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EDITORIAL BB

O tom, jak nam ve svété dvakrat cinkla bronzova medaile

Pokazdé, kdyzZ pisu editorial, tak se snazim
reagovat na déje ¢i udélosti, které provéze-
ly vznik daného ¢isla. Ne jinak tomu bude
nyni. Zrod aktudlni ¢isla mési¢niku Zdra-
votnictvi a medicina provézelo dvoji cink-
nuti bronzové medaile. At chci, nebo ne-
chci, tak zkratka musim zminit to, Ze mam
velkou radost, Ze nasi hokejisté privezli po
deseti letech smuly a marnosti bronz. Moz-
nd to pandim, a asi i nékterym ddmam, muze
pripadat zvla$tni, ale ji mistrovstvi svéta
v hokeji sleduji rada. Viibec nejradéji mam
dvé véci. Zaprvé kdyz se ,,kluci“ na ledé pe-
rou, protoze a¢ nasili nijak nepodporuji, tak
zkratka hokej je sport pro tvrdé chlapy, a tak
podle mne néjakd rana a zlomena hokejka
ke hte patfi. Za druhé mam rada, kdyz vy-
hravame. A vubec nejradéji jsem, kdyz sly-
$im nasi hymnu a vidim nasi vlajku, to jsou
chvile, kdy se neubranim ani dojeti a slzdm.
Diky hokejistim jsem si chvilku poplakala
a plakala jsem vlastné hrozné rada.

Druha medaile nebyla tak medialné sle-
dovéna a vétsina ¢tendtti na§eho mési¢niku
o jeji existenci nebude mit potuchy. Druhy
bronz ze svéta nam privezl par Maruska
a Jirka, ktefi nds reprezentuji v akrobatic-
kém rokenrolu, a to pfimo v nejvyssi, tedy
kralovské, kategorii A. V této kategorii jsou
soucasti akrobatickych sestav takové véci
jako dvojitd salta a dal$i prvky podobné
tém, co znate tfeba z krasobrusleni. Moz-
na si nékdo z vas vzpomene, Ze jsem pred
¢asem psala o tom, Ze mladsi syn byl roky
soucasti Ceské reprezentace akrobatického
rokenrolu, z toho vyplyva, Ze tento sport sle-

duji a vSem, kdo v ném vyniknou, fandim.
Myslim si, ze bronz, at uz jeden, druhy, ¢i
oba mnou zminéné, v dob¢, ktera neni tpl-
né snadnd, udélal radost nejen mné.

Ale zpét k casopisu. Pro ¢ervnové ¢is-
lo jsem nachystala dva rozhovory s lékafi.
Prvni jsem vedla s pani profesorkou Evou
Krélikovou z Centra pro zévislé na tabaku
III. interni kliniky 1. 1ékafské fakulty Uni-
verzity Karlovy a Vseobecné fakultni ne-
mocnice v Praze abavily jsme se — jak jinak —
o kouteni a o tom, jak je $kodlivé a jak se
tohoto navyku zbavit.

Druhy rozhovor je také z 1. lékarské
fakulty Univerzity Karlovy a Vseobecné
fakultni nemocnice, pro zménu z Gyneko-
logicko-porodnické kliniky a povidala jsem
si s panem profesorem Pavlem Caldou. Po-
vidala jsem si s nim moc rada, protoze se
s nim dlouhé roky zndm a jsme prételé.

Jak jsem slibila jiz v editorialu minulého
Cisla, tak na strdankach naseho casopisu ne-
chybi ani rozhovory s vitézi soutéze Sestra
roku. Tuto soutéZ spoluporada i na§ mésic-
nik, tak povazuji za samozfejmost, Ze muze-
me priblizit praci vSech, ktefi byli ocenéni
béhem slavnostniho vecera, ktery probéhl
v kiné Lucerna.

Kolegyné Katetina Stulikovd napsala
¢ldnek o nové studii o cystické fibroze a ko-
legyné Jana Jilkova v rubrice historie medi-
ciny dala prostor vojenskému lékafi Frantis-
ku Langerovi.

V disle vénujeme prostor kongreso-
vému zpravodajstvi. Zminit mohu treba
XXXIV. Olomoucké hematologické dny, na

které se vydal kolega Michal Cesek a v &isle

se s ndmi podélil o zajimavosti, které na
kongresu zaznély.

Clénk? jsme ale nachystali mnohem vic
aja vérim, ze se vam budou libit.

Ruc¢i¢ky hodin se pomalu blizi k jedné
hodiné ranni, venku je ticho a klid, a jak uz
to tak u mne byva zvykem, s dopisovanim
editorialu aktudlniho ¢isla uz myslim na
dalsi, na pldnované ¢islo. To vyjde v rozsife-
né verzi o prazdnindch.

Viem ¢tendftm preji, aby dobu do vy-
déni dalsiho ¢isla ¢asopisu Zdravotnictvi
a medicina prozili v klidu a spokojenosti,
které k prazdnindm a dovolenym patfi.

Krasné 1éto véem!

\Msz\\l&%@c@\

$éfredaktorka

OBSAH B

LA

Zdravotnictvi a medicina

OBSAH
ZDRAVOTNICT VI
B Editorial 1
B Kurdkt je u nas dvakrat vice nez
diabetika 2
M Biologicka lécba snizuje pocet
zachvat migrény 4
[ Magnet 213 za dva roky pomohl
10 tisicim pojisténci RBP 6
B ,Tvar oteklého eskymaka®.. 6
[l Jakad byla posledni chfipkova sezéna?
Vice nemocnych nez loni... 7
B Rozhovor: Pavel Calda 8

M Zpravy z regiont 12
B Kiivka doziti obyvatel Ceska se

poprvé v historii oto¢ila... 14
MEDICINA

B Inovace a kvalita ve zdravotnictvi 17
M Konference Trendy praktického

vzdélavani ve zdravotnictvi 22
Il Olomoucké hematologické dny opét

hostily lékate, sestry i laboranty 24
M Digitalizace intenzivni

a anesteziologické péce... 26
M Digitalizace zdravotnictvi mtze

zlepsit dostupnost zdravotni péce... 27
Il Aplikace MEDDI bude k dispozici

peruanské armadé 28
M Digitalizace je pfinosem nejen ve
zdravotnictvi... 30

B Rozhovory s vitézkami a vitézem
soutéZe Sestra roku 2021 31
M V Cesku ubylo lidi s tuberkulézou,
migra¢ni vlna mize situaci zménit 37
[l Metabolicky pohled na epilepsii

sleduje podstatu onemocnéni 38
[l Pochopeni u¢inku protinadorovych
léciv povede ke zlepSeni 1écby... 40

[l Protein plektin ovliviiuje stabilitu
tkani pti nemoci motylich kiidel 41
M Novi studie o cystické fibroze v CR
definovala strategické priority 42
B Pacienti z jizni a vychodni Evropy
¢ekaji na nové Iéky az Sestkrat déle 43
B Genomické testovani pomiize

lékaitm... 44
[l Pozapomenuty dramatik, vojensky

lékart Franti$ek Langer 45
[l Nabidka prace 46

Zdravotnictvi a medicina, 6/2022



=_= ROZHOVOR

Kuraku je u nas dvakrat vice nez diabetiku

Prestat s kourenim je béh na dlouhou trat a mnoho vylécenych kurdkd svou zdvislost dostalo pod kontrolu
aZ na pdty a dalsi pokus. ,,Koureni zplsobuje celou radu zdravotnich problému a stoji za to s nim prestat.
A to nejen kvili zdravi,” rika profesorka MUDr. Eva Krdlikovd, CSc., z Centra pro zdvislé na tabdku
Ill. interni kliniky 1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.

Kolik kurakd, procentudlné, je v dospélé
Ceské populaci?

Mezi lidmi ve véku od 15 let a vySe je ¢tvrti-
na kurdki. Zatim je je$té vice muzii nez Zen,
ale koufeni muza klesd, zatimco koufeni
zen zatim jen prestalo stoupat a viceméné
stagnuje. V populaci je sice mnohem méné
kurakd, nez jich bylo pred néjakymi padesa-
ti lety, kdy po cigaretach sahalo pres ¢tyficet
procent populace, ale i tak vykazujeme ¢isla
dvakrat vys$si, nez tomu je v zemich, jako je
Kanada, Australie, USA, UK, Novy Zéland,
kde je prevalence koufeni kolem 12 %.

Pro¢ je jinde kurdki méné nez u nds?

U nés je zatim stdle mala politickd vile
k u¢inné prevenci a malé povédomi o 1é¢bé
a jeji nizkd dostupnost. Pritom nejuéinnéj-
§i preventivni opatfeni by nic nestala. Je to
predevsim vys§i cena cigaret dand dani, ne-
kuracké verejné prostory i venku, prodej jen
v trafice s licenci a jednotné baleni.

Dané z cigaret jsou ale dost vysoké...
Vyrobit krabicku cigaret stoji méné nez de-
set korun. A taki pfi dani kolem 80 % z ceny
je zisk vyrobce porad velky. Ackoli kuféci
nebudou souhlasit, cena cigaret je u nas
nizka. Porovname-li ji s pramérnym platem
dnes a pred néjakymi 25 lety, za pramérny
plat si dnes koupime dvojndsobny pocet
cigaret nez tenkrat. Aby byly cigarety stej-
né dostupné jako tehdy, krabicka by musela
prijit skoro na 300 K¢. Navic bychom ne-
méli mit dan jen procentni, ale i minimadlni
pevnou. A tohle nejen Ze by nic nestalo, ale
dokonce by to prineslo zisk: za méné proda-
nych cigaret s vy$$i dani by totiZ stat vybral
vic penéz.

Co by podle vas zménil prodej cigaret jen
v trafice?

Snizi se vyznamné dostupnost. U nds se vét-
$ina cigaret proda dohromady s potravinami,
to by byt nemélo. Mista prodeje nejsou nijak
omezena a je tam povolend reklama. V té tra-
fice by mél byt prodej nejen bez reklamy, ale
cigarety by nemély byt ani vystavené.

Co by vytesilo jednotné baleni cigaret?
Vsechny krabicky stejné, nazev znacky stej-
nou barvou, velikosti i pismem, hnédozele-

Zdravotnictvi a medicina, 6/2022

ny podklad, dominuje obrazkové varovani,
odpada tedy spojeni s image znacky, coz je
to, co 1laka mladé. Opét zdarma: obaly tisk-
ne vyrobce podle vyhlasky Ministerstva ze-
médélstvi. Kdyby dité Zilo v zemi, kde stoji
krabicka cigaret tfeba 400 korun, kde nikde
nevidi nikoho koutit ani cigarety prodavat,
protoze v trafice jsou v nepriihledné skii-
ni a kdyz se k nim dostane, jsou v o$klivé
krabic¢ce, bylo by koufeni rozhodné méné
atraktivni, nez je nyni.

Nekuracké verejné prostory ale mame...

Ty vnitfni viceméné ano, dané zédkonem
65/2017, ale v fadé zemi se nekoufi ani ven-
ku na ulici nebo na plazi, tfeba v New Yorku
a fadé dalsich mést USA, v Australii, Kana-
dé... To u nas chybi.

Tabdkové dané jsou ale vyznamnym pfi-
jmem statniho rozpoctu, ty penize by zcela
jisté chybély...

Ano, kolem 80 miliard, ale ndklady na to, Ze
se u nas tabakové vyrobky prodavaji, jsou
mnohem vy$$i, pro zemé stfedni Evropy
jsou odhadovany na 3 % HDP, coz je kolem
170 milard. ,Koufim, abych podpofil stat”
je bohuzel mylna snaha.

Kdo kouri? Mite néjaka data tykajici se
vzdélani apod?

Ano, koureni se dnes zcela jednozna¢né po-
souva mezi znevyhodnénou ¢ast populace -
koufi vice lidé s nizkymi piijmy, nizkym
vzdélanim, tedy s nizkym socioekonomic-
kym statusem.

Jaky je nejcastéjsi veék, kdy lidé séhnou po-
prvé po cigareté?

Pravidelné koufeni byva nejcastéjsi od 14—
18 let, ale prvni cigareta kolem 10-12 let.
Kdyz vyrabite cigarety, musite své zakazniky
dostat do zavislosti dfiv, nez dostanou ro-
zum. Soudnost se vyviji kolem patnactého
roku a jen jeden z deseti dospélych kurdkii
si poprvé zapalil po svych 18. narozeninach.

Casto se tika, ze by si kurdci méli platit léc-
bu nemoci, které jsou zptsobeny kourenim.
Myslite si to také?

Jednoznacné ne, z vice davodi. Koufreni
zpusobuje nemoci, které maji vétsinou vice

prof. MUDr. Eva Kralikova, CSc.

pti¢in, jsou multifaktoridlné zptisobené.
Koufeni muize hrét sice i podstatnou roli,
jako tfeba u rakoviny plic nebo CHOPN
a umime tu miru rizika obecné spocitat —
ale nikdy ji nezname u jednotlivce, nevime,
vinou kterého rizikového faktoru pravé on
onemocnél. Pravné by se to tedy tézko pro-
kazovalo. Navic v systému zdravotni dané,
jako mame u nds, nemtzeme kontrolovat,
kdo koufi, koufit prestal nebo se k tomu
vratil - zavislost na tabdku je chronické re-
labujici onemocnéni, které si navic naprosta
vétsina kufdkt vinou laxniho pristupu sta-
tu poridila v dobé détstvi a dospivani, kdy
u nich nebyla vyvinuta soudnost.

Néco jiného je komer¢ni pojisténi: kdyz
se pojistime tfeba na vazné onemocnéni,
jako nekurak budeme platit méné nez jako
kurak. Kdyz ale dojde k plnéni, protoze one-
mocnime a ukaze se, Ze jsme lhali, napriklad
prikazem metabolitu nikotinu kotininem,
penize ndm zkréatka pojitovny nedaji, pro-
toZe jsme porusili smlouvu.

Co znamend odvykani koufeni?

Pojem odvykani koufeni zahrnuje vse, co
vede k abstinenci, a je nutné do néj zahr-
nout letdky, populaéni kampané, telefonni
linku, mobilni aplikace...
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Lécba se obecné odehrava v ordinacich
a je skute¢né 1é¢bou, totiz 1é¢bou nemoci
s diagnézou F17, tedy zavislosti na tabaku.
Zavislost se tykd naprosté vétsiny kuraka,
zhruba kolem 80-90 %. Jednoduchym dia-
gnostickym znakem jsou abstinen¢ni pri-
znaky pfi vynechani davky, coz je v tomto
ptipadé cigareta. Tito kufaci koufi denné
a jejich fyzicka zéavislost je podstatnou pre-
kazkou v tom, aby s koutenim prestali. Vét-
$ina dospélych kuraku by totiz radéji ne-
koutila, kdyby to ovSem $lo - prestat totiz
opravdu neni jednoduché.

Jak na tom jsme s lécbou zavislosti na ta-
béku v porovnani s okolnimi evropskymi
staty?

Nijak dobfte, i kdyZ mozné nejlépe z ob-
lasti vychodni Evropy. Mdme doporucené
postupy 1é¢by pro 1ékarte, letos jiz tieti ver-
zi, pro lékarniky i pro sestry, také jiz tte-
ti verzi, madme kolem c(tyficeti center pro
zavislé na tabdku, vykony lé¢by zavislosti
na tabaku 25501 (vstupni hodinové in-
tervence) a 25503 (kontrolni ndvstéva, 30
minut), které si mohou nasmlouvat lékari
osmi odbornosti, od leto$niho ledna také
vykon 25504, coz je lOminutova inter-
vence pouze v ramci programu véasného
zachytu karcinomu plic pro praktické 1é-
kate a pneumology. Spole¢nost pro 1é¢bu
zéavislosti na tabaku pordda postgradualni
vzdélavani 1ékard, farmaceutt i sester. Kro-
mé téchto moznosti 1é¢by existuje i kolem
200 poradenskych center v 1ékarnéch, fun-
guje Narodni linka pro odvykani, zavislosti
na tabaku, péci se vénuje i nékolik adikto-
logickych ambulanci, jsou mobilni aplika-
ce v cestiné. Kontakty na to vSechno jsou
na webu Spolec¢nosti pro 1é¢bu zavislosti na
tabaku.

Ale to je stale malo. F17 je nemoc,
chronicka nemoc, ktera zpusobuje desitky
dal$ich nemoci. Kuraki je u nds dvakrat
vice nez diabetiki a porovnejme dostup-
nost 1é¢by tieba s nimi. Z téch kuraka, ktet
v predeslém roce navstivili néjaké zdravot-
nické zarfizeni, dostala pouze tfetina dopo-
ruceni prestat koufit a jen 2 % byla nabid-
nuta lé¢ba, vyuzil ji jisté jen zlomek z nich.
To ukazuji i data zdravotnich pojistoven:
vykon vstupni intervence byl loni vykdzan
jen 692x, tedy necelych 700 ze dvou milio-
nu kurakua bylo skute¢né 1é¢eno. Trapné. ..

Kdo ma v kompetenci lé¢bu kuraka?

Kazdy lékaf, sestra ¢i jiny zdravotnik by
mél aplikovat alespon kratkou intervenci,
kuracky status by mél byt soucasti zdravot-
nické dokumentace a mélo by to zajimat
i zdravotni pojistovny: koufeni snizuje

o desitky procent ucinnost rady léka od
psychofarmak, chemoterapie pres treba
warfarin az po biologickou 1é¢bu, kuraci
jsou castéji hospitalizovani, po jakékoli
operaci se pomaleji hoji, maji vic kompli-
kaci, jsou déle na JIP... Kratka intervence
miize byt od par desitek vtetin do 10 mi-
nut, zdkladni schéma ma tfi body ,,D-I-
-K*“: Dotaz na koufeni, Intervenci (popis
lécby) a Kontakty (na nejbliz§i moZnosti
intenzivni 1é¢by). Povinnost kratké inter-
vence je dokonce v zakoné 65/2017.

Jak muze v ptipadu zdjmu pacienta o od-
vykani pomoci prakticky lékat, jaka je jeho
uloha v daném systému 1écby?

Jisté podstatnd. Je v prvni linii. Samozfej-
mé neplati, ze po jednoduchém doporu-
¢eni a kratké intervenci vSichni prestanou
koufit - ale klicovy vyznam kratké inter-
vence je v tom, Ze ji kurak slysi od kazdého
lékare, kazdé sestry, lékarnika pri vyzve-
déavéani kazdého receptu, az se jednou roz-
hodne. Nedévno ptiSel do naseho Centra
pro zavislé na tabdku pacient, ktery rikal:
»Prisel jsem, protoZe mam novou praktic-
kou lékatku. Ta mi fekla, Ze mdm prestat
koufit a vysvétlila, jak to souvisi s moji
cukrovkou. Kdybych k ni chodil dfiv, byl
bych prestal uz davno.*

Castym argumentem kutdkd, pro¢ kout, je
problém s hmotnosti, koufeni jim pomdaha
udrzet si nizkou nebo stabilni hmotnost.
Jsou néjaka doporuceni v tomto sméru?

Ano, to s pacienty probirdme - neni to
neopodstatnénd obava. V praméru ptibe-
re kufdk béhem prvniho roku 4-5 kg. Ne
v$ichni, néktefi dokonce zhubnou v rdm-
ci zmény Zivotniho stylu, jini ale mohou
ptibrat vice. M4 to dva davody. Prvni je
mechanicky: kdyz kurdk misto koufeni ji,
a zejména sladkd, tu¢nd, moucnd jidla, je
jasné, ze ptibere. Radime tedy zeleninu,
neslazené tekutiny, pohyb... Ale mize se
stat, ze fika: ,,J4 jim stejné a hybu se stejné,
jako kdyZ jsem koufil, a pfesto jsem pti-
bral.“ MuZe mit pravdu, druhym divodem
je totiz zména metabolismu. Mezi absti-
nenénimi piiznaky je i hlad. Nikotin totiz
zpomaluje motilitu Zaludku. Na stfevo pi-
sobi opacné, urychluje peristaltiku distalni
casti, proto je mezi abstinen¢nimi p¥izna-
ky obstipace. No a kone¢né se muze snizit
bazalni metabolismus azZ o 10 %, odpada
totiz vyplavovani stresovych hormoni po
vykoufeni cigarety. Kromé vysvétleni téch-
to souvislosti, analyzy jidelni¢ku a pravi-
delného vazeni jsou v prevenci zvyS$ovani
hmotnosti dilezité i léky zavislosti na taba-
ku - v tomto piipadé predev§im nédhradni

terapie nikotinem, ale i bupropion ¢i cyti-
sin. Je to také jeden z divodu, pro¢ dopo-
ruc¢ujeme uzivani téchto 1éka dlouhodobé,
nejvyssi uspésnost maji ti, kteri léky uzivaji
pul roku. Kourit se také nenaudili za mésic.

Stacdi k rozhodnuti prestat koufit silna viile?
Ne. Rozhodnuti a prani prestat je jisté tre-
ba, ale jen viile nestaci. Prestat napoprvé
se bohuzel povede malokomu, celoZivotni
kurdk mivd za zivot desitky pokust prestat.
U byvalych kurdka byva uspésny tak paty
pokus. To samoziejmé sniZuje sebevédomi.
Nasi pacienti s ulevou poslouchaji, Ze to, Ze
maji problém prestat, neni nic vyjimec¢né-
ho, Ze je jen tfeba neuspésné pokusy vyuzit
pozitivné a najit odpovédi na tyto otazky:
Co mi pomohlo? Pro¢ jsem se ke koureni
vratil/a? V jaké situaci? Co v té situaci udeé-
lam pristé misto sahnuti po cigareté?

To nasledné mtze pomoci pti dal$im
pokusu.

S koufenim je spojeno riziko rozvoje celé
fady onkologickych onemocnéni, jak rizi-
ko klesa u lidi, kteti s kourenim prestali?
To klesa bohuzel velmi pomalu, v fadu let
¢i spis desitek let.

Do souvislosti s koutenim se dava i rozvoj
roztrousené sklerozy...

S RS centrem profesorky Kubala Havrdové
mame vybornou spolupraci. Kromé toho,
ze sidli na stejné chodbé, jejich pacienti
k nam prichazeji motivovani, dobre ptipra-
veni. Védi, Ze koufeni uspisilo propuknuti
jejich nemoci, ale hlavné to, Ze kdyz presta-
nou koufit, 1é¢ba bude Gc¢innéjsi a progno-
za vyznamné lepsi.

Casto se mluvi i o zvySeném riziku one-
mocnéni dutiny ustni, je tomu tak?

Je. A nejsou to jen prekancerézy ¢i nadory,
o kterych se mluvi nejvice. Ale i plaky, ¢as-
téjsi zubni kaz, foetor ex ore, paradontédza
a viibec onemocnéni ddsni. Horsi hojeni
zajima ty, kdo se zabyvaji zubnimi implan-
taty, uspésnost muze byt u kurdka i jen
polovi¢ni. A samoziejmé i takova banalita,
jako je barva skloviny, je ovlivnéna koure-
nim.

Mate pocit, ze by se mélo pridat v osvété
kolem rizik koufeni?
Popravdé nevim o zadné poradné osvété.
Nepamatuji si zadnou celostatni kampan
od dob ,,Sance pro 3 miliony* z osmde-
satych let minulého stoleti. Osvéta je jisté
tfeba a je ji malo.
Petra Hatlova
foto: archiv Evy Kralikové
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Biologicka lécba snizuje pocet
zachvatu migrény

Biologickd lécba vyznamné sniZuje pocet dni, které musi lidé proZit s migrénou, a zlepsuje tak vyrazné
kvalitu jejich Zivota. Vyplyvd to z dat nové zaloZeného Ceského registru pacientli s migrénou na nové

preventivni 1écbé (ReMig), ktery je zverejriuje viibec poprvé. Zatimco pred zahdjenim biologické Iécby

proZili pacienti v priuméru 10,9 dni s migrénou mésicné, po deviti mésicich od zahdjeni terapie doslo

k vyraznému poklesu - na 3,1 dnd. Lidé trpici migrénou podle dat z registru také prestali uZ po Sesti

mésicich naduZivat akutni Iéky na bolest hlavy.

»Prili$nd konzumace akutnich 1éku, jako
jsou analgetika nebo triptany, paradox-
né vede ke vzniku bolesti hlavy, a lidé se
tak ocitaji v za¢arovaném kruhu, kdy na
bolest hlavy berou 1é¢iva, ktera ji pti nad-
mérném uzivani zptsobuji,“ vysvétluje
sledovani této hodnoty predseda sprav-
ni rady ReMig MUDr. Tomd$ Nezadal,
Ph.D., ktery je zaroven predsedou Sekce
pro diagnostiku a léebu bolesti hlavy Ces-
ké neurologické spole¢nosti.

Ukolem registru ReMig, ktery je jed-
nim z prvnich v Evropé, je lépe a u¢inné-
ji bojovat s nemoci, kterou v Cesku trpi
odhadem ptes milion lidi. Dle svétovych
studii by to dokonce mohlo byt 15 % celé
populace, nejastéji Zen ve véku mezi
30 a 39 lety. ,Oc¢ekavame, ze daje z regis-
tru povedou k lep§imu pochopeni potieb
pacientt, k v¢asnému odeslani spravné
diagnostikovanych do specializovanych
center a ke zmapovani efektu biologic-
ké 1é¢by této nemoci,“ pokracuje MUDr.
Nezadal. Prfestoze zdravotni pojistovny
jiz biologickou lé¢bu proplaci vice nez
dva roky, v Cesku ji uZiva jen zlomek

n Zdravotnictvi a medicina, 6/2022

téch, ktefi by na ni méli narok. ,Duvo-
dem je mimo jiné to, Ze fada lidi nemoc
pred svym okolim taji — boji se zleh¢ovani
a posméchu - a odhadem 40 % pacientt
viibec nevi, Ze jejich problémy ma na své-
domi pravé migréna. Zachvat migrény
pritom dokéaze jedince zcela zneschop-
nit. Neni s to pracovat, studovat, starat se
o béiné denni véci, a to nékdy i nékolik
dnii v kuse,“ popisuje neurolog.

Lékati mohou biologickou 1é¢bu na-
sadit v centrech pro diagnostiku a lé¢bu
bolesti hlavy, kterych je v Cesku jedna-
tficet, jejich seznam lze nalézt napriklad
na www.migrena-kompas.cz/centra-pro-
-lecbu/. Pacient musi splnit urcita krité-
ria — mit vice nez ¢tyfi zachvaty mésic-
né a projit klasickou preventivni 1é¢bou.
Teprve kdyZ ta nezabere, muze odbornik
uvazovat o 1é¢bé monoklondlnimi proti-
latkami. ,,Data ukazuji, Ze tato lé¢ba umi
snizit pocet atak o polovinu a vice, kro-
mé toho zkracuje dobu trvani zdchvatu
a zmirnuje jeho intenzitu. U biologickych
1éku také pozorujeme minimum nezadou-
cich G¢inki,“ dodava MUDr. Nezadal.

O Iécbé migrény

V soucasné dobé je na migrénu
k dispozici ucinna lécba, ktera
se déli na akutni a preventivni.
V pripadé, Ze ma pacient jen Ctyfi
dny s migrénou (MMD) do mésice
a pomUZze mu od bolesti tableta
léku ze skupiny triptanC, staci
akutni |é¢ba a neni tfeba nasazo-
vat |écbu preventivni. OvSem pfi
vySSim poctu dnd s migrénou -
Ctyfi a vice do mésice - dochazi
k vyraznému snizenf kvality Zivota
pacienta. Zde je vhodné nasadit
preventivni (tzv. profylaktickou)
[éCbu, jejimZ cilem je snizit pocet
a intenzitu zachvatd a omezit dél-
ku jejich trvani. Vice o migréné na
www.migrena-kompas.cz

Registr v souc¢asné dobé¢ sbird data ze
specializovanych center. K zavéru lon-
ského roku poskytlo udaje deset z nich,
a to o0 231 pacientech na biologické 1é¢bé,
z toho podil Zen ¢inil 87,9 %. Pramérny
vék pacienti byl 46,8 let, nejmlad$imu
bylo 21 a nejstar§imu 75 let. Vétsina pa-
cientl (55 %) je stfedoskolsky vzdélana,
dal$ich vice nez 30 % ma vysokou $kolu.
Pfes 70 % lidi v registru pracuje na plny
uvazek, 10 % na castecny, invalidni di-
chod pobird jen 7,4 % pacientd. Vice nez
64 % lé¢enych ma migrénu v rodiné. Vét-
§ina si nepamatuje, co jejich nemoc po-
prvé spustilo. Ti, co si to pamatuji, uvadi
nejcastéji stres, 9,5 % pacientek uvedlo
jako spoustéci udalost prvni menstruaci.
Celkem 58,9 % pacienti trpi kromé mig-
rény dal$im pfidruzenym onemocnénim,
nejcastéji psychiatrickym (32,4 %), prede-
v§im depresemi a uzkostmi, poté nemoce-
mi srdce (28,7 %).

(htl)
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VSeobecné vzdravotnl’
( pojistovny CR

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

Problémy pri vyrizovani zadosti
o uhradu zdravotni péce

Vystaveni zadanky o schvaleni/povoleni vykonu, zdravotnického prostfedku nebo Ié€ivého pripravku jsou
kazdodenni ¢innosti skoro vSech zdravotnickych zarizeni. Pfestoze se jevi pfiprava a vyplnéni zadosti ja-
ko velmi jednoduchy proces, ma sva uskali, a proto bychom si dovolili v této Poradné VZP ukazat a vy-

Vv

svétlit nejCastéjsi problémy.

Podminky uhrady zdravotnich sluzeb jsou
stanoveny v zakoné ¢. 48/1997 Sb., o ve-
fejném zdravotnim pojisténi a o zméné
a doplnéni nékterych souvisejicich zako-
n{. Tento zakon prosel k 1. 1. 2022 nove-
lizaci a presné stanovi, které zdravotni
sluzby jsou ze zdravotniho pojisténi hra-
zeny, které se nehradi, nebo se hradi jen
za urgitych podminek. Cést zdravotni
péce je mozné uhradit z prostfedk( verej-
ného zdravotniho pojisténi jen po schva-
leni reviznim lékafem zdravotni pojistovny.
V takovém pfipadé si zadatel, nejCastéji
prostfednictvim poskytovatele zdravot-
nich sluzeb, podava Zadost o schva-
leni/povoleni na pfislusném formulafi
www.vzp.cz/poskytovatele/tiskopisy.

VsSechny Zadosti o Uhradu zdravotni
péce, které podléhaji schvaleni reviznim
Iékarem, vstupuji momentem doruceni
zdravotni pojiStovné do schvalovaci-
ho procesu, ktery podléha zakonu
¢. 500/2004 Sb., spravni rad.

Zakladnim predpokladem pro rychlé
a bezproblémové zpracovani zadosti je
doruceni zadosti do zdravotni pojistovny
v kompletni formé. Kazda zadost musi
byt vyfizena do maximalné 30 dnll ode
dne doruceni do VZP CR. Snahou véech
zaméstnancl zdravotni pojistovny je
vyfizeni Zadosti v co nejkratSim Gasovém
Useku. Pokud vSak zadost trpi vadami,
musi byt tento proces v ramci spravniho
fizeni prerusen nebo zastaven.

Formalni a odborné chyby

Pfipadné zavady v zadostech mizeme
rozdélit na formalni a odborné. Formal-
nimi chybami jsou bézné nedostatky,
které nicméné zdrzuji a komplikuji ply-

Mgr. Radka Filip¢ikova, Ph.D.,
MBA, MPA, LL. M.,

vedouci referatu kontroly a revize
zdravotni péce Ostrava

nulost procesu. Mezi nejCastéjsi patfi
napriklad uvedeni neplatného kdédu
pozadavku nebo podani Zadosti, ktera
vlbec nepodléha schvaleni. Do této
skupiny chyb patfi i podani zadosti
o zdravotni sluzbu jinou odbornosti,
nez je uvedena v platné pfiloze zakona
(viz nize).

Uskali odborného charakteru jsou
zdsadnéjsi a mohou vyrazné ovlivnit
pribéh posuzovani zadosti. Pro plynuly
prabéh je nutné, aby specifikace poza-
davku a nalezité medicinské zdlvodnéni
nezbytnosti dané zdravotni sluzby byly
kompletni a dostate¢né. Je dllezité si
uvédomit, Ze revizni Iékafi mohou pra-
covat pouze s takovymi informacemi,
které jsou jim poskytnuty ze strany za-
datele. Pokud neni Zadost podloZzena
potfebnou zdravotnickou dokumentaci

nebo trpi vadami, pak je povinnosti
pojiStovny vyZadat si doplnéni, coz vede
k preruSeni schvalovaciho procesu. Po
doplnéni Zadost opét posuzuje revizni
Iékal. V mnoha pfipadech je pravé
z téchto dlvodl proces posuzovani
zadosti pojisténcl vyznamné prodlou-
zen, coz neni v zajmu zadné ze zucast-
nénych stran.

Jak se vyhnout chybam

Abychom se vyhnuli vSem Uskalim pfi
podani zadosti, je nutné mit k dispozici
plné znéni zakona ¢. 48/1997 Sb., o verej-
ném zdravotnim pojiSténi, v platném znéni,
které pro vas bude dobrym radcem.

Zakon obsahuje podminky uhrady
z verejného zdravotniho pojisténi, které
jsou definované i v téchto prilohach:

Pfiloha ¢. 1 Seznam zdravotnich
vykonU ze zdravotniho pojisténi nehra-
zenych, nebo hrazenych jen za urgitych
podminek;

Priloha €. 3 Kategorizace zdravot-
nickych prostfedkll pfedepisovanych na
poukaz;

Priloha ¢&. 5 Indika¢ni seznam pro
lazeriskou léGebné rehabilitacni péci.

Dalsi informace najdete na strankach
Statniho ustavu pro kontrolu léc&iv
(www.sukl.cz) a VZP CR, kde jsou pub-
likovany napt. dopliujici metodiky pro
schvalovani zdravotnickych prostredk,
viz www.vzp.cz/poskytovatele/ciselniky/
zdravotnicke-prostredky.

Zavérem si dovolujeme uvést, ze
pouze ta zadost, kterda je kompletné
podana a nélezité odborné zdlvod-
néna, mlze byt bez dal$iho prodleni
posouzena.
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Magnet 213 za dva roky pomohl

10 tisicum pojiSténcu RBP

Unikdtniho projektu zdravotni pojiStovny RBP, ktery zkratil Cekaci dobu na vysetieni magnetickou rezonanci
z nékolika mésicd na pdr dnd, vyuZilo béhem dvou let 10 tisic pojisténct RBP.

Magnet 213 vznikl jako pilotni projekt RBP
ve spoluprdci se siti vybranych diagnostic-
kych pracovi§t magnetické rezonance na
Ostravsku, Karvinsku a Frydecko-Mistec-
ku. Vedle zkrdceni ¢ekaci doby a zvy$eni
urovné zékaznické péce poskytnuté pojis-
ténctim efektivnéji vyuziva ptistrojovou
kapacitu zdravotnickych zafizeni a v ne-
posledni fadé zjednodusuje i administra-
tivu jednotlivych lékatu. ,,Zjistili jsme, Ze
neexistovala relevantni data o ¢ekacich
dobéch, ze kterych bychom mohli vycha-
zet. Zaroven se nam potvrdilo, Ze pouze
madlo pacienttl védélo o moZnosti obratit se
piimo na RBP s pozadavkem na zajisténi
vySetfeni. Proto jsme se rozhodli, Ze nasim
klientim pomtiZeme a zaroven vyzkousime
intenzivnéjsi spolupraci s nékterymi zdra-
votnickymi zafizenimi, kterd magnetickou
rezonanci disponuji,“ vysvétluje Antonin
Klimsa, vykonny feditel RBP. Klienti RBP

tak ziskali redlnou jistotu, Ze se na mag-
netickou rezonanci dostanou nejpozdéji
do 4 tydna od chvile, kdy se na pojistovnu
s pozadavkem na toto vySetfeni obrati. Ve
skute¢nosti je vak primérna ¢ekaci doba
polovi¢ni a mnohdy dokonce i kratsi.

Partnery Magnetu 213 jsou Fakultni
nemocnice Ostrava, Karvinskd hornic-
kd nemocnice, SAGENA a.s. ve Frydku-
-Mistku a Lékarsky servis a.s. v Havifové.
Jejich pracovi$§té magnetické rezonance
s RBP sdileji aktudlni udaje o svych caso-
vych kapacitéch, proto postaci, kdyz klient
zdravotni poji$tovny zavold na asistenéni
linku. Operator pak zjisti dostupné ter-
miny v konkrétnich zafizenich a nasledné
pacienta pfimo objedna.

»Musim zdiiraznit, ze nase spoluprace
Zadnym zptisobem neovliviiuje poradi pro-
vadéni objednanych vysetfeni a neupted-
nostiuje klienty RBP pred ostatnimi. Stale

Antonin Klimsa, vykonny Feditel RBP

plati ¢asova posloupnost vykonii podle za-
konnych principt. Nase spoluprace s vy-
branymi partnery je vyhradné zaloZena na
efektivnéj$im vyuziti jejich stavajici kapa-
city a pripadném zvySeni poctu dostup-
nych termin,“ upfesnuje Klimsa.

(red), foto: archiv RBP

~1var otekleho eskymaka” uz endokrinologove
u svych pacientt nevidaji

Suchad kaZe, hrubsi hlas, zdcpa, zimomfrivost, slabost svald, unava - i takové potize mohou znacit, Ze md
¢lovék nemocnou Stitnou Zldzu. Neobvyklé Ci prilisS obecné problémy vsak lidé casto prisuzuji tuplné néce-
mu jinému neZ pravé poruse fungovdni tohoto organu. Na to, Ze se Stitnou Zldzou nemusi byt vSe v po-
radku, se obvykle prijde pfivysetreni krve v laboratori. Bud'v ramci preventivni prohlidky u praktika, nebo
u jinych specialistd. Desitky tisic lidi o nemoci nevi viibec. Drivejsi jasné znaky, jako je napriklad struma,
lidové ,vole”, diky jodovani jedlé soli uZ prakticky vymizely.

»Casto viddme situace, kdy ma pacient
laboratorné uz pomérné pokrocilou po-
ruchu $titné 7lazy, a pfesto si nestézuje na
zadné obtiZe a naopak. To je celkem ty-
pické - pfiznaky tohoto onemocnéni jsou
malo specifické. Pri vySetfeni pacienta
proto musi lékaf stdle zpusob rozhovoru
usmérnovat, aby ziskal co nejpresnéjsi,
a hlavné relevantni informace,“ ika doc.
MUDr. Jan Jiskra, Ph.D., z III. interni
kliniky 1. lékafské fakulty Univerzity
Karlovy a V§eobecné fakultni nemocnice
v Praze.
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Se stitnou Zlazou se v Cesku lé&i
pres 620 000 lidi, dalsi desitky tisic svoji
diagnézu dosud neznaji. ,Mezi nejob-
vyklejsi ptiznaky snizené funkce §titné
7lazy (hypotyredzy) patfi Gnava a nevy-
konnost, coz lidé logicky prisuzuji aplné
jinym vécem, stejné jako poceni, buseni
srdce nebo prujmy, typické pro hyper-
tyreézu - zvy$enou funkci $titné zlazy,*
vysvétluje predseda Ceské endokrino-
logické spole¢nosti prof. MUDr. Michal
Krsek, CSc., MBA, s tim, ze kdyZ se na-
stavi spravné lécba zejména u hypoty-

redzy, ptiznaky vymizi do 8-12 tydnu od
zactatku 1é¢by.

»DFfive se netestovalo tak jako nyni
a vyhodnoceni odbéru trvalo celé tydny.
Nemoc se ur¢ovala z klinickych pfiznaka.
Kdyz napriklad prisel ¢lovék s ,tvari otek-
1ého eskymadka®, bylo jasné, Ze trpi hypoty-
redzou. Pacient obleceny s prvky cervené
barvy, netrpélivé se dozadujici vySetfeni,
¢asto zase mimodék signalizoval ptizna-
ky zvyS$ené funkce $titné zlazy,“ vzpomina
predseda Sdruzeni ambulantnich endo-
krinologti MUDr. Richard Stejskal.



llustra¢ni foto: 123rf.com

o0 CEM SE MLUVi BB

Kdyz uz se pacient do péce endokri-
nologa dostane, je dtilezité, aby si poro-
zuméli. ,Snazime se vSe vysvétlit jedno-
duse a respektovat také zvyky pacienta
tak, aby nam to spole¢né fungovalo. Uzi-
vani 1ékd je pro fadu pacientd ofi$ek.
Ne vidy se berou kazdy den a pacienti
byvaji velmi kreativni - léky si rtzné
puli nebo je zapomenou, a pak se to sna-
z{ ,dohnat“ pfed nav$tévou u nds,“ fikd
endokrinolog doc. MUDr. Filip Gabalec,
Ph.D., ze IV. interni hematologické kli-

niky Fakultni nemocnice Hradec Kralo-
vé a Lékarské fakulty Univerzity Karlovy
v Hradci Kralové. Z krevnich testa pii
kontrole 1ékat zjisti, zda je hladina hor-
mont v pofddku, ¢i nikoliv a pak patrad

,Casto je na viné nespravné uziva-
ni 1éka, takZe je tfeba dat si na Cas a vie
dukladné pacientovi vysvétlit,“ potvrzuje
MUDr. Stejskal. Podle doc. Jiskry jsou
dlouhodobé
pretizené a na podrobné poudeni pacien-

ordinace endokrinologt

ta je tak bohuzel mélo prostoru. ,V né-
kterych zemich za timto Gc¢elem vznikla
samostatna oddéleni, kam pacient ptijde
se zpravou od lékare a vySkolena osoba
jej pak poudi, co vSechno lékat doporu-
Cuje, jaké 1éky a jak ma pacient uzivat,
na kterd vySetfeni se ma dostavit apod.
V nagem systému tyto persondlni zdroje
bohuzel postradame, ¢as lékare je omeze-
ny a pacienti stale pribyv4,“ komentuje
doc. Jiskra.

(htl)

Jaka byla posledni chfipkova sezona? Vice
nemocnych nez loni, ale méné nez pred covidem

Virus chfipky, ktery na zacdtku jara 2020 téméF vymizel, letos opét koloval v Ceské republice, i kdyZ zdchytii
bylo vyrazné méné neZ v sezondch pred pandemii covid-19. Jeho ndvratu pravdépodobné napomohlo postupné
uvolriovani proticovidovych restrikci, jakoZ i laxnéjsi pristup k dodrZovani preventivnich opatreni tykajicich se
nemoci covid-19, jako je noSeni respirdtord, spoleCensky odstup a casté myti rukou.

7d4 se, ze dalsi chfipkovd sezéna je u kon-
ce. Po¢tem hlasenych piipadii se opét
vyrazné liSila od sezdn, které jsme znali
pfed pandemii koronaviru. ,,Chfipkovy
virus se u nas zacal objevovat pocatkem
ledna, pfi¢emz pocet nakazenych s la-
boratorné potvrzenou chiipkou se kaz-
dy tyden pohyboval maximélné v desit-
kach,“ shrnuje MUDr. Jan Kyn¢l, Ph.D,,
vedouci Oddéleni epidemiologie infek¢-
nich nemoci Statniho zdravotniho usta-
vu, a dodava: ,Vrchol chtipkové sezény,
ktery u nas obvykle nastava v poloviné
unora, byl letos posunut az na polovinu
dubna. Pfedpokldddme, ze diivodem bylo
pfedevéim uvolnéni proticovidovych
omezeni, ¢imZ se nejen virus chfipky,
ale i dalsi respiraéni viry zacaly opét §i-
Fit mezi lidmi ve vétsi mife.“ Ve vétsiné
evropskych zemi veetné Ceské republiky

prevazovaly viry chfipky A, subtyp H3,

v nékolika ptipadech byl u nés také zjis-
tén virus chripky typu B.

Na pritomnost viru chfipky
se testovalo méneé

Udaje o vyskytu chiipky je oviem potieba
interpretovat opatrné, protoze pandemie
covidu-19 v rizné mife ovlivnila chovani
pii vyhledavani zdravotni péce i priority
a kapacitu testovani. Podil na niz$§im po¢-
tu zji§ténych pifipada chfipkovych one-
mocnéni tak lze pfi¢ist i vyrazné nizsimu
poctu testd, kdy se ve srovnani s obdo-
bim pfed pandemii kazdy tyden vysettilo
nékolikandsobné méné vzorkt. ,Odbér
vzorkl zavisi na ochoté samotnych léka-
0 a rozhodné ne kazdy pacient s pode-
zfenim na chtipku byl testovan. Neni to
bézné, protoze to neni nutné z hlediska
dalsi 1é¢by. Navic vétsina lidi s respirac-
nimi infekcemi byla testovdna piedevsim
na pritomnost SARS-CoV-2,“ vysvétluje
MUDr. Kyn¢l.

Testovani je daleZité i pro
vyvoj vakcin

Chfipkovy virus velmi rychle mutuje,
takZe jeho monitorovani je dileZité ne-
jen pro sledovani $ifeni viru, ale také pro
vyvoj chtipkovych vakcin. Udaje z vice
nez stovky laboratofi po celém svété pak
vyuziva Svétova zdravotnicka organizace,

MUDr. Jan Kyn¢l, Ph.D.

ktera na jejich zakladé dvakrat ro¢né vy-
déva doporuceni ohledné sloZeni chfip-
kové vakciny pro nasledujici sezénu,
samostatné pro severni a jizni polokou-
li. Vakcina proti chfipce je nejucinnéjsi,
pokud se cirkulujici viry dobfe shoduji
s viry ve vakciné.

V soucasnosti se jiz nékolik let pou-
zivaji tzv. ¢tyfvalentni vakciny, které ob-
sahuji ¢tyfi chfipkové kmeny - dva proti
virim chfipky typu A a dva proti typu
B. I kdyby se v$ak Svétova zdravotnic-
ké organizace pri uréovani konkrétnich
kment pro danou sezénu zcela netrefila,
ockovani je stale velmi dulezité. Ackoli
udinnost ochrany pred infekci bude nizsi,
riziko zavaznych onemocnéni a kompli-
kaci se vyrazné snizi.

(htl), foto: archiv Jana Kyncla
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»Gynekologie prodélala
za poslednich tricet let ohromné

Pavel Calda
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Obor gynekologie a porodnictvi se za
poslednich tricet let velmi zménil. Je-
den z nejvyznamnéjsich posunii souvisi
s prichodem ultrazvuku. ,Ultrazvuk je
dnes béznou soucdsti gynekologickych
ordinaci a jeho role v gynekologické dia-
gnostice i v prenatdlni péci je zdsadni,“
tikd profesor MUDr. Pavel Calda, CSc.,
vedouci Centra fetdlni mediciny a oddé-
leni ultrazvukové diagnostiky Vieobecné
fakultni nemocnice v Praze a 1. lékaiské
fakulty Univerzity Karlovy.

V oblasti gynekologie a porodnictvi jste
bezmala ctyficet let. Pokud byste se dnes
znovu mohl rozhodovat, Sel byste zase
touto cestou, nebo byste volil jiny obor?
Nastésti mohu Fici, Ze jsem v oboru stédle
spokojen a Ze se té$im na to, kam se bude
déle vyvijet. Ano, zenské 1ékatstvi prodé-
lalo za poslednich 30 let ohromné zmény.
Stale vice se atomizuje a profiluji se su-
perspecializace jako asistovana reproduk-
ce, urogynekologie, 1é¢ba panevni bolesti,
ultrazvukova diagnostika v téhotenstvi,
zobrazovani v gynekologii a onkogyne-
kologii, onkologickd gynekologie, 1é¢ba
myomi, gynekologickd endokrinologie,
genetické vySetteni plodu a dalsi, na kte-
ré jsem v rychlém vyc¢tu zapomnél. Takze
jsem rad, Ze jsem si tento pestry obor vy-
bral - stéle je co zdokonalovat a rozhod-
nuti bych neménil.

Vasim hlavnim zdjmem je péce o téhot-
nou a plod. Co v§echno se za posledni 1éta
zménilo v této oblasti?

Da se fici, Ze vSechno. Prvni zpravy o vy-
uziti zobrazovacich metod v prenatalni
péci jsou z konce 60. let, u nas se vicemé-
né zadal ultrazvuk pouzivat v 80. letech.
Bylo to poprvé v déjinach lidstva, kdy
bylo mozné nahlédnout do dutiny deé-
lozni a vidét, co se tam vlastné odehrava.
Nicméné cilem téhotenské péce je zdrava
matka a zdravy plod. Nové metody a po-
stupy, které se za poslednich 30 let do-
staly do praxe, vlastné uplné zménily po-
hled na lidskou reprodukci. Umira ,jen®
kolem deseti Zen na 100 tisic t¢hotnych
a pét déti z tisice nové narozenych. Dari
se zachranovat novorozence s tézkou ne-
zralosti kolem 500 grami, tato hmotnost
odpovida ditéti narozenému zhruba ve
24. tydnu gravidity. Mohou oté¢hotnét
a porodit Zeny se zdvaznymi nemocemi,
jako je diabetes mellitus I. typu, které
jsou na lé¢bé inzulinem, a podobné. Rodi
Zeny po transplantacich organt. Porod
Zen mezi 40-50 rokem véku prestal byt
raritou.

Zminil jste pfinos ultrazvuku, kam dal
mohou zobrazovaci metody v gynekolo-
gii postupovat, je jesté néco, co byste si
umél predstavit, ze prijde?

Pokrok v technice a v zobrazovacich me-
toddch pujde jisté stale kupfedu, i kdyz asi
uz ne takovymi rychlymi kroky, jako to
bylo od 80. let doted, kdy to bylo v pod-
staté od ni¢eho k zobrazovacim metodam
na vysoké rovni. Ultrazvuk je stale vel-
mi personalné naro¢ny a u kazdého vy-
etfeni musi byt pfitomen v redlném case
zaSkoleny specialista. Kdyby se povedlo
zavést automatické snimace, bez potreby
lidské obsluhy, byl by to velky pokrok. Ale
obavam se, ze se nic takového v dohledné
dobé nestane.

Prvni zprdvy o vyuZiti zobrazo-
vacich metod v prenatalni péci
jsou z konce 60. let

Pred 40 lety to byl ultrazvuk, ktery zasad-
né zménil porodnictvi. Co to bude ted, je
jesté néco, co by porodnictvi mohlo zmé-
nit?

V soucasnosti se déti, které se narodi
pred¢asné a nemaji dozrélou plicni tkan,
umisti do inkubétoru s podporou dechu.
Tato péce vSak md svoje limity, které se
dnes jiz asi vycerpaly, a nedafi se tak
zlepsit péci o déti s porodni hmotnosti
niz$i nez 500 gramu. Ale i péée o novo-
rozence kategorie pfed¢asné narozenych
déti s porodni hmotnosti do 1500 grami
je stale problematickd. Nejvétsim pokro-
kem bude moZnost zabranit pfed¢asnému
porodu umélym prodlouzenim pobytu
novorozence v pristroji (zafizeni), ktery
bude simulovat prostedi v déloze, ¢imz
nemdm na mysli inkubdtory, byt jsou na
vysoké trovni. Mam na mysli zafizeni,
ktera by délohu simulovala je$té dokona-
leji po strance fyziologické, kde by plod
mohl pokracovat ve svém vyvoji obklo-
pen tekutinou simulujici plodovou vodu
a byl by vyzivovan obdobné¢, jako tomu
je béhem nitrodélozniho vyvoje. Studie
na zvifatech probihaji jiz déle nez 10 let
a pokud se povede v§e prevést do skutec-
né praxe, bude to velkd udalost.

Hodné se vénujete i prenatdlnimu scree-
ningu, ktery za poslednich deset let pro-
$el celou radou zmén. Které z nich byly
nejzasadnéjsi?

Prenatalni screening uplné zménil
pééi o téhotnou Zenu. Zcela zasadni je
moznost na konci prvého trimestru od-
délit skupinu téhotnych s velmi nizkym
rizikem patologického téhotenstvi od
téch, které maji rizika vys$$i a vyzadu-
ji cilenou péci. Vétsina zen se dozvi, Ze
jejich téhotenstvi je normdlni a nevy-
Zaduje zvlastni péli. Filozofie vySetfeni
téhotnych na konci prvého trimestru se
zménila a umozZnuje napfiklad skupiné
téhotnych s vy$s$im rizikem preeklampsie
preventivné podavat malou davku bézné-
ho aspirinu, kterd snizi riziko této oba-
vané téhotenské komplikace aZ o 82 pro-
cent. Také jsme schopni odhalit vice nez
polovinu vSech vrozenych vad jiz na kon-
ci prvého trimestru. Prvotrimestralni
screening historicky, zhruba pred dvaceti
lety, vznikl jako screening rizika vzniku
chromosomalnich poruch a postupné se
vyvijel az k obecnému testu vyhledavani
téhotenskych komplikaci.

Je dnes prvotrimestralni screening do-
stupny v celé Ceské republice? Maji ho
pristupny vSechny Zeny, nebo se jesté né-
kde nedéla?

Lékari, ktefi vySetfuji ultrazvukem na
konci prvého trimestru, musi byt velmi
dobrymi sonografisty, tj. specidlné za-
$koleni v ultrazvukové diagnostice. My
vime, Ze asi sto kolegt v Ceské republice
se dobrovolné podrobuje kontrole, au-
ditu nezavislé mezinarodni organizace,
kterd se stard o $koleni a anonymni kon-
trolu vysledkt kazdého jednotlivého 1é-
kate, tak aby bylo mozné zarucit kvalitu
téchto vySetfeni. Kdyz uvazujeme, Ze se
v Cesku rodi kolem 110 tisic déti ro¢né,
pak na kazdého vyskoleného a do audi-
tu zapojeného lékafe pripada teoreticky
maximalné 1100 vySetfeni ro¢né, coz je,
pfepocteno na 52 tydni, cca 20 vySetfeni
tydné. To je vcelku idealni ¢islo k tomu,
aby si 1ékar udrzel erudici a zdroven aby
mu stalo za to investovat do svého vzdé-
lani a vybaveni.

Vedle zkuseného odbornika je po-
tfeba také pomérné ndkladny (vice nez
milion K¢) pristroj a v neposledni fadé
potom specidlni software, ktery také néco
stoji. A zpatky k va$i otdzce: sto lékart
je rovnomérné rozlozeno po nasi malé
republice, kde je 493 kilometr nejvétsi
vzdalenost od zdpadu na vychod a 278
kilometrti je nejvétsi vzdalenost od se-
verni k jizni hranici. Z toho vyplyva, Ze
néktefi pacienti se musi k lékafi vydat
i par kilometru, pokud chtéji byt vysette-
ni kvalitné. To ostatné plati i o ostatnich
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odbornostech, je nerealné, aby v kazdé
vesni¢ce ¢i malém mésté byl Spickovy
neurochirurg ¢i ortoped. Nicméné Zena,
kterd ma zéjem o to, aby ji byl screening
proveden, tu moznost m4, jen ji v nékte-
rych ptipadech nebude mit pfimo v mis-
té svého bydli§té a musi si za nim dojet.
Informace o jeho pozitivech jsou bézné
dostupné a lze dohledat i zdravotnickd
zafizeni, ktera ho provadéji.

Jak na tom jsme s pé¢i o téhotné v porov-
nani se zahrani¢im?

V lékatské péci o téhotné pattime k nej-
vyspélej$im zemim svéta. Mnozi si asi ne-

Zdravotnictvi a medicina, 6/2022

uvédomuji, ze Ceské solidarni zdravotni

pojisténi poskytuje pacientiim, bez ohle-
du na to, kolik vydélavaji, neuvéfitelnou
pé¢i. V. mnoha zemich neni kvalitni ve-
pokryvajici zdravotni poji§téni samozrtej-
mosti a fada lidi si ho nemuize dovolit ani
na zakladni urovni. BohuZel problémem
v na$i zemi je stdle mira komfortu, kte-
ry v této dobé pacienti v nemocnicich
a zdravotnickych zatizenich o¢ekavaji.

Jaké komplikace gravidity patfi k nejéas-
t&j3im?

Nejcéastéjsimi komplikacemi je pfed¢asny
porod a problémy, které jsou vyskytem

kolem 1-2 procent - problémy s vysokym
krevnim tlakem, krvaceni, diabetes melli-
tus, placentdrni poruchy a dalsi.

Jaka je role ambulantni péce?

Luzkovou pé¢i dnes potfebuje minimum
téhotnych, takze vétS§ina Zen se setka
s lazkovym zafizenim az bezprostfedné
v souvislosti s porodem. Za sebe musim
trvat na tom, Ze rodit by méla Zena tam,
kde je k dispozici infrastruktura schop-
nd zvladnout veskeré, i ty nejtézsi a nej-
obdvanéjsi, komplikace. Ty bohuzel pti-
chazeji velmi zfidka, ale o to zaludnéji,
a o to jsou nebezpe¢néjsi jak pro mat-
ku, tak plod. Devadesat osm procent zen
tuto infrastrukturu nevyuZzije, ale nejmé-
né dvéma procentim Zen zachrani Zivot.
U problémovych novorozenct je to ¢islo
jesté vyssi, protoze sedm procent novoro-
zencu se rodi pred¢asné a specialni péci
potiebuje. Néco jako ,fyziologické® tého-
tenstvi existuje jen potud, dokud se z néj
z¢istajasna nestane téhotenstvi patologic-
ké, ohrozujici zenu a plod na zivoté. A to
se miiZe stat bohuzel zcela bez varovani.

Porod Zen mezi 40.-50. rokem
véku prestal byt raritou.

Kdybychom se bavili o porodnictvi, jak
vypadaly porodnice a péce o zeny v nich
v dobé¢, kdy jste zacinal?

Tehdy jesté v CSSR stale jesté existovala
ustfedné fizend lékarskd péce, v ramci niz
se o dostupnosti péce a lékti rozhodovalo
na centralni turovni, na dstfednim vyboru
KSC. Lékatskd péce jako takova v ramci
socialistického zdravotnictvi nebyla $patna,
byl pro ni typicky systém casto zbyte¢nych
zékazll a prikazll a problémem bylo také
piistrojové vybaveni, to se muselo dova-
zet ze ,zdpadu®, coz byl v mnoha ptipa-
dech nepiekonatelny problém. Stejné jako
v bézném zivoté byl véeho nedostatek a co
8lo, pouzivalo se tak dlouho, dokud se ne-
rozpadlo. Ve se opakované ,sterilizovalo',
nejlépe varem, a to véetné injek¢nich jehel,
stifkacek a jednorazovych rukavic. Rény se
$ily prirodnim materidlem vyrabénym ze
stiivek skotu nebo silonem. Do roku 1989
otec nesmél byt z ,hygienickych® duvodu
u porodu. Navstévy v nemocnicich, vcet-
né porodnic, byly jen ve stfedu a v nedéli
ve 14-16 hodin, jinak ani za Cerstvou ma-
minkou nemohl nikdo pfijit. Kojici matky



dostaly ve dvé hodiny odpoledne studenou
velefi a zaméstnankyné na kuchyiice ode-
§ly domut. Déti nebyly spole¢né s matkou
a nosily se na kojeni v uréenou dobu. T¢-
hotné zustdvaly po porodu v porodnici béz-
né tyden i déle. Viechno toto je dnes zcela
jiné, mnohem vstficnéjsi k zendm, détem
a v neposledni fadé i k jejich rodindm a ten
vyvoj porodnictvi neskute¢né pomohl.

Prenatdlni screening tplné

zmeénil péci o téhotnou Zenu.

S nérastem vykont IVF a 1é¢by neplod-
nosti vzristd i pocet prvorodicek ve véku
kolem ¢tyticet let. Méni toto néjak prena-
talni, porodni a poporodni péci?

J4 bych to fekl opacné. Zeny, které odkld-
daji poceti az po skonceni ,idedlni repro-
dukéni doby®, nemaji jinou moznost, nez
vyhledat lékatskou pomoc a pocit nepfiro-
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zené. To s sebou ptindsi fadu specifickych
problému, které jsou ale povétsiné resitel-
né. Nicméné zmény v péci o tyto Zeny jsou,
a vyplyvaji i ze specifik jejich véku, kdy
1ékati museji pfedvidat mnohem vice kom-
plikaci nez u Zen mladsich. Ty komplikace
maji velmi Siroké spektrum od zvy$eného
rizika pred¢asného porodu az po vy$si rizi-
ko postizeni plodu genetickou vadou.

V souvislosti se zvy$ujicim se vékem ro-
dic¢ek se mluvi i o zvySujicim se poctu ci-
safskych fezu. Je to tak?

Jedna se zejména o vék prvorodi¢ek. Cim
je prvorodicka starsi, tim je vyssi pravdé-
podobnost, Ze neporodi ptirozenou ces-
tou. Tim mam na mysli zejména vékovou
kategorii 38+. U téchto Zen je pocet cisat-
skych fezu skute¢né vyssi.

V¥ Inzerce
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Krajska zdravotni zahajila v rumburské
nemocnici provoz urologické ambulance

Krajska zdravotni, a.s., koncem kvétna
zahdjila provoz urologické ambulance
v nemocnici v Rumburku, kterd je od po-
loviny loniského roku detaSovanym pra-
covi§tém Masarykovy nemocnice v Usti
nad Labem. Jednou z vyhod tohoto pro-
pojeni je moznost efektivniho vyuzivani
kapacit obou zafizeni tak, aby byla nejen
obyvateliim Sluknovského vybézku, ale
i Usteckého kraje zajiSténa dostupnéjsi
a co nejkvalitnéjsi zdravotni péce. V Ne-
mocnici Rumburk v minulych mésicich

zahdjili své opera¢ni programy specialis-

té z istecké nemocnice v oborech chirur-
gie a ortopedie.

Otevieni  urologické ambulance
v Rumburku, kterd dosud nebyla pro pa-
cienty Sluknovského vybézku v nemoc-
nici soucdasti segmentu zdravotnickych
sluzeb, jim prindsdi jasny bonus. ,,Snizuje
uhlikovou stopu,“ usmivd se MUDr. Jan
Schraml, Ph.D., pfednosta Kliniky uro-
logie a robotické chirurgie Fakulty zdra-
votnickych studii Univerzity J. E. Purkyné
v Ustinad Labema Krajské zdravotni, a.s. -

Masarykovy nemocnice v Usti nad La-

bem, 0.z., a dodava: ,Tim chci poukézat
na dosavadni imorné cestovani obyvatel
této vzdalené casti décinského okresu za
vySetfenim do ustecké nemocnice, coz
predstavuje — jen jizda autem tam a zpat-
ky - tfi hodiny. Otevfenim urologické
ambulance tak S$etfime nejen cas pa-
cientim, ale také zdravotnim pojistov-
nam néklady na proplaceni cestovného.*
(htl)

Foto: Krajska zdravotni a.s.

V Plzni s uzdravovanim deéti
pomahaji Annie a Bublina

Nejmensi pacienty na Détské Kklinice
Fakultni nemocnice Plzen neuzdravuji
jen lékafi a sestficky, ale také novi psi
kamaradi. V ramci canisterapie dochdzi
do nemocnice fenka zlatého retrivra An-
nie s pani¢ckou Mirkou a malamuti fenka
Bublina s pani¢kou Ilonkou.

Déti se pti kazdé navstévé dozvi, ze
canisterapeuticky pes je vlastné takovy
psi kamardd a trochu i doktor, i to, jak
miize 1é¢it. Chlupace se specidlnim vy-
cvikem si mali pacienti nejen hladi, ale
udi se je i vodit na voditku, davaji jim
ukoly s hledanim pamlskd, trénuji rizné
triky jako: popros, dej pac nebo jim déva-
ji povel, kdy se psi plazi po btise.

Fenky casto détem zlep$i néladu
a zvladnou rozpovidat i nemluvu, které-
mu se cely den komunikovat nechtélo.

(htl), foto: www.fnplzen.cz/
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Rehabilitacni oddéleni Nemocnice AGEL
Ostrava-Vitkovice proméni rekonstrukce

n :
|

Masivni rekonstrukce se v nejbliz§ich
meésicich do¢kd ambulantni st reha-
bilita¢niho oddéleni Nemocnice AGEL
Ostrava-Vitkovice. Ctyfpodlazni budo-
vu Cekd nejen estetizace, ale i celkova
prestavba prostor, zména dispozic i vy-
uzit{ jednotlivych podlazi. Oddéleni se
proméni k nepoznéni a nabidne i né-
kolik novinek, mezi kterymi bude tfeba
wellness centrum, lymfoterapie ¢i nové
$atny pro pacienty i personal.

Rekonstrukce ambulantni ¢asti re-
habilita¢niho oddéleni startuje pravé
v téchto dnech a zahrne modernizaci na-
pti¢ véemi podlazimi budovy D. ,V su-
terénu zrekonstruujeme $atny persondlu
a vybudujeme nové moderni $atny pro
pacienty. V prvnim nadzemnim podlazi
bude zrusen bazén a nové vznikne well-
ness centrum, lymfoterapie, individual-
ni télocviény a velkd télocvi¢na, pri¢emz
zéroven zrenovujeme stavajici vodoléc-
bu. Ve druhém podlazi misto velké té-
locvi¢ny vybudujeme ¢étyti individudlni
télocviény a zrenovujeme elektrolécbu
i kartotéku a v nejvys$$im patte vznikne
inspekéni pokoj lékaitt a zmodernizu-
jeme ergoterapii,“ popisuje Ing. Toma$
Mikula, manazer technicko-provozniho
oddéleni Nemocnice AGEL Ostrava-Vit-
kovice.

V budové zaroven dojde k vyméné
vytahu, celkové budou vyménény elek-
troinstalace, rozvody vody i odpadt
a také podhledy stropi. Funkéni moder-
nizaci doplni estetizace, ktera zahrne ob-
novu podlah, stén i ¢asti vybaveni a také
celkovou zménu usporadani prostoru.

»Rekonstrukce nam zajisti nové pii-
jemné prostredi, které bude odpovidat
soucasnym trendim. Pacientiim nabid-
neme vétsi komfort, hlavné v oblasti
zazemi $aten. Dojde i k rozsiteni stdva-

jici nabidky a sluzeb, vetné rozsifeni
o komer¢ni zénu jak pro cviceni, tak pro
relaxaci. Zaméstnanctim prinese moder-
nizace v prvni fadé ptijemnéjsi pracovni
prostredi a distojné zazemi $aten, fika
MUDr. Jana Stverdkovd, primarka reha-
bilita¢niho oddéleni Nemocnice AGEL
Ostrava-Vitkovice.

Rekonstrukce bude trvat priblizné
osm mésicti a jeji celkové naklady by
se mély vys$plhat na vice nez 38 miliont
korun.

(htl)
Foto: AGEL

Nemocnici Znojmo v ramci , Turné plného
smichu” navstivili zdravotni klauni

Pét klaunt koncem kvétna navstivilo dét-
ské oddéleni, kde byli nejdfive pfivitani
malymi pacienty s obavami, nicméné vy-
sledkem nésledné byly nddherné détské
usmeévy.

Zdravotni klauni zcela nendasilnou a z4-
bavnou formou zabavi nejen déti, ale také
dospélé, profesiondlné reaguji na danou
situaci, ve které se zrovna nachézeji, at jiz
je to détsky pla¢, obava, strach, ¢i naopak
smich nebo aktivni kontakt ditéte.

Poptévka po sluzbach zdravotnich
klaund je velika. ,,Jiz dfive jsme projevili
zéjem o spoluprici se zdravotnimi klau-

ny, protoze jejich pfitomnost v nemocnici
navozuje radostnou atmosféru a poméha
rozptylit nejen malé pacienty. Nyni jsme
mohli vidét usmév u déti razného véku,
ale také na tvari rodicu ¢i persondlu, které
klauni bavili vtipnymi glosami nebo zpé-
vem a hrou na piano. Zdravotni klauni do
nemocnice prosté patfi a my véfime, ze jim
personalni situace umozni zapojit do jejich
programu i nasi nejvétsi krajskou nemoc-
nici, protoZe nasi pacienti si to zaslouZi,“
uvedla Petra Veseld, tiskovd mluvéi Ne-
mocnice Znojmo.

(htl), foto: Nemocnice Znojmo
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KFivka doZiti obyvatel Ceska se poprvé
v historii otoCila smérem dolu. Co s tim délat?

Stredni délka doZiti se u nds v poslednich desetiletich prodluZovala, u Zen pfed pandemii covidu-19 vystoupala
na 81,9 roku a u muzi na 76,1 roku. V roce 2020 se pozitivni trend ndhle zlomil, nadéje doZiti se muzim
sniZila o 1 rok a Zendm o 8 mésicii. Covidu-19 v Ceské republice podlehlo vice neZ 40 000 lidi, nejvic se ale
i v dobé pandemie naddle umiralo na kardiovaskuldrni onemocnéni. Klicem k prodlouZeni Zivota ve zdravi aZ
o0 5 let je 150 minut pfiméfené intenzivniho pohybu tydné a tprava Zivotniho stylu.

Cesti zdravotnici dokdZou na jedné strané
diky skvélym vysledkim farmakologické
1é¢by, $pickové zdravotnické péci nebo pri-
strojim typu ECMO zachranovat Zivoty lidi
s fatdlnimi diagnézami. Na druhé strané
ale celd tfetina 65letych muza citi omezeni
v béinych kazdodennich aktivitach kvili
zdravotnim handicaptim a préimérny Cech
zije az 20 let svého Zivota s néjakou formou
nemoci, zatimco naptiklad Svéd pouze
3 roky. ,Pandemickd doba jasné ukazala,
ze 1idé Ziji na hrané svych fyzickych moz-
nosti, a pokud se objevi jakykoliv ne¢ekany
zdravotni problém, miZe pro né byt fatdl-
ni,“ konstatuje prof. MUDr. Michal Vrablik,
Ph.D., zastupce prednosty III. interni kli-
niky V8eobecné fakultni nemocnice v Pra-
ze a 1. lékatské fakulty Univerzity Karlovy,
a vysvétluje: ,,Chronické nemoci jako vyso-
ky krevni tlak, vysoky cholesterol, cukrov-
ka, obezita nebo kardiovaskuldrni nemoci
jsou silnym protivnikem a casto probihaji
asymptomaticky. Proto je dulezité byt fit,
starat se o své zdravi a oddalit tak nastup

fady onemocnéni, nebo je dokonce zcela
eliminovat. Je prokdzano, ze zména Zivotni-
ho stylu, predevsim pravidelny pohyb, do-
kaze zvratit metabolické a kardiovaskuldrni
choroby a prodlouzi Zivot v plném zdravi az
o nékolik let!*

Nejhorsi perspektiva
od 2. svétové valky

Stfedni délka Zzivota neboli nadéje doziti je
statisticky udaj udévajici pramérny, tedy
predpokladany veék, jehoz dosahuji ¢lenové
dané populace. Hodnoty ovliviiuji rizné
(Castetné vzajemné korelované) faktory,
jako je strava, ekonomika zem¢, infrastruk-
tura (pozitivné predevdim vodni zdroje
a ¢isténi odpadu, negativné exhalace), stav
zdravotnictvi, trovei kriminality, vojensky
stav zemé (valka), Zivotni prostredi (¢isto-
ta ovzdus$i, zeminy, vodstva, kvalita potra-
vin) a fada dal$ich faktort. O kvalité Zivota
a zdravi vak vypovida spise ukazatel délky
Zivota prozitého ve zdravi. Od roku 1920, od

Graf 1
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Nadéje doziti pfi narozeni (roky)

Zdroj: Cesky statisticky Gfad

kdy Cesky statisticky ufad publikuje tmrt-
nostni tabulky, nebyl dosud, s vyjimkou
vale¢ného obdobi, zaznamenan tak vyrazny
pokles nadéje doziti pti narozeni. V posled-
nich dvaceti letech méla nadéje doziti jed-
nozna¢né rostouci trend, priimérné o 0,2
roku ro¢né, a zhor$ené umrtnostni poméry
Ceského obyvatelstva v pandemickém roce
zpusobily ndvrat ve vyvoji primérné délky
Zivota zhruba na uroven z roku 2013. Na
snizeni pramérné délky Zzivota se nejvice
podilela zhorSend uUmrtnost 75+ letych,
u muzi méla vétsi vliv umrtnost v mlad$im
véku.

Nejvice lidi u nds umira na obéhova
onemocnéni. I v obdobi pandemie umira-
lo vic lidi na ICHS ne? na covid, ktery mél
v roce 2020 na svédomi 8 % vSech umrti.
K dispozici nejsou statisticka data, ale zcela
jisté fadu Gmrti zpusobil i kontext chronic-
kého obéhového onemocnéni a covidové in-
fekce. Vysokd prevalence chronickych obé-
hovych nemoci, kterou u nas mame u lidi
nad 65 let, tuto populaci ve zvy$ené mire
disponovala i k podlehnuti covidu - byl pro
ni ¢asto prili§ tézkou komplikaci primarni-
ho onemocnéni. Umrtnost na KVO je u nés
ve srovnani s nékterymi vyspélymi evrop-
skymi zemémi dvojnasobna.

Proc starneme rychleji?
CeSi (ne)umi Zit

Rezimova opatteni, kterd mohou zastavit
soucasny negativni trend vyvoje doziti a zi-
vota v nemoci, jsou léta neménnd, totozna
napfic¢ obory. Nejde pritom o zZadné extrém-
ni zmény. Doporuceni znd v podstaté kazdy:
pravidelné se hybat, nekoufit, co nejméné
konzumovat alkohol, zdravé se stravovat,
dostate¢né odpocivat a nezit ve stresu.
A skute¢nost? Cesi se drzi dlouhodobé na
treti nejvyssi pri¢ce ve spotfebé alkoholu
v ramci zemi sdruzenych v Evropské kar-
diologické spole¢nosti a pohybuji se v prvni
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¢tvrting v poctu kurdki. V populaci mame
dokonce 66 % populace s vy$si nez optimal-
ni télesnou hmotnosti. .V dobé pandemie se
vyrazné zvysil vyskyt détské obezity,” varuje
prof. Vrablik a radi: ,,Prognézy nemusi byt
tak désivé, lidé mohou svij zdravotni stav
zdsadné priznivé ovlivnit, a pfitom neza-
chazet do extrémd. Staci zhubnout pouhych
5 procent télesné hmotnosti a nebezpe¢ny
utrobni tuk, ktery je zdrojem metabolické
nerovnovahy, klesne az o 20 procent!“

Pohyb a riziko infarktu
myokardu

Pravidelny pohyb snizuje riziko infarktu
myokardu a cévni mozkové priihody, nd-
dorovych onemocnéni a jejich recidivy,
zlep$uje toleranci chemoterapie. Zkvalitni
spanek, zlep$i pamét, naladu i libido. ,,Staci
150 minut vytrvalostnich aktivit tydné,
jako je chiize, jizda na kole, plavani nebo
béh. Ve pii stfedni intenzité, coz zname-
n4, ze muzete pti pohybu mluvit v kratkych
vétach,“ vypocitava doc. MUDr. Vladimir
Tuka, Ph.D., vedouci 1ékai Centra zatézové
kardiologie II. interni kliniky V3eobecné
fakultni nemocnice v Praze a 1. lékarské
fakulty Univerzity Karlovy, a pokracuje:
»Nebo méjte tydné pouze 75 minut pohy-
bové aktivity o vysoké intenzité, kdy na je-
den néadech feknete pouze jedno, dvé slova.
V kazdém pripadé ale kardio aktivitu jesté
dvakrat tydné dopliite posilovanim.“ Pred

Alzheimerova nemoc
a jiné demence
3,4 %

Podil dmrti na danou pFicinu smrti ze vSech amrti

chronicka ischemicka
choroba srde¢ni
14,8 %

covid-19
82 %

cévni nemoci mozku
5,8 %

srdecni selhani
52 %

ZN pridusnice,
pradusky a plice
41 %

diabetes mellitus
39%

ZN pohlavnich organt

aprsu

hypertenzni nemoci 38%

3.7%

Zdroj: www.czs0.cz

kazdym cvienim je pfitom dobré privést
svaly a kardiovaskularni systém do ,,provoz-

e

ni“ teploty a po zatéZi relaxovat. Mnozstvi
pohybu je tfeba vzdy navySovat postupné,
nesnazit se lamat rekordy tfeba o dovole-
nych. Motivovat k pfiméfené pohybové ak-
tivité je tfeba i onkologické pacienty, poma-
hd jim i 1épe snaset chemoterapii.

neurologické

I napéti/deprese
1 demence

T kognitivni funkce
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endokrinologické &+ e
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4 LDL cholesterol
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Obr. 1

Zdravotni U¢inky pohybové aktivity

Pohyb dokaze zménit
i chutové preference

»Opakujici se lockdowny, stres, méné po-
hybu znamena jediné - po nékolika letech
stabilni trovné hmotnosti §la vdha Cechtt
nahoru,“ konstatuje doc. MUDr. Martin
Matoulek, Ph.D., vedouci 1ékai XXL cen-
tra III. interni kliniky VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze a 1. lékarské fakul-
ty Univerzity Karlovy, a dopliuje: ,,Chut
a uspokojenti z jidla ndm davaji hlavné tuky
a cukry, takze jsme pridali slazené napoje
a oblibena fastfoodova smazena jidla. Kli-
¢em k dobrému pocitu i z jidla ale ztstdva
staré znamé pravidlo, a sice zvysit pohybo-
vou aktivitu. Pohybem se totiZ nezavisle na
nasi vili zméni i chutové preference. Télo
si pii vy$si a pravidelné fyzické zatézi zacne
pfirozené fikat o jidla s vy$§im obsahem
komplexnich sacharidu a bilkovin, naopak
budeme mit méné chut na tuk.“ Takovy
je kli¢ k ptirozené zméné Zivotniho stylu.
Pfisnou dietou a rychlym zhubnutim ztra-
cime aktivni télesnou hmotu, ale v kombi-
naci upravy jidelnicku s pohybem si svaly
uchovame a zaéneme se pomalu zbavovat
tukové tkané. Velmi pomalu, postupné,
tedy vyvazené, udrzitelné a bez vykyvt or-
ganismu. K tomu, abychom si tvofili sva-
lovou hmotu nezbytnou pro zdravy zivot,
pottebujeme pravidelny pohyb a kvalitni
stravu. Jedno bez druhého vysledek nikdy
nepfinese.

)

3 kardiovaskularni
o mortalita

LICHS

d krevni tlak

T endotelidlni funkce

3 onkologické
{ Ca prostaty
I Caprsu
{ Catlustého stfeva

Zdroj: Ahmed Merghani, Aneil Malhotra, Sanjay Sharma. Trends in Cardiovascular Medicine, 2016
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Inovace a kvalita ve zdravotnictvi

Vv s

Inovace neznamend zménu, ale cestu k lepsimu, k vyssi kvalité. Smér k nim ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbdch
naznacila konference Inovace a kvalita ve zdravotnictvi, 12.-13. kvétna ji v Praze usporddaly spoleCnosti EEZY
Events & Education, Unie zaméstnavatelskych svazii CR a Aliance pro telemedicinu a digitalizaci zdravotnictvi

a socidlnich sluZeb.

»Je evidentni souvislost kvality zdravotni
péle a ekonomického riistu zemé. Ceskd
republika mé v kvalité zdravotni péce velmi
dobrou zdkladnu minimalné v evropském
srovnani. Nage podpora je ve vétsim ode-
mceni potencidlu, kterym jsou pravé ino-
vace, posunuji nas doptedu v kvalité zdra-
votnictvi, tim i zdravi populace a nasledné
ekonomickému rastu,“ fekl v dvodu kon-
ference Tomas Groh, piedseda predstaven-
stva HARTMANN-RICO a.s. Jménem této
spolec¢nosti také predal cenu HARTMANN
GROUP za inovativni feSeni. Pfevzal ji Vit
Lorenc, pfedseda predstavenstva Nemocni-
ce Jindfichtiv Hradec. Hlavni ¢asti ocenéné-
ho feseni je komplexni klinicky infoma¢ni
systém implementovany v jindfichohradec-
ké nemocnici. Predavani ceny i ¢asti kon-
ference se zacastnil i Martin Kuba, hejtman
Jihoc¢eského kraje a predseda Asociace kraju
Ceské republiky, a Rudolf Spoték, hejtman
Plzenského kraje. ,Ceska republika rozhod-
né neni ani v ramci Evropské unie v oblasti
dostupnosti inovaci ve zdravotnictvi a ino-
vativni péce nékde na chvostu, napiiklad
v dostupnosti inovativnich 1é¢iv jsme desati.
K dal$imu posouvani systému potfebujeme
kvalitni data a revizi pohledu na to, jak k da-

Zleva: Mgr. Jakub Dvoracek, naméstek ministra zdravotnictvi, Ing. Tomas Groh,

predseda predstavenstva HARTMANN - RICO CR/SR, Ing. Zdené&k Kabatek, generalni
reditel VSeobecné zdravotni pojiStovny

tim ve zdravotnictvi pristupujeme, uvedl
v kontextu podpory inovaci Jakub Dvoracek,
naméstek ministra zdravotnictvi.

PojiStovny pomohou rozvoji
telemediciny

Kvalitativni kritéria v thradovych mecha-
nismech byla tématem pfispévku Zdenka
Kabdtka, generalniho feditele Vseobecné
zdravotni pojistovny. Parametry posuzova-
ni kvality ve zdravotnictvi Zdenék Kabatek
rozdélil podle jejich pfistupu na Cétyti za-
kladni oblasti. Jde o strukturalni kvalitu, tedy
o vécné, technické a persondlni vybaveni
pracovi§té poskytovatele. Dal$imi oblastmi
jsou procesni kvalita (know-how, nastaveni
procestl, organizace, vysledkovd kvalita -
meéfitelné, odborné ptijatelné vysledky péce,
meéfitelné indikatory kvality) a voimand kva-
lita (vniméani kvality pacientem, prostfedi
zdravotnickych zafizeni, ptistup personalu,
komunikace). Nastaven{ indikatort kvality,
respektive jejich objektivizace, mtiZe byt vel-
mi obtiZzné, stejné tak jejich vyhodnocovani.
Velmi dobfe se uz dafi nastavovat a hodno-
tit parametry kvality napfiklad u dialyza¢ni

prim. MUDr. Vit Lorenc, pfedseda
predstavenstva Nemocnice JindFichv
Hradec

péce. Popularni jsou riizné Zebiicky srovna-
vajici vysledky pécée jednotlivych poskyto-
vatell, typicky nemocnic, ale fakticky neni
mozné prisuzovat jim velkou véhu, protoze
poskytovatelé pracuji i v diametralné odlis-
nych podminkach a prostiedi. Vysoce sub-
jektivni je vnimani kvality pacientem, byva
vic schopen posoudit napiiklad prostiedi
nebo vstficnost a komunikaci persondlu nez
obsah péce. Ne vSechny parametry miiZe
ovlivnit dostupnymi mechanismy zdravotni
pojistovna. Do plosnych thradovych me-
chanismt jsou vtéleny parametry procesni
kvality (napf. oSetfovani pojisténcti naroc-
néjsich na péci, vzdélavani lékara a nelékar-
skych pracovniki). Cilené thradové mecha-
nismy jsou uréeny pro poskytovatele v ramci
bonifika¢nich programu, prikladem je zvy-
$ovani dostupnosti péée (nové registrace,
rozsah a rozloZeni ordina¢ni doby). Snahou
pojistovny je, aby se program poskytovateli
vyplatil.

Pfi zvy$ovani kvality zdravotnictvi je za-
sadni digitalizace a sdileni dat, tyto principy
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je nezbytné Sifeji implantovat i do ¢eského
zdravotnictvi. ,,Zasadni pro rozvoj ¢eského
zdravotnictvi bude stale vétsi uplatnéni tele-
mediciny, pomtze i s problémem personal-
nich kapacit. Telemedicina pfinese klientovi
benefit v oblasti klinické, ale zaroven dosah-
neme usporami v systému benefitu i v oblas-
ti ekonomické. I zde rychle najdeme thra-
dové mechanismy a nastavime standardni
zptisob thrady,” ptislibil feditel nasi nejvétsi
zdravotni pojistovny.

Inovace a digitalizace
v dlouhodobé péci

Zdravotnictvi a socidlni péce je v Evropé
nejrychleji se rozvijejici segment co do po-
¢tu novych pracovnich mist, za poslednich
10 let jich vznikly 2 miliony, v socidlnim sek-
toru pracuje 5 % vSech zaméstnanctl. I tak
neformalni dlouhodoba péce (long term
care - LTC) tvori stdle nejvétsi pilit. V Ces-
ké republice péci o 80 % vsech lidi potte-
bujicich dlouhodobou pé¢i zajistuji rodiny,
coz ma i dalekosahlé negativni ekonomické
dtisledky. ,Naroky na LTC porostou spolu
se starnutim evropské populace. Zejména
v rozvinutych evropskych zemich ale zaro-
vel nartstd problém s nedostatkem pra-
covniktt LTC, i proto jsou pro nds inovace
a digitalizace tak podstatné,“ pripomnél Jii
Horecky.

Ing. Jifi Horecky, Ph.D., MSc., MBA,
prezident Asociace poskytovatel(
socialnich sluzeb CR

Nové technologie maji v LTC $iroky pro-
stor uplatnéni. VyuZivany jsou monitorovaci
systémy (senzory jsou schopné detekovat
aktivity klienta, pady, ale i naptiklad inkon-
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tinenci) i komunikaéni systémy, véetné sbéru
a sdileni udajti o klientovi. Stale $irsi vyuziti
i v domaci pé¢i maji rtizné ,,smart techno-
logie, od posteli a matraci ptes ,,chytrd“ cho-
ditka a oble¢eni az po specidlni fe$eni podlah
a vybaveni koupelen. Existuje uz i systém na
v¢asné rozpoznani respira¢nich chorob ¢i co-
vidu. Inovativni systémy jsou dokonce schop-
né ,ucit se“ na jednotlivém klientovi a pred-
chézet nebezpec¢né situaci. Nadéjnou oblasti
je vyvoj roboti jako pomocniki v péci. Vzdy
je ale tfeba zvazovat pripadnou mentalni
bariéru, akceptovani napriklad robota hod-
né zavisi na tom, zda mél klient v minulosti
zku$enosti s modernimi technologiemi, tak-
ze v Case se bude jejich ptijimani zlepSovat.
Pravé roboti mohou z¢asti nahradit i nékteré
socialni funkce.

Vynikajici pomutckou jsou i prostiedky
virtudlni reality. Klienti se jejich prostfednic-
tvim mohou podivat na zndmd mista, vyuziti
je i terapeutické (napt. zobrazeni uklidiuji-
cich vizualizaci). Virtudlni realita miize byt
zaméfend i na vzdélavani formalnich i ne-
formalnich pecujicich, ptikladem je program
priblizujici vaimani reality ¢lovéka s demen-
ci. Tento ptivodné australsky program byl za-
koupen do Ceské republiky a je zakladem ve-
lice uspésnych edukac¢nich semindii. V LTC
poméha digitalizace a inovace zdaleka nejen
jako faktor ¢aste¢né snizujici problém s ros-
toucimi naroky na pracovni sily a jejich tivaz-
ky. Predevsim zvysuji kvalitu Zivota pfijemcti
péce, prodluzuji délku doby, kdy mohou byt
potencidlni klienti jesté doma, personalu re-
dukuji ¢as straveny administrativou. Pomoci
programu prevence prodluzuji zivot straveny
ve zdravi a zvysuji efektivnost ndkladii vyna-
lozenych na zdravotnictvi a socidlni sluzby.

Nemocnicni infekce jde snaze
ohlidat a likvidovat

»Priblizné kazdy dvacaty pacient v nasich ne-
mocnicich ziskavad nékterou z infekci spoje-
nych se zdravotni pé¢i, zkracené HAI Jde pii-
tom o infekce preventabilni a pti spravnych
opatfenich jich muze byt az o tfetinu méné,”
uvedl ve svém ptispévku o kontrole a prevenci
HALI jako cesté ke zvyseni kvality nemocnic-
nich zafizeni Petr Havli¢ek, brand manager
BODE Disinfectants HARTMANN-RICO.
Tato spole¢nost si rizika HAI uvédomuje jiz
fadu let, proto zde vyvinuli komplexni fee-
ni pro automatizované vyhledavani vyskytu
HALI, nazvané EPIDIS™. Diky kontinudlnimu
nacitani dat z nemocni¢niho informaé¢niho
systému poskytuje v kazdém okamziku ak-
tualni vyhodnoceni situace ve zdravotnickém
zafizeni, tedy shromazdéné informace o HAI
dokaze i interpretovat. Pokud jde o preventiv-
ni opatfeni, vytvotili naptiklad ,,balicky“ do-
poruceni zaloZenych na védeckych dukazech.
Slouzi jako zéklad pro vytvoreni lokalné pti-
zpuisobenych jednotnych preventivnich opat-
feni v celé nemocnici, napomahaji stanoveni
a dodrzovani indikatort kvality a umoznuji
zpétnou vazbu pro ndpravu. Pfinosi ,,Mise:
Prevence infekci pro nemocnici® je celd fada,
od vétsi bezpecnosti pacienti, sniZeni na-
kladtt na HAIT pres vy$si pravni bezpe¢nost
nemocnice, nizsi zatéz pracovniki pti vyhle-
davani HAI a zpracovani dat, cilené nastavo-
vani preventivnich opatfeni, usporu ¢asu pri
auditu nastavenych opatfeni aZ po efektivnéj-
§i vzdélavani zdravotnika diky ptipravenym
prezentacim nebo e-learningu.

»EPIDIS™ jsme u nas v nemocnici ové-
fili v praxi a porovnali jsme pak automa-
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tizované a standardizované vyhledavani
HAL fekl Jan Dudra, zastupce feditele pro
zdravotni sluzby Klaudidnovy nemocnice
v Mladé Boleslavi. Jednozna¢né ho poklada
za vynikajici ndstroj surveillance nad HAIL:
v praxi umoznil vyhledat 2,42x vice HAI nez
pii soucasném ruc¢nim monitorovani, a to
s vy$§i transparentnosti. Ru¢ni vyhledavani
systém dplné odboural. Velmi vitand byla
i moznost kontinudlniho automatizovaného
méfeni, v¢etné méfeni efektu piijatych opat-
feni. Docent Dudra spatiuje potencial pro-
jektu pro vyhodnocovani pacientskych dat
i v dal$ich oblastech, jako je ATB rezistence
a kvalita péce.

Mgr. Irena Storova, MHA, Feditelka
Statniho Ustavu pro kontrolu Iéc€iv

SUKL ve znameni elektronizace

Rok 2022 je podle Ireny Storové, feditelky
Statniho tstavu pro kontrolu lé¢iv (SUKL),
doslova ve znameni elektronizace. Uspésny
systém eRecept se letos rozrostl o nové funk-
cionality. Nejnovéji, od 1. 5. 2022, je v provozu
ePoukaz, ktery umoziiuje elektronické prede-
pisovani zdravotnickych prostredka. Velkou
vyhodou je napiiklad pro imobilni pacienty,
usettf jim navstévu ordinace pro vyzvednuti
poukazu. Jak Irena Storova upozornila, ePo-
ukaz neni povinny, pfesto je uz od prvnich
dni po zavedeni hodné vyuzivany. Pouka-
zy byly slouceny do jediného formulare, na
kterém lze predepsat vice na sebe vazanych
polozek. Predpoklada se vystaveni vice nez
6 milionti ePoukazti kazdy rok. Od 1. 1. 2022
je v provozu eOc¢kovani. Elektronickd eviden-
ce zaznamu o provedeni ockovani je povinnd,
ale vzhledem k situaci s covidem a kriz{ na

Ukrajiné je pro lékare moznost prechodného
distan¢niho obdobi. Nicméné uz na za¢atku
kvétna je do eOckovani zapojeno vice nez 50 %
praktika pro déti i pro dospélé. Podle zjisté-
ni ze zpétnych vazeb od lékart je pripadna
uzivatelskd ,,neptivétivost“ dand konkrétnim
software ptimo v ordinaci. Od za¢atku letos-
niho ledna jsou také zprovoznény eRecepty
s modrym pruhem.

Rada novinek je v oblasti LPVO (lé¢i-
vych prfipravkil pro vzdcnd onemocnéni),
probiha u nich implementace nového typu
spravniho fizeni. Vstupuji do néj nové sub-
jekty a hodnoti se i kritéria, jako je celospo-
le¢ensky vyznam mozZnosti terapeutického
ovlivnéni onemocnéni, k jehoz 1é¢bé je ur-
¢en, a dopady 1é¢by na systém zdravotniho
pojisténi a socidlniho zabezpeleni, pro-
kazatelny ptinos ke zlepSeni kvality Zivota
pacienta a redlné moznosti pro zajistovani
poskytovani Gspésné a efektivni 1écby v siti
poskytovatelt zdravotnich sluzeb.

Panel na téma digitalizace ve
zdravotnictvi

Rozvoj digitalizace je mnohem rychlejsi nez
ufedni procesy. I proto je ve zdravotnictvi
prostor pro vlastni iniciativu lékaid, provozo-
vatell IT systémd a tviirct software a aplikaci.
Je ptinosné, kdyz se na tvorbé projektt podi-
leji pravé profesionalové-1ékari, a hlavné kdyz
systémy provozuji — priblizné takové poselstvi
vzeslo z panelové diskuse k otazkam digitali-
zace ¢eského zdravotnictvi.

Michal Busek, obchodni feditel sekce
zdravotnictvi ICZ, za vyrobce informa¢nich
technologif pfipomnél vznik naseho narodni-
ho datového standardu a jeho roli v propojent

informacnich systému. Digitalizaci ve zdra-
votnictvi mohutné akcelerovala pandemie
covidu. Za dilezity milnik pro rozvoj digi-
talizace z pohledu pacienta povazuje Michal
Busek aplikaci Tecka, kterou vloni pouzivaly
4 miliony lidi.

O telemedicinském feseni MEDDI hovo-
til Jiti Pecina, zakladatel MEDDI hub. Toto fe-
$eni garantuje spojeni s 1ékafem do 30 minut
od odeslani dotazu, ale i dalsi sluzby. Kromé
okamzitého zdravotniho stavu pacienti kon-
zultuji i jiz stanovenou diagnozu, vysledky
vySetfeni, vysvétlovany jsou jim lékaiské po-
stupy a pojmy. V pritbéhu konzultace mohou
Klienti ziskat také informace o lécich nebo si
nechat vystavit e-recept, a to i do zahranici.

Vyznamnym prikopnikem telemediciny
v CR je i zdravotnicka skupina EUC. Véclav
Vachta, predseda predstavenstva EUC, pribli-
zil platformu Lékat online 24/7, kde se pocet
telemedicinskych konzultaci meziro¢né zvy-
$il 0 15 %. Na rozdil od klasické péce maji
pacienti lékafe v ramci Lékafe online 24/7
k dispozici do 30 minut od vyplnéni tivodni-
ho diagnostického dotazniku, a to z pohodli
domova. Staci jim k tomu chytré zafizeni a in-
ternet.

O aktivitich mezindrodniho sdruzeni
pro zdravotnickou profesiondlni informatiku
IHE (Integrating the Healthcare Enterprise),
které usiluje o interoperabilitu informaénich
systému ve zdravotnictvi, hovotil Petr Bartos,
Chief Technology Officer spole¢nosti Me-
devio. Jednim z cilt THE je ziskat vétsi ucast
lékart na specifikaci ¢innosti, které jsou prile-
zitosti pro digitalizaci. Podle Petra Bartose 1é-
kar nepotfebuje byt zahlcen svétem software,
musi ale presné definovat své potfeby a je na
dodavateli, aby mu vyhovél.

Zleva: MUDr. Vit Lorenc, predseda predstavenstva Nemocnice JindFichlv Hradec,
Jiri Pecina, zakladatel a reditel MEDDI hub, Michal Busek, reditel Sekce Zdravotnictvi
spolecnosti ICZ, Ing. Vaclav Vachta, MBA, predseda predstavenstva EUC, Petr Bartos,

CTO Medevio

Zdravotnictvi a medicina, 6/2022
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prof. MUDr. Jan Zaloudik, CSc.,
senator a mistopredseda Vyboru

pro zdravotnictvi a socialni politiku
Senatu PCR

Socialni sluzby a spravni lidé na
spravném misté

»Jak vybrat a udrzet kvalitni zaméstnance v so-
cidlnich sluzbéch je nase nejvétsi starost a zaro-
ven i nejvétsi vyzva, protoze sluzby jsou o lidech
a pro lidi, bez nich to neptjde. Pro nas z toho
vzeslo hodné ukolt uz pred nékolika lety, ale
pak priSel covid, ktery u nds znamena smrtelné
ohrozeni klientt, jsou velmi kiehci. Za covidu
uz jsme museli fesit jedinou oblast personalis-
tiky, a to bezpeci klientt i zaméstnancti. Strach
z covidu nds paralyzoval, ale uz je to za ndmi
a my se znovu rozbihdme a médme obrovskou

S o

Konference Inovace a kvalita ve zdravotnictvi
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chut vSechno dohnat, fungovat a pomahat
snad i jesté 1épe nez pred nim, uvedla svyj pii-
spévek Ing. Véra Husékova, provozni feditelka
SeneCura Ceska republika.

Covid podle ni mél paradoxné i pozitiv-
ni pfinos, socidlnim sluzbam ptinesl marke-
ting, ktery by si samy nemohly dovolit za-
platit. A tak i do této oblasti pfislo pracovat
hodné lidi. ,Nicméné princip naboru kvalit-
nich pracovnika je délat ho porad, nejen az
kdyz pravé nékoho pottebujete,” upozornila
prednasejici. Ur¢ity posun zdjmu uchaze-
¢a vidi v jejich preferencich - vic nez dfive
jim jde i o dostatek volného ¢asu a osobniho
prostoru. Pro zdjemce o praci v socialnich
sluzbach, kteti prichdzeji z jinych oblasti,
doporucila ,smény na zkousku‘, mohou
korigovat spravnost jejich predstav o tomto
prostiedi a praci a obrazek o zdjemci si udé-
14 1 stavajici kolektiv. Obrovskou vyhodou
prace v socidlnich sluzbach je fakt, ze lidem
v nich dava smysl - nemusi ho hledat, prosté
tam je. Upozornila ale i na nutnost neusta-
le pracovat i na stabilizaci stavajicich tymu.
»Nejsilnéjsim divodem ke zméné zaméstna-
vatele byva v socidlnich sluzbach pocit jeho
nevdéku. Za mé by kazdy den mél byt dnem
pro to, abychom mohli nékomu podékovat,*
podotkla Véra Husakova.

Nasili v péCi... Pojdme o tom
mluvit!

Karel Vostry, feditel Evropské sité pro star-
nuti, na konferenci predstavil celoevropsky
projekt, ktery ma napomoci feseni problému
nasili v socidlnich sluzbach. Cilem projektu
je vytvofeni odborného vzdélavaciho pro-
gramu zaméfeného na prevenci, identifikaci

a adekvétni reakci na tyto projevy. Spatné za-
chazeni se seniory, respektive nésili na nich,
je definovano jako destruktivni chovani vici
seniorovi odehrévajici se v kontextu davér-
ného vztahu, profesiondlniho nebo osobni-
ho, ve kterém je senior v zavislé a zranitelné
pozici. Casto uzivana klasifikace rozliduje
obecnéjsi drovenl zneuzivani a zanedbava-
ni a specifické trovné v oblasti psychického
a fyzického stavu, v oblasti socidlnich vztaha,
sexuality a financi. Problematika $patného
zachdzeni tzce souvisi s oblasti dodrzovani
a ochrany lidskych prav v socidlnich sluzbach
a se zajistovanim a hodnocenim kvality.
Projevy nasili mohou mit na urovni za-
nedbavani skrytou a amorfni podobu a ne-
musi byt v nékterych specifickych ptipadech
ze strany agresora zcela védomé. S néjakou
formou $patného zachdzeni v institucich
(jako jsou domovy pro seniory a zafizeni
dlouhodobé péce) ma zkusenost 15,7 % (je-
den ze $esti) seniort. Doméci i zahrani¢ni Se-
tren{ také ukazuji, Ze nasili na seniorech v so-
cidlnich sluzbach je komplexnéj$im pojmem
a nelze ho zuZovat pouze na vztah klienta
jako obéti a zaméstnance jako agresora. Se-
treni ukazuji, Ze v tomto prostredi existuje
rovnéz nasili sméfované od klientti k za-
méstnanctim, dale mezi klienty samotnymi,
od rodinnych prislusnikl smérem k zamést-
nancim a rovnéZ mezi zaméstnanci samot-
nymi. Z kontextudlntho pohledu na tyto
konflikty vyplyvd, ze se nemusi vzdy jednat
o jednostranny akt agresora. Vsechny tyto
ptipady maji hluboky dopad na prostredi
socidlnich sluzeb a problematiku nasili zde je
nutné co nejvice odtabuizovat.
Jana Jilkova
foto: Ngomy Stranska
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Konference Trendy praktického
vzdelavani ve zdravotnictvi

Aesculap Akademie uZ dvacet let vzdélava Ceské zdravotniky. Ke svému vyroci pfipravila konferenci jedi-
necnou tim, Ze umoznila spolecnou diskusi nad trendy praktického vzdélavani Iékafskych a nelékarskych

zdravotnickych profesi.

Na tvod vystoupil feditel Odboru védy
a lékatskych povolani MZ CR Mgr. Zbynék
Podhrazky, povéfeny fizenim sekce zdra-
votni péce v oblasti vzdélavani, a predstavil
hlavni rozvojovd témata, kterd piipravuji
v oblasti specializa¢niho vzdélavani zdravot-
nikd. V jeho projevu zaznélo jako zdsadni
jasné definovat a legislativné ukotvit kom-
petence jednotlivych lékafskych odbornos-
ti, coZ je nutné nejen pro pacienty, ale i pro
ochranu samotnych lékaft. Jasna pravni
uprava by pomohla predev$im v pravnich
sporech ohledné kompetenci k provedenym
ukontim. Pacient musi jednozna¢né védét,
kdo ho smi oSetfit, a lékat musi mit pravni
jistotu a svymi kompetencemi jasné defino-
vand prava a povinnosti. V proslovu mimo
jiné zaznélo, ze v souvislosti s akutnim ne-
dostatkem pediatrt se prioritné fe$i jejich
kompetence po zdkladnim kmeni. Dale se
vystoupeni zaméfilo na kompetence lékart

RNDr. M. Kalina, Ph.D. MBA, Aesculap
Akademie

P¥A /dravotnictvi a medicina, 6/2022

Panelova diskuse zastupcl zdravotnickych institucf

po nastavbovych oborech. V této souvislosti
mimo jiné zaznélo, ze uvolnit 1ékafe k nut-
né dalsi pripravé je i zatéZ pro zdravotnické
zafizeni, nezbytné je proto zohlednit tieba
i ptidanou hodnotu, kterou lékatri zvyse-
ni kompetence vzdélanim v néstavbovém
oboru prinese. Nesmi také dojit k uméle
vytvofenému nedostatku 1ékara tim, Ze by
byly stanoveny rozsahlé, de iure monopol-
ni kompetence prili§ uzké skupiné lékaru.
Vzdélavani 1ékaru by se také mélo vice od-
vijet od kompetenci vyzadovanych redlnou
praxi a praci v zdravotnickych zatizenich dle
jejich zaméteni. Reditel Podhrazky zminil
i ptipravu softwaru, ktery ma zjednodusit
akredita¢ni fizeni dle zdkona ¢. 95/2004 Sb.
a zaroven ma byt jakymsi priivodcem sko-
lence specializa¢nim vzdélavanim a taktéz
byt pouzitelnym pro monitoraci a evaluaci
vzdélavani zdravotniki. Jednim z ciléi mini-
sterstva je pak ve spolupraci s IPVZ predkla-
dat moznost vzdélavani podle potiebnych
a pozadovanych individualnich kompetenci.

Medicinské dovednosti
uz se nebudou ucit az na
skutecnych pacientech

Konference celkové poukdzala na dilezitost
praktického a simula¢niho tréninku zdra-

votnikd s vyuzitim modernich technologii,
aby nedochdzelo k nacviku na pacientech.
Tuto nutnost zdtiraznil i profesor Neil Mor-
tensen z Velké Britdnie: ,V nasem vyuko-
vém centru svétové kvality jsme za pomoci
spole¢nosti B. Braun vytvorili expertni po-
radenskou sit. Jejim cilem je kriticky po-
hled na ¢etné nové platformy zavadéné do
praxe. Posuzujeme redlny pfinos produkti
roz$ifené reality, virtudlni reality a robotiky
ptichdzejicich na trh pro vychovu chirurgt.
Nechceme pouzivat platformy, které nema-
ji pfedpoklady k tomu, aby byly efektivni.
Vytvotili jsme predpoklady k tomu, aby se
nam povedlo vybudovat tak realistickou
virtudlni vyuku, Ze uz se Zadny chirurg
nebude muset ucit svému femeslu na sku-
te¢nych pacientech. V soucasnosti ale stale
pottebujeme kombinaci zékladnich tech-
nologickych modela, platforem pro chirur-
gickou vyuku, a nedokdZeme realné nahra-
dit praktickou chirurgickou vyuku na séle.“

Konference ukdzala konkrétni ptiklady
zafazeni simula¢nich a praktickych trénin-
ki v systému specializaéniho vzdélavani
v Irsku, Némecku a Rakousku. Miroslav
Voborsky je simula¢ni technik pro vyuku
na Royal College of Surgeons v Dublinu.
Jeho pracovisté zarucuje transformativni
vzdélavani pro celou komunitu univerzity



KONGRESOVE ZPRAVODA|STVi o

a pro rezidenty v8ech chirurgickych obo-
rit v rdmci chirurgického vycviku. Jejich
rezidentsky chirurgicky program je plné
hrazen vladni organizaci a kazdoro¢né
je do néj prijato 100 ucastnikil. V centru
se simuluje napfiklad odbér organu pro
transplantace nebo laparoskopicky prova-
déné gynekologické operace. ,Simula¢ni
vycvik je prospésny pro pacienty, nase tymy
i pro nas samotné, zdtraznil Marcus Rall,
»guru simula¢ni mediciny®, ktery se zabyva
specializa¢nim vzdélavanim anesteziologti
a intenzivistt v Némecku a vedl i kurzy pro
simulaéni trenéry v Aesculap Akademii.
Tymy snt podle néj nevznikaji ndhodou,
musi se vybudovat. Dobrou souhru mezi
¢leny tymu je tfeba nacvicit. Negativni
udalosti pfi poskytovani zdravotni péce
jsou ze 70 % zaptic¢inény lidskym faktorem.
Vétsinou tedy nejde o nedostatecné medi-
cinské znalosti, ale o jejich prenos do praxe.
Dal$i evropsky priklad dobré praxe ukazal
MUDr. Daniel Csomor, ktery demonstro-
val pfistup k simula¢nimu tréninku anes-
teziologli a intenzivistd v Rakousku. Byl
také nékolikrat hostem simula¢nich kurzi
Aesculap Akademie v Praze.

Vic praktického tréninku
a spoluprace v tymu

V panelovych diskusich za ucasti vrchol-
nych predstavitelti z ministerstva zdravot-
nictvi, zdravotnického vyboru sendtu PCR,
lékatskych a zdravotnickych fakult v Praze,
v Brné a v Olomouci, Ceské asociace ses-
ter, Narodniho centra o$etfovatelstvi a od-
bornych lékarskych spole¢nosti zaznél apel
na nezbytnost praktického tréninku a jeho
zatazeni do povinné specializani ptipravy
lékari i sester, dale byla vyjadfena potfeba
tymového tréninku a spole¢ného tréninku
sester a lékart.

»Jedind cesta, jak zavadét trendy do
vzdélavani, je edukovat celé tymy vcetné
nelékarského persondlu - a velmi by to po-
mobhlo i neformalnim pecujicim,“ zdtrazni-
la Mgr. Alice Strnadova, MBA, feditelka Od-
boru o$etfovatelstvi a nelékaiskych povolani
MZ CR. ,,Ja vzdélavani timto zpusobem vi-
tam. Nase vzdélavaci instituce jsou mnohdy
svazany ramcovymi vzdélavacimi programy,
zatimco Aesculap Akademie muiZze velmi
pruzné reagovat na potfeby praxe. Pfidana
hodnota kurzt je i zpétné hodnoceni toho,
co se tam odehralo, coz v redlné praxi nelze,*
ocenila PhDr. Martina Sochmanova, pre-
zidentka Ceské asociace sester (ddle CAS).
»Simula¢ni centra v nemocnicich by velmi
pomohla vést jejich persondl k vyssi kvali-
té péce, ale zatim se to dafi implementovat
pouze pro lékare mého oboru, jen ti to maji
povinné,“ pfipomnél anesteziolog a inten-
zivista MUDr. Michael Stern. Vzdélavani
uzce souvisi s navySovanim kompetence,
coZ je naléhavy poZadavek i u sester. Nutné
je 1 legislativni feSeni, v komunikaci s MZ
CR a odbornymi lékaiskymi spole¢nostmi
o to usiluje i CAS. Fakticky jde o legalizaci
¢innosti, které sestry stejné vykonavaji, ale
schazi pravni ramec. Radu kompetenci lze
oSetfit pravé certifikovanym kurzem.

O trendech vzdélavani na nejvétsi ceské
lékarské fakulté hovotil prof. MUDr. Martin
Vokurka, CSc., dékan 1. 1ékarské fakulty Uni-
verzity Karlovy. Jednou z novinek je tu oZive-
ni a dal$i rozvoj vzdélavani vSeobecnych se-
ster. ,Nesta¢{ nad$eni pro moderni metody,
kvalitu vyuky musime neustale vyhodnoco-
vat, posunovat dal se Ize jen na zakladé eva-
luace,“ ptipomnél prof. MUDr. Petr Stourac,
Ph.D., z Ustavu simulaéni mediciny Lékarské
fakulty Masarykovy univerzity. Tady nabizeji
simulaci v mediciné i jako doktorsky studijni
program, maji pro néj akreditaci jako jedi-
ni v Evrop¢, ostatni jsou jen na technickych

Panelova diskuse zastupct vzdélavacich instituci

univerzitach. Podle nazoru vsech ucastnikil
diskuse by zdravotnickym profesim velice
prospélo vétsi propojeni a tymova spoluprace
lékarskych a nelékatskych obort uz i v rimci
studia. Zatim je to vétSinou tak, Ze kazdy si
studuje to své a potkaji se aZ v praxi.

Priklady dobré praxe

Na zavér konference zaznély od ¢lentu Vé-
decké rady Aesculap Akademie inspirativni
ptiklady dobré praxe praktickych tréninka
Aesculap Akademie v pregradudlnim vzdé-
lavani, v intenzivni mediciné a v kardiochi-
rurgii. ,Ve spolupraci s Aesculap Akademii
rozvijime simula¢ni medicinu v centru
Dialog B. Braun uz od roku 2015. Celkem
114 kurzy uz prosla téméf tisicovka zdra-
votnikd. Velmi cenéné jsou naptiklad na-
cviky in situ simulaci nebo krizovych stavii
pfi chronické dialyze, uvedl v tvodnim
prispévku bloku MUDr. Michael Stern,
predseda Spole¢nosti pro simulace v medi-
ciné. Simula¢ni kurzy je tfeba zazivat pra-
bézné a opakované a mély by byt nedilnou
soucasti povinného celoZivotniho vzdéla-
vani zdravotnika. Velmi ambiciéznim pro-
jektem Aesculap Akademie bylo vytvoreni
specidlniho kardiochirurgického tréninku.
Podafilo se to a nyni uz probéhlo nékolik
kurzti basic advanced pro rekonstrukci mi-
tralni chlopné. Kardiochirurgie je i v ramci
mediciny mimofadné naro¢ny obor, trénink
v ném je extrémné naro¢ny psychicky i fy-
zicky. Cesta je to dlouhd a simula¢ni kurzy
ji usnadnuji. ,Online vzdélavani a virtualni
realita jsou pro nds dnes uz v edukaci inten-
zivni mediciny nepostradatelnymi pomoc-
niky a spoluprace s Aesculap Akademii je
pro nas velkou podporou. Vyhodou online
vyuky je ¢asova spora. Pro postgradudlni
vyuku vyhovuje jesté lépe nez pro pregra-
dudl. Nevyhodami online vyuky je mensi
interakce s posluchaci a 1épe také vyhovuje
pro teorii nez pro praktickou vyuku,“ fekl
doc. MUDr. Martin Balik, Ph.D., predse-
da Ceské spole¢nosti intenzivni mediciny.
Simulace se staly standardem v pregradu-
alnim vzdélavani na lékarskych fakultach,
ktery propojuje tradi¢ni vyuku a klinickou
praxi. Umoziluje systematické a bezpecné
ziskavani lékarskych a zdravotnickych do-
vednosti a znalosti v podminkach blizicich
se realnému klinickému prostfedi. Kromé
praktického ndcviku nezbytnych doved-
nosti je zasadni diiraz na rozvoj schopnosti
tymové spoluprace a komunikace pti fesent
krizovych akutnich stavii.
Jana Jilkova
foto: archiv Aesculap Akademie
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Olomouckeé hematologické dny opet
hostily Iékare, sestry i laboranty

Ve dnech 26.-28. 5. 2022 se pod zdstitou Ceské hematologické spole¢nosti CLS JEP a Sekce onkologie Ceské
asociace sester konaly XXXIV. Olomoucké hematologické dny. Akce prildkala odborniky z Fad Iékard, sester
nebo laboranti. Kromé expertt z tuzemska se odborné konference zucastnili také experti ze Slovenska,
USA, Izraele, Spanélska nebo Velké Britdnie.

LV leto$nim roce si pfipomindme dvousté
vyroci narozeni Gregora Johanna Mendela,
studenta Filozofického ustavu v Olomouci,
ktery svym pozdéjsim badanim polozil za-
klady zcela nové védecké discipliny - ge-
netiky, kdyz popsal principy dédi¢nosti,
které jsou platné dodnes. A pravé geneti-
ka se rozvinula ve fascinujici obor, ktery
s hematologii, diagnostikou a lé¢bou cho-
rob krve velmi tzce souvisi, a to jak his-
toricky, tak i zcela recentné. V soucasné
dobé¢ jsme svédky obrovského pokroku jak
v molekuldrnégenetickém poznani podsta-
ty onemocnéni krve, lymfatického systému
a krevniho srdzeni, tak i nesmirné dyna-
mického vyvoje bunééné a genové terapie.
A pravé symbolickd inspirace vysledky
studia a zkoumani Gregora Johanna Men-
dela se stava hlavnim tématem, presnéji
v8ak spojujicim mottem letosnich Olomo-
uckych hematologickych dnu,” fika prof.
MUDr. Toma$ Papajik, CSc., pfednosta
Hemato-onkologické kliniky Fakultni ne-
mocnice Olomouc.

Problematika péce o dutinu
astni

Problematice trendd v prevenci a 1é¢bé
oralni mukositidy se vénoval prof. MUDr.
Samuel Vokurka, Ph.D. ,Mukositida je
toxicko-zanétlivé onemocnéni po inten-
zivni chemoterapii. Tato postiZeni viddme
¢asto u pacientd, ktefi podstupuji ozafo-
vani do oblasti dutiny ustni z diivodu kar-
cinomu orofaryngu,“ fekl na tvod prof.
Vokurka.

Komplexni péce o dutinu ustni za¢ind
edukaci pacienta v hematoonkologii. Di-
lezité je, aby byl pravidelné ¢istén chrup
a zubni nahrady. K udrzeni vlhkosti a ¢is-
toty sliznice a pro prevenci kolonizace bak-
teriemi jsou dalezité vyplachy dutiny ustni
s protizanétlivou nebo antimikrobidlni
slozkou. Pacientovi by se nicméné nemél
nutit roztok, ktery je mu nepiijemny, v pra-
xi proto vyuzivame $irokou $kalu rtiznych
piipravki. DuleZité je pacienta motivovat
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k pravidelnosti vyplacht, které ale nena-
hrazuji klasické ¢isténi kartackem.

Mezi zastupce téchto roztokd patfi
napf. Tantum Verde se slozkou benzyda-
min, coz je lokdlni analgetikum a antiflo-
gistikum urcené k 1é¢bé dutiny tstni a krku.
Mezi antimikrobidlni roztoky patii ty
s chlorhexidinem nebo 1% bikarbonatem.
Mozné je také pouziti oplachovych roztoki
k oSetfeni ran s obsahem tzv. singletového
kysliku (pt. Actimaris). Mezi dal$i zastupce
patfi caphosolovy roztok kalcia a fosfatu
(vyhodou je remineralizace chrupu a stabi-
lizace sliznice), roztok dexametasonu s lo-
kalnim anestetikem trimekainem se hodi
spi$e na topickou aplikaci bolestivych 1ézi,
vyplach se nedoporucuje, protoze by moh-
lo dojit ke znecitlivéni jazyka a sliznic - pa-
cient se mize pokousat nebo mit poruchy
polykéni s rizikem aspirace. K vyplachim
se v tomto pripadé doporucuje uzivat sa-
mostatny roztok s dexametasonem bez
lokalniho anestetika. V piipadé mykotické
infekce se doporucuje vyplach Sporano-
xem. Dulezité je také nezapominat na rty
a jejich zvlh¢ovani.

Dulezité je chlazenf dutiny tstni v pri-
béhu podavani chemoterapie Melphala-
nem. V opa¢ném pripadé bude 78 % pa-
cienttl hrozit tézké poskozeni dutiny ustni.

CAR-T terapie - vychazejici
hvézda hematoonkologie

T-lymfocyty jsou bunky imunitniho systé-
mu, které po opusténi kostni dfené dozrava-
ji v brzliku. Jsou zékladem ziskané (bunéc-
né) imunity, ni¢i nddorové bunky a reguluji
imunitni systém pomoci cytokintl.

CAR-T jsou upravené vlastni T-lym-
focyty pacienta, které maji nahrazeny fy-
ziologicky tzv. TCR receptor umélym chi-
mérickym antigennim receptorem (CAR),
kterym T-lymfocyty rozeznavaji své cile,
které maji za tkol znic¢it. Tyto buniky kom-
binuji schopnost vyhledat a znicit cilovou
bunku. CAR-T lymfocyt mé vnitini (dava

signal builce, aby builku znicila) a vnéj-
§i slozku (rozpoznava antigen, nejcastéji
CD19). Nové generace receptortt buriky
umi produkovat cytokiny, které aktivuji
dali buniky imunitniho systému.

Lécba je vysoce individualizovand -
uréena pro jednoho konkrétniho pacienta.
V CR jsou dostupné 3 imunoterapeutické
pripravky. Tisagenlecleucel (Kymriah) se
pouziva u pacientd do 25 let v pokro¢ilé
fazi nemoci, ktera nereaguje na standardni
terapii. Indikovani k terapii Kymriah jsou
pacienti s relabujicim difuznim velkobu-
néénym B-lymfomem, akutni lymfoblas-
tickou leukemii a folikularnim lymfomem.
Mezi dal$i preparaty patii axicabtagen ci-
loleucel (Yescarta) pro pacienty s difuznim
velkobunéénym lymfomem a brexucab-
tagen autoleucel (Tecartus). Pouziti pri-
pravka je autologni formou intravendzni
infuze.

Pacienti indikovani ke CAR-T terapii
jsou nemocni s relabujici refrakterni cho-
robou a pripravky jsou podavany az po
selhdni klasické 1é¢by. Komplikace mohou
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KONGRESOVE ZPRAVODA|STVi oo

byt zavazné - nejéastéji syndrom z uvolné-
ni cytokind a dale syndrom neurotoxicity.
Syndrom z uvolnéni cytokint se nejcastéji
projevuje febriliemi, unavou, tachykardii,
hypoxii, bolestmi hlavy nebo zimnici. Stu-
pen Cislo 1 se fesi symptomaticky a obje-
vuje se u 91 % pacientit. U stupné ¢islo 2
dochazi k hypotenzi, kterd reaguje na po-
déavéni tekutin. Zaroven se podavaji korti-
koidy a tocilizumab. Stupné 3 a 4 jsou Zzivot
ohrozujici stavy, ¢asto spojené se zajisté-
nim dychacich cest. Casné symptomy neu-
rologické symptomatologie mize odhalit
tzv. test psani, kdy pacient piSe jednu tu
samou vétu kazdy den, provadi se nejcas-
téji jednou za 24 hodin. Sleduji se zmény
v psani pisma. Dal$im nezddoucim ucin-
kem je aplazie B-lymfocyta.

,»Jaky je budouci vyvoj preparati, netu-
$ime. Predpokldddme, Ze budou k dispozi-
ci vy$8i generace, které budou bezpeénéjsi
a (innéjsi nez ty stévajici. Uéinnost se
bude nepochybné zlep$ovat tim, ze budou
zaméfené na vice znakd, doposud jsou za-
méfené proti jednomu znaku nadorovych
bunék. Bude se nepochybné rozsirovat dia-
gnostické spektrum, kdy budou preparaty
dostupnéjsi pro vice nemoci. Také doufej-
me, Ze se zrychli vyroba, v souc¢asné dobé
trva vyroba 3-4 tydny, coz mulzZe byt pro
nékteré pacienty fatalni, pokud maji velmi
agresivni nemoc. Také doufame, Ze bude
1é¢ba levné;jsi, protoze 10 miliond korun na
jednoho pacienta je problémem pro rozpo-
Cet zdravotnictvi. Také doufame, Ze budou
preparaty dostupnéjsi v casnéjsich fazich
1é¢by, protoze pak budou mit pacienti vétsi
potencidl k vyléceni,“ uzavtel svoji pred-
nasku doc. MUDr. Tomda$ Szotkowski,
Ph.D., lékat hemato-onkologické kliniky
Fakultni nemocnice Olomouc.

Z oSetfovatelského pohledu poskytly
svij pohled na CAR-T terapii vSeobec-
né sestry Mgr. Zdkova a Mgr. Linduskova
z Fakultni nemocnice Brno, které sdilely
zku$enosti s podavanim pripravku Tecar-
tus. ,Priprava pacienta za¢ind lymfode-
ple¢nim rezimem (nejcastéji na bazi flu-
darabinu a cyklofosfamidu) ode dne -5 az
-3, jednd se o povinnou piipravu pacienta.
Doporucuje se soucasné podavani antibio-
tik, antimykotik, antivirotik, antiepileptika.
Tecartus se doporucuje podavat 3-14 dni
po skonceni této chemoterapie,“ popisuje
Lindugkova.

,Priblizné hodinu pfed podanim to-
hoto 1é¢ivého ptipravku tomu predchézi
premedikace, nejcastéji antipyretika nebo
antihistaminika. Ukol v3eobecné sestry
spociva v pripravé sterilnich i nesterilnich
pomiicek. Postup aplikace pripravku je dan
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prof. MUDr. Samuel Vokurka, Ph.D.

standardem pracovisté, ktery jsme vypra-
covali. Samotny preparat ptijde zmrazeny
v infuznim obalu, po rozmrazeni je samot-
ny pripravek poddvany formou infuze do
CZk. Po podéni dojde k proplachu fyzio-
logickym roztokem. Kazdy pacient muze
na tuto 1écbu reagovat jinak, proto jsou po
celou dobu pacientovi monitorovany fyzio-
logické funkce,” fika Lindugkova.

CAR-T terapie byla v CR doposud po-
déna celkem 79x, z toho 26x ve Fakultni
nemocnici Brno, kde byl podan pouze 1x
Tecartus, 15x Yescarta a 10x Kimrayah.
U % pacientii dojde k vymizeni lymfomu,
preziva pfiblizné polovina pacientil. Jedna
se 0 velmi moderni 1é¢bu, nezddouci ucin-
ky jsou sice zavazné, ale vratné. Na zvazeni
zUstavd vysoka cena a efektivita 1é¢by.

Specifika péce o pacienty
v Saudské Arabii

Jiny pohled na klinickou praxi predstavil
Bc. Jakub Dolezal, stani¢ni sestra na od-
déleni transplanta¢ni a intermedidlni péce
L. interni kliniky hematologické v prazské
Vseobecné fakultni nemocnici v Praze, kte-
ry popsal specifika péce o pacienty v Saud-
ské Arabii. ,Pracoval jsem v King Abdullah
Medical City Jeddah, coZ jedna z nejvyse
postavenych vojenskych nemocnic v Sa-
udské Arabii. Tato nemocnice ma pres-
tizni americkou akreditaci JCI (v CR ma
tuto akreditaci Ustav hematologie a krevni
transfuze, pozn. autor),“ fika Dolezal. ,Na
rozdil od CR nemaji nemocnice v Saudské
Arébii oddéleni ARO, chirurgické a interni
JIP. Namisto toho zde jsou tzv. general ICU,
coz jsou vseobecné JIP, kde se setkdvame
se vemi typy pacient od polytraumat az
po gynekologické operace. Vétsina kolegyn

—

a kolegt, kteti pfijedou do této zemé, na-
stupuje pravé na tato oddéleni. Je to pro
né obtiZné, protoze se ¢asto setkavaji s dia-
gnoézami, se kterymi se v tuzemsku nese-
tkavaji, jedna se napt. o vrozené vyvojové
vady. Navic jsou na jednom oddéleni ¢asto
détsti i dospéli pacienti,” doplnuje.

Sestry z Ceské republiky patfi mezi
jedny z nejlépe placenych sester, které jsou
fazeny do stejné skupiny jako Ameri¢ané
nebo Britové. Oproti sestram v Ceské re-
publice v8ak maji sestry v Satdské Arabii
extrémni kompetence. ,, Kazdé rano sestra
vySetfuje pacienta tzv. head to toe a déla
o tom zaznam. Déle sestry mohou poda-
vat nékteré 1éky bez indikace lékate, pre-
dev$im analgetika a antipyretika, nesmi
to byt nicméné opidty. Bez specializace
mohou sestry katetrizovat mocovy méchyt
muze, popisovat RTG snimek, EKG nebo
interpretovat krevni plyny. Veskeré tkony
jsou poté zapisovany elektronicky do poci-
tace,“ popisuje Dolezal.

Na rozdil od Ceské republiky maji
saudské nemocnice nékolik pracovnich
pozic, které v CR nezname, napf. o venti-
latory u ventilovanych pacientil se staraji
tzv. respiratory therapists. Nursing coor-
dinators maji na starost kompletni feSeni
sluzeb sester a clinical nursing directors
jsou v podstaté hlavni sestry, které maji na
starost konkrétni oddéleni.

Kazda sestra, kterd odjizdi do Sadd-
ské Arabie, by méla mit povédomi o spe-
cifikich péce o muslimské pacienty. Zeny
maji obavy o své soukromi, coz se proje-
vuje v celkové péci o pacienty. Jako muz se
nesmite starat o Zenské pacientky, a pokud
ano, tak pouze se svolenim muzského ¢lena
rodiny.

Text a foto: Michal Ce3ek
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Zamereno na digitalizaci

a telemedicinu ve zdravotnictvi

Digitalizace intenzivni a anesteziologické péce

Nemocnice Jindfichuv Hradec, a.s.

Vitézny projekt ocenény v ramci konference Inovace a kvalita ve zdravotnictvi, kterd se konala 12. 5.-13. 5. 2022,
predstavuje plnou digitalizaci provedenou v prostfedi intenzivni a anesteziologické péce.

Veskerd data, kterd generuji pfistroje mo-
nitorujici pacientovy fyziologické funkce,
a stejné tak i data z pfistroji na podporu
organovych funkci (pfistroje pro umélou
plicni ventilaci, anesteziologické ptistroje,
hemodialyza¢ni pfistroje apod.), jsou pre-
néena do klinického informac¢niho systému
FONS Enterprise (KIS FONS Enterprise)
a zde uchovévana. Veskera zdravotnicka
dokumentace i zdznamy o provedené lécbé
a ofetfovatelské péci jsou vedeny v digitalni
formé a ukladany do elektronického archi-
vu. Databaze shromazdovanych klinickych
dat se stane unikatnim zdrojem informaci
pro aktudlni zdravotni pé¢i, jeji retrospek-
tivni hodnocent i statistické vystupy prace.
KIS FONS Enteprise predstavuje vyrazny
pokrok v bezpe¢nosti - eliminaci chyb v di-
sledku nespravné interpretace ru¢né psané
preskripce a prepisu klinickych dat do zdra-
votnické dokumentace. Sbér dat probiha
automaticky, znamena dsporu ¢asu v ram-
ci nutné administrativy a umozni lékafim
i zdravotnim sestram vénovat vice ¢asu pri-
mé péci o pacienta.

Projekéni tym ocenéné nemocnice pra-
cuje v soucasnosti i na pripravé projektu pro
elektronizaci 1ékarenského provozu a sys-

tému centralntho podéavani 1é¢iv. V ramci
projektu je po provedeni strukturované ordi-
nace lékafem na standardnim oddéleni tato
ordinace elektronicky zasldna do lékaren-
ského provozu, kde je za pomoci automatu
vytvoren bali¢ek ordinovanych léciv, ktery
je opatfen ¢arovym kdédem a zaslan zpét na

oddéleni. Zde je po identifikaci pacienta
prostiednictvim ¢arového kddu na identifi-
ka¢nim ndramku podan pacientovi. Systém
predstavuje pokrok predevsim v bezpec¢nosti
pti podavani 1é¢iv, eliminuje chyby v medi-
kaci a predstavuje vyraznou ¢asovou usporu
pti pripravé ordinaci na oddélenich.  (red)

V Inzerce

Asociace poskytovateld sociélnich sluzeb Ceské republiky vydava novou odbornou publikaci

Vitejte na chatu, muzete zacit psat...
Chatové poradenstvi pro pomahajici profese

Kniha Bohuslavy Horské, Sarky Kohoutkové, Lucie Kudrnové Voseckové

a Andrey Lask

Objednavejte na:

Asociace poskytovatell socialnich sluzeb CR, Vancurova 2904, 390 01 Tabor,
tel./fax: 381 213 332 provolba ¢. 6, e-mail: redakce@apsscr.cz, www.obchodapsscr.cz
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é se vénuje chatové k ikaci s kli

zachycuje jak praktické zkusenosti, tak tento distanéni zpisob prace
zasazuje do teoretického ramce. Je uréena riznym pomahajicim
pracovnikim - sou¢asnym i budoucim psychologiim, socialnim pracovnikim,
pracovnikim v socialnich sluzbach, u¢itelim nebo psychoterapeutim.
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Digitalizace zdravotnictvi mUze zlepSit dostupnost
zdravotni péce pfi nizsich nakladech

Institut pro politiku a spolecnost pofddal ve dnech 12.-.13. kvétna v Praze VII. roCnik mezinarodni
konference DigitdIni Cesko, kterd svym rozsahem patii mezi viibec nejvyznamnéjsi akce tohoto druhu ve
stredni Evropé. Samostatny modul byl vénovany také problematice elektronického zdravotnictvi (eHealth).

Oblast zdravotni péce prochazi velkou promé-
nou v celém svété. Mezi hlavni vyhody patii
lepsi prevence, zlep$eni diagnostiky, 1é¢by i sle-
dovani zdravotni péce pacientti i jejich Zivot-
niho stylu.

»Myslim, Ze nds ¢ekaji izasné ¢asy alespon
v oblasti digitalizace a elektronizace zdravot-
nictvi. eHealth zazilo v pribéhu covidového
obdobi velké zmény, doslo k urychlené revoluci
sdileni dat. V ramci digitalizace bylo dosazeno
mnohé. Na evropské trovni panuje celd fada
dalsich pland, napf. spole¢ny datovy prostor
EU, ktery by mél umoznit sdileni dat pro aka-
demickou sféru a vyzkumné spole¢nosti,” fekl
na tvod MUDr. Tomas$ Dolezal, feditel Institu-
tu pro zdravotni ekonomiku a spoluzakladatel
platformy Medevio, a také moderator spole¢né
diskuze, které se zdcastnili Morten Albazk Pe-
terson, feditel inovativniho danského portalu
vefejného zdravi Sundhed.dk, estonsky mini-
str zdravotnictvi a prace Tanel Kiik, feditel IT
a elektronizace zdravotnictvi pti MZ CR Ing.
Martin Zeman a 1. mistopfedseda, Aliance pro
telemedicinu, digitalizaci zdravotnictvi a soci-
alnich sluzeb a soucasné také feditel platformy
MEDDI Jifi Pecina, MBA.

PFinosy pro poskytovatele
zdravotni péce a pro pojistovny

Celnimi predstaviteli pokroku v oblasti di-
gitalizace zdravotnictvi v EU jsou Estonsko
a Déansko. Morten Albak Peterson, feditel ino-
vativniho danského portalu vetejného zdra-
vi Sundhed.dk, predstavil aplikaci The App
Mindsundhed, jejiz hlavnim cilem je ugetfit
¢as pacienttim, podpofit je a usnadnit praci
zdravotnikim. Portdl umoziluje pfistup ke
zdravotni dokumentaci pacientt a zdravotnici
maji moznost pristupovat ke zdravotnickym
udajim pacientd z rdznych systémil. Jednd
se o celostdtni feSeni, které pokryvé pacienty,
zdravotnické organizace a poskytovatele zdra-
votni péce. ,Na tomto portdlu pracujeme od
roku 2002. Vyvoj probihal velmi organicky —
na zdkladé dotazt pacientil jsme ho neustale
upravovali tak, aby odpovidal tomu, co pacien-
ti a jeho uZivatelé potiebuji.

Tanel Kiik, ministr zdravotnictvi a prace
v Estonsku popsal rychly pokrok nejen v oblas-
ti transformace digitdlnich sluzeb v Estonsku
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Zleva: Morten Albzk, Jifi Pecina, MBA, Ing. Martin Zeman, Tanel Kiik a MUDr. Tomas

Dolezal

od pocatku 90. let: ,V roce 1991 jsme ziskali
nezavislost a zacali jsme dohanét severské staty
a zbytek svéta. Ten vyvoj byl rychly a logicky.
Nasi obyvatelé oc¢ekavaji, ze vée bude k dispo-
zici online, a my délame vse proto, abychom
tato o¢ekavani splnili, a pokud je to mozné, tak
i prekonali. Kazdy uspé$ny digitalni systém by
se mél zaméfovat na pacienta, mél by byt uzi-
vatelsky privétivy. V Estonsku ddvame do zdra-
votnictvi zhruba 5 %, Evropé je priimér okolo
10 %. Ale protoze mame méné prostredkil ve
zdravotnictvi, musime pracovat velice dobre
na tom, jak tyto omezené prostiedky vyuzit,
napt. $etfeni Casu pacientd, ale i zdravotnika
a sdileni dat v ramci zdravotnického systému.
To je jeden ze zptisob, jak snizit naklady i po-
trebny cas. Bez fe§eni eHealth bychom nebyli
schopni poskytovat zdravotni sluzby s rozpoc-
tem, ktery mame k dispozici.

Dansko se po vzoru CR ve velkém zamé-
Fuje na 1é¢bu, to se viak do budoucna mé pod-
le Petersona zménit. ,Mdame velky potencidl
s eHealth, je soucasti procesu demokratizace —
doktor a pacient stoji na stejné trovni. Clovek
miiZze zménit svij zplisob Zivota a chovani tak,
aby puisobil preventivné. Myslim, Ze korona-
virova pandemie je tim nejlep$im prikladem
prevence, kdy lidé hojné vyuzivali v ram-
ci eHealth digitdlni certifikity o probéhlém
oc¢kovani nebo nékaze, a na zdkladé vysledka
se pak izolovali.“

O vyznamu prevence a vzdélani promluvil
také Jifi Pecina, MBA, feditel platformy MED-

DL ,V na$i firmé jsme oslovili poskytovatele
zdravotni péce. Masarykiv onkologicky ustav
implementoval pred 10 lety nas$ systém a po-
mahal ndm s jeho zlep$ovanim. Tento software
nyni vyuzivaji pacienti ve véku od 18 asi do
77 let. Chtéli jsme zabranit tomu, aby se lidé
vzdy museli do nemocnice dostat, a tim systém
Setfil penize. Zjistili jsme, Ze prevence a vzdéld-
vani jsou nesmirné dulezité. V soucasné dobé
jsou v CR asi 2 miliony potencidlné onkologic-
kych pacientt a nikdo neméti iidaje o tom, do
jaké miry tito lidé navstévuji lékare a do jaké
miry se to projevuje na mife hospitalizace.”

V diskuzi zaznélo, Ze je tfeba uvazovat nad
pacientem komplexné, a kromé zdravotnich
sluzeb by se méla zapojit také socidlni péce,
ato z toho diivodu, Ze fada dalsich oblasti bude
potiebovat vyuzivat stejny typ tidajit - socidlni
zabezpeceni, zaméstnanecké udaje apod. Proto
je dulezité, aby pacient nemusel ty samé tdaje
poskytovat dvakrat. Problémem vSak muze byt
vzajemna kompatibilita systémd. Podle Kiika
ma Estonsko statni systémy, napt. centrdlni
registry, se kterymi musi byt kazdy z provo-
zovatell sluzeb kompatibilni. ,,Pokud pacient
navitévuje lékafe, vSechny organizace musi
mit pFistup k zdkladnim registrtim. Je duleZité,
aby fungovala interoperabilita a systém byl in-
tegrovan s dal§imi odvétvimi - zaméstnanecké
sluzby, vzdélavani, socidlni systém. Je tfeba se
podivat na zemi jako celek, fekl Kiik.

Michal Ce3ek
Foto: Institut pro politiku a spolecnost
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Aplikace MEDDI bude k dispozici
peruanske armade

MEDDI hub a.s. je Ceskad spolecnost, kterd vyviji telemedicinskad reSeni, jejichZ cilem je umoznit komunikaci
mezi pacienty a lékaFi kdykoliv a kdekoliv a celkové ji zefektivnit. Kromé Ceské republiky platforma prora-
Zila za hranice - kromé stredni a vychodni Evropy realizuji jeji vyvojdri projekty v Latinské Americe. Nové
bude napr. v Peru soucasti namornich plavidel a ricnich ,plovoucich nemocnic”.

Platforma MEDDI pfina$i moznost kon-
zultovat zdravotni stav s lékafem pfimo na
dalku, a to prostfednictvim zabezpeceného
videohovoru, audiohovoru nebo chatu, a to
v plné zabezpeceném prostiedi. Veskera ko-
munikace probihd skrze koncové Sifrovani,
tudiz neni mozné, aby do ni vstoupil jakyko-
liv prostfednik. Aplikace je optimalizovand
jak pro pouziti na chytrych telefonech, tak
na pocitaci. Software MEDDI MD a MEDDI
app funguje na PC i macOS vzdy soubéiné se
stavajicimi systémy. Je dostupny na adresach
www.meddiapp.com a www.meddimd.com.
Dale je mozné stahnout mobilni aplikace pro
opera¢ni systémy Android a iOS prostrednic-
tvim Google Play a App Store. Lékar pouziva
primarné webovou aplikaci meddimd.com
na pocitacich v intern siti.
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Tuzemsky projekt MEDDI ma v Cesku
registrovano pres 5 000 lékara. Po tspéchu
v Cesku se projekt rozsifuje na Slovensko
a do dal$ich zemi stfedni a vychodni Evro-
py- Ted se spole¢nost MEDDI hub rozhodla
vydat az pres Atlantik do Latinské Ameriky.
Stejné jako v Ceské republice se spole¢nost
zaméfuje na poskytovani svych sluzeb pro
zdravotnicka zatizeni a korporatni klientelu.

Plany, jak rozsifit ptisobnost MEDDI do
oblasti Jizni Ameriky, vznikaly jiz na pocat-
ku roku 2021. Uplné prvotnim motivem byl
zéjem nadnarodni spole¢nosti Veolia o roz-
$iteni poskytovani sluzeb aplikace pro za-
méstnance v oblasti Latinské Ameriky. Tam
ma spolecnost vice nez 25 000 zaméstnanc.
V Cesku momentalné vyuziva telemedicin-
ské sluzby asi 8 tisic pracovnikd Veolie, pro
které je vzdalena lékarska péce firemnim be-
nefitem.

Platforma MEDDI ziskala
mezinarodni ocenéni

Mezindrodni Spole¢nost pro vyzkum, zdravi,
rozvoj podnikdni a technologie (SIISDET)
udélila v nedéli 5. Cervna ve Spanélském
Santanderu ocenéni za pfinos technologii
ve zdravotnictvi. Doktorka Omidres Peréz,
kterd ocenéni prevzala, aktivné pracuje na
vyzkumu a aplikaci technologii do zdravot-
nictvi jiz 23 let. V rdmci své prace ridi pilotni
projekt, ktery se zabyva implementaci speci-
alizované aplikace MEDDI Diabetes do 1é¢by
pacientti s timto chronickym onemocnénim.
»Platforma MEDDI nabizi skvélé fe$eni pro
komunikaci mezi lékafi a pacienty, ktefi se
1é¢i s chronickym onemocnénim, jakym je
napriklad diabetes. Telemedicina mtiZze na-
hradit ¢ast osobnich setkdni a celkové zefek-
tivnit komunikaci, dokéze ale také podporit
pacienty v pravidelném monitoringu one-
mocnéni a vétsi ochoté k 1é¢bé. Komunikace
v ramci MEDDI je navic zabezpeéend, a pa-
cienti ani 1ékafi se tak nemusi bat tniku in-
formaci, coz je pfi sdilent citlivych osobnich

«

dat zdsadni,“ fikd Omidres Peréz.

»Jsme moc radi ze jsme ziskali pro nasi
aplikaci toto ocenéni. Véiime, Ze teleme-
dicina maze pomoci zefektivnit zdravot-
nictvi kdekoliv na svété a umoznit pfistup
ke zdravotni pé¢i pro kazdého. U chronic-
kych onemocnéni jako diabetes jsou navic
kontinudlni péce a monitoring pacientl
absolutné nezbytné pro uspéch lécby,“ rika
Jifi Pecina, zakladatel a majitel spole¢nosti
MEDDI hub.

Nejvetsi potencial ma
telemedicina u chronickych
onemocnéni

Telemedicina ma velky potencidl pti péci
o dlouhodobé nebo chronické pacienty,
u kterych se dd zna¢nd cast véci resit dis-
tan¢né propojenim lékafe a pacienta, a to
bud formou videohovoru, nebo zpréav. Lidé
mohou konzultovat své problémy s lékatem
bez nutné navitévy jeho ordinace. Pravé
v Latinské Americe, stejné jako v jinych ¢as-
tech svéta, je velkym problémem diabetes.
Podle odhadu Latinskoamerické diabetolo-
gické asociace trpi timto onemocnénim pti-
blizné 60 miliont lidi, v regionu piisobi asi
15 000 specializovanych diabetologii a kazdy
zvladne pecovat asi o 500 pacientt. Ptiblizné
¢tvrtina z nich o své diagnoze ale nevi a dalsi
zna¢nd ¢ast nema pristup k potrebné 1écbé,
protoze cely region trpi nedostatkem odbor-
nikad.

»Nage aplikace bude soucasné slouzit
jako platforma pro akreditované online kur-
zy telemediciny pro 1ékare z celého regionu
ve spolupraci se spole¢nosti Salud E-lear-
ning. S pomoci MEDDI se bude také vyuco-
vat telemedicina na univerzitach, jako tomu
je na lékarskych fakultach Univerzity Karlo-
vy. Prvni univerzitou, se kterou spolupracu-
jeme, je Univerzita v Cartagené v Kolumbii.
V soucasné dobé mame jiz navdzanou spo-
lupraci s nemocnicemi v Ekvadoru, Peru
a Kolumbii, které dohromady obslouzi pul
milionu pacientt ro¢né, popisuje dosavadni
uspéch Jifi Pecina.
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Nové projekty v Peru pro
civilisty a namorniky

Kromé spoluprace s mistnimi prestiznimi
univerzitami rozjizdi MEDDI hub projekt
zdravotni péce pro fi¢ni ,plovouci nemoc-
nice, provozované perudnskou armddou,
které se staraji o pacienty ve vzdalenych a ne-
dostupnych lokalitich ve vnitrozemi, a také
o civilni obyvatelstvo v nedostupnych oblas-
tech v¢etné jezera Titicaca.

Mezi hlavni benefity patfi:

= Bezpecna komunikace - video-
hovor |ékafe na palubé s |ékafi
specialisty v matefské vojenské
nemocnici na pevniné.

= V pripadé téhotnych Zen -
snizeni dmrtnosti vzhledem
k moZnosti okamzité odborné
konzultace s lékafFi specialisty
v materské vojenské nemocnici
na pevning.

= Digitalni evidence pacientt a je-
jich lékarskych zaznamd.

= Nepretrzita komunikace pa-
cientll s lékafi - soucasti pro-
jektu bude i instalace hotspotu
v mistni komunité.

= MEDDI app jako dalsi infor-
macni kanal pro komunikaci -
prevence, edukace.

Cilem pilotniho projektu je implementa-
ce MEDDI app pro Fi¢ni plovouci nemocnice
NAPO, které osetii ro¢né pres 20 000 pacien-
tl na fece Amazonce a Ucayal.

Mezi dal$i projekt v Peru patii imple-
mentace MEDDI app pro posadku vojen-
ského namorniho plavidla PISCO, kterd ¢ita
celkem 557 muzu a jejich rodinné prislus-
niky. Nasledné planuje MEDDI spolupraci
s ostatnimi vojenskymi plavidly, kterych ma
Peru celkem 50 s celkovym poc¢tem 30 000
muzi posadky a 150 000 rodinnych piislus-
nikd.

Do budoucna nabidne spole¢nost MEDDI
hub spolupraci vale¢nym flotildim v Kolum-
bii, Ekvadoru, Argentiné, Chile a Domini-
kanské republice.

»Nase aktivity celkové fidime z Prahy,
pro region mame ale zodpovédného vedou-
ciho manazera, ktery v oblasti dfive stravil
témér patndct let a zdej$i spole¢nost a ko-
mer¢ni zvyky tedy velmi dobfe znd. Nyni
je v regionu témét trvale a vede lokalni ob-
chodni a implementaéni tym,* vysvétluje
Pecina.

Mezi hlavni benefity patfi:

= Bezpecna komunikace - video-
hovor |ékafe na palubé s |ékafi
specialisty v matefské vojenské
nemocnici na pevningé.

= Digitalni evidence namornikd
a jejich Iékarskych zaznamd.

= Telemedicina jako bonus pro
rodinné pfislusniky.

= Snizeni vydajl na zdravotnictvi
v armadé - napf. snizeni po-
¢th evakuaci pacientl z lodé
na pevninu helikoptérou.

= MEDDI app jako dalsi infor-
macni kanal pro komunikaci -
prevence, edukace etc.

= Komunikace pacientl s |ékafi

24/7.

Dlraz na bezpecnost

Vzhledem k charakteru zpracovavanych dat
aplikace splnuje veskeré legislativni pozadav-
ky pro kybernetickou bezpe¢nost podle plat-
nych pravnich pfedpisu. ,,Pti vyvoji aplikace
jsme ve diikladné probrali s NUKIB (N4-
rodni ufad pro kybernetickou a informa¢ni
bezpecnost, pozn. red.) a odborniky na ky-
bernetickou bezpecnost a zcela spliujeme
vSechny potfebné vyhlasky a normy. Béznou
soucasti nasi bezpe¢nostni politiky je pro-
vadéni pravidelnych bezpe¢nostnich auditti
externich spole¢nosti. Déle intenzivné spo-
lupracujeme s fadou etickych hackert, ktefi
se snazi najit ptipadna slaba mista jak v apli-
kaci, tak i celé architekture. Timto cilime na
maximalni moznou zabezpecenost a nemoz-
nost uniku citlivych dat,“ popisuje Jiti Pecina,
majitel spole¢nosti MEDDI hub a.s.

Aplikace mUZe byt Sitd na miru
konkrétnim zafizenim

V soucasné dobé platformu Jifiho Peciny
vyuzivaji zdravotnickd pracovisté, jako je
Masarykav onkologicky ustav. MOU se sta-
lo prvnim nemocniénim zatizenim v Ceské
republice, které predstavilo vlastni unikat-
ni mobilni aplikaci MOU MEDDI. ,Toto
je opravdu prvni projekt, ktery propojuje
moznosti modernich platforem s potfebami
komunikace mezi pacienty a zdravotniky.
Aplikace rozhodné nema ambice nahrazo-
vat osobni setkani, ale v mnohych situacich
ji 1ze velmi vhodné vyuzit. Nasim pacien-
tim proto chceme umoznit vyuzivani sou-
¢asnych komunika¢nich technologif a zjed-
nodusit jim spojeni s na$imi zdravotniky,*
vysvétluje prof. Marek Svoboda, feditel
MOU.

Zastupci MEDDI se ucastni také nej-
riznéjsich konferenci a rovnéz spolupra-
cuji na vyuce predmétu telemedicina na
lékatskych fakultach Univerzity Karlovy,
Masarykovy univerzity a Univerzity Pavla
Jozefa Saféarika v Kogicich. Jsou také aktiv-
nim propagatorem telemediciny a digita-
lizace zdravotnictvi a jednou ze zakladaji-
cich spole¢nosti Aliance pro telemedicinu
a digitalizaci zdravotnictvi a socidlnich
sluzeb.

Kromé toho md MEDDI rovnéz Kklien-
ty v oblasti korporatni klientely, kdy kromé
Veolie zajistuje telemedicinu naptiklad pro
zaméstnance Prazské teplarenské, Praz-
skych vodovodii a kanalizaci, pro Hospo-
darskou komoru, kde je vyuzivani aplikace
soucasti zaméstnaneckych benefitii. Benefi-
ty sluzby mohou vyuzivat také drzitelé vy-
branych karet VISA.

Michal CeSek
Foto: archiv MEDDI hub
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Digitalizace je prinosem nejen ve zdravotnictvi,
ale také v socialnich sluzbach

Dne 19. dubna 2022 se v prostordch Sendtu Parlamentu Ceské republiky konala odbornd konference
s ndzvem Digitalizace zdravotnictvi a socidlnich sluzeb 2022. Akci poradal Viybor pro zdravotnictvi za
odborné spoluprdce Aliance pro telemedicinu, digitalizaci zdravotnictvi a socidlnich sluZeb.

Konference byla vénovana predstaveni
témat a ndvrht na digitalizaci zdravotnic-
tvi a socidlnich sluzeb. Jde nejen o rozvoj
a podporu telemediciny ¢i telemetrie, ale
obecné o otevieni a podporu odborné dis-
kuse o digitalizaci segmentu zdravotnictvi
a socidlnich sluzeb, tj. rozvoje digitalniho
sdileni dat, pouzivani umélé inteligence,
robotizace dlouhodobé péce, rozvoje tzv.
asistivnich technologii nebo zvy$ovani ky-
bernetické bezpe¢nosti.

Konference se za Ministerstvo pra-
ce a socialnich véci zucastnil ministr Ing.
Marian Jurecka, ktery predstavil projekto-
vé aktivity MPSV sméfujici k postupnému
poskytovani socidlnich sluzeb v distan¢ni
podobé prosttednictvim rozvoje tzv. asis-
tivnich technologii (AT). Jednd se o podo-
bu modernich technologii, které zlepsuji
a zkvalitnuji péci o klienty se specidlnimi
potfebami (napf. zdravotné postizeni, se-
niofi). Dale také napomahaji poskytova-
teliim socidlnich sluzeb ziskat vice ¢asu na
pfimou pé¢i o klienty. Mezi AT patfi napt.
Cteci zafizeni, robotické pomticky nebo
specialni pocitaéové aplikace.

K propojovani zdravotnickych a social-
nich systémi v rdmci modelu integrované
péce vyzval prof. MUDr. Milo§ Taborsky,

CSc.,FESC,FACC, MBA, prednostal. inter-
ni kardiologické kliniky Fakultni nemoc-
nice Olomouc a Univerzity Palackého
v Olomouci, ktery také pojednal o vyuziti
digitalni mediciny v klinické praxi. Prof.
Téborsky zminil pfimo Fizené organizace
MZ CR, které aktivné vyuzivaji platformy
digitalni péce (napt. Masaryktv onkologic-
ky ustav v Brné, IKEM a dalsi). Predstavil
zku$enost s vyuzivanim telemedicinské
aplikace v olomoucké fakultni nemocni-
ci v dobé epidemie covid-19, ktera napf.
umoznila pacientim byt v kontaktu se
svymi ptibuznymi, coz mélo pozitivni vliv
na poskytovani péée o né. Zminil vyuziti
digitalnich technologii v monitoraci diabe-
tes mellitus, srde¢nich arytmii a srde¢niho
selhani, onkologicky nemocnych a také
u pacientt v paliativni péci.

Ing. Zdenék Kabatek, feditel VZP CR,
zminil ve svém prispévku ocekdvané vyzvy
do budoucna - kromé starnuti populace
také zvySujici se vék praktickych lékaru.
V soucasné dobé je vékovy primér prak-
tickych lékattt v CR 56 let. Aby vytizeni
praktickych lékaru zistalo v r. 2030 stejné
jako v roce 2020, muselo by dojit k navy-
$eni poctu FTE plnych pracovnich Gvazki
v primdrni pé¢i o vice nez 10 %. Zavedeni

Konference se konala v Senatu Parlamentu Ceské republiky
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Ing. Marian Jurecka

telemediciny do praxe by tak mohlo vyraz-
né odlehcit pracovnikiim v primarni péci.

Poslani a cile Aliance pro telemedi-
cinu a digitalizaci zdravotnictvi a soci-
alnich sluzeb predstavil ve své prezentaci
také predseda spravni rady Ing. Jifi Ho-
recky. Pfedmétem zdjmu Aliance je akce-
lerovat digitalizaci ceského zdravotnictvi
a socidlnich sluzeb, poskytovat informace
a poradenstvi k vyuzivani narodnich a ev-
ropskych zdrojii, podporovat odbornou
diskusi a prinaset inovativni feSeni a pri-
klady dobré praxe v oblasti digitalizace.
Cilem je také stimulovat a zapojovat se do
narodnich a evropskych projektii, napt.
Aliance zadala zpracovani studie na téma
ptipravenosti CR na digitalizaci zdra-
votnictvi a socidlnich sluzeb spole¢nosti
KPMG, jejiz vystupy budou znamy v druhé
poloviné tohoto roku.

Tato odbornd nezdvisld platforma se
snazi propojovat klicové statni instituce se
soukromou sférou tak, aby jednotlivé akti-
vity mély redlné vystupy. Vytvari zaroven
komunika¢ni platformu, kterd shromaz-
duje a sdili informace mezi jednotlivymi
stakeholdery (napf. poskytovatelé zdravot-
nich a sociélnich sluzeb, MPSV CR a MZ
CR, IT spolecnosti, védecké instituce).

Text a foto: Michal CeSek
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Rozhovory s vitezkami a vitezem
souteze Sestra roku 2021

Dne 29. dubna 2022 se v Kiné Lucerna v Praze uskutecnilo findle jiz 21. rocniku soutéZe Sestra roku.
Organizatorem galavecera se stala spolecnost EEZY Events and Education, a to ve spolupraci s odbornym
Casopisem Zdravotnictvi a medicina. SoutéZ Sestra roku je tradicni uddlosti koncipovanou jako podékovani
sestram za jejich mimofddnou a zodpovédnou prdci. Na ndsledujicich strankdch prindsime rozhovory

s vitézkami a vitézem soutéze.

Cenim si kazdého, kdo se prijde zeptat, jak by
mohl zachranit Zivot

V internetovém hlasovani ziskala nejvyssi
pocet hlasti v kategorii Sestra mého srdce
vrchni sestra I. interni kliniky - kardiologic-
ké Fakultni nemocnice Olomouc Mgr. Dag-
mar Hetclova. ,Moc si cenim podpory mé
rodiny a pratel, ale i véech kolegt, bez kte-
rych bych nemohla délat svou préci s tako-
vym nasazenim,“ komentovala skromné sviij
uspéch kratce po vyhlaseni.

Co vas privedlo k oblasti kardiologie, se spe-
cializaci k intenzivni pé¢i?

Ke kardiologii mé ptivedla vlastné nédhoda.
Vystudovala jsem obor détska sestra, ale na
détské klinice nebylo volné misto. Nabidli mi
pracovni pozici vieobecné sestry na I interni
Klinice, které jsem prijala s vidinou odchodu
hned, jak se u déti misto uvolni, coz se nikdy
nestalo. Méla jsem a mam obrovské §tésti na
kolegy a vedeni kliniky, které mé umélo na-
motivovat, nadchnout a dét prostor novym
myslenkdm. Kardiologie je obor dynamicky
se rozvijejici, ktery dava v pé¢i o pacienty sta-
le nové vyzvy, takze jsem nikdy neméla pocit
rutinni préce. Akutni kardiologie vyZaduje
rychlé rozhodovéni, presné vyhodnoceni
potieb pacientd, znalosti prace s technikou
a v neposledni fadé tymovou spolupraci, a to
vée mé vzdy v préci naplnovalo.

Pracujete v centru plicni arterialni hyperten-
ze, jde o jedno ze ti{ center v republice, moh-
la byste ndm centrum predstavit?

L. interni klinika - kardiologicka je centrem
pro lé¢bu pacientdr s plicni arteridlni hy-
pertenzi jiz od roku 2011. Plicni arteridlni
hypertenze je vzacné onemocnéni a je pri-
rovnavano svoji agresivitou k malignimu
onemocnéni karcinomem plic. Diky prof.
Martinu Hutyrovi, ktery mi umoznil se bli-

Ze s timto vzacnym onemocnénim seznamit,
jsem zacala pracovat i jako edukacni sestra
pro pacienty se specifickou terapii podava-
nou intravenézni ¢i subkutanni cestou. Do-
stala jsem prostor najit si cestu, jak nejlépe
navazat kontakt s pacientem a nasledné urcit
kroky edukace tak, aby byl pacient schopen
se v plné $ifi sam o sebe postarat, aby byl
schopen si pfipravit injekéni 1é¢ivo, aby zvla-
dl manipulaci s pumpou, a predevsim aby
rozpoznal varovné piiznaky zhor$eni zdra-
votniho stavu. V soucasné dobé mame v péci
desitky pacienta.

Pusobite i jako lektorka a mentorka kardio-
pulmonalni resuscitace, co vas bavi v této
oblasti?

Prvni pomoc se uci ve viech autoskolach
a ze zkuSenosti vim, Ze mnoho Fidi¢a by ne-
zvladlo spravné poskytnuti srde¢ni masaze.
Diky svému piisobeni na jednotce intenzivni
péce znam mnoho pribéhd, kdy nezahajeni
laické resuscitace skoncilo i pres maximalni
specializovanou pomoc fatdlné. Ve vyuce
kardiopulmondlni resuscitace vidim smysl
a zachranéné Zivoty.

Vénujete se i osvété resuscitace mezi détmi
a dochazite za nimi do matefskych skol a za-
kladnich skol. Co vés k tomu vedlo?

Osvété resuscitace jsem se zacCala vénovat
s narozenim dcery, kdy jsem zjistila, Ze ne
v$echny maminky vi, jak se postarat o dusi-
ci se dité. Stydély se to ptfiznat, a tak jsem si
nasla cestu k maminkam pres déti. Déti jsou
oteviené novinkdm, nestydi se, ptaji se a be-
rou uceni jako hru. Vefejnost i pies veskerou
osvétu ma stale velké rezervy ve znalostech
kardiopulmonalni resuscitace, ale cenim si

kazdého, kdo se na akcich prijde sam zeptat,

jak by mohl zachranit Zivot.

Po ndroc¢né praci potfebujete nabit energii,
podélite se s nami o sviij recept?
Ptiznam se, Ze mi dlouho trvalo, nez jsem se
naudila relaxovat. Jako relaxaci ted vnimam
vie, co mi déld v dany moment radost. Mdm
rada chozeni po horach, poznavani novych
mist, jezdim na kolobézce, délam nordic
walking, médm rada spanek a dobré jidlo. Ale
hlavné mé dobiji ¢as straveny s dcerou, rodi-
nou, prateli nebo malovéni a ¢etba.
Petra Hatlova
Foto: Berenika Smidova
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Rodiny pacientt maji mé velké uznani

Titul Sestra roku v pfimé o$etfovatelské péci
ziskala Kamila Zikmundova, koordinatorka
oddéleni domdaci umélé plicni ventilace Ne-
mocnice Ostrov skupiny Penta Hospitals.
»1 kdyz je nékdo zévisly na pomoci plicniho
ventildtoru, nemusi pro néj zivot kon¢it na
nemocni¢nim lazku,“ vysvétluje smysl své
prace.

Pracujete jako sestra specialistka v oblasti
domici plicni ventilace, jak moc je o této
moznosti a sluzbé informovana odborni
verfejnost?

I ptes to, ze prvni pacient je na doméci umé-
1¢ plicni ventilaci (DUPV) jiz 25 let, jsou
informace z mého pohledu malé. Odborna
vefejnost je s timto programem opakované
seznamovana, ale tato péce bohuzel neni
rodindm vhodnych pacientli moc nabizena.
Kdyz byl program DUPV v Cesku zavddén,
byl spojen s velkou administrativou. To je
mozna diivod, pro¢ jesté nyni neni ze stran
odbornikid nabizena. I tak je fada lékatu,
ktef{ tuto péci aktivné nabizeji. Dost ¢asto
mé kontaktuje pfimo rodina, ktera hleda
moznost, jak svého blizkého dostat do do-
maciho prostredi.

Co vas jako sestru specialistku privedlo
k oblasti domaci plicni ventilace?

K problematice DUPV jsem se dostala na
svém druhém pracovisti, na oddéleni détské
ARO Fakultni nemocnice v Motole, kde na
zkraceny uvazek pracuji jiz 31 let. Zde jsme
spolu s panem primafem Karlem Dlaskem
prevedli do DUPV nékolik déti. Z téchto
déti jsou jiz mladi dospéli a stali se mymi
pacienty i v Centru DUPV v Nemocnici Os-
trov.

Co vSechno je naplni vasi prace?

Néplni mé prace je kompletni péce o pa-
cienta na DUPV. Ta se skladd z oSetrovatelské
péce o samotného pacienta v doméacim pro-
stiedi, jako je napf. péce o stoma, tracheo-
stomickou kanylu, vyzivovou sondu PEG,
kontroly ventila¢nich parametrd, kontroly
odsavaného sekretu, méfeni fyziologickych
funkci, edukace pacienta. Soucasti mé prace
je i prace s rodinou pacienta a zajisténi 24h
help linky slouzici ke konzultacim v oblasti
o$etrovatelské péce a nahle vzniklych stavi.

Kolik pacientti mate ve své péci?

Od zacatku fungovani Centra DUPV v ne-
mocnici v Ostrové jsme méli v péci jiz pres
30 pacientl. Jsou to pacienti s poranénim
michy v oblasti kréni patefe, s neurologic-
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kymi onemocnénimi, jako je napf. amyo-
troficka laterdlni sklerdza ¢i spinalni svalova
atrofie. Cast pacientti ma i onemocnéni plic,
treba chronickou obstrukéni plicni nemoc.
Vékoveé se skladba pacientii pohybuje od
mladych dospélych po seniory.

V ramci prace komunikujete s rodinou, co
je na této komunikaci nejslozitéjsi?

Nejslozitéjsi pro rodinu je smifit se se za-
vaznou nemoci svého blizkého. Tato faze se
ale odehrava v nemocnici. Kdyz se rodina
rozhodne o prevzeti svého blizkého do do-
maci péce, nastava faze zauceni se v péci.
Toto je velice naro¢né obdobi, kdy maji ro-
diny strach, aby svému blizkému neublizily.
Béhem chvile se z pecujicich stavaji JTIPové
setry, a to je obdivuhodné. Po prekladu do
domaci péce nastava obdobi, kdy se pecu-
jici boji vzdalit tfeba jen na par metrii nebo
usnout. I toto se casem prekona a rodina se
vraci zpét do zavedenych rodinnych zvyk-
losti. Toto obdobi je u kazdé rodiny jinak

dlouhé. Péce o pacienta na DUPV je velice

ndarocna, ale rodiny se staraji opravdu vzor-
né a maji mé velké uzndni. Snazim se, aby se
pacient vracel opravdu DOMU, a ne aby mu
doma bylo vytvoreno sterilni prostfedi po-
dobné tomu nemocni¢nimu. Proto je moc
fajn, kdyz je doma néjaky ten chlupaty maz-
li¢ek, na navstévu chodi kamaradi a ptibuz-
ni, a kdy?z to stav dovoli, vyraZi se i s venti-
ldtorem na vylety, do kina, divadla nebo jen
tak na pivko. To je vlastné i¢el DUPV.

Jak relaxujete, kde nabirate energii a silu po
tak psychicky i fyzicky vysilujici praci?
Vzhledem k tomu, Ze za svymi milymi pa-
cienty dojizdim po celé republice, je jistou
formou relaxace fizeni auta. Ddle jako asi
kazdy zdravotnik, ktery slouzi na smé-
ny, rdda spim a v neposledni fadé chci Zit
v hezkém prosttedi, tak pecuji o sviij dam
a zahradu. Nejvétsi relaxace je, kdyZz nezvoni
telefon, protoze vim, Ze vSichni mi pacienti
jsou v pohodé a uzivaji si domov.
Petra Hatlova
Foto: Berenika Smidovéa
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Stojim nohama na zemi a nereSim nesmysly

Vitézem v kategorii Sestra v managementu
a vzdélavani se stal Mgr. Toma$ Kominek,
vrchni sestra Kliniky transplanta¢ni chirur-
gie Institutu klinické a experimentalni medi-
ciny v Praze. Tomas Kominek je profesional,
na kterého je naprosté spolehnuti. Ma re-
spekt svého tymu i nadfizenych. Kromé bez-
chybného vykonu rutinni prace se osvédcil
i pti feSeni krizovych situaci. Perfektné zvla-
da organizaci kolektivu a na svém pracovisti
dokaze vytvofit pfijemné a pratelské prostie-
di. Podtizeni na ném ocenuji predevsim rov-
ny pristup ke kazdému a také schopnost byt
tymovym hrac¢em, kdyz je potfeba. Pfestoze
zastava manazerskou pozici, v pfipadé nut-
nosti nevaha nastoupit do sluzby jako sestra
u lazka. O jeho schopnostech vypovida také
skute¢nost, Ze i v dobach dlouhodobého ne-
dostatku zdravotnich sester je jeho pracovni
tym stabilni. O préci v tomto kolektivu pro-
jevuje zdjem rada studentt. Magistr Komi-
nek se také velmi dobte zhostil role predna-
$ejictho na Ustavu odetfovatelstvi 3. lékaiské
fakulty Univerzity Karlovy, kde ptisobi jako
odborny asistent.

Mite obrovskou praxi, v IKEM pracujete
na raznych pozicich pres dvacet let. Pro¢
je dalezité propracovat se k praci manazera
»od piky“?

Ano, je to dvacet jedna let, co jsem nastupo-
val do IKEM jako vSeobecna sestra u lizka
na Klinice anesteziologie a resuscitace KAR.
Po nékolika letech jsem se presunul na pozi-
ci stani¢ni sestry JIP Kliniky transplantaéni
chirurgie a dnes tu psobim deset let jako
vrchni sestra. Zacinal jsem tedy ,,0d piky“
a myslim si, Ze je to spravné. Pokud nemate
problémy s paméti, tak moc dobte vite, jaké
to je slouzit tfi no¢ni smény za sebou, jak
je prace s lidmi ndro¢na atd. Takovou praxi
vam nenahradi zadné prednasky z manage-
mentu. A tim nechci tvrdit, Ze mit vzdélané
sestry je $patné. Naopak! Jenom je dobré,
kdy?z teorie jde ruku v ruce s praxi...

Ze své pozice fidite praci osmdesatky lidi,
to je uz takovd mensi fabrika. Uzasné je, ze
se vam daff drzet stabilni kolektiv. Jaky na
to mate recept, tedy pokud néjaky vibec
existuje?

Myslim si, Ze recept na to neni. Jsem moc
rad, Ze mam stabilni kolektiv, ale nejsem
jesitny, abych si myslel, Ze je to pouze moji
zasluhou. V$echno souvisi se v§im, a po-
kud funguje komunikace na v$ech drov-
nich (vedeni kliniky, 1ékafi, sestry, sanita-
ti), tak se dd mluvit o ,,zdravém pracovnim
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J4 osobné se snazim nefesit ne-

prostredi
smysly a snad pordd zistavam stat nohama
na zemi.

Co vam déla v praci nejveétsi radost?

To je tézkd otazka a nemam na ni jen jednu
univerzalni odpovéd... Nékdy jsou to ta-
kové radosti, jako je pochvala od pacientii
nebo od jejich ptibuznych, kterd se tyka
osetfovatelské péce u nds na klinice. Jako
kazdého i mé samoziejmé tési pochvala od
nadfizenych. A velkou radost mi udéla kaz-
da sestra, kterd se k ndm vraci z materské
dovolené nebo zahrani¢niho pobytu. Pri-
padné studentka, ktera si v rdmci svoji pra-
xe vybere Kliniku transplanta¢ni chirurgie
jako svoje budouci pracoviste.

Vyucujete na Ustavu oSetfovatelstvi 3. 1¢-
kaiské fakulty Univerzity Karlovy, vasdimi

studenty jsou budouci vSeobecné sestry.
Mizete jim jako jejich kantor odprisah-
nout, Ze tahle profese je dobra volba?
Tak zrovna tohle jim urcité odptisdhnout
nemohu. Ja z vlastni zkuSenosti vim, Ze
prace ve zdravotnictvi je zajimava, ale
také velmi zodpovédna, niroc¢nd fyzicky
i psychicky - a neni pro kazdého. Urdité
neni osobni prohrou ani selhdnim, kdyz
absolvent po ndstupu zjisti, Ze prace ve
zdravotnictvi pro néj neni idedlni. Tako-
vych pfipadt je nastésti mélo a vétsinou
se studenti vyprofiluji jiz béhem studia.
Navic studenti vys$$ich nebo vysokych
$kol uz védi, pro¢ jdou dany obor studo-
vat. TakZze i pro mé je potom takova vyuka
mediki a budoucich sester velmi pfijemna
a té8i mé.
Jana Jilkova
Foto: Radek Konarik

Zdravotnictvi a medicina, 6/2022



BB SESTRA ROKU

V tymu jsme na stejné viné

V kategorii Ocenéni za celozivotni dilo
v o$ettovatelstvi, které udéluje redakce ¢aso-
pisu Zdravotnictvi a medicina, vyhraly hned
dvé zdravotni sestry. Brano podle abecedy je
prvni z nich Mgr. Ivana Dvorackovd, Ph.D.,
zastupkyné naméstkyné pro osetfovatelskou
pé¢i Fakultni nemocnice Hradec Kralové.
Podili se na odborné garanci o$etfovatelské
péce na klinikdch nemocnice, provadi audit-
ni a kontrolni ¢innost, vyucuje, je autorkou
tfady publikaci, zapojena je do mnoha pro-
jektd a aktivit.

Za svoji mnohaletou vynikajici ¢innost pro
Ceské zdravotnictvi jste uz obdrzela fadu
rtiznych ocenéni. Co pro vds znamena pravé
toto?

Sestru roku sleduji uz od pocatku vzniku
tohoto ocenéni a jsem moc rada, Ze stale
pokracuje. Vzdy jsem se setkavala s velkou
profesionalitou sester, s nad$enim a empatii,
s hrdosti pro profesi sestry, kterou posouvaji
arozvijeji. Je mi cti, Ze jsem byla mezi takové
sestry nominovana.

Dlouhodobé se zabyvate kvalitou osetfova-
telské prace véetné kontroly jeji kvality. Méla
jste na to ¢as i v dobé covidové pandemie
a pokud ano, jak kontroly kvality dopadaly?
V dobé covidové pandemie z protiepidemio-
logickych davoda neprobihala standardni
auditni ¢innost. Persondl byl pfetizen nejen
na covidovych jednotkach, ale i na ostatnich
oddélenich, provoz nemocnice nejel ve stan-
dardnim rezimu. Névstévy na klinikach byly
realizovany z diivodi podpory a pomoci,
zjisténi, jak jsou pracovisté saturovana po-
miickami, pristroji, ale také jaka je persondl-
ni situace na pracovistich. Nicméné v obdo-
bi 13.-14. 4. 2021, kdy jesté plné covidova
epidemie neodeznéla, jsme tspésné absolvo-
vali 4. reakredita¢ni audit.

Hodné usili vénujete i oSetrovatelské doku-
mentaci a zlepSovani jeji efektivnosti. Proc je
to tak dulezita oblast? A jsou cesty k tomu,
aby se dokumentaci netravilo prili§ mnoho
Casu, a pfitom informace co nejvice vypovi-
daly?

Kézbych méla na tuto vasi otdzku jednoznac-
nou odpovéd. Podminky pro vedeni osetfo-
vatelské dokumentace se méni nejen podle
pozadavka legislativy, ale i podle poZadavkil
a nastaveni systému v daném zdravotnickém
zafizeni a podle védomosti a znalosti sester.
Bohuzel pfi své soudnéznalecké ¢innosti se
setkdvdm i s oSetfovatelskou dokumentaci,
v niZ nelze najit podstatné informace, které
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maji obhdjit kvalitni praci sestry. Jiz studen-

ty uéim na kazuistikach, které zapisy jsou
podstatné a vypovidajici a které sestru zdr-
zuji nebo informace najdeme jinde a neni
zadouci je prepisovat. K edukaci vyuzivaime
ve FN HK i kontaktu se sestrami a 1ékati pti
auditni ¢innosti, kde podrobné rozebirame
s auditorem lékafem zdznamy v lékai'ské do-
kumentaci spole¢né s dokumentaci osetfo-
vatelskou. Velkym pomocnikem pfi vedeni
odetiovatelské dokumentace muze byt i elek-
tronickd dokumentace. V soucasné dobé se
pravé usilovné snazime, abychom si tento
systém spravné nastavili, aby pocita¢ nebyl
»jen’ psaci stroj, ale abychom co nejvice vy-
uzili moznosti techniky.

Jste doslova dusi Kralovéhradeckych oset-
fovatelskych dnii. Jednim z hlavnich témat
letos bude Péce o sebe sama. Cim je aktudlni
prave toto téma?

V lonském roce byly jednim z hlavnich té-
mat Narocnost osetfovatelské péce o pa-
cienty s infekci covid-19 a Podpora NLP v je-
jich préci. Zaznéla velice zajimava sdéleni,
z nichZ bylo patrné, jak ndro¢nou oSetfova-
telskou pé¢i sestry poskytovaly, ale také jak
je dtlezita péce i o zdravotniky. V letosnim

roce se tomuto tématu chceme vénovat po-
drobnéji, proto Péce o sebe sama — zamére-
no na sestry. Tésim se, s jakymi zajimavymi
ptispévky se sestry prihlasi k aktivni ucasti.
Kongres je celostatni, budeme zvat i kolegy-
né z Polska a Slovenska. XXVIII. kralovéhra-
decké dny budou probihat ve dnech 8.-9. 9.
2022 a zdjemci jsou zvéni.

Co je pro vas v praci i soukromi tim nejsil-
néj$im hnacim motorem?
KdyzZ jsem pracovala u liizka pacienta, tak
hnacim motorem pro praci byly tspéchy
v 1é¢bé pacienta a jeho podékovani. Nyni
pracuji v managementu, kde mam tzasnou
pani ndméstkyni oSetfovatelské péce Mgr.
Danu Varkovou. Citim jeji velkou podporu
pro praci a nase smysleni je na ,,stejné vIné*
Méme skvély tym vrchnich sester, kolegy-
né v Ceské asociaci sester - region Hradec
Kralové, kde je predsedkyni Bc. Ivana Roda-
nova. Jednotlivec toho v naSem oboru moc
nedoséhne, velice dulezita je tymova prace.
Velkou podporu méam ve své rodiné, vnou-
¢atech a naprosty antistres je pes a prochaz-
ka v lese.
Jana Jilkova
Foto: Radek Konarik
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Nejnarocnéjsi prace je ta s lidmi

Podle abecedy druhou ocenénou sestrou
v kategorii Ocenéni za celoZivotni dilo
v oSetfovatelstvi je Ida JaroSovd, sestra
z ortopedicko-traumatologického oddé-
leni Nemocnice AGEL Novy Ji¢in, a. s. Je
jednou z téch skvélych zdravotnich ses-
ter, které jsou zaroven perfektnimi zku-
$enymi profesiondly a srde¢nymi, milymi
lidmi stdle v dobré kondici a privétivé
néladé. Zjisti-li 1ékar ¢i mladsi kolega, ze
sestra Ida ma sluzbu, zaraduje se, protoze
vi, ze se vSechno zvladne perfektné a bez
zbyte¢ného stresu.

Ve zdravotnictvi pracujete Ctyficet dva
let, to je témér polovina stoleti. Jak vzpo-

mindte na své zacatky v profesi?

Uplné jednoduché to tedy nebylo. Nastu-
povala jsem na chirurgické oddéleni v pa-
tek 1. srpna 1980. Skolni prazdniny vidy
byly a dodnes jsou dobou dovolenych, coz
prubéh mého nastupu do prace samozfiej-
mé ovlivnilo. Sebéhlo se to tak, Ze jsem
slouzila nejen ten patek, ale hned i nésle-
dujici vikend a sama jsem méla na starost
asi $estadvacet pacientl. V téch dobéch
nebyla ortopedie ani urologie samostatny
obor, takZe jsem musela zvlddnout péci
o septické chirurgické pacienty, urologic-
ké i traumatologické. Pamatuji si velice
dobfe, Ze v nedéli rano jsem plakala, Ze asi
nebudu délat zdravotni sestru. Nebylo to
pro mne jednoduché, ale pro mou préci to
byla tézka, ale dobra skola Zivota.

Takze presné podle hesla ,,co mé neza-
bije, to mé posili. Podle vasich kolegt
jste nejen obrovsky pracant, ale i vzacny
clovek, ktery dokaze spojovat ostatni lidi.
Pomaéha tézké chvile v praci ,prezit” tieba
i humor?

Ano, humor, to je moje, bez néj by to ne-
$lo... V nasi profesi pracujeme ve stresu
a v neustalém napéti. No a kdyz feknu
néco vtipného anebo z radia zazni ryt-
mickd melodie a jd na ni udélam par ta-
ne¢nich kreaci a nékdo se prida, vsichni
se zasméjeme, a nalada se uvolni a viem
se lépe pracuje. A to je moc dilezité, pro-
toze nejnaro¢néjsi prace je prace s lidmi.

Pro koho je prace na oddéleni, jako je
to vade (ortopedicko-traumatologické),
dobra volba?

Pracovat na nasem oddéleni je dobrou
volbou pro kohokoliv, kdo ma zajem tuto
profesi vykonavat. Ale je hodné dulezité,
aby pracoval rad, s laskou, a predevsim
srdcem...

V dne$ni dobé je trend ¢asto ménit za-
méstnani. Nelitujete nékdy, Ze jste praci
zdravotni sestry zustala vérna po celou
profesni kariéru?

Urcité toho nelituji. Ostatné nikdy mne
ani nenapadlo zménit praci zdravotni
sestry za jinou profesi. Zdravotni sest-
rou jsem se chtéla stat odjakziva. Pavod-
né jsem se prihlasila na détskou sestru,
a kdyz to nevyslo, tak jsem si fekla, Ze
je jedno, jestli budu umyvat malé anebo
velké prdelky. No a u téch velkych jsem
zUstala dodnes a viibec toho nelituju.

Vam se to nestalo, ale pravé pro empatic-
kého c¢lovéka, jako jste vy, je tézké nevy-
hotet. Jak se tomu branite?
Ano, syndrom vyhoteni... Je tézké mu ce-
lit, ale branit se mu musite, aby vas aplné
nespalil. Kdyz citim, Ze uz mne plaminky
$lehaji do nohou, beru kolo a jedu do pri-
rody - a to je nejlepsi 1ék na dusi. Louky,
lesy, voda, zaplavat si, vnimat krasu ko-
lem sebe a umét se radovat z malickos-
ti a povazovat si toho, ze mdte rodinu,
zdravé déti i vnoucata... Dnesni doba
neni jednoduchd, ale kdyby mezi lidmi
bylo vice tolerance, ohleduplnosti, tcty
a v neposledni fadé predevsim lasky, tak
by se nam véem zilo i pracovalo mnohem,
mnohem lépe.
Jana Jilkova
Foto: Berenika Smidové
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STATISTIKA BB

V Cesku ubylo lidi s tuberkulézou,
migracni vina muze situaci zmeénit

Tuberkuldzy v Cesku ubylo. Podle aktudlnich dat z roku 2021 klesl pocet pacientii s TBC na 357. Ceskd
republika se tak radi k zemim, kde TBC prakticky mizi. S timto stavem ale muZe v dalsich letech podle
plicnich Iékari zamichat migracni vina, kterd se nyni vali pres Evropu v dusledku vdle¢ného stavu na

Ukrajiné.

Lidé, kteti prchaji pred vélkou, ve své vlasti
obvykle neprochazeji tak duslednymi zdra-
votnimi prohlidkami, jakych se dostava ob-
¢antim Ceské republiky. Plicni 1ékafi nabidli
hned ze startu uprchlikiim bezplatnou péci
a chtéji pri prohlidkach kontrolovat i TBC.
»Bohuzel Ukrajina patfi k zemim, které
fadime mezi rizikové, co se vyskytu tuber-
kulézy tyce. Vzhledem k tomu, ze z Ukraji-
ny utekly vice neZ tfi miliony lidi, lze pred-
pokladat, ze statisice najdou novy domov
v Cesku. O vSechny se musime postarat.
Poskytnout jim lékafskou péci a tém, ktefi
u nas chtéji zustat a zapojit se do pracov-
nich nebo $kolnich kolektivi, nabidnout
zdkladni prohlidku. Ta by v odtvodnénych
ptipadech zahrnovala i rentgen hrudniku
nebo provedeni tuberkulinového testu,“
tika prof. MUDr. Martina Koziar Vasakova,
Ph.D., predsedkyné Ceské pneumologické
a ftizeologické spole¢nosti (CPES). Jak déle
uvedla, je pravdépodobné, ze bude nedo-
statek vakcin, tuberkulinovych testtl a 1ékt
na tuberkuldzu, proto je tfeba, aby vlada
zadala jednat s vyrobci 0 mozném navy$eni
dodavek. ,,Objem nasich objednavek odrazi
situaci v Cesku. Ta se nyni zménila, je téeba
se tomu prizptsobit. Nebude to hned, firmy
obvykle planuji vyrobu na rok dopredu a ne-
bude jednoduché rychle navysit kapacitu,“
vysvétluje prof. Koziar Vasédkova a pripomi-
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muzi: 251, Zeny: 106
TBC u drive |éCenych je 24 (7 %)
TBC plic je 322 (90 %)

pramérny vék nemocnych je 49 let
TBC u déti do 15 let v&ku je 12

mimo CR
= Umrtina TBC je 27

Epidemiologicka situace tuberkulézy v Ceské
celkem je do registru TBC hladSeno 357 TBC, tj. 3,4/100 000 obyvatel

bakteriologicky ovéfenych TBC je 288 (81 %)

mikroskopicky pozitivnich TBC ze sputa (silné zdroje infekce) je 151

TBC u osob narozenych mimo CR je 132 (37 %), z toho narozeni na Ukrajiné 35, v Ru-
munsku 17, ve Vietnamu a na Slovensku po 15, v Mongolsku 12, v Indii 10, ostatni 28
multirezistentni TBC je 9, v p¥ipadé 7 z nich u osob narozenych mimo CR

TBC u HIV pozitivnich je 7 (z 212 vySetfenych na HIV), 6 z nich u osob narozenych

Narodni jednotka dohledu nad tuberkul6zou, Fakultni nemocnice Bulovka, Praha

MUDr. Ji¥i Wallenfels

(stav Registru TBC k 17. 5. 2022)

né, ze v Cesku bylo v listopadu 2010 zrueno
plo$né ockovani proti tuberkuldze a vakcinu
1ékati davaji jen rizikovym skupinam déti.
Podle MUDr. Jitiho Wallenfelse, ve-
douctho Nérodni jednotky dohledu nad
tuberkuldzou Fakultni nemocnice Bulovka,
se TBC v ptipadé cizincti v minulosti vysky-
tovala prevazné u muzd, ktefi sem jezdi za
praci. ,Nyni do Ceska a potazmo Evropy
proudi vétSinou Zeny a déti, a je tedy vel-
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mi tézké odhadovat budouci vyvoj stavu
nemocnych, tika MUDr. Wallenfels. Cesti
plicni 1ékati v nemocnicich by se podle slov
doc. MUDr. Milana Sovy, Ph.D., predsedy
Ceské aliance proti chronickym respira¢nim
onemocnénim (CARO), méli piipravit také
na mozny vys$si pocet pripadil s tzv. multi-
rezistentnimi formami TBC, které jsou ne-
citlivé na bézna antituberkulotika. Pacienti
s touto formou musi lezet v nemocnici dlou-
hé meésice. ,Budeme se muset pfipravit na
napor téchto komplikovanych pripadi. Do-
sud je multirezistentni tuberkuléza v Cesku
spiSe vzacna. Jednim z fedeni by byla zména
legislativy a moznost domaci lé¢by pacientd
s béznou TBC. Aktudlné je nutné takové-
to lidi dva mésice hospitalizovat v nékte-
ré z léceben, kde je jiz nyni lazek kriticky
nedostatek,“ fikda doc. Sova. Pfipomina, ze
Cesko je jednou z poslednich zemi Evropské
unie, kterd pacienty izoluje v nemocnicich.
»V ostatnich zemich je pousti domi a kon-
troluji pouze, zda dodrzuji 1é¢bu, zdrzuji se
doma a nosi rousku, zadna z téchto zemi
pfitom nema s vy$$im vyskytem tuberkulo-
zy problém,” pfipomina doc. Sova.

(htl)
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Metabolicky pohled na epilepsii
sleduje podstatu onemocneéni

Soucasné poznatky vypovidaji o tom, Ze spontanni rekurentni epileptické zdchvaty jsou vyvoldny primdrnimi
poruchami v bunécném a mitochondrialnim metabolismu. Vysledky zdkladniho a aplikovaného vyzkumu
naznacuji, Ze metabolické procesy v mozku jsou uzce spjaty s rozvojem epileptickych zdchvati a jsou
podstatou nepriznivych projevi epilepsie.

Epilepsie je neurologické onemocnéni, které
se muZze projevit u osob v jakémkoliv véku.
Jeho celosvétova prevalence je okolo 1 %
v populaci. Hlavnim projevem onemocnéni
jsou spontdnné se opakujici zachvaty, které
jsou spojené se zvySenou neurondlni drazdi-
vosti a hypersynchronii. Epilepsie muze byt
podminéna geneticky, nebo byt diisledkem
zranéni mozku. Vyznamnou roli hraji také
faktory prosttedi, jez mohou byt spoustécem
projevii onemocnénti.

Bez ohledu na etiologii nemoci jsou epi-
leptické zachvaty spojeny se zvySenymi ener-
getickymi potfebami mozku. Bez dostatec-
ného mnozstvi ATP, tedy univerzalni formy
energie vlidském organismu, by nebylo mozné
tak rychle regenerovat membranovy potencial
neurontl, coZ je podstatou vzniku a $ifeni zd-
chvatu. Z toho vychazi metabolickd terapie,
ktera je zaloZena na ketogenni dieté. Zdrojem
energie pro mozek se v tomto pfipadé stavaji
ve vétsi mife ketolatky, coZ je prevenci rozvo-
je zachvatu. Vyuziti ketolatek také napomaha
rychlej$imu zotaveni po prodélaném zéchvatu.

Epileptické zachvaty a déletrvajici za-
chvaty oznacované jako status epilepticus
jsou pri¢inou sekundarniho poskozeni na
bioenergetické trovni bunék a jejich metabo-
lismu. Toto poskozeni je zptisobené nahro-
madénim volnych radikald, které negativné
ovliviiuji mechanismy udrzovani energetické
homeostézy v mozku. Poruseni metabolické
rovnovahy je pti¢inou odchylek v neuronal-
nim pfenosu, coz muize nasledné byt opétov-
nym spoustééem epileptického zachvatu.

Zékladem terapie epilepsie je poda-
ni antikonvulziv, pfi¢emz ucinek vétsiny
z nich spociva v ovlivnéni iontovych kanala
a prenasecll v buné¢né membrané a snizeni
excita¢ni, pfipadné zvyseni inhibi¢ni neuro-
transmise na synaptické trovni. Tato terapie
je u vétsiny pacientti u¢inna, avsak priblizné
tretina pacientl na podéni antikonvulziv
neodpovida. Vyzkum novych antiepileptik
se prevazné zaméfuje na model akutnich
zéachvatl a s tim spojenych zmén v bunééné
membrané neuront, ale neuvazuje patofy-
ziologické zmény vzniklé v disledku one-

el Zdravotnictvi a medicina, 6/2022

mocnéni u chronickych pacientt. Pravdépo-
dobné proto nedoslo v pribéhu poslednich
dekad ke snizeni poctu pacientt — efektivni
lécba pro né neni dostupna.

V soucasné dobé je ve fazi klinického
vyvoje a testovani nékolik farmakoterapeutik
s inovativnim mechanismem ucinku zamé-
fenym na inhibici cholesterol 24-hydroxyla-
zy nebo na vazbu na synapticky vezikularni
protein 2A. Ve fazich preklinického scree-
ningu také nartista frekvence vyuziti modelt
chronickych epileptickych stavil.

Ketogenni dieta zalozend na zvy$eném
pfijmu tuk@i na tdkor sacharidi pomdha
u fady pacientdi sniZit frekvenci a zmirnit
pribéh epileptickych zachvatt, coz je du-
kazem toho, ze na rozvoj zachvati maji vliv
metabolické a bioenergetické procesy. Dal-
$imi dietami, které maji terapeutické vyuziti
u epilepsie, je modifikovand Atkinsonova
dieta, zvy$eni pffjmu triglyceridii se stied-
né dlouhym fetézcem ¢i dieta zaméfend na
nizky glykemicky index. Pfesny mechanis-
mus antiepileptického efektu téchto diet neni
zndm, existuje viak fada diikazii o jejich neu-
roprotektivnich t¢incich a pfiznivém vlivu
na stav pacienttl.

Energeticky metabolismus
mozku

Mozek je energeticky vysoce naro¢ny organ.
Prestoze zaujima pouze 2-3 % télesné hmot-
nosti, spotfebovava priblizné 20 % kysliku
a 25 % glukozy. I pres vysoké naroky nedis-
ponuje mozek svymi vlastnimi energeticky-
mi rezervami a pro zachovani své funkce je
zavisly na exogennich zdrojich, tedy prevaz-
né na zasobeni energetickymi substraty pres
hematoencefalickou bariéru. Zdroj glukézy-
-6-fosfatu ve formé glykogenu je skladovan
v astrocytech, odkud je vyuzit pro tvorbu
ATP. Tento zdroj je vSak pro uplné pokryti
energetickych potfeb mozku nedostate¢ny.
Proto je mozkovy glykogen vyuZzivan spi-
$e jako pohotovostni energetickd rezerva.
Glukéza je pro mozek obligatnim zdrojem
energie, ale pfi jejim nedostatku jsou vyuzi-
vany i dal$i energetické zdroje, jako jsou lak-
tat, ketolatky nebo mastné kyseliny se stfed-
né dlouhym fetézcem.

Ackoliv je tento fakt ¢asto prehlizen, glio-
vé buriky maji zasadni roli v prevenci rozvoje
epileptickych zachvatu, v fizeni iontové rovno-
vahy mezi intracelularnimi a extraceluldrnimi

llustracni foto: 2x 123rf.com
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kompartmenty a v modulaci synaptické neu-
rotransmise. Astrocyty, které patfi mezi nejvét-
§i gliové burky, pomahaji predchdzet staviim
neuronalni hyperexcitability a zachvatim
pufrovanim draselnych iontti a regulaci uptake
glutamatu. Ovliviluji tedy aktivitu neurono-
vych siti jak metabolicky; tak elektricky.

Patofyziologie epileptickych
zachvatl

Podle predpokladané oblasti vzniku a zpu-
sobu $ifeni se epileptické zachvaty déli na
dva klinické typy. Loziskové zachvaty se $ifi
z ur¢ité ohranicené oblasti v mozku a jejich
projevem jsou poruchy funkci souvisejicich
s postizenou oblasti. Oproti tomu se genera-
lizované zachvaty projevuji narusenim a ze-
silenim aktivity v kortexu obou mozkovych
hemisfér. Elektroklinickd podstata rozvoje
epileptickych zachvatt je zcela popsana a je
také objasnén vyznam adaptacnich procesii
v mozkovém krevnim fecisti a v metabolic-
kych pochodech. Zistava vsak nejasné, do
jaké miry se na pribéhu onemocnéni proje-
vuji vlivy prostredi a cirkadidnni faktory.

Po dekady rozsifend predstava o vzniku
epileptickych zachvatt predpoklada, Ze vzni-
kaji v dtsledku nestability mezi excita¢nimi
a inhibi¢nimi neuronalnimi drahami. Mezi
patofyziologické mechanismy uplatiiujici
se v rozvoji epilepsie patti dysfunkce ionto-
vych kanal v dasledku genetickych defekti,
strukturni mozkové patologie a sekundarni
postnatalni poskozeni mozku, jako napiiklad
hypoxicko-ischemickd encefalopatie nebo
trauma mozku spojené se ztratou neuront,
synaptickou reorganizaci a dysfunkci hema-
toencefalické bariéry. V poslednich letech se
dostava do popredi role stfevniho mikrobio-
mu v patogenezi zachvatd. Vyznam stfevni-
ho mikrobiomu se také uplatiiuje ve vztahu

k terapeutickému vyuziti ketogenni diety.
Je zndmo, ze vrozené metabolické defekty,
v jejichz diasledku dochazi k odchylkdm ve
funkci mitochondrii a v kaskadé respira¢ni-
ho fetézce, maji s rozvojem epileptickych za-
chvatti souvislost. Proto epileptické zachvaty
predstavuji komplexni poruchu na nékolika
funkénich trovnich.

Poruchy metabolické
homeostazy v dlsledku
zachvatl

Epileptické zachvaty zptisobuji poskozeni me-
tabolické homeostdzy, coz zéroveni nasledné
zvysuje pravdépodobnost rozvoje nového za-
chvatu. Behem akutni faze zéchvatu vyuziva
mozek k pokryti zvySenych energetickych po-
treb jako zdroj glukézu, nasledkem ¢ehoz pre-
vazuje tvorba laktdtu nad acetyl-coA. Ackoliv
je glykolyza méné efektivni proces z pohledu
produkce ATP v porovnani s mitochondrial-
nim metabolismem acetyl-coA, dokaze za-
jistit rychly zdroj energie pti zvy$ené potiebé
v pribéhu epileptického zichvatu. Glukéza
nepredstavuje pouze zdroj energie, ale je také
metabolickym prekurzorem fady neurotrans-
mitert a neuromodulatort, které zahrnuji ace-
tylcholin, GABA (kyselina y-aminomaéselnd),
glutamdt, glycin, D-serin a dalsi.

S ohledem na prevahu glykolyzy jako
zpusobu pro ziskani pyruvitu je béhem
epileptického zachvatu cinnost mitochon-
drii vyznamné kompromitovana. Aktivita
enzymu zapojenych v mitochondridlnim
cyklu trikarboxylovych kyselin, v némz do-
chézi k pfeméné pyruvatu na oxid uhliity,
je béhem akutniho i chronického zachvatu
potlacena. Bylo také prokdzano, Ze docha-
zi k poskozeni multimerniho proteinového
komplexu elektronového transportniho fe-

tézce. Zaroven jsou v mitochondriich ve vys-

§i mife generovany reaktivni kyslikové formy
a dochézi k naru$eni kalciové homeostazy.
Tyto jevy provazejici epilepticky zachvat maji
za nasledek poskozeni funkce mitochondrii.

Metabolicka terapie epilepsie

Typickd metabolickd terapie pro pacienty,
kteti neodpovidaji na dostupnou farmakote-
rapii, je ketogenni dieta. Tato dieta byla se-
stavena jiz pred sto lety za ucelem simulace
biochemického stavu organismu pii hlado-
véni, coz nasledné vedlo ke zmirnéni projevii
epilepsie. Nésledné bylo vypozorovéno, Ze
v souvislosti s dietou dochdzi ke zmirnéni
projevil epilepsie bez nutnosti kalorickych
restrikei. Ketogenni dieta vychazi ze zvyse-
ného prijmu tuki a z omezeni ptijmu sacha-
ridd. Tato dieta vede stejné jako hladovéni
ke zvy$eni miry oxidace mastnych kyselin
a k navozeni ketonemie, tedy k ndrtstu kon-
centrace ketolatek v krvi. S ohledem na kli-
nickou tG¢innost této diety v terapii epilepsie
narUstd zdjem o objasnéni mechanismu této
metabolické 1é¢by. Presto vSak doposud neni
zfejmé, jakym zptisobem mohou specifické
metabolické substraty ve formé ketogenni di-
ety ucinkovat jako antiepileptika a modulo-
vat neuronalni excitabilitu takovym zptiso-
bem, Ze zabranuji rozvoji zachvata.

O mechanismu uéinku metabolickych
terapii epilepsie bylo navrzeno nékolik te-
orii. Ty napiiklad vychazeji z predpokladu,
ze dieta zlepSuje funkci mitochondrii a ob-
novuje bioenergetickou rovnovahu, a to
zejména modulaci cyklu trikarboxylovych
kyselin a aktivity dychaciho fetézce. Dile se
predpoklada, ze dochdzi ke zlepseni regulace
excita¢nich a inhibi¢nich drah puisobenim
metabolickych substratii a enzymu na pre-
synaptické a postsynaptické urovni. Dochazi
také k potlaceni glykolyzy 2-deoxy-D-gluko-
zou a dal$imi regula¢nimi pochody zpro-
stfedkovanymi apoptotickymi faktory.

Novy pohled na epilepsii jako na meta-
bolické onemocnéni otevird moznosti pro
dalsi klinicky vyvoj inovativnich terapeutic-
kych postupii. Prikladem je experimentalni
vyuziti 2-deoxy-D-glukézy, ktera inhibuje
fosfoglukoizomerazu, jez je klicovym enzy-
mem glykolyzy. V klinickém modelu byl pro-
kazan ztetelny antiepilepticky cinek.

Znacnd pozornost je také zaméfena na
moznost terapeutického vyuziti mastnych
kyselin, které predstavuji kli¢cové komponen-
ty ketogenni diety. Na zakladé shromazdeé-
nych klinickych dat v$ak zatim zistava nejas-
né, zda jejich podani souvisi s potla¢enim
epileptickych zachvata.

Pripravila Mgr. Katefina Stulikova
Zdroj: Nature Reviews Neurology
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Pochopeni ucinku protinadorovych léciv
povede ke zlepSeni IéCby rakoviny

Mezindrodni tym védci pod vedenim Hany Hanzlikové z Ustavu molekuldrni genetiky Akademie véd CR
a Keitha Caldecotta z Univerzity Sussex ve Velké Britdnii objevil, kterd mista v molekule DNA uvnitf nado-
rovych bunék jsou podstatou ucinku protinddorovych IéCiv (tzv. PARP inhibitoru). Vysledky publikované
neddvno v prestiznim Casopise Nature Structural and Molecular Biology budou vyuZity k pochopeni
mechanismu Gcinku PARP inhibitord, které vedou ke smrti urcitych typl rakovinnych bunék a oteviou
cestu k novym zpdsobum lécby nddordl.

Nase télo je sestaveno z bunék, které pro
spravnou funkci potiebuji informace ulo-
zené v buné¢ném jadre v molekule DNA.
DNA neboli deoxyribonukleové kyselina je
nositelkou genetické informace a predur-
¢uje spravné déleni bunék a preziti celého
organismu. Jeji pfesné kopirovani neboli
replikace, stejné tak jako zachovani jeji ce-
listvosti proto musi byt pfisné kontrolovdno
a v pfipadé nesrovnalosti rychle opraveno.

DNA je dvouvliknova molekula a pfi
jejim kopirovani vznikaji dvé dvousrou-
bovice, které maji vzdy jeden fetézec z pu-
vodni molekuly a jeden komplementarni,
nové vytvoreny. Jedno vlakno je kopirovano
jednoduse v pfimém sméru a vznikad nova
identicka celistvd DNA dvousroubovice.
Druhé vldkno je v8ak kopirovano v proti-
sméru po kratkych usecich, tzv. Okazakiho
fragmentech, kterych béhem kopirovani
lidské DNA, tedy jednoho buné¢ného déle-
ni, vznikne 30-50 miliond. Presné spojeni
miliond DNA fragmentd je proto zasadni
pro zachovani celistvosti dcefiného vldkna
DNA a spravné fungovani buriky.

Nutnd oprava desetitisicl Usek(

Mezinarodni tym védct pod vedenim Hany
Hanzlikové z Ustavu molekuldrni geneti-
ky Akademie véd CR a Keitha Caldecotta
z Univerzity Sussex ve Velké Britanii jiz
v minulosti dospél k prekvapivému zji$téni,
ze i kdyz je proces spojovani usektt DNA bé-
hem kopirovani vysoce efektivni, neni sto-
procentni. Védci objevili, Ze pfi pfirozeném
déleni bunék je potteba opravit az desetitisi-
ce nespojenych Okazakiho fragmentd. Mis-
ta k opravé jsou rozpozndna enzymy z ro-
diny PARP. O téch je dobfe zndmo, ze hraji
vyznamnou roli v jiném Zivotné dualezitém
procesu, opravé zlomu vldken DNA vznika-
jicich napt. pisobenim ionizujiciho zafeni.
Jiz delsi dobu je protein PARP molekuldr-
nim cilem celé skupiny latek zvané PARP
inhibitory, které se klinicky vyuZivaji pro
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Obrazek zachycuje Usek délici se molekuly DNA izolované z nadorovych bunék pod
elektronovym mikroskopem. Z materské dvouSroubovice (P) vznikaji dvé dcefinné
dvouvlaknové molekuly DNA (D). Sipky sméFuji na tenéi jednovladknové nespojené
Okazakiho fragmenty na retézci, ktery se kopiruje po Usecich

1é¢bu karcinomtl prsu, vaje¢nikd a prostaty.
Pfesto je povaha a ptvod struktur DNA, na
kterych jsou enzymy PARP témito inhibito-
ry »zachyceny*, nejasnd.

»Nové poznatky naseho ¢esko-britského
vyzkumného tymu nyni ukazuji, ze PARP
inhibitory brani spojovani kratkych tseki
DNA béhem kopirovani DNA v burice a ze
meziprodukty nespojenych Okazakiho frag-

(autor: Margarita Sobol, UMG AV CR).

mentd jsou pravdépodobné hlavnim zdro-
jem cytotoxicity v rychle se délicich nado-
rovych bunkach. Vysledky mohou ptispét
k leps$imu pochopeni role PARP inhibitort
v 1é¢bé nddort a napomoci vyvoji G¢innéj-
$ich 1é¢iv tohoto typu, vysvétluje vedouci
tymu Hana Hanzlikova.
Elika Zvolankova
Divize vn&jsich vztaht AV CR
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Protein plektin ovlivauje stabilitu tkani

pri nemoci motylich kridel

Nemoc motylich kridel (bulézni epidermolyza) postihuje priblizné jedno z 50 000 narozenych déti. Dédi¢né
onemocnéni pojivové tkané se projevuje tvorbou puchyri po celém povrchu téla, postihuje ale také sliznice,
travici, dychaci a vylucovaci dstroji. Mezindrodni vyzkumny tym vedeny Martinem Gregorem z Ustavu
molekuldrni genetiky AV CR popsal ve studii publikované casopisem Journal of Cell Biology mechanismus,
kterym plektin, jeden z proteini spojenych s touto nemoci, kontroluje mechanické vlastnosti tkani.

S rozvojem technologii umoznujicich detail-
ni analyzu lidského genomu bylo zji§téno, Ze
onemocnéni zptisobuji mutace ve tfiadvaceti
ruznych genech, které kontroluji architekturu
a mechanickou odolnost pokozky a sliznic.
Motyli déti, jak byvaji pacienti kviili kiehkos-
ti své kiize nazyvani, trpi velmi bolestivymi
pfiznaky a tézka forma nemoci vede k tmrti
v ¢asném véku. V soucasné dobé se tato vzacna
choroba nedé 1&¢it standardnimi postupy; ale je
dulezité co nejlépe porozumét mechanismiim
rozvoje jednotlivych pfiznakil tohoto velmi
komplexniho onemocnéni, coz by v budoucnu
mohlo vést k terapii.

Mechanicka stabilita tkéni lidského téla za-
visi na schopnosti jednotlivych bunék vytvaret
pevna spojeni (tzv. mezibunéné spoje) s okol-
nimi burikami. Pro spravné fungovani mezibu-
néénych spojii je rozhodujici jejich propojeni
s cytoskeletem, dynamickou trojrozmérnou
opérnou siti, jez vypliuje celou buriku.

Magdalena Prechova z tymu Martina
Gregora z Ustavu molekuldrni genetiky AV
CR spolu se zahrani¢nimi spolupracovniky
z némeckych a rakouskych univerzit nedavno
popsala, Ze protein plektin hraje zasadni roli
v organizaci cytoskeletu a mezibunéénych
spoju v burikach epiteltl. Protein plektin pat-
t{ do rodiny vazebnych proteint plakin a je
schopny vzdjemné propojovat vSechny tfi typy
vlaknitych struktur, tzv. filament, kterd vytvé-
feji cytoskelet: aktinova mikrofilamenta, kera-

Epitel zdravého jedince

a— Plektin Altincvd filamenta

v epitelidlnich burfikach s inaktivovanym genem kédujicim vazebny protein plektin
(vlevo). Nefunkéni desmosomy s keratinovymi filamenty zobrazené pomoci transmisni

elektronové mikroskopie (vpravo).

tinova filamenta a mikrotubuly. Vzniklou sit
pak plektin ukotvuje pravé na bunééné spoje,
které jsou lokalizovany na buné¢né membrané.

Mutace v genu, ktery kdduje protein plek-
tin, ovliviiuji jak cytoskeletdlni architekturu,
tak i vlastnosti bunéénych spoju. Napriklad
jednotlivé buriky kize nebo stfevni sliznice se
pti mechanickém zatizeni rozestupuji a umoz-
nuji riznym patogentim (napt. bakteriim) pro-
niknout do tkané a vyvolat zanét (viz schéma).

»Nase predchozi studium transgennich
mysich modelii prokazalo, ze plektinové muta-
ce ovliviiuji schopnost bunék vytvaret funkéni
bunééné spoje naptiklad v epitelech stfevni
sliznice nebo jaternich Zlu¢ovodi. Neschop-
nost formovat mechanicky odolnou tzv. ,epi-

Epitel jedince s mutaci v genu
kddujicim protein plektin

W
B s

Keratingva filameanta ° Mezibuné&né spoje

Schéma organizace cytoskeletalni sité a mezibunécnych spojl v epitelidinich burikach
zdravého jedince, kde protein plektin propojuje aktinova a keratinova vlakna (vlevo),

a jedince trpiciho bulézni epidermolyzou s mutaci v genu, ktery protein plektin kéduje

(vpravo).

Foto: Ustav molekularni genetiky AV CR

Foto: Ustav molekularni genetiky AV CR

telidlni bariéru® vedla u téchto mysi k rozvoji
zavaznych patologii, jako je zanétlivé onemoc-
néni stiev (ulcerdzni kolitida) nebo cholestatd-
za, porucha vylu¢ovani Zludi z jater,” vysvétlil
Martin Gregor. Novy objev jeho skupiny uké-
zal, Ze plektin organizuje aktinova a keratinova
filamenta v blizkosti mezibunécnych spojii do
husté sité, ktera je schopna zesilit mezibuné¢-
né spojeni v odpovédi na mechanické zatize-
ni tkdné. Diky tomu nedochazi i pfi znacném
mechanickém stresu k rozestoupeni epitelial-
nich bunék a naslednému rozvoji zanétlivého
onemocnéni. Lidské télo je v pribéhu Zivota
vystaveno zna¢né mechanické zatézi. Pacienti
trpici nemoci motylich ktidel maji vyjimecné
citlivou pokozku a sliznice. Dokonce i mirny
tlak ¢i tfeni vede k jejich poskozent, pti kterém
vznikaji puchyte a $patné se hojici rany. Nekte-
f{ nemocni proto nemohou dokonce pfijimat
ani pevnou stravu.

V soucasné dobé neexistuje Zadny Gcinny
zplsob 1é¢by buldzni epidermolyzy. Lékari se
zaméfuji pouze na symptomatickou 1écbu pri-
znaki tohoto onemocnéni. Prakticky jedinou
nadéji pro pacienty je genovd terapie, zalozend
na ,,opravé“ mutovanych gend pfimo v bun-
kéch pacienta. V soucasné dobé jsou klinicky
testovany nové postupy genové terapie od Sesti
farmaceutickych spole¢nosti.

Martina Spévackova
Divize vnéjsich vztah( SSC AV CR
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BE VEDA A VYZKUM

Nova studie o cystické fibréze v Ceské
republice definovala strategické priority

Dne 24. kvétna probéhlo v rezidenci velvyslance USA pfedstaveni studie ,Cystickd fibréza v CR: dopad
na pacienty, systém péce, zdravotni pojistovny a spolecnost”, pofddané spolecnosti Vertex a Americkou

ambasadou.

Studii zpracoval farmakoekonom Tomd§
Dolezal a po prezentaci ziskanych dat nasle-
dovala panelova diskuze, jejimiz tcastniky
byli ndméstek ministra zdravotnictvi Mgr.
Jakub Dvoracek, MHA, feditelka Klubu
cystické fibrozy Mgr. Simona Zabranska,
prednosta Pneumologické kliniky 2. 1ékai-
ské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice v Motole doc. MUDr. Libor Fila,
Ph.D,, pfednosta Ustavu lékatské mikrobio-
logie 2. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni nemocnice v Motole prof. MUDr.
Pavel Drevinek, Ph.D., a autor studie MUDr.
Toma$ Dolezal, Ph.D. Studie zhodnotila
aktudlni stav pacientil, pecovatelt a celych
multidisciplindrnich tymua a situaci v ne-
mocnicich, které provozuji Centra cystické
fibrozy.

Cystickd fibréza je vzacné, zdvazné
a postupné se zhor$ujici onemocnéni, které
postihuje hlavné dychaci a travici systém.
Toto onemocnéni je geneticky podminéné
a vyrazné zkracuje Zivot pacientd. Je zpuso-
bené mutaci genu CFTR, ktery kdduje pro-
tein CFTR (cystic fibrosis transmembrane
conductance regulator), v dusledku ¢ehoz
dochazi k poruse tvorby nebo funkce toho-
to proteinu. Protein CFTR se uplatiiuje pti
transportu chloridii a sodiku pres membra-
nu epitelidlnich bunék. Porucha transportu
téchto iontt se projevuje hromadénim hle-
nu, ktery zanasi organy a dychaci systém.
Jedna se tedy o multiorgdnové onemocné-
ni. Hlen v dychacim traktu ucpava dychaci
cesty a je zivnou piidou pro bakterie a viry.
Onemocnéni je tedy doprovazeno chronic-
kymi bakteridlnimi infekcemi vyvolanymi
nejcéastéji bakteriemi Staphylococcus aureus,
Haemophilus influenzae, Pseudomonas aeru-
ginosa a komplexem Burkholderia cepacia.
Ty nasledné vedou az k respira¢ni insufi-
cienci a v terminalni fazi ke kardiorespira¢-
nimu selhani. Dal$imi komplikacemi, které
onemocnéni doprovazi, jsou diabetes, meta-
bolicka kostni nemoc, cirhéza jater ¢i osteo-
pordza.

Mezi ptiznaky cystické fibrozy patii
kasel, dusnost, vykaslavani hlenu, podvyziva
v dusledku sniZené tvorby travicich enzymd,
potiZe s pfijmem potravy a abnormalni stoli-
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ce. Onemocnéni se projevuje produkei velmi
slaného potu, coz slouzi jako zakladni dia-
gnosticky test.

Terapie spocivd v kazdodenni 1écbé
a multidisciplinarni péci, kterd se soustfe-
duje na zajisténi prichodnosti dychacich
cest pacientll pomoci inhalace mukolytik
a respiracni fyzioterapii, na antibiotickou
lécbu respira¢nich infekei a na péci o vyzivu
formou vysokokalorické diety v kombinaci
s uzivanim travicich enzymu. I pfi dodrzo-
vani komplexnich terapeutickych postupt
dochazi vak k progresivnimu zhor$ovani
stavu pacienta.

V soucasné dobé jsou novou nadéji
pro pacienty 1é¢iva ze skupiny modulatort
CFTR proteinu, ktera koriguji jeho funkci
a zmirnuji potiZze souvisejici s rozvojem one-
mocnéni. Moduldtorova léc¢iva se rozdéluji
na korektory, které zvysuji mnozstvi CFTR
proteinu v buné¢né membrané, a na poten-
cidtory, které napravuji funkci defektniho
CFTR proteinu. Z téchto novych 1é¢iv viak
mohou profitovat pouze pacienti s konkrét-
nimi mutacemi CFTR genu.

Lécba cystické fibrézy je vedena tymem
odbornikit ve specializovanych centrech
s uzkym napojenim na dal$i medicinské
obory. Nejvétsim centrem pro cystickou
fibrézu v Ceské republice je Fakultni ne-
mocnice v Motole a je zde také spravovan
Cesky registr cystické fibrézy, ktery shro-
mazduje a kompletuje data o poctu a vé-
kovém rozloZeni pacientd. V soucasnos-
ti je v Ceské republice evidovano okolo
700 pacientt.

Soucasti zpracované studie bylo sestave-
ni SWOT analyzy, tedy analyzy silnych a sla-
bych stranek, prileZitosti a hrozeb (z angl.
strengths, weaknesses, opportunities, thre-
ads). Silnymi strankami systému péce o pa-
cienty s cystickou fibrézou je novorozenecky
screening a véasny zachyt onemocnéni, po-
skytovani péce o pacienty ve specializova-
nych centrech, vedeni narodniho registru
pacienttl a zpracovani ziskanych dat a také
tradice ucasti v mezinarodnich klinickych
studiich. Oproti tomu jsou slabinami pfe-
dev$im organizace financovani multidis-
ciplindrni péce a neschopnost planovani

kapacity a struktury péce ve sttednédobém

horizontu, a to zvlasté s ohledem na starnuti
populace pacientii. Ptilezitostmi ke zlepSeni
je pravidelné monitorovani kvality Zivota pa-
cientu a jejich pecovateltl, s ¢imzZ je spojené
sledovani indikéatort kvality péée o pacienty.
Prospésna je také analyza ndkladt na péci
napfi¢ systémy vetfejnych financi. Nejzavaz-
néj$imi hrozbami v systému péce je udrzi-
telné financovani nakladné inovativni 1é¢by
a kvalita péce o pacienty v dospélém véku.

Pro dalsi rozvoj systému péce je nutné
posilit stavajici tymy, predev§im tedy casti
specializovanych center zamérenych na péci
o dospélé pacienty, jejichz pocet narustd.
Pro zajisténi kontinuity péce i zvySovanti jeji
kvality bude potieba motivovat zdravotnické
pracovniky ke specializaci na problematiku
cystické fibrozy. Pro optimalni financovani
péce je zapotiebi popsat nakladovou struk-
turu onemocnéni napri¢ zdroji a planovat
néklady na lé¢bu v horizontu minimdlné
5 let na zakladé prevalence a dostupnosti te-
rapie.

Studie také definovala strategické prio-
rity v péci o pacienty. Kratkodobou priori-
tou je nasazeni vhodnych pacienti na 1é¢bu
inovativnimi 1éky. Jako dlouhodoba priorita
byla dale identifikovana potteba zlepsit sys-
tém financovani péce o nemocné cystickou
fibrozou a potteba zajistit persondlni obsa-
zeni multidisciplinarnich tymu tak, jak je
definovano evropskymi standardy.

Mgr. KateFina Stulikova

llustra¢ni foto: 123rf.com
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FARMACIE A FARMABYZNYS B

Pacienti z jizni a vychodni Evropy
cekaji na nove léky az Sestkrat déle

Ve farmaceutickém pramyslu roste poptdvka po spoluprdci, kterd by umoznila lepsi a rychlejsi pristup
k inovativnim Iékam pro pacienty, ktefi je potrebuji. Novd analyza odhalila, Ze pristup pacientt k novym
Iékiim neni ve vSech zemich stejny. V soucasnosti je v nékterych mensich a vychodoevropskych stdtech
k dispozici méné neZ 30 % Iéki schvdlenych k pouZiti v Evropé.

Prazkum Patients W.A.LT Indicator Survey
publikovany Evropskou federaci farmaceu-
tickych spole¢nosti a asociaci (EFPIA) uva-
di, ze v ptistupu pacientd k lékiim v severni
a zapadni Evropé je oproti jihoevropskym
a vychodoevropskym zemim az 90% rozdil.

Ze 160 1ékii schvalenych EU je jich v Ng-
mecku dostupnych 147, ve §panélsku 85,
ale v Rumunsku jen 38, a v Srbsku dokonce
pouze 17. V Ceské republice maji pacienti
v soudasné dobé k dispozici 88 z téchto

160 1éka.

Tyto nerovnosti existuji rovnéz v ram-
ci jednotlivych zemi. Zatimco v Némecku
maji pacienti plné k dispozici 91 % hodno-
cenych 1éka, v Polsku uz je to jen 8 %, ¢ds-
te¢né je dostupnych 19 % a ke stejnému po-
¢tu 1éka se lidé dostanou pouze soukromé.

»Inovace je soucasti DNA farmaceu-
tického prumyslu, ale aby méla skute¢ny
dopad, musi se dostat k pacientim, fikd
Lars Fruergaard Jorgensen, prezident a ge-
neralni feditel spole¢nosti Novo Nordisk
a viceprezident EFPIA.

»Jsme presvéddeni, Ze rychlejsi a spra-
vedlivéjsi pristup v celé Evropé je dosazi-
telnym cilem. VyZaduje v$ak sdilené poro-
zuméni prekazkam a prodlevam. Stejné tak

jsou nutné i konkrétni zavazky od zastupcu

Co je EFPIA

Evropska federace farmaceutickych spolecnosti a asociaci (EFPIA) zastupuje biofarma-
ceutické spolecnosti plsobici v Evropé. Cilem FFPIA je prostrednictvim prfimého clenstvi
37 narodnich sdruzeni, 38 prednich farmaceutickych spole¢nosti a rostouciho po¢tu ma-
lych a stfednich podnikl vytvorit takové prostredi, které clenm sdruzeni umozniuje ino-
vovat, objevovat, vyvijet a poskytovat nové zpUsoby |écby a vakciny lidem v celé Evropé
a rovnéz prispivat k rozvoji evropské ekonomiky.

odvétvi, EU a ¢lenskych stata ke spolupra-
ci, ktera povede ke skute¢nym zménam. To
zahrnuje zkoumdni modelt, v nichz ceny
1éki 1épe odrézeji nejen hodnotu, kterou
tyto léky prinaseji pacientiim a spole¢nosti,
ale také ekonomickou situaci v jednotlivych
zemich,” dodava Lars Fruergaard Jergen-
sen.

V reakci na tato zji$téni ¢lenové EFPIA
(Evropska federace farmaceutickych spo-
le¢nosti a asociaci) prislibili, Ze ve vSech
¢lenskych statech budou u pfislusnych ura-
da usilovat o vyhodnéjsi ceny pro pacienty,
aby se zminéné nerovnosti snizily. V zdgjmu
transparentnosti se rovnéz zavazali o vy-
sledcich jednani pravidelné informovat.

K uspésné realizaci tohoto zavazku je
vSak potfeba, aby Evropska komise a ¢len-
ské staty EU zajistily vhodné podminky pro
léktim.

EFPIA tedy apeluje navlddu CR a Evrop-
skou komisi, aby spole¢né pracovaly na
téchto bodech:

1. Vytvoieni ramce spravedlivého urcova-
ni cen na zakladé ekonomickych moznos-
ti jednotlivych zemi

Prodej 1éku chud$imu clenskému statu za
niz$i cenu zvysuje riziko, ze léky budou
za vy$8i cenu vyvdzeny tfetimi stranami.
To negativné ovliviuje lokdlni dostupnost
a spravedlivy systém pak neni mozné udr-
zet. Evropska komise a clenské staty mo-
hou témto vyzvam celit zménou systémi
externich referen¢nich cen a zavedenim
mechanismi, které zabrdni nezamyslenym
disledkiim vnitiniho obchodu s 1é¢ivy.

2. Prijeti novych platebnich modelu, které
usnadni pristup pacientit k inovativnim
lékiim

Jednim z nejvétsich problém, kterému celi
evropské vlady a farmaceutické spole¢nosti,
je zaclenéni pokrodilych zptsobu 1é¢by do
systému zdravotni péée. Mezi tyto inovace
patfi genova a bunécna lécba, které casto
predstavuji jednorazové zakroky s vysoky-
mi vstupnimi ndklady nahrazujicimi celo-
zivotni ndkladnéjsi péci.

Zavedeni novych modeli platby muze
snizit nejistotu a poskytnout platci vétsi
finan¢ni flexibilitu, véetné:

a. Stanoveni ceny na zékladé indikace
by mélo umoznit, aby cena léku odrazela
jeho zjistény pfinos v konkrétnich léceb-
nych indikacich s riznym prospéchem pro
rtizné skupiny pacienti.

b. Dohody zalozené na vysledcich pod-
minénych tim, jak 1ék redlné piisobi. Pokud
jsou vysledky pii uvedeni léku na trh nejis-
té, je mozné povolit pfistup pod podmin-
kou, ze budou do konkrétniho data predlo-
zeny dalsi dikazy o jeho ¢innosti.

c. Platba ve splatkach, kterd platcim
umoziiuje platit vyrobctim po dané obdobi
za kazdého pacienta, ktery 1ék dostane. Tim
dochazi k rozlozeni vysokych pocate¢nich
néakladt spojenych s nékterymi jednorazo-
vymi lé¢ebnymi postupy. Mtize to byt rov-
néz spojeno s konkrétnimi vysledky, coz
umoznuje platcim zmirnit nejistotu ohled-
né klinickych ptinosti nové uvedeného pti-
pravku na trh.

(red)
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Genomické testovani pomuze lékariim pFi stanoveni
spravného postupu léCby u pacientek s rakovinou prsu

Pracovisté molekuldrni patologie Masarykova onkologického ustavu (MOU) ziskalo certifikaci Agendia
NV, svétového lidra v molekuldarni diagnostice, pro genomické testovani MammaPrint. Test MammaPrint
pochdzi z unikdtniho vyzkumu tymu védci pri Nizozemském onkologickém institutu (NKI) a pacientkdm
s casnym stadiem rakoviny prsu nabizi dalSi mozZnosti personalizované mediciny. Testovdni bude nové
probihat pfimo v MOU bez nutnosti zasildni vzorkd nddoru do zahranici. Pro vSechny pacientky, u kterych
je vySetreni indikované multidisciplindrnim tymem, je hrazeno ze zdravotniho pojistént.

Genomické testovani prina$i dali dale-
zité informace o biologii nadoru, které
umoznuji lékafi ucinit 1épe podlozené
rozhodnuti o pldnu 1é¢by pro danou pa-
cientku. Genomicky test zkoumd aktivitu
specifickych genti v nadoru, které ridi jeho
riist a chovani. Odbornici se tak pfi hod-
noceni rizika rekurence (névratu choroby)
nemusi spoléhat pouze na dosavadni zna-
mé klinické a patologické faktory, jako je
napiiklad velikost a stupen diferenciace
tumoru (grade), postizeni lymfatickych
uzlin, ptitomnost hormonalnich recepto-
rtt v nddoru.

Vysledkem genomického testu je kon-
doru. Je-li nddor pii vySetfeni genti ozna-
¢en jako nizce rizikovy ,low risk®, nemusi
byt pacientce indikovana adjuvantni ne-
boli zajistovaci 1é¢ba formou chemotera-
pie. ,Zenam s rakovinou prsu, u nichz byl
nador zachycen v ¢asném stadiu nebo je
zasaZen jen maly pocet uzlin, mize geno-
mické testovani zajistit vyrazné vyssi kva-
litu Zivota pri 1é¢bé. Pacientky, které jsou
vyhodnoceny jako tzv. ,low risk®, nemusi
absolvovat chemoterapii a s ni spojené ne-
piijemné a intenzivni nezddouci ¢inky,“
popisuje vyhody genomického testu feditel
MOU Marek Svoboda.

Pro provedeni genomického testovani
musi pacientka splnit indikaéni kritéria

a s testovanim souhlasit. Kritéria spliiuji
pacientky, u nichz neni z histologie nadoru
zcela ztejmé, zda je nutné podat adjuvant-
ni chemoterapii, ¢i nikoliv. V téchto pri-
padech byla dfive nasazena chemoterapie
vSem pacientkam, které 1ékar vyhodnotil
jako rizikové pro navrat nemoci. Pomoci
genomického testovani je moiné se vy-
hnout chemoterapii u 20-30 % pacientek
s ¢asné zachycenym nadorem prsu nebo
i s malym poctem postizenych uzlin.
Pacientka nemusi absolvovat Zadné
dal$i vysetfeni, genomické testovani je
provadéno z jiz odebraného vzorku na-
doru. O vhodnosti genomického testova-
ni nadoru prsu je pacientka predem in-
formovana a poucena lékatem a musi se
sama rozhodnout, zda chce toto testovani
podstoupit. Vyjde-li v testu jako nizce ri-
zikovd, nemiize ji byt jiz nasledné podana
chemoterapie. Od biezna 2021 se v Cesku
za Gcelem genomického testovani vyuziva
testu MammaPrint od spole¢nosti Agendia
NV. Pti splnéni indikac¢nich kritérii je test
plné hrazen ze zdravotniho pojisténi. Vy-
kon genomického testovani je mozné pro-
vést 1x za Zivot, pokud pacientka onemoc-
ni rakovinou i v druhém prsu, je moznost
tento vykon zopakovat. V loiiském roce
bylo v Ceské republice ze 197 testovanych
pacientek testem MammaPrint 45 % vy-
hodnoceno jako ,,low risk“ (nizké riziko),

Genetické testovani

Genomické testovani

Genomické testovani zkouma aktivitu specifickych genli v nadoru, a zjistuje tak, co ridi
jeho rlist a chovani. Pomaha zjistit, zda je pravdépodobny néavrat karcinomu, ¢imz lékafi
pomaha s rozhodnutim tykajicim se onkologické lécby.

Genetické testovani oproti tomu zkouma geny, se kterymi se ¢lovék narodi, a urcuje tak,
zda existuje dédicné riziko, napt. riziko mutaci v genu BRCA1/2, které zplUsobuje dédi¢né
predispozice k rakoviné a zvy3uje riziko vzniku zhoubného nadoru.
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tyto pacientky se zcela bezpe¢né vyhnuly
chemoterapii.

Genomické testovani mohou prova-
dét komplexni onkologickd centra (KOC),
avSak doporucit vySetfeni mizZe i oSetfu-
jici onkolog mimo KOC. ,V pfipadé, ze
je zena s rakovinou prsu lé¢ena u svého
spadového onkologa a je vhodna pro ge-
nomické testovani, je postup nasleduji-
ci. Osetfujici onkolog kontaktuje jedno
z komplexnich onkologickych center v CR
a pacientku konzultuje s mammarni komi-
si, kterd ptipadné potvrdi provedeni testo-
vani. Lécba pacientky pak probiha nadale
u osetfujiciho onkologa, kterému jsou vy-
sledky testu dodany,“ ptiblizuje moZznosti
genomického testovani primdrka Kliniky
komplexni onkologické péce Katarina Pe-
trakova.

Genomické testovani je sloZité a vyza-
duje komplikované a piesné stanovené la-
boratorni postupy a splnéni pozadovanych
norem. Vzorky tkané k vySetfeni testem
MammaPrint se doposud posilaly k vy-
hodnoceni do centrdlni laboratofe Agendia
NV v Amsterodamu. Masarykovu onkolo-
gickému ustavu se podatilo stat se jednou
ze (tyt certifikovanych laboratofi spolec-
nosti Agendia NV v Evropé, diky ¢emuz
budou moci byt vzorky vyhodnocovany na
tizemi CR.

»Proces certifikace laboratofe je na-
ro¢ny a ma nékolik fazi. Kazda laboratot
se musi vybavit potfebnou ptistrojovou
technikou, néasledné je zavedena vySetiova-
ci metoda a v procesu certifikace musi byt
proveden urdity pocet testd, kde stejny vzo-
rek je zaroven vyhodnocovan i v centralni
laboratofi Agendia NV. Vykazané vysledky
musi byt ve 100 % shodné. Diky testovani
ptimo v MOU budeme mit vét$i kontrolu
nad vzorkem nadoru a samotnym vysetfe-
nim, sou¢asné nebudeme muset zajistovat
¢asové naro¢ny prevoz do zahranici, coz
nam velmi usnadni praci,“ dopliuje primar
Oddéleni patologie MOU Pavel Fabian.

(red)
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Pozapomenuty dramatik,
vojensky lékar FrantiSek Langer

»Tak krdsny den jsem jesté nepoznal, vSechno je pro mé ridky novy!” - Kdysi slavna hldska je z Obraceni
Ferdyse Pistory, prvorepublikového filmu a divadelni hry od Frantiska Langera.

FrantiSek Langer (1888-1965) pochdzel z asi-
milované zidovské obchodnické rodiny na
Kralovskych Vinohradech, kde mél tatinek
obchod s vinem a lihovinami. V Praze prozil
cely Zivot a odehravaji se tu i jeho pribéhy.

Skola Frantiska moc nebavila, nicméné
po vinohradském gymnaziu $el na medici-
nu. Vic nez k ucebnicim ho to tdhlo k psani
a uz tehdy byl blazen do divadla, ale studi-
um stihal a rozhodné nezanedbaval navstévy
kavaren, zejména literdrnich. S kamarddem
Jaroslavem Haskem v roce 1911 nad grogem
zaloZili recesistickou Stranu mirného pokro-
ku v mezich zakona. Aby happening dotéhli,
8li s niido voleb.

Medicinu Langer dokoncoval uz jako
pomérné znamy literat. Alarich v Mediciné
v Zupanu popisuje nejspis jediny ptipad, kdy
adeptovi rigordza z patologické anatomie
pomohly ¢etné diplomatické intervence jeho
kolegt, jiz proslulych umélct. Verze historky
se rizni, ale vidy v ni jako examindtor vy-
stupuje profesor Hlava a pfedem domluvena
zkuSebni otdzka ma byt bfisni tyfus. Kazdo-
padné Langer prosel a doktorat z mediciny
dokon¢il na Univerzité Karlové tésné pred
vypuknutim prvni svétové valky.

Plazenim po bfiSe mezi
strelami

Valku poznal Franti$ek Langer jesté dfive.
Jako medik dobrovolnik se vydal poma-
hat srbské osvobozenecké armadé v prvni
balkanské valce. V bélehradské nemocnici
pod dohledem profesora Jedlicky osetfili na
1800 zranénych, z nichz vétsiné zachranili
zivot. Piivodné se Langer vydal cestovat po
Evropé, za penize, které obdrzel z Néprstko-
vy ceny za hru Svaty Véclav.

Po vypuknuti 1. svétové vilky MUDr.
Langer ¢ekal na rozkaz k odjezdu na fron-
tu. Jak pozdéji vzpominal, zatim vedl velmi
svéraznou ,,zdravotni $kolu jak se vyhnout
armadé. V Unionce, kavarné na Narodni
tfidé, byl jeho nejlepsim zdkem spisovatel
Eduard Bass, ktery se ptiznaky epilepsie na-
udil predstirat ,,i s pénou u huby*

Povolavaci rozkaz mlady lékat dostal
v roce 1915, odvelen byl na hali¢skou fron-

tu. Ve vale¢ném deniku vzpomind, jak se
jeho batalion dostal pod tézkou délostre-
leckou palbu. P¥imo ve frontovém poli ob-
vazoval ranéné a z bojisté se s nimi plazil
po brise. Mimo dosah stfel pak pro ranéné
zalozili provizorni nemocnici, ktera se oka-
mzité zaplnila.

V roce 1916 se u Cernovic nechal Rusy
zajmout a v roce 1917 vstoupil do ¢eskoslo-
venskych legii v Rusku, kde se stal $éfléka-
fem 1. pluku. Po skonéeni valky a dlouhém
néavratu domu ptisobil jako vojensky 1ékat,
ale soucasné prispival do Lidovych novin.

Kamarad bratfi Capk( a vojak
od Dunkerque

Hlavni ¢ast Langerovy umélecké tvorby
predstavuji dramata, dodnes se uspé$né
inscenuje jeho hra Periférie. Znamé a obli-
bené jsou i komedie Velbloud uchem jeh-
ly, Grandhotel Nevada a uz zminéné Ob-
rdceni FerdySe PiStory (autorem scénafe
k filmu je Karel Poldc¢ek) a hry pro mladez.
V roce 1930 Karel Capek premluvil Frantis-
ka Langera, aby v Divadle na Vinohradech
vypomahal jako dramaturg ¢inohry. Dal
psal a publikoval, vydal fadu romant i kni-
hy povidek. Velmi ptvabné jsou jeho Fi-
latelistické povidky, které ilustroval Adolf
Hoffmeister.

V roce 1935 se stal Langer $éfdrama-
turgem vinohradského divadla, ale v Fijnu
1938, po Mnichovu, musel odejit jako neza-
douci osoba. Langer pak pfed vypuknutim
valky stihl emigrovat pres Polsko do Fran-
cie, kde se pripojil k formovani ¢eskosloven-
ské armady. Valku stravil v Londyné jako $éf
vojenského zdravotnictva ¢eskoslovenské
armady v zahrani¢i a zéroven jako predseda
¢eskoslovenského PEN clubu. Ke konci val-
ky se spole¢né s ¢eskoslovenskou armadou
vydal do Dunkerque a odtud az do Prahy,
kam dorazil v ¢ervnu 1945.

Béhem vélky vétsina jeho pribuzenstva
skonc¢ila v plynovych komorach nacistic-
kych vyhlazovacich tabort. Bratr Jifi, ve
svété znamy Zidovsky spisovatel, smrtelné
onemocnél, kdyz z okupovaného Ceskoslo-
venska prchal do Palestiny.

Penzista a napul zakazany
autor

Do Ceskoslovenska se MUDr. Langer vrd-
til ve funkci pfednosty zdravotnictva v &s.
vojsku. Dosahl hodnosti brigddniho gene-
réla. Po vélce zil FrantiSek Langer az do své
smrti na Smichové, v ndroznim domé mezi
Preslovou ulici a ndméstim 14. fijna. Jeho
pobyt pfipomina na Fimse v patfe umisténa
narozni busta, dilo Kurta Gebauera, odha-
lena 2. srpna 1995 pii prilezitosti 30. vyroci
Langerova umrti. Posledni desitky let Zivota
prozil Franti§ek Langer v ustrani. Po Gnoru
1948 nesmél publikovat a jeho hry se hraly
s malymi vyjimkami jen na zdpad od ¢esko-
slovenskych hranic.

Po listopadové revoluci se Langerova dila
vratila na prkna éeskych divadel, prezident
Vaclav Havel udélil Langerovi Rad T. G. Ma-
saryka in memoriam, vznikl Nada¢ni fond
Frantiska Langera a Spole¢nost Frantiska a Ji-
titho Langerovych. Nada¢ni fond se zaslouzil
o vydani autorovych sebranych spist, coz
v praxi znamenalo edici 20 knih, které mapuji
cely umélecky Zivot Frantiska Langera.

()

Foto: wikipedia.cz
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B NABIDKA PRACE

V | rehabilitacni klinika
vare | MALVAZINKY

REHABILITACNI

KLINIKA MALVAZINKY
HLEDA LEKARE

#davamitosmysl

PRAKTICKY LEKAR PRO DOSPELE A LEKAR PLS LEKAR NA ODDELENi REHABILITACE:
NAPLN PRACE: CO OD VAS OCEKAVAME?
- poskyfovani [é€ebné preventivni pée registrovanym pacientiim _z8jem o obor rehabilitadni a fyzikdini medicina

- provadeéni prohlidek v rédmci PLS

- poskytovdni komerénich produktti v oblasti podpory zdravi - ukoncené vzdélani v oboru vseobecné Iekarstvi

+ dalsi praxe vitdna

POZADU.JEME: Zitivni @ vsticny pristup ke Kiientam
- specializovanou zptisobilost v oboru vieobecné praktické [ékarstvi -po avslricny pristup ke kiieniu
- profesiondini a proklientsky pfistup - schopnost tymové spoluprace

V pfipadé zdjmu ndm prosim zaslete svlj Zivotopis na e-mail personalni.rkm@mediterra.cz

00 rodinné (o] 2‘7; Stydnd | T moderné — moznost @ zaméstnanecké
a pidtelské ‘Im dovolené vybavené |__ dalsiho &Y parkovisté
prosredi == pracovisté @ vzdélavani 0—0O
f Klinika.Malvazinky Malvazinky www.klinika-malvazinky.cz U Malvazinky 5, Praha 5

XZ Krajska zdravotnt, as.

Masarykova nemocnice

lékaFe na Oddéleni

o - L] L]
vUstinad Labem, 0.z. W hrudni chirurgie

Pozadujeme
vysokoskolské vzdélani — |ékarska fakulta
zajem o vzdélani v oboru
bezlhonnost a zdravotni zplsobilost
spolehlivost, dobré komunikaéni schopnosti
schopnost samostatné a tymové prace
znalost prace na PC (Word, Excel)

Nabizime:
nadstandardni platové podminky
naborovy pispévek az 150 000 K&
flexibilnf dvazek (0,1 — 1,0)
zazemi (spésné a stabilni spolecnosti
podporu a podminky pro dalsi vzdélavani financované zaméstnavatelem
podpora daliho profesniho rozvoje
fadu obor( s nejvy33im stupném akreditace a specializovana centra
moderni a pfijemné pracovni prostfedi
dopomoc s bydlenim
zaméstnanecké benefity (pfispévek na penzijni pfipojisténi, nadstandartni po-
koje v pfipadé hospitalizace, 5 tydn( dovolené, pfispévek na dovolenou, zavodni
stravovani, slevy na sluzby ¢i produkty u vybranych partner()

KONTAKT:

Krajska zdravotni, a. s. .
- Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o. z.
Socialni péle 3316/12A, 401 13 Usti nad Labem

0ddélent hrudnf chirurgie
MUDr. lvan Stanék, MBA
Tel. 477112561 | e-mail: ivan.stanek@kzcr.eu
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NABIDKA PRACE B=

NEMOCNICE -
JIHLAVA!

NEMOCNICE
JIHLAVA

f(
q\,\

PRISPEVKOVA ORGANIZACE HLEDAME LEKARE / LEKARKU NA ODDELENi ORL

Al " POZADUJEME
NABIZIME -
funkéni misto
naborovy prispévek
moznost profesniho rustu

praci na piny Gvazek T S
zaméstnanecké benefity Blizsi informace poskytne primar oddéleni

zavodni stravovani MUDr. Dvorak Petr, tel. 567 157 270,
zvyhodnény telefonni tarif e-mail: dvorakpe@nemiji.cz
zajimavou praci na progresivné Pisemné zadosti zasilejte na adresu
se rozvijejicim pracovisti Pyskova Ludmila, vedouci OPM,

e-mail: pyskoval@nemiji.cz

Specializaci v oboru otorinolaryngologie
Nastavbova atestace v oboru foniatrie vyhodou
Zapojeni do pohotovostnich sluzeb

REVIZNi LEKAR/KA

U NAS NENAJDETE NOCNI SLUZBY,
POHOTOVOSTI ANI PRACOVNI VIKENDY!

Nabizime:

P flexibilni pracovni Gvazek

» praci ve viech krajich CR

P snadné skloubeni prace s pé&i o rodinu

™ ustredi.prace@vzp.cz AVZP
© www.zdravakariera.cz ¢

Personalni inzerce do ¢asopisu Zdravotnictvi a medicina
Zl dV& V
Zdravotnictvi a medicina

pfijimame na e-mailu: obchod@eezy.cz
nebo telefonicky: +420 739 436 468
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B NABIDKA PRACE

Koho hledame:

Napli prace:
- Bé&zny biopticky provoz s moznosti specializace
v oboru transplantacni patologie

PoZadavky:

- Znalost anglického jazyka slovem i pismem

- Samostatnost, zodpovédnost

- Aktivni a pozitivni pfistup k vykonavané praci
- ViysokosSkolské vzdélani lékafského sméru

Nastup: Nastup mozny dle dohody

I I< +E LékaF - patolog na Pracovisté klinické a transplantaéni patologie

- Pracovisté klinické a trasplantacni patologie pfijme do svého tymu lékare -
patologa s atestaci nebo bez atestace

Kontaktujte nas na telefonu: +420 236 605 518 nebo e-mailem: kariera@ikem.cz

Nabizime:

- Zazemi stabilni statni prispévkové organizace

+ Motivujici a konkurence schopné platové ohod-
noceni véetné zvlastnich pfiplatkd
5 tydnd dovolené + 4 dny osobniho volna navic

- VWhodné stravovani v jidelné IKEM

- Prispévek na penzijni pfipojisténi

- Podporu dalSiho vzdélavani a zvySovani
kvalifikace

RUH

C0 VAM NABIZIME:

o préci v modernim prostredi a s nejnovéjsim vybavenim e zdzemi
stabilni spolecnosti e individualni préci s klienty, kterd plynule na-
vazuje na akutni rehabilitaci, pestrost diagnéz a prevézné ceskou
klientelu  moznost odborného riistu a podileni na vyzkumu e jed-
nosménny provoz e plat: 44 860 az 75 10 KE - dle délky praxe e velmi
zajimavy nastupni plat pro absolventy + odména po zkuebni dobé +
cilova vérnostni odména po roce  podporu v atestacni pripravé,
véetné studijniho volna e 25 dnti dovolené e 3 dny zdravotniho volna
» moznost pracovni smlouvy na dobu neurcitou jiz po roce © roéni
odmény az do 100 % platu

BENEFITY:

o Stravenky v hodnoté 125,- K&/den - placené v plné vysi zamést-
navatelem e Karty do lékdren Dr. Max se zaméstnaneckou slevou
o cenové vyhodné stravovani v zaméstnanecké jidelné e mozZnost

Lékar/Lékarka luzkového oddéleni
i pro pracovisté: Hrabyné, Chuchelna, pocet volnych pozic: 2

parkovam pfimo v aredlu pracovisté » moznost zdarma vyu:
pracovni dobé bazén, saunu, posilovnu, télocvicnu a veskeré do:
né sportovni nacini

C0 0D VAS POTREBUJEME:

o ukoncené VS vzddlani (ékarského sméru « vyhodou ate
v oboru rehabilitacni a fynkalnl medicina, neurologie, ortoj
interna o praxe vitdna e mozno i absolvent e beziihonnos!
mostatnost, duslednost « spolehlivost, zodpovédnost, rozho
o zdravotni zplisobilost

PRACOVNI DOBA: Po - P4: 7:00-15:30 - moznost zkraceného (vazl
DATUM NASTUPU: dle dohody

KONTAKTNI 0SOBA: Hana Bothové - personalni a mzdové oddéle
Telefon: 553 603 256, e-mail: hana.bothova@ruhrabyne.cz

ROH

CO VAM NABIZIME:

o préci v modernim prostiedi a s nejnovéjSim vybavenim o zézemi
stabilni spolecnosti o individudlni préci s Klienty, kterd plynule na-
vazuje na akutni rehabilitaci, pestrost diagnéz a prevazné Ceskou
klientelu e moznost odborného rlistu a podileni se na vyzkumu o
jednosménny provoz o plat: 30 220 az 47 070 K dle dosazeného
vzdélani a délky praxe + osobni priplatek e velmi zajimavy nastupni
plat pro absnlventy V$ + odména po ukongeni adaptaéniho procesu +
cilové vérnostni odména po roce a po 2 letech  podporu dalkového
magisterského studia, véetné studijniho volna e 25 dndi fadné dovo-
lené » 3 dny zdravotniho volna e moznost pracovni smlouvy na dobu
neurcitou jiZ po roce e rotni odmény az do 100 % platu

BENEFITY:
o Stravenky v hodnoté 125,- K¢/den - placené v plné vysi zamést-
navatelem e karty do lékdren Dr. Max se zaméstnaneckou slevou

Fyzioterapeut/Fyzioterapeutka

pro pracoviste: Hrabyné, Chuchelnd, pocet volnych pozic: 4

o cenové vy'hodné stravovani v zaméstnanecké jidelné « mo;
parknvanl primo v aredlu pracovisté » moznost zdarma vyu;
pracovni i dobé bazén, saunu, posilovnu, télocviénu a veskereé do
né sportovni nacini

C0 0D VAS POTREBUJEME:

o dokoncené vzdélani v oboru fyzioterapie: SS/VOS (VS « v
pracovni nasazeni, zajem o vzdélavani se v oboru « schopnost
lupracovat v tymu e spolehlivost, samostatnost a empatii

PRACOVNI D0BA: Po - P4: 7:00-15:30 - moznost zkraceného (vazl
DATUM NASTUPU: dle dohody

KONTAKTNI 0SOBA: Be. Alice Byskova - vedouci oddélent fyziotel
Telefon: 604 989 613, e-mail: alice.byskova@ruhrabyne.cz
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Predstavujeme...

Ladislav Spacek
Etiketa pro lekare, zdravotniky

o, &

a pomahajici profese

Novinka z pera zkuseného autora knih o etike-
té je komplexnim dilem zahrnujicim vSechny
oblasti etikety svéta mediciny. Kniha vede lé-
kare, sestry a dalsi slozky zdravotnické profese
ke vstricnému, ohleduplnému a empatickemu
chovani. Upozornuje na dUlleZitost spravné
komunikace s klienty, protoZe porozuméni
sloviim lékare je predpokladem spoluprace.
Vztah pacienta a lékare je specificky, od pa-
ternalistické dospél k partnerské formé, ktera
akcentuje lidska prava, svobodnou volbu alter-
nativnich léCebnych moznosti i volbu lékare.

Autor vysvétluje, Ze hlavnim cilem komunika-
ce s pacientem je ziskani jeho ddvéry, nebot
jediné tak se bude pacient aktivné podilet na
leché, bude trpélivé snaset nezbytné procedu-
ry a podrobovat se lecebnému rezimu. Kniha
vénuje pozornost i oSetfovatelské praxi a so-
cialnim sluzbam jako navaznym a dopliujicim
oblastem primarni lecebné péce. Mezi tématy
najdeme i pravidla etikety pfi rliznych prilezitostech, jichz se lékafi Gcastni, zaklady etikety pfi kon-
taktnich situacich, spolecenskych akcich, recepcich, vecerich ¢i kongresech.

Vy3lo v listopadu 2021 Nase cena 399 K¢

E E Objednavejte na www.eezy.cz
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ZDRAVOTNICTVI 2023

odborna konference

GenerdlIni partner Hlavni odborny garant Pofadatel

UNIE ZAMESTNAVATELSKYCH E
SVAZU CESKE REPUBLIKY

()

Zveme vas na odbornou dvoudenni konferenci

ZDRAVOTNICTVI 2023

poradanou pod zastitou a za osobni Ucasti predsedy viady
Petra Fialy a ministra zdravotnictvi Vlastimila Valka

Hlavni partnefi
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22-23.9.2022, Hotel Grandior Praha, Na Porici 1052 /42, Praha
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