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EDITORIAL BB

Sen o panu Mattonim a Vanoce jako od Lady

Dnes jsem se probudila do bilého rana! Zima
jako z obrazkd pana Lady zavitala i k ndam
do Polabi. Asi ¢ekate, ze zaénu pséit o lese
plném snéhu a kilometrovych prochdzkach,
které mé v tom bilém krajkovi tési. Omyl!
Ne, Ze bych prochazku lesem se psy neméla
uz za sebou, to vSechno bylo, ale probuzeni
do bilého dne mi pfipomnélo pana Matto-
niho. Abych byla pfesnd, posledni dil serialu
J4, Mattoni. Mam rada ten seridl, s tctou
vzhlizim k Heinrichu Mattonimu a viibec se
nedivim jeho Zené Vileminé, Ze pro néj v se-
ridlu omdlévala. Také bych chtéla omdlévat
pro svého pana Mattoniho, le¢ nemam pfile-
zitost. Heinrich Mattoni podle mne dokazal
to, co se snad nikomu dal$imu nepodatilo,
jeho dilo, jeho odkaz a jeho jméno se staly
nesmrtelnymi v pravém slova smyslu. Asi
se ptate, pro¢ mi pravé bilé rano evokuje
Mattoniho. Pfece kvtili poslednimu dilu se-
ridlu nazvanému Lokomotiva vladniho rady.

Mattoni chtél, aby do jeho sta¢irny vody
vedla Zeleznice. Koupil lokomotivu a nechal
vybudovat trat. Ov§em problém byl s po-
volenim k provozu, ani samotna cisafovna
povoleni neuméla vydat. Vilemina nebyla
vlakiim naklonéna, koupi lokomotivy bra-
la jako promarnénou investici, vyuzila tedy
prileZitosti, kdy urady protahovaly povoleni
k provozu vlackt do Kyselky, a na lokomoti-
vu domluvila kupce.

Mattoni s prodejem nesouhlasil, vlaky
ve své prozietelnosti chtél, jenze zdjemci
o lokomotivu méli pfijet uzaviit smlouvu
nasledujici den. V noci ale zacalo snézit,
cesty zapadaly a zdjemci nedorazili. Prodej
byl zhacen a lokomotiva ziistala mému ido-
lu. Mattoni zprovoznil dréhu a dal $el s do-

bou, nebo mozna $el rychleji, nez $la doba,
a jeho jméno dal dobyvalo svét 1é¢ivou vo-
dou, laznémi, jeho proztetelnosti a obchod-
nim duchem.

Pfibéh Mattoniho je nddherny, obdivu-
ji ho a ¢ekam, kdy se na scéné objevi novy
pan Mattoni, né¢jaky pan Mattoni moji doby,
ktery bude predbihat dnesni svét a se kte-
rym budu moc rdda délat jeden rozhovor za
druhym.

Pravda je, Ze prestoZe jsem nezpovidala
»svého* pana Mattoniho, jsem na prosin-
cové rozhovory v casopise Zdravotnictvi
a medicina py$nd. Rozhovor nam poskytl
ministr zdravotnictvi profesor Vlastimil
Valek. Védéla jsem, Ze rozhovor chystame
do prosincového disla, tak jsem se kromé
mnoha dalsich véci zeptala i na to, co preje
zdravotnikiim do roku 2023, sami se docte-
te, co to je.

Druhy rozhovor je na téma migrény.
O téch jsem si povidala s MUDr. Toma-
$em Nezadalem z Neurologického oddéleni
Usttedni vojenské nemocnice.

Prostor jsme vénovali i projektu HART-
MANN School Awards, ktery cili na stu-
denty stfednich zdravotnickych $kol, a nasi
pozornosti neunikla ani dvoudenni konfe-
rence Digitalizace laboratofi 2023, kterou
poréadala spole¢nost EEZY Events a general-
nim partnerem konference byla spole¢nost
Beckman Coulter.

V (disle je samozfejmé i fada clanka ty-
kajicich se zdravi. Jeden se vénuje kardio-
vaskularnim chorobam, dal$i problematice
obezity ¢i infekci meningokokem.

Clanek Moderni pohled na diagnosti-
ku a terapii v rehabilitaci je z pera kolegyné

1\

Jany Jilkové, ta také pripravila moc pékny
text do rubriky historie mediciny, tentokrat
o namelu. Ke ¢tent je ale mnohem vic textil.

Ptiprava prosincového c¢isla casopisu
Zdravotnictvi a medicina je ve findle, a tak
se slusi a patfi, abych neopomenula Vanoce.

Lékarm, zdravotnim sestram, laboran-
ttim a vSem dalsim, kdo se pohybuji ve zdra-
votnickych zafizenich, nemocnicich a ordi-
nacich, preji krdsné Vanoce. Vanoce jako
malované panem Ladou, klidné, tiché, bile
zasnézené, plné lasky a porozumeéni, a véem
pteji trochu ¢asu navic, abyste ho méli dost
pro vSechny, komu ho chcete dat, protoze
vim, jak $patné na tom s ¢asem jste.

Krasné Vanoce vem preji za celou re-
dakci ¢asopisu Zdravotnictvi a medicina!
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Diagnostika u migrény je
pomerne jednoducha

Presny pocet lidi trpicich migrénami neni znam, zCdsti i proto, Ze mnoho lidi migrénu IéCi v reZimu
samolécby a nikdy v Zivoté nevyhledd Iékafskou pomoc. PFitom jde o problém, ktery ovliviiuje mnoho
oblasti Zivota. ,Svétové prizkumy ukazuji, Ze u vice neZ tfetiny pacienti nemoc zasahuje jejich kariéru,
témér 23 procent se boji ztrdty zaméstnadni, asi 40 procentiim zasahuje do rodicovstvi,” uvddi MUDr.
Tomds NeZddal, Ph.D., z Neurologického oddéleni UstFedni vojenské nemocnice Praha a pfedseda Sekce
pro diagnostiku a Ié¢bu bolesti hlavy Ceské neurologické spolecnosti CLS JEP.

Kolik lidi v CR trpi migrénou a v jakém
véku se nejcastéji objevuje prvni zachvaty?
V soucasné dobé nejsme schopni urdit
presnou prevalenci migrény. Vychdzime ze
svétovych modeld, ze kterych byl pro Ces-
kou republiku stanoven pocet pacientt az
na 1,75 milionu. Nemdme z ¢eho vychdzet,
protoZze vétSina pacientll s migrénou s da-
nymi problémy nikdy nebyla u lékarte, tak-
ze jejich diagnéza ve statistickém systému
nikde nefiguruje. TakZze pocet se da pouze
odhadovat, pokud bychom chtéli presna
¢isla, museli bychom udélat prizkum ve-
fejného minéni na dostate¢ném vzorku,
ktery by se nasledné transponoval. Pa-
cientd je opravdu mnoho, ale vétsina z nich
nevyhleda lékafskou péci a mnohdy ji ani
nepottebuje.

Migréna se casto objevuje v adoles-
cenci mezi 16. a 18. rokem nebo i dfive
- u dévcat naptiklad s prvni menstruaci.
Z registru nyni zji$tujeme, jaké jsou prvni
provoka¢ni faktory a jestli se zachvatem
skute¢né souvisi. Vétsina pacientd si ale
na uplné prvni provokacni faktor vyvolani
migrény ani nepamatuje.

Migréna postihuje Castéji zeny nez muze.
Pro¢ tomu tak je?

Ur¢ité hraji roli hormonalni vlivy, zejména
hladina estrogent. Vime, Ze tfeba u chlap-
ct v puberté, kdy klesd estrogen a zvySuje
se hladina testosteronu, se projevuje mi-
gréna asi nejvice. U Zen zdchvaty souvisi
s menstruaci a vazou se i na ni.. SloZeni
riznych medidtort v mozku a jejich hladi-
ny se ale mohou li$it u Zen a muzi a ta vy$si
tendence u Zen také nesouvisi jen s pohlav-
nimi hormony.

Jaké jsou nejcastéjsi projevy a jak pacienty
omezuji?

Nejcastéjsi projev je bolest hlavy, kterd pa-
cienta omezuje ve smyslu, Ze je tak silna, Ze
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pacient neni schopen prace, at uz fyzické,
nebo intelektudlni. Bolest hlavy miiZze byt
doprovéazena aurou, kterd muze prechod-
né, zhruba na dvacet minut, omezit vni-
mani, nebo tam mohou byt néjaké poruchy
feci, zraku a podobné. To ¢lovéka muze
diskvalifikovat, napriklad pfi fizeni auta.

Svétové pruzkumy ukazuji, ze u vice
nez tfetiny pacienti nemoc zasahuje jejich
kariéru, témér 23 procent se boji ztraty za-
méstnani, asi 40 procentim zasahuje do
rodicovstvi a vice nez 3 procenta dokonce
uvadi, ze kvtli migréné vzdavaji plany mit
dité nebo rodicovstvi odkladaji.

Dospivajici pacienti zase uvadéji, Ze
nemoc ovliviwyje jejich studijni vysledky
a témér poloviné nemocnych zasahuje do
partnerského Zivota. Podle Global Burden
of Disease (GBD) je migréna druhou nejvi-
ce invalidizujici diagnézou, u mladych Zen
dokonce prvni.

Kolik zdchvati migrény primérné pacienti
meési¢né maji? Jak dlouho mohou trvat?

U vétdiny pacientl jsou to méné nez Ctyfi
zachvaty za mésic. U mensiho poctu jsou
to vice nez zminované Ctyii zachvaty, které
tvori indikaci k preventivni 1é¢bé. Trvani
migrény bylo stanoveno na 4-72 hodin
s tim, Ze kdyZ je to na krati dobu, miize
se jednat o jiny typ bolesti hlavy. Pokud
jsou obtize delsi, mluvime o tzv. status mi-
grenosus, ktery uz vyzaduje intenzivnéjsi
lécbu.

Jaké byvaji nejcastéjsi spoustéce migrény
a lze zachvatim predchazet?

Nékdy doopravdy nejsou zndmy zadné
spoustéée migrény, ale v bézné praxi to
muze byt zejména stres nebo spiSe jeho
odeznéni. MtiZe to byt také situace, kdy pa-
cient zméni svij Zivotni styl, naptiklad vice
spi — i po pfespani se muze objevit bolest
hlavy. Pak to mohou byt spoustéce potra-

vinové, napiiklad glutamat, vice ulezeld
Cervend vina, syry.

Do jaké miry hraje u migrény roli dédic-
nost?

Pozorujeme, Ze ¢4st pacientil, zhruba jedna
tretina, ma migrénu v rodiné. Coz u jinych
druht bolesti hlavy neni.

Jak probiha diagnostika?

Diagnostika u migrény je pomérné jedno-
ducha, jsou to vlastné jenom klinicka krité-
ria. Samoziejmé kdyz mame podezieni na
néco jiného, udélame magnetickou rezo-
nanci mozku s vyobrazenim cév, abychom
vylou¢ili jiné mozné choroby, ale jinak se
jednd o diagnézu ¢isté klinickou.

Jaké jsou v soucasné dobé moznosti lécby?
Moznosti jsou rozsahlejsi, nez byly dfive.
Jednak v uvodni fazi, tedy v akutni fazi
pti bolesti, kdy mdme k dispozici tradi¢ni
terapii v podobé nesteroidnich antirev-
matik, neopioidnich analgetik a pripadné
kombinovanych analgetik. Dale je mo-
dernéjsi cilend 1é¢ba, nez byla drive - to
jsou tzv. triptany. Pak mame k dispozici
tzv. ditany, které piisobi na receptory se-
lektivnéji (selektivni SHT1F agonisté), pak
tzv. gepanty, které se vazi na CGRP recep-
tory podobné jako biologicka lé¢ba. To
jsou moznosti pro akutni fazi. V profylaxi
méame nyni zdsadni nové moznosti v po-
dobé biologické 1é¢by. At jsou to velké mo-
lekuly, tedy monoklonélni protilatky, nebo
jiz zminéné gepanty (antagonisté CGRP
receptoru). Jejich nasazeni predchazi te-
rapie preventivnimi léky prvni volby, kam
patii protizdchvatové 1éky, betablokétory,
antidepresiva, kalciové blokatory, pfipad-
né botulotoxin.

Jaké jsou hlavni prednosti biologické 1é¢-
by? Pro koho je uréena a jaké jsou jeji li-
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mity? Je dostupna v§em pacientim? Kolik
pacientt ji v soucasné dobé uziva?
Data z ¢eského registru pacientdl s migré-
nou na biologické terapii (ReMig), ktery byl
zaloZen v roce 2021 a jehoZ spravcem je na-
da¢ni fond Hedalga ve spolupraci s vybo-
rem Sekce pro diagnostiku a 1é¢bu bolesti
hlavy Ceské neurologické spole¢nosti CLS
JEP, ukazuji, Ze tato lé¢ba umi snizit pocet
atak o polovinu a vice, kromé toho zkracu-
je dobu trvani zachvatt a zmirnuje jejich
intenzitu. Cilem registru je shromazdovat
data o efektivité a tolerabilité této moderni
lécby v Ceské republice a prispét tak k jeji-
mu dal$imu spravné zvolenému a bezpec-
nému podavani. Registr je otevieny v§em
centrim pro diagnostiku a 1é¢bu bolesti
hlavy. Nyni do néj daty prispiva 27 center.
Biologickd lé¢ba ma jasna indikacni
kritéria. Je urcena pacientim, ktefi maji
vice nez ¢tyfi dny bolesti hlavy za mésic,
coz dokladuji kalendafem bolesti hlavy,
a kterym selhaly nejméné dva léky stan-
dardni preventivni lé¢by. Mize to byt
z dtivodu netolerance nebo selhani efektu,
zéroven by mél pacient uzivat néjaky proti-
zachvatovy lék.

V soucasné dobé odhaduji, Ze biologic-

kou 1é¢bu uziva priblizné 3500 pacientd, na
zadatku leto$niho roku to bylo 3000 pacientu.

Kdy je vhodné pristoupit k preventivni
1é¢bé?

Preventivni 1é¢ba se nasazuje zpravidla
v ptipadech, kdy je to pro pacienta kli-
nicky vyznamné. To znamena, Ze ma vice
bolesti hlavy, nez by mu vadilo kazdodenni
uzivani néjaké 1é¢by. Léky prvni faze jsou
ve formé tablet, které se peroralné uzivaji
kazdy den, takZe musime na jednu stranu
zvazovat zatéZ migrénou, ktera je zpravidla
vice nez ¢tyti dny v mésici, a na druhou
stranu riziko a nekomfort uzivani kazdo-
denni 1é¢by pro pacienta.

Je v Ceské republice dostatena a rovno-
mérné rozlozend sit ambulantnich neuro-
logti a specializovanych center pro lécbu
bolesti hlavy?

My se snazime jako ¢ast odborné spolec-
nosti, aby pacienti v prvni fadé méli péci
u praktického lékare, coz je velkd skupina.
Na druhém misté jsou to neurologové. Sit
ambulantnich neurologii v Ceské republice

je velmi rozsdhld, ve srovnani s Evropou
je jich u nas velké mnozstvi. Treti stupen
hierarchie jsou specializovana centra, na
ktera je vazana i biologicka lécba. Téch je
v soucasné dobé v tuzemsku tficet jedna.
S biologickou 1é¢bou je to podobné jako
v gastroenterologii, revmatologii nebo
u roztrousené sklerdzy, kde je také vazana
na specializovand centra.

Co je tieba zlepsit?

V soucasné dobé je sit center dostatecna.
Mély by se navysit pocty pacienti v téch
mensich ambulantnich centrech, ale tam
to zase narazi na rozpocty pojistoven, které
jsou pro ta mensi centra velmi nizké. Pro
vétsi centra jsou rozpocty vyssi, ale zase
tam casem bude dochazet k nedostatec-
nému poctu lékar na pocty pacientd. Pa-
cientii bude brzy velké mnozstvi a kapaci-
ty center by se mohly stat nedostate¢nymi.
V budoucnosti by se pak mél zvysit pocet
center podle regionalni dostupnosti.

Jaké misto maji v 1é¢bé migrény analgetika
a jaka jsou rizika jejich naduzivani?
Analgetika jsou na prvnim misté, i kdyz
jsouméné specificka nez triptany. Pouzivaji
se, i kdyz selze triptan - v takovém pripadé
je mozné ptidat analgetikum. Hlavni riziko
je tzv. bolest hlavy z naduZivini medikace,
coZ je jiny typ bolesti hlavy neZ migréna.
Pomdhd na ni vysazeni 1é¢by, protoze léky
samotné tu bolest hlavy zptsobuji. Tam je
tedy namisté léky vysadit a nasadit preven-
tivni 1é¢bu nebo nasadit protilatky, kdyz je
preventivni lé¢ba net¢inna.

Jaka je role praktickych lékart v diagnosti-
ce a lécbé migrény?
Primarné by migrénu méli diagnostikovat
lékati pravé pocinaje praktiky, coz zavi-
si na nich samotnych - néktefi 1é¢i vice
samostatné, néktefi vice odesilaji ke spe-
cialistim. Jejich role je rozpoznat migré-
nu, ptipadné piebrat pacienty s migrénou
od pediatrii a pokracovat v nasazené 1é¢-
bé. Kdyz je tam pak nutnost preventivni
1é¢by, v takovém pripadé by mél prakticky
1ékat odeslat pacienta k neurologovi nebo
do specializovaného centra. V soucasné
dobé Sekce pro diagnostiku a lé¢bu bolesti
hlavy Ceské neurologické spole¢nosti CLS
JEP spolupracuje s praktickymi lékati na
aktualizaci doporuceni pro diagnostiku
a lé¢bu migrény v jejich ordinacich. Sou-
18 let staré a neodpovidaji aktudlnim po-
znatkim.
Petra Hatlova
Foto: archiv TomaSe Nezadala
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Cesi jsou ohroZeni epidemii diabetu

V Cesku kaZdorocné pfibude zhruba 30 000 nové diagnostikovanych pacient(i s cukrovkou. Ve véku nad 65 let
uz nemocitrpi kaZdy treti. Diabetes pritom podle lékari vyrazné zvysuje riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni,
poskozuje ledviny nebo zrak. Nemoci se pritom dd snadno predchdzet: sprdvnou prevenci a zdravou
Zivotospradvou. K dispozici maji 1ékari i moderni [éCbu tzv. glifloziny, kterd se vSak zatim dostane pouze ke
zlomku pacientu. | o tom desitky odborniku diskutovaly na JihoCeském diabetologickém dni.

V Ceské republice Zije vice nez 1 000 000
pacientd s cukrovkou, podle odhadu by
jich do roku 2030 mélo byt témér 1 300 000.
»Situace se dlouhodobé nevyviji vibec
dobfe. Lidé tloustnou, s ¢imZz souvisi
ptirtistek pacientt s cukrovkou 2. typu
a s tim spojenych pfidruzenych onemoc-
néni,“ fikd MUDr. Ondfej Vrtal, vedouci
diabetologického centra Nemocnice Ces-
ké Budéjovice. Podle néj za neustdlym
ndrtstem poctu pacientli stoji zejména
$patnd Zivotosprava. ,,To je problém v celé
Ceské republice. Mdlo se hybeme, mdme
velkou spotfebu vysoce energetickych ji-
del, alkoholu, hlavné piva,“ vypoditava
MUDr. Vrtal. Mnoho pacientt si podle néj
prili§ neuvédomuje, jaké dalsi komplikace
s sebou cukrovka pfindsi. Ta pritom ni¢i
kardiovaskularni systém, ohrozuje ledviny
a $kodi i nervim - proto se diabetikiim

horsi zrak nebo trpi tzv. neuropatii, tedy
odumirdnim nervt v nohou. ,Diabetici
maji vyrazné vyssi riziko srde¢niho in-
farktu nebo cévni mozkové ptihody a na
tyto komplikace také ¢astéji umiraji. Cuk-
rovka je v Cesku nejéastéjsim dtvodem
slepoty, potteby dialyzy v diisledku selha-
ni ledvin nebo netrazové amputace dolni
koncetiny u takzvané diabetické nohy,“
popisuje MUDr. Vrtal. Nez lékafi za¢nou
predepisovat 1éky, snazi se nemoc u pa-
cientti zvratit ipravou Zivotospravy. ,,S tim
mame u nas v nemocnici obecné problém,
pacienti nechtéji dodrzovat ani zékladni
rezimova opatfeni. Pfitom pokud by se
zacali hybat, jedli zdravéji a zhubli, ¢asto
diabetes viibec nemusime fesit. Rada pa-
cientt také zanedbava prevenci u praktic-
kého 1ékate, a tak o své cukrovce dlouho
ani nevédi,“ popisuje situaci MUDr. Vrtal.

Do nemocnice je tak ¢asto privadi uplné
jiny zdravotni problém, ktery v$ak s cuk-
rovkou souvisi.

Zivotné dilezitym orgdntim Skodi uz
tzv. prediabetes, tedy stav, ktery cukrovce
predchazi. Na ten lékari vétsinou reaguji
doporuc¢enim zmény Zivotospravy. Co se
tyce samotného diabetu, 1ékati maji k dis-
pozici $iroké moznosti terapie, véetné mo-
derni lé¢by tzv. glifloziny. ,,Jedna se o sku-
te¢né velmi ucinné preparaty, které vedle
toho, ze 1é¢i cukrovku a pomdhaji pacien-
tim zhubnout, snizuji i riziko kardiovas-
kuldrnich komplikaci a poskozeni ledvin,*
fikd MUDr. Vrtal. I presto se zatim tyto
léky dostanou pouze asi k 10 procentiim
diabetikii - podle l1ékatd zejména proto, Ze
nemaji ve vSech pripadech thradu od zdra-
votnich pojistoven.

(htl)

Pocet klientu VZP s HIV presahl dva tisice

V lofiském roce evidovala Vseobecnd zdravotni pojiStovna (VZP) 2093 klientd, ktefi se 1éCili s infekci HIV. Celkovy
pocet klientt nakaZenych virem HIV mezirocné stoupd, od roku 2017 jde o pétinovy, tedy 21procentni ndrdst.
Vloni se s HIV [éCilo nejvice klient( za uplynulych 5 let, pojistovna za jejich Iécbu zaplatila 418 miliond korun.
Rychleji roste pocet HIV pozitivnich muZd, ti vioni tvofili 83 procent z celkového poctu nakaZenych.

HIV se prendsi télnimi tekutinami, jako
je krev, sperma, poSevni sekret a matef-
krvi nakazeného a otevienou rdnou ¢i
sliznici a nechranény pohlavni styk. Ten je
dle Statniho zdravotniho ustavu hlavnim

zdrojem infekce HIV v Ceské republice,
zejména pohlavni styk mezi muzi, vyrazné
vice jsou ale postiZeni i injek¢ni uzivatelé
drog. Rizikem je také téhotenstvi a koje-
ni, kdyz Zeny virus mohou prenést na své
dite.

Tabulka Pocet klientl VZP s HIV a naklady na jejich I1écbu v letech 2017 aZ 2021

Zdroj: VZP

‘ 2017 ‘ 2018 ‘ 2019 ‘ 2020 ‘ 2021
muzi 1435 1448 1509 1651 1734
Zeny 288 287 302 360 359
celkem 1723 1735 1811 2011 2093
néaklady celkem
v tis. K& 376 372 408 383 399 045 423 487 417 968
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Infekce HIV je nevylécitelnd, presto lze
Zivot HIV pozitivnich lidi vhodnou medi-
kaci vyznamné prodlouzit a zkvalitnit. Po-
kud HIV pozitivni osoby duasledné uZivaji
antiretroviralni léky, mohou riziko pfeno-
su sniZit na téméf nulovou troven. Kli¢ové
je hlidat mnozstvi viru v krvi a dostat se na
tzv. nezjistitelnou virovou naloz. V ptipadé
nezjistitelné virové naloZze nehrozi zadné
riziko u pfenosu pohlavnim stykem.

HIV virus napadd imunitu ¢lovéka,
zptisobuje jeji postupnou ztratu. To umoz-
nuje rozvoj rady infekci a nemoci, které
nakonec vedou ke stadiu onemocnéni,
které se nazyva AIDS. Prvotni piiznaky
nakazeni HIV jsou podobné chtipce, ¢asto
se ale nemusi projevovat vibec.

(htl)

Inzerce ¥
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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

Nalezitosti zadosti o Iéc¢ivé pripravky

V dnesni Poradné VZP se zabyvame problematikou zadosti o 1éCivé pripravky. V ¢lanku se dozvite,

7

jak postupovat pfi vydani této zadosti, co musi vyplnéna zadanka obsahovat a také jaké jsou nejcas-

téjsi chyby pfi jejim vyplnovani.

Lécivym pfipravkem (LP) se rozumi latka
nebo kombinace latek, které maji Ié¢eb-
né nebo preventivni vlastnosti a které
Ize pouzit pro Ié¢ebné nebo diagnostic-
ké ucely. Nalezitosti ohledné LP upra-
vuje zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi (ZVZP). Zajisténim
dostupnosti kvalitnich, a¢innych a bez-
pecnych LP je povéren Statni Ustav pro
kontrolu 1é&iv (SUKL), ktery zajistuje
regulaci Ié¢iv v souladu s pravnimi pred-
pisy a mezinarodnimi dohodami.

Narok na dhradu LP

Pojisténec ma narok na éasteénou
nebo tplnou thradu LP z prostiedk( ve-
fejného zdravotniho pojisténi (p. v. z. p.)
pfi spinéni indika¢nich kritérii Uhrady
stanovenych SUKL.

Pokud neni stanovena cena LP
nebo nejsou spinéna stanovena indi-
kaéni kritéria pro podani LP, existuji
dvé moznosti feSeni. Pojisténec mulze
LP uhradit jako samoplatce, nebo
mUze prostfednictvim svého osettujici-
ho lékare pozadat zdravotni pojistov-
nu o jeho Uhradu z p. v. z. p.

ZVZP stanovuje, Ze ve vyjime¢nych
pfipadech mUze pfislusna zdravotni
pojistovna (ZP) uhradit zdravotni sluzby
jinak z p. v. z. p. nehrazené. Mimoradnou
Uhradu LP je mozné pfiznat pouze tehdy,
pokud pojisténec spliiuje vSechny zako-
nem stanovené podminky, tedy
¢ jde o vyjimecny pripad
e LPnenihrazenzp.v.z p.

e jeho poskytnuti je jedinou moznos-
ti z hlediska zdravotniho stavu
pojisténce

Vyplnéni zadanky o schvaleni LP
Osetiujici Iékar vyplni tiskopis Zadanka

o schvaleni/povoleni (doklad ¢. 21).
NalezZitosti Zadanek upravuje Metodika

MUDr. Libuse Weissova,
revizni Iékarka,

Regiondlini pobocka VZP CR
Hradec Krélové

pro pofizovani a predavani dokladd
dostupna na strankach VZP CR. Doklad
se pouziva i v pfipadech, kdy je Uhrada
v zdkonech, vyhlaskach &i smlouvé
podminéna schvalenim zdravotni
pojistovnou.

Pro posouzeni je nutné vyplnit za-
dost do tiskopisu k odeslani postou
nebo elektronickou alternativou. Kom-
pletné vyplnéna Zadanka ma obsahovat
jméno a éislo pojisténce, ICP, skupi-
nu, kéd, nazev LP, poéet kusi/baleni,
razitko, podpis osetrujiciho lékare
a datum vystaveni zadosti. Dale je
treba specifikovat pozadavek a uvést
medicinské zdGvodnéni.

K Zadance je potreba pfFilozit aktu-
alni lékarskou zpravu s podrobnym
popisem zdravotniho stavu poji§ténce.
V pfipadé zadosti, kde je pro posouzeni
rozhodujici komplementarni vySetfeni

(zobrazovaci, laboratorni, histologické
apod.), je nutné vysledky pfilozit. Je
pfinosné prilozit i vysledky studii ¢i
dalsi odborné podklady podporujici
indikaci Zadosti. Pokud se jedna o LP
bez stanovené uhrady, méla by byt
soucasti zadosti i informace z Iékarny
o aktualni cené (promofaktura).

Nejcastéjsi chyby pri
vyplnovani zadanky

Mezi nejéastéjsi chyby, které prodlu-
ZUji proces posuzovani, patfi
e nespravné nebo nelplné vyplnéna
zadanka
- chybné uveden zadany LP
- chybné uveden (nebo neuveden)
pocet kusl/baleni apod.
- chybné ICP, neditelné razitko nebo
podpis |ékare (u papirové zadosti)
e chybéjici Iékarské zpravy, vysledky
vySetfeni a dalSi potfebné materialy
pro posouzeni
e nedostate¢né Ciirelevantni medicin-
ské zdlvodnéni pozadavku a pri-
marné socialni divody Zadosti

Zadost posuzuje opravnéna osoba
zdravotni pojisStovny v rezii regionalni
pobocky nebo odborné komise na
Ustredi VZP CR. Vys$e Gihrady odpovida
maximalni cené uUhrady stanovené
SUKL nebo u nehrazeného LP dle ové-
feni ceny reviznim farmaceutem. Dopla-
tek nad ramec stanovené uhrady hradi
pojisténec.

Novelizaci ZVPZ platnou od 1. 1. 2022
Ize LP poskytnout jako hrazené dnem
vydani souhlasu ZP. V praxi to zname-
na, Ze pfipadné recepty nebo poukazy,
které jsou vystaveny a vyzvednuty pred
schvélenim zadosti, nebudou proplace-
ny. Pokud se nejedna o neodkladnou
péci, je nutné vyCkat na vysledek
posouzeni.
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Generika a biosimilarni léky Setri
ceskému zdravotnictvi miliardy

Za poslednich pét let usetfily generické a biosimildrni lIéky ceskému zdravotnictvi skoro deset miliard. DalSich

vy

témeér Sestndct miliard usetfi do roku 2030 deset nejndkladnéjsi molekul, kterym v nejblizsich letech postupné
uplyne patentovd ochrana. Je to dobrad zprdva pro pacienty, pro které prichod generik znamend lepsi dostupnost
léCby a jeji drivéjsi nasazeni. Usetfené prostredky zdrover davaji prostor pro vstup inovaci, nejmodernéjsi IéCby Ci

1éku na vzdcnd onemocnéni,

Generické a biosimilarni léky uzivaji pra-
videlné statisice pacienttt v Cesku. Léky
na hypertenzi, bolest, cholesterol ¢i an-
tibiotika, ale také biologické pripravky
k terapii onkologickych, revmatologic-
kych nebo dermatologickych onemocné-
ni. Generické a biosimiladrni 1éky splnuji
stejné naroky na kvalitu, a¢innost a bez-
pecnost jako jejich originalni pfedchudci,
navic ale pfinageji dal$i hodnotu v uspo-
pro vice pacientd, roz$ifeni dostupnosti
u vice l1ékatskych odbornosti a znamenaji
vice penéz na moderni a inovativni léky.
Pfesné udaje o prinosu a vysi uspor
lékovych alternativ letos ptinesla analyza
IQVIA pro Ceskou asociaci farmaceu-
tickych firem (CAFF). Ta u nas sdruzuje
hlavni vyrobce a dodavatele generickych
a biosimildrnich 1éka. Data ukazuji, Ze
béhem poslednich péti let usettily tyto
1é¢ivé pripravky zdravotnimu systému
celkem 9,8 miliardy korun, pfi¢emZ pa-
tentovd ochrana a exkluzivita na trhu
skon¢ila u vice nez stovky molekul. Se-
desdt dva z nich je dostupnych v Cesku.
,Portfolio biosimildrnich 1ékt se béhem
poslednich péti let roziitilo v Cesku
o ptipravky v jedenacti molekuldch, které
ztratily patentovou ochranu,“ upfesnuje
vykonny feditel CAFF Filip Vrubel. Od
roku 2016 do roku 2021 tak konkrétné
generika usettila vstupem desitek novych
1éki na trh skoro $est miliard (5,85 mld.),

prabézné (¢isla niZe).

SUKL kaZdoro&n& rozhoduje o vstupech Iékd na trh a jejich cenach a Ghra-
dach v asi 400 Fizenich. Ve vice neZ poloviné pripadl jde o generika a bio-

similarni 1éky. Kromé vyfizovani zadosti firem a pojistoven musi SUKL
pravidelné provadét revize - revize cen jednou za pét let, revize Uhrad

zdroj: SUKL

biosimildrni 1éky za stejnou dobu usetfily
3,96 miliardy.

Pi#i zpracovavani dat se ale CAFF pta-
la i na budouci Gspory lékovych alternativ.
Ze ziskanych zjisténi vyplyva, ze béhem
pristich péti let skonéi patentova ochrana
desitkdm originalnich 1éki, véetné aspés-
nych ,,miliardovych® molekul. To predikuje
obrovsky potencidl. ,Analyza ukazuje, Ze
pfi srovnatelném tempu vstupu generik na
trh a srovnatelném podilu na trhu uspoti
deset nejvétsich a nejnakladnéjsich mo-
lekul do roku 2030 asi 16 miliard korun.
Tyto molekuly uspésné 1é¢i treba pacienty
s mnohocetnym myelomem, s pokrocilym
melanomem, rakovinou plic, ledviny nebo
tlustého stfeva,“ vyjmenovava Vrubel.

NizSi cena, vice léCenych

Konkrétni pfinosy vstupu generik pro
kvalitu Zivota pacientli a nésledné pti-

zivita.

lekul generik a biosimilars.

= Béhem poslednich péti let uSetfily generické a biosimilarni Iéky vefej-
nému zdravotnimu pojisténi celkem 9,8 miliardy korun.

= Témér 16 miliard uSetfi do roku 2030 deset nejnakladnéjSich molekul,
kterym postupné uplyne b&hem péti let patentova ochrana a exklu-

= Od roku 2016 do roku 2021 vstoupilo na trh v Ceské republice 62 mo-

zdroj: analyza IQVIA pro CAFF
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nosy také pro systém vefejného zdra-
votniho poji§téni nabizeji data Stdtniho
tstavu pro kontrolu 1é&iv (SUKL). Ten
piipravkim stanovuje thradu. ,Kazdy
rok SUKL rozhoduje o vstupech 1ékit na
trh a jejich cendch a thradach zhruba ve
400 fizenich, generik a biosimilars se tyka
vice nez polovina z nich,“ fika feditelka
Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv Irena
Storova. ,,Uspory zajistuje SUKL revize-
mi maximalnich cen a revizemi thrad.
Revize uhrad vedeme nejen po vstupu
prvnich generik nebo biosimildrnich pfi-
pravka v dané skupiné 1é¢iv, ale prabézné
také u dal$ich skupin, kde vnimame eko-
nomickou ¢i medicinskou potfebu tpra-
vy vy$e nebo podminek thrady,“ dopliiu-
je Storova.

Dobrym ptikladem, jak mize biosi-
milarni 1é¢ivy pripravek zménit dosah
a uspéch 1éc¢by, je adalimumab. Mole-
kula, kterd zménila 1é¢bu pacientt s rev-
matoidni artritidou, psoridzou, psoria-
tickou artritidou, Crohnovou chorobou
¢i ulcerdzni kolitidou. Vstup biosimi-
larnich alternativ do thrad v klinické
praxi znamenal, Ze se k 1é¢bé adalimu-
mabem dostal trojndsobek nemocnych.
Zaroven doslo ke snizeni dennich na-
kladt na 1é¢bu o 51 procent. A to vse
za situace, kdy podil biosimilarnich
adalimumab@ na spotiebé je v Cesku
zatim pouhych 30 procent, daleko za
primérem evropskych zemi, ktery ¢ini
54 procent.



llustra¢ni foto: 123rf.com
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Vyssi mnozstvi 1éCenych pacientt
a mnohem niz§i naklady umoznily roz-
$ifeni podminek whrady. Puvodné byl
totiz 1é¢ivy piipravek s adalimumabem
hrazen jen pacientim s vysokou aktivi-
tou revmatoidni artritidy, pozdéji se ale
rozsitily preskripéni moznosti i na pa-
cienty s ,,mirnéjsi, sttedné tézkou cho-
robou. Podobné se thrada rozsitila i pro
détské pacienty s Crohnovou chorobou
na stfedné tézky prubéh nemoci, profi-
tovali i lidé trpici tézkou lupénkou, kdyz
doslo k rozsifeni thrady do prvni linie
systémové 1é¢by. ,,Je nesporné, ze gene-
rické a biosimilarni 1éky vyznamné Setti
ndklady, a tak prispivaji k udrzitelnosti
vefejného zdravotniho pojisténi. Tyto
léky maji potencidl umoznit 1é¢bu pa-
cientim, ktefi na ni dosud nemohli kvali
vysoké cené puvodniho léku dosdhnout,“
doplnuje Vrubel.

Podobné dobrou zpravu ptinaseji
data SUKL také u 1é¢by karcinomu prsu.
U inhibitorti aromatazy generika doka-
zala snizit denni ndklady 1é¢by o 84 pro-
cent. Lé¢eno bylo diky tomu o 40 procent
vice pacientek.

Generika se vyrabgji
i v Cesku

Silnd tradice ve farmaceutické vyrobé
generickych 1éktt je i u nas. V Cesku mé
vyrobni zavody sedm ¢lenskych firem
Ceské asociace farmaceutickych firem.
Vyrabéji nejen konecné 1é¢ivé pripravky,
ale i nékteré 1é¢ivé latky tfeba pro 1é¢bu
roztrousené sklerdzy, epilepsie ¢i nddoro-
vych onemocnéni.
Generické 1é¢ivé pripravky spolu
s biosimilarnimi a s léky po patentové
ochrané predstavuji 63 procent ¢eského
trhu co do poctu baleni a 35,5 procenta
co do objemu financi. Tfi z deseti druht
1é¢ivych pripravka obchodovanych u nas
dodavaji na trh ¢lenské spole¢nosti CAFFE,
dodané pripravky dosahuji hodnoty
13 miliard korun. Tuzemsti vyrobci 1é¢iv
ale v Cesku i investuji. Do dalsiho vyzku-
mu a vyvoje generickych a biosimilarnich
lékt uvolnily v roce 2021 prostfedky ve
vysi 814 miliont korun. Z hlediska podilu
téchto vydaji na zisku patti farmaceuticky
priamysl v Cesku mezi motory inovaci.
Zdroj: CAFF

Zazivame nejvetsi pokles ve vakcinaci
proti viru HPV

S infekci zplsobenou virem HPV, téZ oznacovanym jako lidsky papilomavirus, se do 30 let setkd 80 % Zen, které

mély dva a vice sexudlnich partnerd.

Vétsinu téchto infekci imunitni systém
zeny odstrani béhem dvou let sam, pres-
to ale infekci nelze podceiiovat. Pokud
k jejimu odstranéni nedojde, rozviji se na
déloznim ¢ipku postupné zmény. Velmi
uc¢innou prevenci je o¢kovani. Zajem o né
ale v soucasné dobé vyrazné klesa. ,,Data
WHO a nadace UNICEF ukazuji, ze za-
zivime nejvétsi pokles ve vakcinaci proti
viru HPV, coz je opravdu smutnd informa-
ce. Pravé dlouhodobé piisobeni viru HPV
je pri¢inou az 99 procent pripadi rakoviny
délozniho ¢ipku. Zptusobovat muze ale také
nadorové zmény vulvy, penisu a analntho
otvoru, nadory v oblasti krku nebo genital-
ni bradavice, ¥ikd MUDr. Katetina Sédova
(Vackova), zakladatelka neziskové organi-
zace Loono.

Ockovat se je nejvhodnéjsi jesté pred
zahdjenim sexualniho Zivota. Organis-
mus totiz v té dobé jesté neptisel do kon-
taktu s virem. Ma to ale smysl i po jeho

zahdjeni, vakcinace se doporucuje az do
45 let. Stale totiz plati, Ze se ¢lovék nemu-
sel s rizikovymi viry jesté setkat. Ocko-
vani je vhodné pro divky i chlapce. Muzi
jsou totiz velmi casto prenaseci viru,
a prestoze délozni ¢ipek nemaji, muze jim
vir HPV zpusobit rakovinu jinych ¢asti
téla. Pfendsi se totiz i oralnim a andlnim
stykem, a nenapada proto jen sliznice dé-
lozniho ¢ipku.

Komu pojistovny hradi
vakcinu

V Ceské republice hradi pojistovny vakci-
nu divkdm i chlapctim ve véku 13 a 14 let,
kdy ale prvni ddvku musi dité dostat pravé
ve 13 letech, aby pojistovna pokryla cely
proces oc¢kovani. Nové ale plati, Ze pojis-
tovny hradi o¢kovani i pozdéji, a to v pri-
padé, ze k odloZeni o¢kovéani doslo z divo-
du zdravotniho stavu pacienta.

Ve vy$$im véku si pacient o¢kovani pla-
ti sdm, spousta pojistoven ale i tak alespon
Caste¢né prispivd. V Ceské republice jsou
k dispozici tfi verze ockovacich latek, které
se lisi tim, proti kolika typtim viru piisobi
(proti dvéma, ¢tyfem nebo deviti). Je proto
vhodné se vidy poradit se svym gynekolo-
gem nebo pediatrem, jakd vakcina je v da-
ném pripadé nejvhodnéjsi a jaka pokryva
nejvice typi viru.

»PlestoZe vakcina neposkytuje stopro-
centni ochranu pred ndkazou, protoZe exis-
tuje velmi $iroké spektrum typt viru HPV; je
stéle nejucinnéj$i ochranou, pokud nepocita-
me celoZivotni sexudlni abstinenci. O¢kovani
je obvykle snaseno dobre. Objevit se muze
zarudnuti, otok nebo bolestivost v misté vpi-
chu, pripadné celkova bolest svalt a hlavy.
To vse ale vét§inou vymizi v ¥adu dnu a za
ochranu pted nebezpe¢nym virem HPV to
opravdu stoji,“ dodévé Katefina Sédova.

(htl)
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~Neplanujeme lockdowny
ani plosna restriktivni opatreni
omezujici cestovani Ci sluzby”

Vlastimil Valek
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Mezi stdle diskutovand témata ceského
zdravotnictvi patii financovdni, nedosta-
tek lékat1i a zdravotnich sester, nedostatek
stomatologii a nové i pravidla pro feseni
pripadné dalsi viny onemocnéni covid-19.
»Covid-19 se nékdy chovd piekvapivé a je
nutno postupovat velmi obezietné,” ¥ikd
ministr zdravotnictvi prof. MUDr. Vlasti-

mil Vilek, CSc.

Za¢neme aktudlnim tématem. Cisla naka-
Zenych covidem stoupaji, zdroven ale ne-
plati to, co platilo v prvnich covidovych
vlnach. Nedochazi k prudkému nartstu
ptipadu s vaznym pribéhem a nezvySuje
se pocet umrti. Neni ¢as na zarazeni covi-
du mezi bézné typy vir6z? Asi tu s ndmi uz
bude napotad... Jak se k tomu stavi Ceska
republika a zahranici?

Nemohu se vyjadfovat ke strategii ostat-
nich stattl, av§ak obecné plati, ze zakladnim
principem je ochrana vefejného zdravi.
Covid-19 se nékdy chova prekvapivé a je
nutno postupovat velmi obezfetné, jelikoz
se stale jednd o zavazné onemocnéni, které
zejména u starsich a chronicky nemocnych
osob muze zptsobit velké zdravotni pro-
blémy, které mohou skoncit hospitalizaci.
Proto je stale nutné dodrzovat zakladni pra-
vidla pro respira¢ni infekce, mezi néz patti
dodrzovani rozestupt, dodrzovani hygieny
rukou anebo no$eni ochrany dychacich cest
v mistech s vy$§i kumulaci osob a se $pat-
nou vétratelnosti, a zdroven se stale dopo-
rucuje nechat se ockovat, zejména pokud
jde o rizikové skupiny nebo o jednotlivce,
ktet{ ve své blizkosti maji osoby, které jsou
ve vys$$im riziku. Preventivnimi opatfenimi
muzete sniZit riziko nakazy, ale ockovanim
navic vyznamné snizite pravdépodobnost
zévazného pribéhu onemocnéni. Aktualné
jsou k dispozici nejnovéjsi vakciny, které
cili na sou¢asné varianty a poskytuji tak jes-
té vy$$i ochranu pred zévaznym pribéhem
a hospitalizaci. Pfeo¢kovani na podzim je
vhodné spojit i s ockovanim proti chfipce,
ktera také muze byt velmi zdvaznym a Zi-
vot ohrozujicim onemocnénim. Ockovani
proti covidu a chfipce je mozné absolvovat
v jeden den.

Jsou i presto v zaloze nachystand opatfeni
pro pripad, Ze by se situace zménila?

Situaci neustale monitorujeme a hodnoti-
me na denni bazi. Mame stanovenou ce-
lou $kélu hodnoticich parametri véasného
varovani, které nam poskytuji obraz nejen
o aktualnim vyvoji, ale pomahaji ndm také
indikovat mozna rizika. Na zakladé¢ vyhod-
noceni téchto parametrti a analyzy dopadi
na vefejné zdravi jsme piipraveni adekvat-

’

né reagovat. Neplanujeme vSak uz zadné
lockdowny ani plosna restriktivni opatfeni
omezujici cestovani, sluzby a podobné, to
rozhodné ne. Chceme jit i nadédle cestou
spole¢enské zodpovédnosti a vzajemné
ohleduplnosti. Nas$im cilem je ochranit
zejména rizikové skupiny, které jsou one-
mocnénim covid-19 nejvice ohroZeny.
Proto apelujeme na lidi, aby dodrzovali
zékladni pravidla respira¢ni hygieny, a do-
porucujeme noseni ochrany dychacich cest
nejen ve zdravotnickych zafizenich a do-
movech pro seniory, ale i v mistech s vy3si
kumulaci osob. A také ockovani, jakozto
zékladni néstroj snizeni dopadu na verejné
zdravi z divodu ochrany pred zdvainym
pribéhem onemocnéni.

Myslim, Ze samotné
financovani problémem
naSeho zdravotnictvi neni

Jsou k dispozici néjaka data, grafy apod.,
na zakladé kterych by se dalo odhadnout
¢i srovnat, jakd bude sezona chripky versus
covidu? Co nas v podzimni a zimni sezoné
ceka?

Mame k dispozici Sirokou $kélu dat a si-
tuaci neustile sledujeme, a to z jednoho
prostého divodu - chceme se vyhnout
kolizi chfipkové epidemie s onemocnénim
covid-19. Momentalné jsme v takové fazi,
ze se chfipka objevuje u déti predskolniho
véku a ty v tuto chvili prekro¢ili epidemic-
ky préh. Nicméné déti dale virus chfipky
vylucuji déle nez dospéli, coz znamena, Ze
nékaza se projevi u vyssich vékovych sku-
pin. Vyhledové se pracuje s predpokladem,
ze béhem vanoénich prazdnin se chiipka
objevi u star$ich déti a mladych dospélych
a v lednu nastane epidemie u senioru. Nic-
méné nikdo na 100 % nedokdze zarudit,
jaky bude redlny vyvoj. Nejkriti¢téjsi vsak
bude listopad, prosinec, leden a zacatek
unora.

Na programu ministrtt vSech vlad je fi-
nancovani nemocnic. Je u nds financovani
skute¢né problém? A jak by bylo mozné fi-
nancovani zlepsit? Je ze strany ministerstva
néjaké doporuceni pro nemocnice krajské?
Odpovim trochu oklikou. Nejde prece o fi-
nancovani nemocnic jako takovych, ale
o financovani zdravotni péce v nich posky-
tované. Financovani péée v nemocnicich
probiha dle pravidel nastavenych thrado-
vou vyhlaskou, kterd je v uhradach akut-

ni luzkové péce zaloZena na klasifikaénim
systému DRG. A DRG jako klasifika¢ni
néstroj dale zlep$ujeme tak, aby jednotlivé
skupiny diagnéz byly jak klinicky, tak na-
kladové homogenni. Pti dokonalém DRG
by problém s podfinancovanim nékterych
nemocnic odpadl. Dokonalosti v§ak bo-
huzel nedosdhneme nikdy. Proto thrado-
va vyhlaska obsahuje dal$i mechanismy,
jak ucinit thrady spravedlivé, ale zaroven
udrzitelné. Dohromady je segment ne-
mocnic v pomérné vyrazném plusu. Je ale
potteba sledovat, aby se na jedné strané
nékteré nemocnice nedostavaly do ekono-
mickych problémil a na druhé strané jiné
nemocnice netvorily vysoky zisk. Zakladni
problém je ve struktufe péce konkrétnich
nemocnic. Pokud je v nékteré nemocnici
koncentrovana dobfe hrazena péce a v jiné
nemocnici je koncentrovana hute hrazena
péce (v poméru k ndkladim), pak mezi
témito nemocnicemi je skute¢né velky
rozdil. Myslim ale, Ze samotné financova-
ni problémem naseho zdravotnictvi neni.
Dati se vybirat dostate¢né ¢astky na pojist-
ném od platcii a podatilo se zajistit valori-
zace platby za statni pojisténce. To systému
jako celku zajistuje relativni stabilitu. Méli
bychom vyuzit toho, Ze zdravotnictvi nema
vyznamnéj$i finanéni problémy, a spise
nez na navySovani vydaju zdravotnictvi
se soustfedit na efektivnéjsi vynakladani
prostredkd. Zlepsit ,cestu pacienta® systé-
mem, odstranit duplicitni nebo triplicitni
vySetfovani. Zajistit, Ze se pacient dostane
velmi rychle k poskytovateli, ktery jej bude
1é¢it, nejen opakované vysetrovat. Musime
se také naucit lépe vyuzivat kvalifikovany
zdravotnicky personal, jak lékate, tak ses-
try. Otocit bohuzel v nasem zdravotnictvi
¢astecné zakofenény princip, Ze vSechno
musi délat ten nejvzdélanéjsi odbornik,
tim smérem, Ze nejvzdélanéjsi odbornik
bude délat jen tu praci, pro kterou je jeho
vzdélani nutné. To nemd znamenat sni-
zit kvalitu poskytované péce, ale naopak
umoznit, aby byla kvalitni péce poskytova-
na v daleko vét§im rozsahu. Velmi dilezita
je také prevence. A zodpovédny a informo-
vany pacient.

Casto se mluvi o tom, 7e v Ceské republice
mame nedostatek lékart. Vidite to také tak?
Nedostatek 1ékatt je obecny problém. Po-
tize s nedostatkem lékart nefedily vlady
poslednich deset let. Pfedev$im jde o prak-
tické 1ékate a pediatry. J4 jsem naptiklad
zastavil praxi, kdy vétSina stdtnich penéz
na atestace lékart nesla do oboru, kde je
nedostatek doktorti. Tedy naptiklad pravé
na vzdélani novych pediatri.
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B® ROZHOVOR

Prvni fazi plant v oblasti zmén v pe-
diatrii byla zména vzdélavaciho progra-
mu pro obor pediatrie. Hlavnim rozdilem
v tomto upraveném vzdélavacim programu
je to, ze byla posilena moznost volitelné
praxe v primdrni pé¢i v pediatrii. Do-
§lo k navyseni ze stavajicich 6 mésicti na
12 mésici. V upraveném vzdélavacim pro-
gramu si bude moci $kolenec zvolit 15 mé-
sicti v primdrni pé¢i. Od vyse uvedeného
si slibujeme vétsi zdjem o pediatrii a o pri-
marni pediatrickou pé¢i.

Dopisem jsem také pozadal reditele
nemocnic, které maji udélenou akreditaci
pro obor pediatrie, aby uvolnili své $ko-
lence v pediatrii z nemocnic na praxi do
primarni péce v nejbliz§im mozném termi-

nu. Tim by mélo dojit k posileni segmentu
primarni péce.

Ptipravuji se také zmény v dota¢nim
programu reziden¢ni mista pro rok 2022,
kdy vSechna neobsazena reziden¢ni mista

Nedostatek lékart je
obecny problém

jsou primarné nabidnuta pediatriim a né-
sledné vSeobecnym praktickym lékatrtim.
A dlouhodobou fazi je ptiprava zmény re-
ziden¢nich mist na rok 2023, kdy by mél

byt vétsi castkou podporen pediatricky
kmen a mélo by byt nabidnuto vétsi mnoz-

stvi reziden¢nich mist pro pediatrii s vy$si
¢astkou pro Skolence.

Dal$im problémem je centralizace lékarti
do velkych mést, coz vede k tomu, Ze je 1é-
kari nedostatek v ptihranici, krajskych ne-
mocnicich apod. Ma ministerstvo moznost
do tohoto procesu vstupovat?

Pokud konkrétni nemocnici chybi lékati,
musi piedev$im analyzovat divody, pro¢
tomu tak je. Funguje zde standardni trh
prace. Nemocnice musi nabidnout tako-
vé podminky, které budou pro nékterého
z 1ékart hledané odbornosti vyhodné a na-
bidku prace ptijme. Nejde jen o mzdu, ale
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o pracovni podminky nebo dalsi benefity.
Z trovné Ministerstva zdravotnictvi se
miizeme vénovat pfedev$im zjednoduseni
a zptehlednéni systému vzdélavani. A také
se tomu intenzivné vénujeme. Lékafe nelze
nutit, aby pracovali v konkrétni nemocnici.
Lze je jen vhodné motivovat.

Kraje si ¢asto stéZuji na nedostatek stoma-
tologti, fada pacienti mimo velkd mésta
ma potize najit stomatologa, pokud mu
jeho 1ékat tfeba odejde do diichodu. Je
tomu tak?

Piedné je potieba fict, Ze Ministerstvo
zdravotnictvi nema pfimou zédkonnou
kompetenci k zaji§téni hrazené zdravotni
péce. Za ni je odpovédna zdravotni pojis-
tovna kazdého pojisténce. Tuto povinnost
plni prostfednictvim poskytovateld, se kte-
rymi uzaviela smlouvu. A musi vytvorit
takovou sit smluvnich poskytovatelil zdra-
votnich sluzeb, aby byly hrazené sluzby po-
skytovany efektivné a v dostate¢né kvalité.
Bez ohledu na uvedené je vSak Minis-
terstvo zdravotnictvi samozfejmé napo-
mocno pojiténcim, ktefi se na né obrati.
Podnéty k nam prichdzeji jak formou indi-
vidudlnich e-mailt a dopist, tak predev$im
prostfednictvim formulafe na strankach
ministerstva.

Pacienti si ¢asto stézuji na finan¢ni ndroc-
nost stomatologickych oSetfeni. Je v moz-
nostech ministerstva toto néjak ovlivnit? Je
tfeba mozné zvysit thrady lékaftim, ktefi
ve stomatologii pracuji ,,na pojistovnu“?
Vyssi finanéni naro¢nost se predevsim tyka
vykont nehrazenych pojistovnou - vykony
na pojistovnu jsou adekvatné ohodnoceny,
jak také dokazuji ispésné dohody stomato-
logti a zdravotnich pojistoven v ramci do-
hodovaciho tizeni v poslednich nékolika
letech. Ministerstvo problém stomatologie
intenzivné fe$i. Je k tomu vytvorena spe-
cialni pracovni skupina, kterd bude hledat
cesty, jak dostupnost zakladni stomatolo-
gické péce zajistit pro vSechny pojisténce.
Druhd ¢ast debaty je pak otazka nadstan-
dardd a pripojisténi, kde je v soucasné
dobé¢ ve hte rovnéz nékolik feseni.

Pokud se bavime o zdravotnickém per-
sondlu, jak na tom jsme s poctem sester?
Mame sester dostatek?

Neptizniva persondlni situace ve zdravot-
nictvi a nedostatek sester je problémem ce-
losvétovym a tyka se i nejvyspélejsich eko-
nomik svéta. Ministerstvo zdravotnictvi se
proto zaméfuje na opatfeni, které stavajici
zdravotnické pracovniky v systému udrzi,
a zaroven se snazi vyvijet aktivity, kterymi
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do oboru prilakd mladé lidi. Pozitivnim
trendem je zvy$eny pocet zajemcu o stu-
dium na stfednich zdravotnickych skolach.

V souvislosti se vzdélavanim a naroky na
kvalifikaci sester je tfeba v planu posileni
jejich pravomoci?

Diskuse a jednani k navy$ovani kompe-
tenci nelékafskych zdravotnickych pra-
covniki na Ministerstvu zdravotnictvi
stale probihaji. Vzhledem k témto akti-
vitdim se nam také jiz podafilo vyjednat
a prosadit, Ze mohou nékteré skupiny ses-
ter a nelékarskych zdravotnickych pracov-
nikil predepisovat vybrané zdravotnické
prostredky.

Chtél bych vSem zdravotnikiim
podékovat za to, s jakym
nasazenim vykondvayji svoji praci

Velky zdjem je nyni o profesi zdravotnic-
kého zachranare, ktery se studuje v baka-
larském oboru. Uvazuje se o magisterském
studiu, které by rozsifilo kompetence za-
chranire v terénu, a tim by snizilo naroc¢-
nost pritomnosti lékare béhem zasahu?
Odbornou zpusobilost k vykonu povolani
zdravotnického zachranife je mozné zis-
kat v bakalafskych studijnich programech.
Specializovanou zpusobilost v oboru ur-
gentni medicina nabizi NCONZO v Brné
a je na rozhodnuti vysokych skol, nikoliv
Ministerstva zdravotnictvi, zda nabidnou
nebo oteviou specializa¢ni studium v rdm-
ci navazujicich magisterskych programu
zdravotnickym zdchranaitm.

Od ptistiho roku by profese zachranara
méla byt zafazena mezi ndro¢né profese.

To snizuje dichodovy vék zachrandfi.
Tato zména vychdzela z ndvrhu Minis-
terstva prace a socidlnich véci. Podporo-
val jste ho? Prece jen se tyka pracovnika
ve zdravotnictvi, ktefi spadaji pod vas
urad...

Ano, tento navrh zdkona, ktery umozni
zdravotnickym zachranaitim odejit dfive
do starobniho dtichodu, vitdim a podpo-
ruji. Tento navrh byl rovnéz projednan
Komisi pro spravedlivé dichody a zdroven
se na ném shodli jak politi¢ti aktéri, tak
i odborna spole¢nost. Faktem je, Ze povo-
lani zdravotnického zdchranare je naroc-
né, a to jak fyzicky, tak i psychicky. Vérim
proto, Ze samotni zachrandfi tuto zménu
uvitaji.

Pokud byste se zcela oprostil od vsech in-
formaci, které prinaseji média, a mél jste
uvést néjaky problém ceského zdravotnic-
tvi, co by to bylo? Bez ohledu na miru za-
jmu vefejnosti a medializaci?

Jednim z problému ¢eského zdravotnictvi
je nedostatek lékaiu, o kterém jsme spolu
pted chvilkou mluvili. My o tomto minu-
lymi vlddami nefe$eném problému vime
a snazime se jej postupné napravovat.

Co byste popral zdravotnikiim a ¢eskému
zdravotnictvi do roku 2023?

V prvé fadé bych chtél vsem zdravotnikiim
podékovat za to, s jakym nasazenim vyko-
néavaji svoji praci. Jednd se o praci, kterd
je naro¢na a je také ctnostnym poslanim.
Tém, ktefi odevzdaji cely svij Zivot péci
a zdchrané lidskych zivotd, patii velky dik
a uznani. Do roku 2023 bych jim popftdl,
aby se obc¢ané co nejvice ockovali, a prede-
§li tim zahlceni nemocnic. Tim totiz Setii
praci pravé zdravotnikiim, ktefi pak ne-
musi pracovat na hrané vycerpani ve snaze
zachranit Zivoty téch, ktefi se do ohrozeni
zivota viibec nemuseli dostat.
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Evropsky prostor pro zdravotni data: prilezitost
pro pacienty, inovace i hospodarsky rust

V USA se vyviji 48 % vsech novych modernich IéCiv a zdravotnickych inovaci. Objem investic se zde Splhd do
vysSe desitek miliard dolard. V Evropé je to jen 22 % novych IéCiv, rozdil mezi obéma kontinenty ddle nardstd.
Pfed 25 lety byla pritom situace opacnd, EU byvala na spici vyzkumu a vyvoje novych terapeutik. Evropska ko-
mise se tento negativni trend snaZi zvrdtit prostrednictvim rozsahlé revize evropské farmaceutické legislativy.

Jednou z jejich soucésti je Evropsky pro-
stor pro zdravotni data (EHDS). Vyznam-
ny milnik v oblasti zdravotni péce zalo-
zeny na vytvofeni jednotného datového
prostiedi EU, ktery posili postaveni pa-
cient v pfistupu k elektronickym zdra-
votnim zdznamim, akceleruje vyzkumné
prostiedi, konkurenceschopnost
EU a pomuze uSettit finanéni prostfedky

Zvysi

na urovni ¢lenskych stattt v odhadované
kumulované vysi az 11 miliard eur béhem
deseti let. Téma bylo pfedstaveno na me-
zindrodni konferenci European Health
Data Space - Opportunity for Innova-
tion and Economic Growth - Vision or
Reality?.

Evropsky prostor pro
zdravotni data

»Navrh EHDS je komplexni a ambicidzni
vizi budoucnosti zdravi a zdravotni péce
pro Evropu postaveny na jednotném ev-
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ropském datovém prostoru, ktery umozni
sbér a sdileni elektronickych zdravotnich
dat v ramci EU,“ vysvétluje David Kolat,
vykonny feditel Asociace inovativniho
farmaceutického prumyslu (AIFP).

Jeho cilem je vytvofit jasna pravidla,
spole¢né standardy a praxi, infrastruktu-
ru a fizeni tak, aby mohli zdravotni data
pouzivat evropsti pacienti, zdravotnici,
vyzkumnici, statistici, ministerstva a jiné
regula¢ni organy. ,Nova legislativa zéro-
venl pomuze zvysit investice do inovac-
nich aktivit na evropské urovni a pfispéje
tak ke zvy$eni konkurenceschopnosti EU
na globalnim lékovém trhu,* fikd vicepre-
zident Hospodéaiské komory CR Tomés
Prouza.

Dvé hlavni oblasti EHDS -
prinos pro pacienty a vyzkum

Névrh EHDS posiluje postaveni evrop-
skych pacientd, ktefi ziskaji pfimy pti-

stup ke svym elektronickym zdravotnim
zdznamim, a to kdykoliv a kdekoliv
v EU (tzv. primarni vyuziti dat). Kazdy
ob¢an EU bude moci sva zdravotni data
vidét, sdilet je v jednotném evropském
formatu, dopliiovat, omezit pfistup a vé-
dét, ktery zdravotnik do nich nahlizel.
Pacient i 1ékarf se tak jednodus$e dostanou
ke kompletni zdravotnické dokumentaci,
kdykoliv to bude nutné. Nutnou pod-
minkou je samoziejmé zaji$téni stabili-
ty robustniho IT systému a bezpecnosti
dat.

EHDS soucasné zavadi moznost vy-
uzivani anonymizovanych, agregovanych
zdravotnich dat pro sekunddarni ucely
zejména pro vyzkumniky, ministerstva
a jiné regula¢ni organy za presné stano-
venych podminek. To vyrazné prispéje
k rozvoji zdravotnickych inovaci, rych-
lejsimu uceni a nasazovani umélé inteli-
gence, kvalitnéjsi a rychlejsi diagnostice
a 1é¢bé nemoci. Sekunddrni vyuziti dat
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zarovenn umozni lep$i rozhodovani pti
tvorbé zdravotnich strategii a politik.

Financni Uspory plynouci
z EHDS

EHDS pfinese také vyznamné finanéni
uspory. Odhady Evropské komise uka-
zuji, Ze nemocnice by mohly dosdhnout
vyraznych uspor (az 15 %) diky leps§imu
vyuzivani stdvajicich informaci o zdravi.
Tim by se uvolnily miliardy eur na dalsi
dulezité potieby zdravotni péce.

Sdileni zdravotnich dat mezi nemoc-
nicemi a praktickymi lékafi by také mohlo
snizit napt. vydaje na diagnostické snim-
ky v celé EU (v soucasnosti 14 miliard eur
ro¢né) az o 10 %. Ocekava se, ze EHDS
celkové udetti EU béhem deseti let pti-
blizné 11 miliard eur diky lep§imu piistu-
pu a vyméné zdravotnich dat (5,5 milionu
eur) a zlepSenému vyuzivani zdravotnich
dat pro vyzkum, inovace a tvorbu politik
(5,4 miliony eur).

Jednotny Evropsky datovy
prostor. Je na néj CR
pfipravena?

EHDS jako soucést tzv. Evropského da-
tového prostoru cili na samotny rozvoj
datové ekonomiky vytvorenim jednotné-
ho trhu zdravotnich sluzeb a produkta.
»Je viak tfeba si uvédomit, Ze prestoze je
nyni digitalizace jednim z hlavnich zdra-
votnickych témat EU, které koronavirova
pandemie je$té zduraznila, ptistup a rea-
lizace se v jednotlivych ¢lenskych statech
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diametralné 1i8i,“ vysvétluje David Kolar.
Pfitom pravé kompatibilni transforma-
ce zdravotnickych systémt muze zrych-
lit pfichod inovativnich zdravotnickych
technologii a podpofit evropské hospo-
darstvi.

Ceska republika jiz postoupila v prav-
nim zakotveni zékladt digitalizace zdra-
votnictvi prijetim zakona ¢. 325/2021 Sb.,
o elektronizaci zdravotnictvi, jenZ nabyl
uc¢innosti v lednu 2022. Natizeni o EHDS
davé elektronizaci zdravotnictvi mezind-
rodni rozmér. Jeho cilem je jit jesté dale
a zajistit spole¢ny standardizovany sbér
a sdileni elektronickych zdravotnich dat
v celoevropské dimenzi.

Mezindrodni konference

Téma EHDS bylo diskutovano na od-
borné konferenci European Health Data
Space - Opportunity for Innovation and
Economic Growth - Vision or Reality?,

jez probéhla 15. listopadu 2022 v Praze.
Organizatory konference byla Hospodar-
skd komora CR a Asociace inovativniho
farmaceutického prumyslu.

Akce se konala v ramci ¢eského pred-
sednictvi v Radé EU, pod zdstitou Utadu
vlddy CR. Konference se zulastnili za-
stupci Evropské komise, Evropského par-
lamentu, Ministerstva zdravotnictvi CR,
Ministerstva primyslu a obchodu CR,
Ministerstva pro védu, vyzkum a inovace
CR, narodnich dradt pro elektronizaci
¢lenskych stata EU, lokalnich vyzkum-
nych ustavd i inovativniho farmaceutic-
kého pramyslu.

Na konferenci zaznélo

Pfednasejici se shodli, ze EHDS piedsta-
vuje unikatni piilezitost, jak dale zlepsit
a rozvijet zdravotni pé¢i a zdroven pod-
porit atraktivitu Evropy z pohledu ino-
vaci. Opakované byla vyzdvizena role
pacientt, ktefi by, spole¢né s ostatnimi
zdravotnickymi partnery, méli byt sou-
¢asti pripravnych i realiza¢nich jednani.

Fulvia Raffaelli, vedouci oddéleni digi-
tdlniho zdravi, Generdlni feditelstvi pro
zdravi a bezpecnost potravin (DG SAN-
TE), Evropskd komise

»Navrh EHDS je ambicidzni projekt, sku-
te¢ny ,gamechanger’ Na tomto legislativ-
nim ndvrhu musime pracovat spole¢né,
abychom doséhli vytyéenych cilti. Nasim
cilem je mit funkéni legislativu, ktera pti-
nese skute¢né zmény.“

Ondrej Knotek, clen Evropského parla-
mentu, ¢len vyboru pro regiondlni rozvoj
(REGI)

»Pokud se ma zdravotnictvi rozvijet
a efektivné fungovat, neobejde se bez
dat. To se tykd i vyvoje inovativnich 1é-
¢iv. Sekundarni vyuziti zdravotnich dat je
cestou, jak motivovat navrat inovaci do
Evropy, stejné dilezité je mit na paméti
bezpec¢nost téchto dat. Zasadni bude najit
rovnovahu.“

Ladislav Dusek, feditel, Ustav zdravotnic-
kych informaci a statistiky (UZIS)
»Otevieni dat je zpisobem, jak poskyt-
nout zpétnou vazbu poskytovatelim
zdravotni péce”

Milan Macek, pfednosta, Ustav biologie
a lékatské genetiky 2. lékatskd fakulta
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
v Motole, koordindtor, Ndarodni koordinac-
ni centrum pro vzdcnd onemocnéni

»Velka ¢ast prace jiz byla v ramci digitali-
zace udélana, nyni je tfeba stavajici struk-
tury vyuzit a dale na nich stavét. Zaroven
nesmime zapomenout na pacienty, kte-
ré je tteba do ptipravy EHDS zahrnout.
Z mé zku$enosti v ramci vzacnych one-
mocnéni vyplyva, ze pacienti i odbornici
jsou sdileni a vyuzivani zdravotnich dat
naklonéni. Ukazalo se, Ze bez nich to jed-
noduse nejde.“

Robert Hejzak, predseda, Ndrodni aso-
ciace pacientskych organizaci (NAPO)
»Data prinaseji nadéji. Jako pacient chci
mit moznost do svych dat nahliZet. Je du-
lezité, aby soucdsti vyjednavani o EHDS
byli i zastupci pacienti.

Hans Constandt, projektovy manaZer,
Utad pro zdravotni data, Belgie

»Data zachranuji zivoty. Mohla by také
vyrazné pomoci zlep$it zdravi obcant.
V Evropé mame tendenci dobré umysly
znesnadnit ptiliSnou regulaci. Je potteba,
aby se to v ptipadé EHDS nestalo.”

Thomas Brookland, pfedseda pracovni
skupiny pro digitdlni zdravi, Evropskad fe-
derace farmaceutického priimyslu a aso-
ciaci (EFPIA)

»Evropskd federace farmaceutického pru-
myslu a asociaci je ptipravena pomoci pti
vytvareni a realizaci vize obsazené v ram-
ci EHDS”

Dalsi kroky

Névrh nafizeni o EHDS piipraveny Ev-
ropskou komisi byl 3. kvétna 2022 pied-
lozen k projednévani Radé EU a Evrop-
skému parlamentu. Diskuse o tomto
ndvrhu probihaji béhem aktudlniho
Ceského piedsednictvi Radé EU. Uspéch
EHDS zéavisi na dostupnosti a pfistupu
k Sirokému rozsahu dat, kterd jsou vy-
soce kvalitni a interoperabilni a vhodnd
pro sdileni za jasné stanovenych sjedno-
cenych podminek a za dodrzeni ptisnych
bezpe¢nostnich standardii. Je proto ne-
zbytné, aby soucdsti otevienych diskusi
byli v8ichni partnefi, od zastupct lokal-
nich i evropskych instituci pfes zdstupce
pacientt aZ po zdravotnické, datové a IT
odborniky a pramysl.

Finalizace navrhu se oéekava do kon-
ce roku 2024. U¢innost nafizeni o EHDS
ma pak nastat ve tfech vlnach od jeho pfi-
jeti. Funk¢énost EHDS systému se pfedpo-
klada do tfi let od schvdaleni nafizeni, coz
muzZe nastat ptibliZzné v roce 2027.

(red)
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ll. roCnik soutéeze HARTMANN
School Awards zna svého vitéze

Druhy rocnik soutéZze HARTMANN School Awards uzZ znd svého vitéze! Do projektu, za jehoZ vznikem stoji spolecnost
HARTMANN - RICO a.s. ve spoluprdci se spolecnosti EEZY Events & Education, s.r.o., se ve druhém rocniku pfihlasilo
48 Skol z celé republiky. Vitéznym zlatym tymem se stala Stredni Skola zdravotnickd a socidini Chrudim, kterd
ocenéni ziskala za praci Zvyseni kvality v domdci péci.

Cilem projektu HARTMANN  School

Awards je motivovat studenty zdravotnic-

kych $kol k aktivnimu zapojeni se do procesu

zdravotni péée v odborném i domécim pro-

stfedi a umoznéni studentim vyslovit svij

ndzor na stavajici systém péce o pacienta.

Letosniho druhého ro¢niku soutéze se zd-

¢astnilo 48 zdravotnickych $kol z celkového

poctu 96 skol, které v Ceské republice jsou.
PtihlaSené tymy si ke zpracovani mohly

vybrat jedno z nésledujicich témat:

= digitalizace zdravotnictvi

B colékare a sestry naucila pandemie

= pfinosy telemediciny

= zvySeni kvality v domdci péci

Finale soutéze HARTMANN School Awards probéhlo 25. 11. 2022 v Botanique Hotel Prague

Zdravotnictvi a medicina, 12/2022

Na dané téma tymy vypracovaly praci,
kterou nésledné hodnotila odborna komise.
Vybrani finalisté své prace ptijeli obhajit do
Prahy. Findle soutéze probéhlo 25. 11. 2022
v Botanique Hotel Prague.

Komise ve slozeni PhDr. Martina
Sochmanova, MBA, prezidentka Ceské aso-
ciace sester, MUDr. Marek Dvorak, Ph.D.,
MBA, vedouci lékat odboru vzdélavani a i-
zeni kvality Zdravotnické zachranné sluzby
Krélovéhradeckého kraje, prof. MUDr. Petr
Neuzil, CSc., FESC., primaf Kardiologické-
ho oddéleni Nemocnice Na Homolce, Karel
Novotny, MBA, feditel spole¢nosti EEZY
Events & Education, s.r.o., a Mgr. Jan Civin,

LL.M., Governmental Affairs Manager ve
spole¢nosti HARTMANN - RICO, ohod-
notila dodané prace na zakladé pfedem sta-
novenych kritérii.

Vitézneé tymy a téma jejich
prace

1. misto - Stfedni $kola zdravotnicka a so-
cialni Chrudim: Zvyseni kvality v doméci pé¢i
sloZeni tymu: Simona Fridlovd, Veronika
Bldhov4, Nikola Jehlickova

2. misto - Stfedni zdravotnicka $kola a Vys-
$i odbornd $kola zdravotnicka Kladno: Pfi-
nosy telemediciny
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slozeni tymu: Gabriela Bejc¢kova, Tereza
Hlouskovd, Markéta Hronkovd, Monika
Krupickova

3. misto - SZS a VOSZ Havlicktv Brod:
Zvyseni kvality v domaci péci

slozeni tymu: Blanka Ondrackova, Michaela
Smejkalova, Dominika Borakova

Kromé prestizntho ocenéni se soutézilo

o fadu cen

= 3x titul HARTMANN School Awards

= vikendovy pobyt v Praze pro vitézné
tymy (véetné plné penze)

= prohlidka IKEM pro vitézné tymy

= 9x Apple AirPods

®  12x kosmetickd darkova taska od spo-
le¢nosti HARTMANN - RICO a.s.
= 12x mikina HARTMANN School
Awards
®  ]12x pozvanka na galaveCer SESTRA
ROKU
(htl)

Jak projekt HARTMANN School
Awards hodnoti porotci?

.' \.‘ _I%-

Porotci HARTMANN School Awards, zleva Karel Novotny, Jan Civin, Marek Dvorak, Martina Sochmanové a Petr NeuZil

Bez sester to |ékar nedéa

prof. MUDr. Petr NeuZil, CSc., FESC,
primar Kardiologického oddéleni
Nemocnice Na Homolce

Co vas jako clena poroty v projektech nejvic
prekvapilo?

Mnohem vic potésil, nez prekvapil mé fakt,
ze studentské tymy jsou schopné se vénovat
néjakému skute¢nému problému v oboru,
pojmenovat ho a pfijit s reAlnym fesenim.

.

Eventova
délavaci
tura

W,
N\

- AN ~ »

Prace tfi tymu ve findle byly kvalitou velmi
srovnatelné a bylo obtizné rozhodnout, kte-
rd z nich m4 obsadit prvni misto. Dilezité
bylo i to, Ze v8echny tfi tymy navrhly i prak-
tickou ¢ast Fe$eni. Vitézny tym ptisel dokon-
ce se ,super realizaci - pfi prezentaci byl
schopen dokazat, Ze sviij program mohou
spustit v praxi téméf ihned. Nejvic mé ale
nadchlo, Ze leckdy kritizovana mlada gene-
race neni pasivni nebo apaticka, jak si my
star$i ¢asto myslime. KdyZ dostanou téma,
jsou schopni ho pojmenovat a vyfesit.

Zdravotnici jsou u nds hodné hierarchizo-
vani, i mezi sebou tvori tak trochu spolecen-
ské kasty. Vy jste $pickovy lékat, ale rikate,
7e oddéleni nedéla lékat, ale sestra. Nedovo-
lil jste si prilis?

Pravé ta hierarchizace je Rakousko-Uher-
sko v nés... Lékaf, sestra i ostatni na od-
déleni vytvari tym, a $pickovost toho tymu
neni o tom, ze umim udélat néjakou ge-
nialni operaci, genidlni vykon, i kdyzZ i to je
fajn, ale v tom, Ze medicinsky tym ma byt
strukturalizovany, nikoli hierarchicky fa-

Zdravotnictvi a medicina, 12/2022
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zeny. A to tak, Ze sestra je stejné nedilnou
soucasti procesu jako lékaf nebo sanitat
nebo koneckonct i uklizecka. Z logiky véci
jde o sehranost celého tymu, kdy kazdy
sleduje ¢ast svych dil¢ich procest, a pak
to davd dohromady néjaky vysledek, tedy
dobfe a pokud mozno i bezchybné fesené-
ho pacienta. Bez sestry by si chirurg ani ne-
Fizl. A dalsi dulezity fakt je ten, Ze sester je
na oddéleni mnohem vic nez lékari a jsou
to hlavné ony, kdo na oddéleni nebo v ja-
kémkoliv medinském provozu vytvari so-
cidlni atmosféru. Jsou s pacientem v mno-
hem vét$im a Castéj$im kontaktu nez lékafi.
Na sestfe spoc¢iva nejvétsi dil kontaktu s pa-
cientem a péce o pacienta. Kdyz se pacient
na konci tohoto procesu uzdravi, je to sice
mozna lékat, kdo takzvané sbird smetanu,
ale bez péce sester by to prosté nedal.

A co vzkazujete budoucim sestiickdm?

Ur¢ité hlavné to, ze kompetence zdravot-
nich sester se musi zvysit. A to natolik, aby
sestra byla svébytnou, plné hodnotnou sou-
¢asti zdravotnického tymu. To z ni nedéld
sama o sobé vysokd $kola, ale pravé kom-

petence, které by méla dostat. Nejde ptitom
jen o ohodnoceni, ale i 0 moznost sebe-
realizace.

Délat néco navic

Mgr. Jan Civin, LL.M., Governmen-
tal Affairs Manager ve spolecnosti
HARTMANN - RICO

Pro¢ pravé spolecnost HARTMANN -
RICO se rozhodla podpofit projekt soutéze?
To nebylo nijak obtizné rozhodovani. Pod-
pote vzdélavani a specidlné podpore vzdéla-
vani zdravotnich sestficek se vénujeme sys-
tematicky a prejeme si, aby jich co nejvice
zlistavalo ve zdravotnické praxi. My jsme se
zdravotnimi sestrami v kazdodennim kon-
taktu a vime, jak dilezité je podporovat roz-
voj jejich ,,dorostu®

Soutéz se evidentné povedla, studentky jsou
nadsené a projektt pfisla spousta. Jaky do-
jem si z toho odnasite?

Letos nam projektd ptislo Etyficet osm,
z celé republiky. Mam radost z kazdého

Porota s finalistkami soutéze HARTMANN School Awards
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z nich a moc ocenuji uz to, zZe je ptipravo-
vali (Gcastnili se i kluci) ve svém volném
case. Délali néco navic, co nemuseli, ale
chtéli. To dnes neni bézné. My radi pod-
porujeme kazdého, kdo se o néco takového
snaz{ a déla néco nad ramec svych vlast-
nich povinnosti. Takze i to, kdyZ chce byt
v nééem lepsi, vic se vzdélavat, vic délat pro
spole¢nost.

Pravé jsme ve findle druhého ro¢niku. Vidi-
te néjaky posun od toho prvniho?

JistéZe ano, a nejen v poltu ucastniki. Letos
se objevily prace, které v sobé obsahovaly jiz
prvky okamzité aplikovatelnosti, a dokonce
i vizualizace samotnych navrhda.

My si té jejich ,prace navic®, a to pra-
ce velmi dobré, opravdu moc vazime, a tak
jsme finalistim pripravili diistojné prostredi
nejen pro prezentaci projektd, ale i nékoli-
kadenni velmi komfortni pobyt v Praze plny
zazitkd. Urdité si to bezvadné uziji. Véfim,
ze nejen kvuli zazitkm a darktim se budou
nasi soutéZe zicastiovat i nadale.

Jana Jilkova
Foto: Michal CeSek
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Vladni akcni plan pro oblast koureni
ziskava konkrétni obrysy

V poloviné fijna predstavil ndrodni protidrogovy koordindtor JindFich Vobofril se svym tymem ndvrh nového
pristupu k boji proti zavislostem. Jeho priority pak prezentoval na nasledné tiskové konferenci. Dokument, ktery
navrhne jednotlivé kroky k realizaci do konce roku 2025, by méla dostat vidda ke schvdleni do nékolika mésicu.

Voboril zvefejnil pét hlavnich priorit
nového Aké¢niho pldnu. Zasadni je opét
otazka koufeni a jim zpusobenych one-
mocnéni. To mé ze vSech typt zévislosti
nejvaznéjsi dopady na verfejné zdravi, po-
dili se zhruba na pétiné vsech amrti v CR.

Navrh akéniho planu vychazi z pavod-
ni Nérodni strategie prevence a snizovani
$kod, kterd byla schvalena v roce 2019. Jeji
predpoklady ale podle Vobotila dale roz-
viji, a to zejména v oblasti nastrojii na sni-
zovani $kod (harm reduction). K tématu
snizovani $kod v oblasti koufeni existuje
cela fada odbornych zévéra i stanovisek
Ceskych adiktologt a lékart, téma se dis-
kutuje uz nékolik let.

Harm reduction je $iroky pojem, ktery
v sobé zahrnuje v§echny ¢innosti, opatfeni
a programy, které maji cilit na negativni
zdravotni a dal$i dopady uzivani navyko-
vych latek. Mezi jeho zastince patfi na-
ptiklad adiktolog Viktor Mrav¢ik, ktery
pusobi jako Vobofiliv poradce a ktery se
podilel i na pfedchozich strategickych do-
kumentech v oblasti zavislosti. Definoval
cile snizovani skodlivosti u koufeni tak, Ze
je pottebné zajistit prechod kurakt k méné
$kodlivym vzorctim uzivani nikotinu, nez
je koufeni. Navrh se opird i o programové
prohlaseni vlady, které v otazce zavislos-
ti zduraziiuje potfebu postupovat podle

objektivnich védeckych zavért a nutnost
prevence rizik a snizovani $kod.

Novy akéni plan tak muze mit ambi-
ci ¢init aktivni kroky k tomu, aby se dalsi
¢ast kurdka presunula od cigaret k méné
rizikovym alternativaim. Tento piistup na-
chazi podporu taktéz v odbornych kruzich
mezi lékari. Naptiklad Spole¢nost vse-
obecného lékarstvi ve svém doporuceném
postupu pro lékate uvadi, ze na zékladé
dosavadniho védeckého pozndni predsta-
vuji alternativy v porovnani s cigaretami
mens$i zdravotni riziko. K podobnym za-
véram se ve svych vystoupenich priklanéji
i adiktologové.

Zaroven ovSem dodavaji, Zze samot-
ny fakt sniZené $kodlivosti neznamena,
ze jsou tyto vyrobky bez rizika nebo Ze
jsou primdrnim nastrojem pro odvykani
koufeni. Je zminovéano riziko, Ze se né-
které z téchto vyrobkd mohou vice rozsi-
it u déti a mladistvych. Relativné kratka
existence alternativ koufeni zatim neda-
va dostate¢ny prostor pro vyzkum vsech
jejich efektll. Zejména jde o riziko, Ze se
napiiklad nikotinové sacky mohou stat
u mladych uzivateldi vstupni branou pro
zéavislost na nikotinu, ktera nasledné mutize
vést ke koureni.

Soucasné statistické idaje o poctu ku-
rakt vsak ukazuji, Ze je tento udaj stale

velmi vysoky a klesa velmi pomalu. Auto-

ti tezi nového akéniho planu se shoduji
v tom, ze pro chronické a nelé¢itelné kura-
ky je lepsi, pokud k méné rizikovym alter-
nativam pfejdou. A navrh akéniho planu
muze pfedstavovat prvni uceleny ramec
opatfeni a konkrétnich krokd, které k to-
muto procesu napomohou. Plan podle Vo-
botila pocitd nejenom s principy harm re-
duction, ale i s posilenim osvéty, prevence,
ambulantnich sluzeb a dalsich aktivnich
kroka k 16¢bé zévislosti na koufeni.

(red)

DOPORUCENY POSTUP
pro poskytovatele socialnich sluzeb
pro pfipady rozsahlych vypadka
dodavek elektrické energie

APSS CR zpracovala doporuéeny postup
~Blackout”, jak by mél management
v pobytovych socialnich sluzbach jednat

v nouzovych situacich, aby byly dopady na klienty
co nejmensi.

Inspirovala se v zahranici (napf. v Rakousku, Némecku, v
Svédsku), kde jiZ takovéto postupy maji pripraveny.

Volné ke staZeni na webu APSS CR v sekci Vydavdme -> Odborna publikaéni ¢innost

V Inzerce

NOVINKA
ZDARMA

APSS CR
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Advent v Nemocnici Jablonec nad Nisou

Zdobeni stromku, adventni koncert i mi-
kuldsska nadilka, tak vypada advent v Ne-
mocnici Jablonec nad Nisou.

Véanoéni stromek pred kapli jiz tra-
di¢né ozdobily vlastnoru¢né vyrobenymi
ozdobami ¢lenky jabloneckého Klubu
seniort z Centra socidlnich sluzeb. ,\Vy-
tvarné a tvorivé dilny, véetné zdobeni
a dekoraci, patfi k jejich oblibenym vol-

nocasovym aktivitdm,“ upfesnuje Luka§
Frydrych, specialista pro volno¢asové ak-
tivity z Centra socialnich sluzeb.

Po dvouleté kovidové pauze se také
kone¢né uskutecnil jedenacty ro¢nik ad-
ventnfho koncertu sélistek Narodniho
divadla. Prvni prosincovy den pfijely se
svym programem navodit vanoc¢ni at-
mosféru operni pévkyné Stanislava Jir-

ki, rodacka z Jablonce, a Marie Fajtova.
Na klavir je doprovodil korepetitor Na-
rodniho divadla a klavirista Martin Le-
vicky.

Duch adventu se nesl také na dal-
$ich oddélenich nemocnice. V pondéli
5. 12. 2022 se konala na détském oddé-
leni mikuld§skd nadilka. Roli Mikulase,
Certa a andéla jiz tradi¢né zajistily v ramci
své praxe studentky Stfedni pedagogické
$koly a gymnazia v Jeronymové ulici.

(htl)
Foto: Nemocnice Jablonec nad Nisou

Filmovy vecer v plzenské

nemocnici

Nevsedni zazitek ¢ekal za¢atkem prosin-
ce na déti, které jsou hospitalizované na
Détské klinice Fakultni nemocnice Plzer.
Filmovy festival Findle ve spolupraci
s méstem Plzer) a firmou Modulservis pii-
pravil v ramci filmoterapie promitani ces-
ké pohadky Tajemstvi staré bambitky 2,
a to pfimo na klinice v prostorach détské
herny. Filmové odpoledne se konalo po-
prvé po dlouhé covidové pauze a vSichni
se t&8i, ze ted uz bude zase Castéji a tfeba
i v pfedpremiére jako dfive. Mali pacien-
ti, kterym zdravotni stav dovolil ptijit ze
svych pokojicktl na promitani, si zazitek
moc chvalili. ,,Chtéli bychom pohddku
kazdy den,“ shodli se vsichni.
(htl)
llustracni foto: 123rf.com

et
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Ve Fakultni nemocnici Ostrava
implantovali 300. stentgraft

Na pracovisti interven¢ni neuroradiologie
a angiologie Radiodiagnostického ustavu
Fakultni nemocnice Ostrava implanto-
vali pod vedenim vedouciho lékate doc.
MUDr. Vaclava Prochazky, Ph.D., MBA,
jiz 300. stentgraft do aorty. Indikaci k jeho
zavedeni jsou traumatickd poranéni cévni
stény aorty, vydut (aneuryzma) anebo na-
trzeni (disekce). Jedna se o zivot zachra-
nujici, extrémné narocnou, pritom méné
invazivni lé¢bu aortdlnich onemocnéni,

s niz§im rizikem pro pacienta nez u kla-
sické operace. Cislo 300 je u tohoto typu
vykonti opravdu nadstandardni pocet.
Stentgrafty se zavadéji na tomto pra-
covisti jiz od roku 2004, tedy od jeho

vzniku, a v uzké spoluprici s operaénimi

obory, jako je cévni chirurgie a kardiochi-
rurgie.

(htl)

Foto: Fakultni nemocnice Ostrava

Nemocnice Strakonice, a.s., opét uspéla
v anketé NEJLEPST NEMOCNICE 2022.
Obsadila druhé misto a obhdjila tak svou
loniskou pozici. Vysledky 17. roéniku
celostatniho projektu ,Nemocnice CR
2022 vyhlasila v utery 29. listopadu po-
fadajici organizace HealthCare Institute,
o.p.s. Data pro vyhodnoceni sbirala orga-
nizace od unora do srpna leto$niho roku.
Do projektu bylo zapojeno 148 nemocnic
s akutnimi lizky z celé Ceské republiky.
V anketé je sestavovan Zebric¢ek ne-
mocnic Ceské republiky. Hodnoti se spo-
kojenost zaméstnanctl i pacientt a také
mira bezpe¢nosti. Vyhodnoceni projektu
probihd na zékladé vyplnénych dotazni-
ki od pacientt i zaméstnanci nemoc-
nic za pomoci strukturovanych postupt
vychdzejicich z metodiky strategického
néstroje pro méfeni vykonnosti organi-

Strakonicka nemocnice je
druha nejlepsi v republice

zaci — Balanced Scorecard. V roce 2022
se do tohoto priizkumu zapojilo pies
85 tisfc respondentti z celé Ceské republiky.

Nemocnice Strakonice kromé dru-
hého mista v celkovém Zebticku obsa-
dila jesté jedno druhé misto mezi nefa-
kultnimi nemocnicemi, a to v kategorii
»Nemocnice pro zivot“ V této kategorii

L J "

se hodnoti kvalita komunikace personalu
s pacienty, jeho vstficnost a usmévavost.
»Druhé misto je pro nds vyzname-
nanim a znamkou toho, Ze jsme se v péci
o pacienty a v rozvoji nemocnice vydali
spravnym smérem. Dal budeme podporo-
vat zaméstnance ve vzdélavani, profesnim
ristu a osobnim rozvoji a samoztejmé
chceme pokracovat i v modernizaci pri-
strojového vybaveni a budov nemocnice.
Vniméam to jako ocenéni prace kazdého
jednotlivého zaméstnance nemocnice.
Zaroven je pro nads druhé misto vyzvou,
abychom se pokusili dobyt i absolutni
vrchol zebric¢ku, coz se nam v uplynulych
letech uz dvakrat podatilo,“ okomentoval
umisténi strakonické nemocnice reditel
MUDr. Bc. Tomas Fiala, MBA.
(htl)
Foto: Nemocnice Strakonice
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Mikulasska nadilka i vanocCni stromecek.
Nemocnice mysli na pacienty i v dobé svatku

Advent a vanocni svatky jsou obdobim radosti a rodinné pohody. Ne vsichni ale tyto dny proZivaji doma.
Nékteri pacienti, mali i dospéli, Vdnoce musi travit na nemocni¢nim lizku.

»Obdobi adventu je ptilezitosti ke zklid-
néni duse a nalezeni odpovédi na otdzky
smyslu zivotnich hodnot pro kazdého
z nés. Pravé v tento ¢as si uvédomujeme
dulezitost nasich nejblizsich. Jejich pri-
tomnost, slovo, prosty dotek nabyva 1é¢ivé
moci pro ty, ktefi se citi sami, pro nemoc-
né a trpici,“ fikd psycholozka docentka
Laura Janackova ze Vseobecné fakultni
nemocnice v Praze a 1. lékarské fakulty
Univerzity Karlovy. I proto, aby se nemoc-
ni necitili béhem svatka osaméle, se perso-
ndl nemocnic snazi adventni ¢as zpiijem-
nit vano¢nimi tradicemi. V fadé nemocnic
probihaji mikula$ské nadilky, zdobi a roz-
svéci se vano¢ni stromedek ¢i se zpivaji
koledy. ,,Ke svatktim tradice neoddélitelné
patfi, a pokud je ¢lovék v nemocnici, je
dobré, Ze si je mtze uzit alespon tam. Ze
neni zcela odtrZzen od okolniho svéta,“ fika
psycholozka.

Vénoce jsou neopakovatelnym ¢asem
v roce a pro mnohé jsou velmi citlivym
a psychicky naro¢nym obdobim, a pfesto-
Ze v nich ma rodina vzdy vysadni misto, je
dobte, Ze nemocnice béhem svatka mysli
na ty, kdo domi nemohou. ,\Vanoéni ¢as
dava vSem lidem nadéji na novy, dosud
nepoznany a opojny zacatek. Doprejme
své du$i rozjimani, nejbliz§im porozu-
méni, nemocnym a osamocenym blizkost
lidskych srdci, détem radost a véem klid-
né a pozehnané Vanoce,“ preje docentka
Laura Janackova.

Nemocnice Chomutov

Mikuld$skou nadilkou v chomutovské ne-
mocnici Krajské zdravotni pacienty poté-
$ili dobrovolnici z dobrovolnického pro-
gramu. Navstivili lazkové stanice interny,
neurologie, nasledné péce, také oddéleni
détské, onkologii a ortopedii. Pacientim
rozdavali ovoce, sladkosti, vdnoéni cuk-
rovi, pernicky, vyfezané stromecky a jiné
milé drobnosti. Ten den slouzici sestti¢-
ky dostaly ¢okolddu. Na détském oddé-
leni, stejné tak jako na oddéleni nésledné
péce, potésili pacienty hackovanymi med-
vidky.
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Fakultni nemocnice Motol

Pro déti, které musi v nemocnici ziistat
i v dobé mikuldsské nadilky, ptipravuje
personal Fakultni nemocnice Motol tra-
di¢ni predani darka a sladkosti pfimo na
lazkovych oddélenich. Pti nadilce poma-
haji dobrovolnici z fad personalu, ale také
studenti 2. lékafské fakulty Univerzity
Karlovy, sportovci ¢i neziskové organizace.

Mikulagskou besidku pripravuje ne-
mocnice také pro déti zaméstnancu. Kro-
mé vystoupeni Michala Nesvadby si letos
mohly déti uzit tvofeni v nejraznéjsich
dilni¢kdch, zatancovaly si na minidiskoté-
ce a mohly se nechat vyfotit s Mikuldgem,
¢ertem a andélem.

Adventni a vano¢ni obdobi se perso-
ndl nemocnice snaz{ hospitalizovanym
pacientim zpfijemnit tradiéni vanoéni
vyzdobou.

Nedilnou soucasti predvanoc¢niho
¢asu ve Fakultni nemocnici Motol je uz
nékolik let vystoupeni nemocniéniho sbo-
ru AcorD s Ceskou méi vanocni J. J. Ryby
a poradani adventnich farmatskych trht.

(htl)
Foto: Krajska zdravotni a FN Motol
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Digitalizace laboratori 2023

Ve dnech 1. a 2. prosince 2022 se konala odbornd konference Digitalizace laboratofi 2023. Akce probéhla
v Grandium Hotel Prague a byla prvnim setkdnim odbornikd na toto téma v CR. Generdlnim partnerem
byla spolecnost Beckman Coulter, odbornymi garanty Aliance pro telemedicinu a digitalizaci zdravotnictvi
a socidlnich sluZeb a Ceskd spolecnost klinické biochemie.

»Digitalizace laboratofi je nedilnou soucdsti
digitalizace ¢eského zdravotnictvi.“ Témi-
to slovy uvedl konferenci Ing. Jifi Horecky,
Ph.D., MSc., MBA, ptedseda Aliance pro te-
lemedicinu a digitalizaci zdravotnictvi a soci-
alnich sluZeb, a predstavil Alianci.

Sdileni laboratornich vysledk(
je podstatnou soucasti
moderni mediciny 3. tisicileti

Utastnici konference se shodli na tom, Ze
laboratorni medicina hraje klicovou roli
v preventivnich programech a vyznamné
muiZe ovlivnit jejich efektivitu. Problémem je
nedostatek vzdélaného persondlu pro oblast
digitalni klinické laboratorni mediciny. Vize
je tfeba transformovat do bézné klinické pra-
xe. V dlouhodobém horizontu digitalizace
vede k tGsporam finanénich prostiedki, ale
v kratkodobém horizontu znamend masivni
investice do vysoce odbornych IT tymt a do
technologii.

Budoucnost ¢eského zdravotnictvi na-
stinil ve svém vystoupeni Ing. Milan Blaha,

=

Ph.D., ndméstek ministra pro informacni
a komunikaéni technologie MZ CR. Shrnul
benefity elektronizace zdravotnictvi a infor-
moval o krocich, které ministerstvo chysta
v jejim ramci. Ve stadiu pfiprav je novela
zékona o zdravotnické dokumentaci, jejiz
soucasti jsou i laboratorni vysledky. Zdu-
raznil, Ze zdravotnickd dokumentace musi
byt pristupnd pacientovi, poskytovateli
i pojistovné za podminek danych zdkonem.
S tim souvisi vznik standardu, které vedeni
elektronické dokumentace zjednodusi. Ne-
zbytnou podminkou vymeény zprav je jejich
srozumitelnost, proto je nutné nastavit také
komunikaéni standardy. DuleZitym seg-
mentem dokumentace je propoustéci zpra-
va, kterd zajistuje kontinuitu zdravotni péce.
Jak Milan Blaha uvedl dale, elektronizace
bude také jednou z povinnych podminek
projektt financovanych z Nérodniho planu
obnovy.

Odbornym moderatorem sekce Open
Speach byl prof. MUDr. Milo§ Téborsky,
CSc., FESC, FACC, MBA, prednosta I. in-
tern{ kliniky - kardiologické Fakultni ne-

Konferenci provézela Sofa Sulékovéa z Fakultni nemocnice Olomouc.

mocnice Olomouc a Univerzity Palackého
v Olomouci, vedouci Narodniho telemedi-
cinského centra Fakultni nemocnice Olo-
mouc. Profesor Taborsky zminil, Ze pfesna
¢isla o poctech ro¢né provedenych laborator-
nich vysetieni v CR nejsou k dispozici, ale jak
uved] pro predstavu, jen ve Fakultni nemoc-
nici Hradec Kréalové se jich ro¢né provede
2,5 milionu. Déle hovotil o sou¢asnych stan-
dardech zpracovani vzorki. Jako priklad
uvedl Beckmantv informacni systém, ktery
standardizuje procesy, zlepSuje konzistent-
nost vysledkd, automaticky generuje data,
vénuje se také kvalité kontroly a v zavéru op-
timalizuje naklady na vysetfeni jednotlivych
oblasti. Pfinos digitalizace laboratoii Milo§
Taborsky ukazal na pifkladu kardiologie.
,Obor kardiologie a laboratof chapeme jako
jeden servis, na jehoz konci stoji pacient.
Systémy by mély spolupracovat. Epidemio-
logicka data v kardiologii ukazuji, Ze pocet
hospitaliza¢nich pfipadti mirné stoupa. Tyto
ptipady predstavuji 11 mld. K¢ na lécbu
kardiovaskularnich nemoci, z toho naklady
na laborator tvofi 12 procent. Hospitalizac-
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ni mortalita u akutntho infarktu myokardu
je kolem péti procent. Déle konstatoval,
Ze mortalita klesla i s ptispénim laboratofi.
V této oblasti CR patii mezi nejlepsi stity
vEU.

Vyznamu klinické laboratofe pro dia-
gnozu se vénoval prof. MUDr. Tomd$ Zima,
DrSc., MBA, dr. h. ¢. mult., pfednosta Usta-
vu lékarské biochemie a laboratorni dia-
gnostiky 1. 1ékatské fakulty Univerzity Kar-
lovy a VSeobecné fakultni nemocnice Praha.
Zdtraznil dulezitost laboratorni mediciny
predevdim v preventivnich programech.
»Zhruba 70 procent 1ékatskych rozhodnuti
je ¢inéno na zdkladé laboratornich vysled-
ki. Je dulezité, aby laboratot méla rychlou
odezvu a aby se data sdilela mezi jednot-
livymi odbornostmi. V CR se laboratore
podileji na celkovych nakladech na zdra-
votni pé¢i zhruba ¢tyfmi procenty. Doché-
zi k posunu v oblasti automatizace, kdy se
propojuji jednotlivé laboratorni obory,“ fekl
prof. Zima a konstatoval, Ze se i tento obor
potykd s nedostatkem zdravotnickych pro-
fesionald. Dale hovoril o modernich me-
todach, jako jsou biomonitoring, vyvoj ¢i-
povych technologii, medicina $itd na miru,
genomika, telemedicina, mobilni medicina
¢i e-health. Zminil nejnovéjsi technologie
klasifikace nddorovych onemocnéni. Na
prikladu onkologie uvedl moderni pfistupy
v laboratorni mediciné, jako jsou analyza
jednoho genu nebo kompletni vySetfovani
nékolika gent z hlediska prognostiky léceb-
ného tc¢inku, zejména v oblasti hematologie,
1é¢by gliomu a jejich diagnostiky. , Trendem
je také tzv. tekuta biopsie, souvisejici s perso-

a2 a

Ucastnici konference si nenechali ujit ani jednu odbornou prezentaci
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nalizovanou lé¢bou a charakteristikou nddo-
ru. Z odbéru 10 ml krve ziskdme charakte-
ristiku ,nového  nddoru nebo metastatického
procesu, vysvétlil Tomas Zima.
»Digitalizaci laboratofi je nutné vnimat
v kontextu nékolika dimenzi: dimenze stét-
ni, sit¢ nemocnic a laboratofe v nemocnici.
Vsechny dimenze spolu souviseji a je nut-
na interakce mezi managementy nemocnic
a laboratofi,“ uvedl v tvodu svého sdéleni
doc. MUDr. Jan Dudra, Ph.D., PMH, za-
stupce feditele pro zdravotni sluzby Oblastni
nemocnice Mladd Boleslav, a. s. Jak fekl ddle,

vyznamnym faktorem implementace digital-
nich technologii je medicinsko-ekonomicka
efektivita laboratofi. Podstatu digitalizace
zdravotnictvi vidi ve vyuziti informacnich
technologii v medicinskych logistickych
a podpirnych procesech. .V laboratornim
segmentu je obrovské mnozstvi diagnos-
tickych dat, ktera jsou ziskavdna z rtznych
oblasti zdravotniho stavu pacienta. Interope-
rabilita mezi témito procesy je nevyhnutel-
na. Ocenil bych, kdyby se v nasi nemocnici
datila aktivni Gcast laboratorni mediciny na
integraci klinickych a laboratornich dat, efek-
tivnéjsi a aktivnéj$i ucast reprezentantt labo-
ratorni mediciny v klinickém dialogu a aby
fungovala diagnosticka a terapeutickd strate-
gie v personalizovaném pristupu v kontextu
dialogu mezi laboratoti a klinikem, pfednesl
svoji vizi docent Dudra.

Sviij pohled manazera na digitalizaci
nastinil také MUDr. Jakub Fejfar, ptedseda
predstavenstva Nemocnice AGEL, Novy Ji-
¢in. ,Musime reflektovat soucasné trendy
elektronizace. Nasim cilem je, aby pacient byl
sttedobodem. Aby mél na portalu své misto,
kde bude jeho zdravotnickd dokumentace
véetné laboratornich vysledkd, s nimiz bude
moci naklddat, fekl Jakub Fejfar uvodem
a predstavil svoji nemocnici. Novy Ji¢in ma
status komplexniho onkologického cent-
ra. Ma 20 tisic hospitalizaci ro¢né, 300 tisic
ambulantnich vykon#, z toho zhruba jed-
na tfetina je onkologickych, a 8600 operaci
na zhruba 464 luzkich. ,Ve zdravotnickych
zatizenich spole¢nosti AGEL v CR méme
ro¢né zhruba 80 tisic hospitalizaci a téméf
7 miliont ambulantnich vySetfeni. V ramci
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CR méme vlastni informaéni systém IKIS,
ktery propojuje vSech 13 zdravotnickych
zafizeni. Zname historii pacientovych vy-
$etfeni, zobrazi se ndm veskeré zpravy a la-
boratorni vysledky. Elektronické vedeni
dokumentace odstranilo necitelnost zdzna-
mu a zefektivnilo préci zdravotnického per-
sondlu. Zatim nejsme plné elektronicti, ale
od roku 2019 jiz zadavame data do systému
elektronicky a strukturované, uvedl MUDr.
Fejfar a vyjmenoval i dal$i vyhody systému
IKIS. ,Pilotné testujeme také strojové Cte-
ni dokumentace a napojeni na algoritmy
umélé inteligence, pred spusténim je systém
distan¢ni péce, vyuzivame 3D model pfi pla-
novani radioterapie, v kardiocentru v Podlesi
3D modely vyuZzivame v ramci predopera¢éni
ptipravy,“ uzaviel prednasejici.

Vyzvy a benefity digitalizace a telemedi-
ciny v okresni nemocnici nastinil MUDr. Vit
Lorenc, pfedseda predstavenstva Nemocnice
Jindfichtiv Hradec. Hovotil o zavadéni digi-
talizace na oddéleni ARO, kde také pusobi.
»Jsme soudasti jihoceského holdingu. Mame
iktové centrum, centrum pro doméci ventila-
ci, urgentni prijem. V ramci intenzivni péce
jsme zavaleni spoustou informaci. Kromé
toho mame kolem sebe kardialni dévkova-
Ce, ventiltory a podobné. Viechny tyto pti-
stroje produkuji data. V ramci e-health jsme
vytvorili projekt a studii proveditelnosti na
implementaci klinického informacniho sys-
tému v regiondlni nemocnici. Mohli jsme
tak realizovat svou komplexnosti a rozsahem
zatim nejvétsi a nejucelenéjsi projekt digita-
lizace intenzivni pé¢e v CR, ktery zasahuje

-

opera¢ni saly, dospavaci pokoje, anesteziolo-
gickou ambulanci, resuscita¢ni lizkovou péci
a urgentni pfijem. Kromé dat mame na ope-
ra¢nim sale online pfistup k zobrazovacim
metoddm, k vysledkim laboratofe, mame
ptistup k vysetfeni, které bylo provedeno
v anesteziologické ambulanci, nebo z minu-
Iych anestezii,“ objasnil Vit Lorenc. Jak fekl
dale, pristrojové jsou sniména data vitdlnich
funkci, coz umoziuje analyzovat incidenty
béhem anestezie, hodnotit a sdilet je mezi
pracovisti. Existuje zdznam pohybu na sale,

Zleva: Vit Lorenc, Martin Koni¥, Pfemys| Sticha, Jan Spitka a Sofa Sulakova

¢ekaci doby na jednotlivé vykony, systém
ukazuje jasné efektivitu, zvySuje bezpecnost
péce a eliminuje chyby.

Martin Konif, Head of CIO Advisory
at KPMG Czech Republic, prezentoval vy-
sledky studie, jejimz cilem bylo ukdzat, jak
je ¢eské zdravotnictvi pfipraveno na digita-
lizaci. ,,Formou polostrukturovanych roz-
hovord jsme oslovili vyznamné osobnosti
a instituce v oblasti zdravotnictvi, vcetné
predstavitelt MZ CR, ktefi se digitalizaci
zabyvaji, a ziskana data jsme analyzovali.
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Kromé toho jsme vybrali tfi stity, Dansko,
Némecko a Nizozemsko, s nimiZ jsme se
chtéli srovnavat. Struktura financovéni na-
$eho zdravotnictvi se oproti vySe uvedenym
zemim li§i. V Ddnsku maji systém zdravotni
a socidlni péce propojeny. Vyuzivaji zdra-
votni aplikaci, kterd umoznuje kazdému sle-
dovat svtjj pacientsky zdznam. Ve srovnani
s Danskem mdame malo lékaft na jednoho
pacienta, ale hodné lazek. Némecko je men-
talitou podobné ndm s rozdilem, Ze realizace
projekt digitalizace nemusi vzdy ¢ekat na
legislativni pravu. V Nizozemsku maji sou-
kromy kapitdl propojeny se stitnim. Z vy-
sledkti studie KPMG vyplynulo, Ze Ceska
republika v celkovém stavu digitalizace za-
ostava,“ konstatoval Martin Konif. Studie
poukdazala na tfi hlavni problémové oblas-
ti. Jde predeviim o nedostate¢nou pomoc
ze strany stitu, bezpecnostni rizika a ne-
dostatek finan¢nich prostredka. Slabinou
je i sdileni dat. Zatim funguji jen e-recept
a e-neschopenka. Neni vyuZit potencial tele-
mediciny, uméld inteligence nemd systémo-
vou podporu. Chybi narodni elektronicky
zdznam, pretrvava problém s propojenosti
systémd, coZ narazi na ne vSude dostupné
5G pripojeni. Podle Martina Konite by stat
mél tuto oblast zaclit strategicky ridit a do
rozvoje digitalizace investovat kontinualné.
Neni mozné, aby prosttedky chodily nara-
zové z dota¢nich programu. Digitalizaci je
treba neustéle rozvijet a k tomu jsou potte-

ba vysoce odborné tymy. Zavérem uvedl, ze
by stat mél vyuzit dobré praxe jinych zemi
a také legislativu v této oblasti co nejrychleji
posunout spravnym smérem.

»Digitalni dvojce je nazev pro simulaci,
kterd je propojena s né¢im redlnym,“ prede-
slal doc. Ing. Pfemysl Sticha, Ph.D., vedouci
skupiny Optimalizace CVUT Praha. Jako pii-
klad uved] uziti dvojéete pro vyvoj vyrobnich
systému v pramyslu. ,,Navrh robotti probihd
jiz v dobé, kdy se vyrobni hala teprve mon-
tuje. Vytvorite si virtudlni svét, a kdyz hala
stoji, pouzijete program, ktery jste si vytvo-
fili digitalnim dvojcetem.“ Objasnil také roli
digitalniho dvojcete v laboratofi. Jde o webo-
vou aplikaci, jejimz vstupem jsou laboratorni
data. ,,Probéhla simulace vam umozni, abyste
se podivali na vytizeni jednotlivych analyza-
tort, metod, distribuce, histogramy a muzete
délat analyzy dat ve vicerozmérném prostoru.
Ulohou simulace je nakonfigurovat systém
tak, aby vyhovoval potfebam laboratoti riz-
ného typu, a to nejen pti zavadéni systému,
ale i pri potfebach jeho zmén. Musi fungovat
mezihra mezi skute¢nym laboratornim sys-
témem a dvojcetem. Dvojce slouzi k tomu,
abychom s jeho pomoci systém zefektivnili,
vyzkouseli si to a teprve pak nasadili v realu.
Tento koncept se ve zdravotnictvi jiz pouziva.
Modely organt jsou vlastné digitdlnim dvoj-
cetem,” vysvétlil prednasejici. Zminil pilotni
projekt ve spolupraci s laboratofi Prevedig,
ktery zjistoval vytiZenost jednotlivych analy-
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Knihu Jana Dudry (druhy zleva) Soukromé zdravotni pojiSténi slavnostné pokitili (zleva) Tomas Cerny, Kristina Kupcova, Karel
Novotny, Lenka Teska Arnostova a Sona Sulakova

zdtord. Jak fekl zavérem, CVUT je otevieno
jakékoliv spolupraci ve zdravotnictvi. Je tfeba
jen prekonat bariéru mezi technickymi a me-
dicinskymi obory.

Tématem IT fe$eni v laboratotich z po-
hledu uzivatele se zabyval MUDr. Jan Spicka,
MBA, primatr Oddéleni klinické biochemie
Masarykovy nemocnice Usti nad Labem.
»Zdravotnické laboratore zpracovavaji velké
objemy dat. Je zde silny akcent na rychlost
a spravnost a na druhé strané tlak na snizo-
vani ndkladt,“ uved] doktor Spicka. ,\V labo-
ratofich se pouziva fada nejriiznéjsich soft-
warli a analyzatord, které maji rtizné formy
komunikace s informa¢nimi systémy. Zatim
malo vyuzivime softwarové nastroje na op-
timalizaci procesti. Mdme kmenovy labora-
torni informa¢ni systém, do néhoz postupné
ptiddvame dal$i funkee, které ale nejsou tak
dobré, jako kdyz se pouzivaji specializované
softwary,“ vysvétlil Jan Spi¢ka. MoZnosti vy-
uziti ndstroji na zvyseni efektivity a kvality
laboratornich vysetfeni ukdzal na modelu
Krajské zdravotni, a. s. ,Kazdd ze sedmi
nemocnic mé svoji laboratof, fungujici do
zna¢né miry autonomné. Radi bychom sjed-
notili vizualizace vysledka z jednotlivych
nemocnic v informa¢nim systému, a odstra-
nili tak duplicity vySetfeni pti prekladech
pacienta. Snazime se zlepsit komunikaci
s kliniky ve smyslu automatizace hlaseni kri-
tickych hodnot, sledovani stavu zpracovani
¢i avizovani vzorku. Chceme mit jednotny
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systém POCT, komunikujici s informaéni-
mi systémy pies jednu integra¢ni platformu.
Vysetfeni Astrup ve vSech nemocnicich uz
fidi jeden software. V pilotnim progra-
mu funguje vzddlené odeditani cytologie,
likvoru a extravaskuldrnich tekutin,* uzavrel
MUDr. Spicka.

Systém je natolik silny, nakolik
je silny jeho nejslabsi clanek

Na tomto nézoru se shodli i¢astnici diskuse
na téma kyberbezpec¢nost, kterou vedli Mar-
tin Konit, Jan Pejchal, ndméstek pro fizeni in-
formacnich systémi Krajské zdravotni, a. s.,
a Ing. Vojtéch Sommer, referent bezpe¢nosti
statu Nérodniho ufadu pro kybernetickou
a informaéni bezpe&nost (NUKIB).

Kli¢ové je uvédomit si, ze kazdé rozhod-
nuti nakladat s daty v elektronické formé
ovlivituje  kyberbezpe¢nost. Zabezpeceni
pted kyberutoky se ve zdravotnictvi, na roz-
dil tfeba od bankovnictvi, zatim podcenuje.
Statisticky se ukazuje, Ze jen zhruba 30 pro-
cent firem projednava svou kyberbezpec¢nost
na Skolenich zaméstnanct aspon jednou za
¢tvrtleti. ,,Dirou“ do nemocnice jsou ob-
vykle bézni zaméstnanci, ne management.
Problémy jsou u nékterych zaméstnanct
s elektronizaci, zejména u vyssich vékovych
kategorii, s praci s PC ¢i s pamatovanim pri-
stupovych hesel. Rizikem také mohou byt
data od dodavateld, propojeni systémii nebo
zastaralé informacni systémy, vcetné tficet
let starych monitord. Kazda nemocnice by
podle zdkona méla kazdé ¢tyti roky vyhldsit
vybérové fizeni na nového dodavatele systé-

{

Ucastnici konference si druhy den mohli prohlédnout provoz automatické laboratorni

linky v laboratofi PREVEDIG medical v Praze

mu. Bezpe¢nost musi byt zajisfovana konti-
nudlné a je ji tfeba zohlednit jiZz v prvni fazi
planovani projektu. Investice do pravidel-
nych $koleni zaméstnanc véetné vrcholové-
ho managementu v kybernetické bezpe¢nos-
ti se vyplati. Penize na nakup zabezpeceni
nemocnice obvykle ¢erpaji z prostredka EU.
Ale usettit se da naptiklad i automatizaci
procest v administrativé. V diskusi zaznélo,
7e by byla vitdna vétsi podpora z MZ CR.
A 7e je také tfeba se umét pri zasedani inves-
ti¢ni komise rozhodnout, zda se poridi novy

Prohlidku vedl Petr Suchan, manazer laboratorni automatizace a IT reSeni Beckman
Coulter (vpravo)

rentgen, protoze prinese body, nebo jestli se
dame cestou digitalni transformace. Otazku,
pro¢ byvaji nemocnice cilem hackerskych
utoki, zodpovédél Martin Konif. Vysvétlil,
ze hackefi si objekty nevybiraji, obvykle jde
o plosny ttok, kdy jsou napadeny i jiné spo-
le¢nosti nez nemocnice. Jiné je to u cilenych
utoki, kdy se nemocnice mohou cilem stat.
Jsou vidét a z diivodt nedostate¢nych finan-
ci na bezpec¢nostni systémy a na IT odbor-
niky byvaji hiife chranény. InZenyr Sommer
upozornil na chystanou smérnici, kterd
pokryje celou oblast kybernetické bezpec-
nosti, véetné dodavatelskych vztahd, a déle
informoval, ze NUKIB spusti vzdélédvaci web
v oblasti kybernetické bezpecnosti.

Prvni den konference zakoncil networ-
king a slavnostni kfest knihy docenta Jana
Dudry s nazvem Soukromé zdravotni pojis-
téni.

Nasledujici den si tcastnici mohli pro-
hlédnout plné automatizovany provoz labo-
ratofe PREVEDIG medical, s. r. 0., v Praze 8.
Na misté probéhla videoprezentace o instala-
cilinky Beckman Coulter, kterou je laboratot
vybavena, a také prohlidka samotné mist-
nosti. Prevedig je soukroma laborator, ktera
je 25 let na trhu a obsluhuje Prahu a okoli.
Disponuje vice nez dvaceti odbérnymi misty.
Kromé rutinnich vysetfeni provadi napfiklad
i vySetfeni specialni imunologie. Spoluprace
Prevedig a Beckman Coulter probih4 jiz od
roku 2007.

Markéta MikSova
Foto: Michal CeSek, Radek Konafik,
Ngomy Stranska
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Moderni pohled na diagnostiku
a terapii v rehabilitaci

Ke 30. vyroci svého zaloZeni Klinika komplexni rehabilitace Monada uspofdadala 21. Fijna letoSniho roku
celodenni mezindrodni mezioborovou konferenci. PrfibliZujeme alespofi nékolik pfispévki z mnoha

zajimavych, které zde zaznély.

Sonografie jako soucast
vySetreni i [éCby

»Strategie 1é¢by pohybového systému musi
vzdy vychazet z pfesné diagnostiky, a to vcet-
né diagnostiky funkéni symptomatologic-
ké,“ zdtiraznil v dvodu své prednasky prof.
PaeDr. Pavel Kolaf, Ph.D., pfednosta Kliniky
rehabilitace a télovychovného lékatstvi 2. 1é-
kai'ské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice v Motole. Kvalitni klinické vyset-
feni ma vzdy vysokou vypovédni hodnotu,
pro uptesnéni diagnoézy na né vSak musi na-
vazovat vySetfeni relevantnimi zobrazovaci-
mi metodami a v fadé ptipadu i laboratorni
vySetfeni, ¢asto i pro vylouceni podilu jiné-
ho onemocnéni. ,,Pokud jde o zobrazovaci
metody, v diagnostice patologie pohybového
systému zdaleka ne vSe pottebujeme ovéfo-
vat magnetickou rezonanci. Pfi souc¢asnych
technologickych mozZnostech maji pro nas
fadu vyhod sonografickd vySetfeni, samo-
ztejmé v korelaci s klinickymi vySetfenimi.
Sonografie je relativné jednoduchd metoda
vySetteni, ktera eliminuje palpa¢ni iluzi, tedy
jev pri klinickém vySetfeni, na ktery uz pred
fadou let upozornoval profesor Lewit. Sono-
grafické vySetfeni ma u nékterych poruch
pohybového aparatu i véts$i vytéznost nez
magnetickd rezonance. Sonografie umoz-
nuje i srovnani s druhou stranou, a dokonce
i vySetfovat v pohybu a rychlé srovnani pri
kontrolach, rekl profesor Kolat. K vyhoddam
sonografie patfi i mobilita prenosnych ul-
trazvukovych pristroji a dileZité je i to, ze
pro pacienta sonograficka vySetfeni nepred-
stavuji radia¢ni zatéz. Vyhodou také je, ze
k vySetfeni neni nutnd premedikace a samo
vySetfeni nebyva ¢asové naro¢né. Pro volbu
strategie 1é¢by je zasadni umoznéni rozliseni
akutniho a chronického nalezu a schopnost
sledovat vyvoj poskozeni. Zna¢nou vyhodou
sona je moznost provadét cilené interven-
ce pod ultrazvukovou kontrolou (typicky
u punkci a pti cilené aplikaci 1éka). Terapeu-
tické postupy pod sonografickou navigaci
vyrazné zrychluji lokalni hojivost a podpo-
ruji regeneraci mékkych tkani. Sonograficka
vySetfeni v neposledni fadé také umoznu-
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ji stanovit vhodny c¢as pro zahdjeni zatéze
nebo sportovniho tréninku po zranéni. Je
tedy opravdu mnoho duvodi k tomu, aby
u onemocnéni a poruch pohybového apara-
tu byla sonografie béznou soucasti diagnos-
tiky i terapie.

V zévéru své predndsky profesor Kolar
pripomnél elastografii, také uzitetnou, ale
v diagnostice patologii pohybového systému
zatim ne dostatecné Casto vyuzivanou vyset-
fovaci metodu. Jde o moderni neinvazivni
metodu, zaloZenou na diagnostickém ultra-
zvuku nebo magnetické rezonanci, zobrazu-
jici elastické vlastnosti biologickych tkani.
Elastografie je obdobou palpa¢niho vysetie-
ni tkdni, kdy je nahmatana tuhost ve tkdnich
obvykle znakem néjaké nemoci nebo zdra-
pfi diagnostice nékterych onkologickych
onemocnéni.

Ani chirurgicka lécba neni
vSemocna

Na nové diagnostické techniky, ale také na
trendy pii chirurgické 1é¢bé degenerativ-
niho postizeni bederni patefe svoji prezen-
taci zaméfil MUDr. Jifi Chrobok, Ph.D.,
z Neurologického oddéleni Nemocnice Na
Homolce. V Ceské republice se celkovy po-
Cet paternich operaci pohybuje ro¢né mezi
15-16 tisici, z toho se v 70 % pripadt jedna
o vykon indikovany pro terapii degenerativ-
niho postiZzeni. V poslednich deseti letech
jsou nejcastéjsimi operacemi patefe operace
degenerativnich zmén bederni ¢asti patere,
ro¢né jde o cca 6 000 vykont a z nich bylo
jen za rok 2021 ptiblizné sto provedeno en-
doskopicky. ,Mdame velmi dobré zku$enosti
s endoskopickymi disektomiemi. Pro pa-
cienta znamenaji mensi traumatizaci tkané,
mensi jsou i pooperaéni bolesti. Kratsi je
i doba hospitalizace a pracovni neschopnos-
ti. Vykony ale vyzaduji delsi learning curve,“
upozornil prednasejici. ,Learning curve',
tedy kfivka udeni, je grafické znazornéni
vztahu mezi zdatnosti v tikolu a mnoZzstvim
zkuSenosti. Odbornost se obvykle zvysuje
s rostoucimi zkugenostmi.

Profesor Pavel Kolar

Podle doktora Chroboka soucasny trend
v patefni chirurgii predstavuji predevsim
miniinvazivni pfistupy s $etfenim mékkych
struktur, moderni navigaéni techniky ke
zpresnéni zavadéni Sroubd a robotické sys-
témy umoznujici spolehlivé umisténi im-
plantati. ,,Presto ale zlistava i v nasem oboru
10-20 % chirurgicky oSetfenych pacientt
bez trvalého efektu. Pfi¢ina selhani opera¢-
ni 1é¢by mize byt na strané chirurga, muze
spocivat ve §patné zvoleném typu operace ¢i
jejim provedeni. Selhani 1é¢by ovSem muize
zpusobit dalsi pribéh degenerativni choro-
by, ptipadné pretizeni sousedniho segmentu
po stabilizaci. Na strané pacienta pfi¢inami
selhani 1é¢by mohou byt naptiklad psychic-
ké vlivy nebo okolnosti souvisejici s renta-
mi,“ konstatoval prednasejici.

Internet nenahradi cviceni
s fyzioterapeutem

Ptispévek PhDr. Markéty Musilové, fyzio-
terapeutky Kliniky komplexni rehabilitace
Monada, byl i velmi zajimavym zamyslenim.
Zminila se v ném i o pfinosu socidlnich siti
v profesi fyzioterapeuta. Jeji posttehy o so-
cidlnich sitich rozhodné maji i mnohem
$ir$i platnost. Naroky spole¢nosti na feeni
jakychkoli problémut se za posledni roky
vyrazné zménily. Covid-19 pfenes] Ziti spo-
le¢nosti do online svéta, a to i v oblasti fe-
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$eni poruch pohybového aparitu. Pandemie
covidu-19 dala vét$i prostor online formé
poradenstvi i prezentaci rtiznych cvi¢ebnich
navodt, a to hlavné na dobfe dostupnych
socialnich sitich, které svymi hesly cili pravé
na autoterapie bez predchozich konzultaci se
skute¢nymi odborniky.

Soucasti prednasky doktorky Musilové
byla i konkrétni instruktdzni videa staZe-
nd z internetu a jeji komentdt k nim. ,Na
internetu je i mnoho z pohledu laika divé-
ryhodnych prezentaci ,odborné vefejnosti,
napiiklad mobiliza¢nich cviceni, ale neni
tu moznost ,uhlidat;, zda cvi¢eni podle nich
konkrétnimu ¢lovéku opravdu prospéje.
Takzvané ,odbornou vefejnosti’ se v téchto
ptipadech bohuzel mize stat téméf kdoko-
liv, protoze ovéteni odbornosti na socidlnich
sitich tiplné chybi. Uplné jinak se jevi ta jisté
dobfe minénd videa fyzioterapeutovi. Nékdy
jsou i predvadéna provedeni ponékud bizarni
a zamér cviku opravdu nenapliuji,“ pozna-
menala doktorka Musilové. Uskali mechanic-
kého napodobovani cvic¢eni a jeho opakovani
demonstrovala na internetovych videich z ak-
tivni mobilizace transverzokostalniho sklou-
beni a sternokostalniho skloubeni. Internet
uplné nenahradi redlného fyzioterapeuta ani
v pripadé, Ze jsou cviky predvadény spravné.
Pokud chybi kvalitni popis, instruktaZ k pro-

vedeni cviku, je pomérné pravdépodobné, ze
se podle néj cvi¢i néco jiného, nez bylo za-
mérem. Neni dobra cesta ,odkoukat néjaky
cvik a snazit se ho napodobit. ,Co z toho vy-
plyva? Efektivita cvi¢eni vychazi z kvality, ne
z napodobeni. Pokud ptispivaime na socialni
sité, prispivejme na né kvalitné. Na socidlnich
sitich premyslejme vzdy kriticky. A rozhodné
plati, Ze pacient a fyzioterapeut ,face to face’
ma ve spole¢nosti stdle svoje misto, konsta-
tovala prednasejici.

Propustte doktory, stroje jsou
bezchybné!?

Profesor Jan Marek, MD, PhD., z Great
Omond Street Hospital for Children v Lon-
dyné svoji prednasku koncipoval jako zamy-
$leni nad obrovskou spole¢enskou zménou
ptechodu z analogového do digitdlniho
véku, ktera se bezprosttedné dotyka i zdra-
votnictvi. Digitalni technologie ve vyspélém
svété uz fakticky zasahuji i do v8ech oblasti
medicinské péce, od diagnostiky pres tera-
pii a dlouhodobé sledovani pacienta. Britské
zdravotnictvi je s digitalizaci v mnoha ohle-
dech mnohem déle neZ ¢eské, naptiklad uz
od roku 2018 se ve Spojeném kralovstvi ne-
vede papirova forma pacientské dokumen-
tace. Proces digitalizace (ostatné i v CR)

posunula koronavirova pandemie, vyzadu-
jici distan¢ni pFistup k pacientskym datim
i samotnym pacientim. Digitalizovana
pacientska data v i-cloudovych uloZistich
britskym zdravotnikéim poskytuji obrovské
mnozstvi informaci. Diky DML (deep ma-
chine learning) je lze pouzit i k analyzdm
s vysokou diagnostickou predpovédni hod-
notou pti volbé terapie, ale i k monitoringu
funk¢nich parametr pacientd a nésledné
upravam dal$ich postupt. Profesor Marek
demonstroval aplikaci a vyuziti digitalnich
technologii jak v rehabilitaci a fyzioterapii,
tak ve svém oboru, tedy kardiologii. Pravé
na diagnostice a 1é¢bé srde¢nich nemoci
auditoriju priblizil 3D modelovani, virtudlni
realitu a prostfedky umélé inteligence.
Neopomnél pfipomenout, ze i digitdl-
ni technologie maji svd nemald uskali, od
mozného prolomeni ochrany dat aZ po ab-
solutni zévislost na zdroji elektrické ener-
gie a dal$ich z hlediska systému vnéjsich
protivenstvich. Napfiklad k fungovani nej-
vykonngjsich pocitacti pro zpracovani tak
ohromného mnozstvi dat je nezbytné poci-
tace branit proti pfilisnému prehtivani, a to
masivnim chlazenim. Jak podotkl, v tomto
sméru ma jeho nemocnice nespornou vyho-
du - stoji u Temze.
Text a foto: Jana Jilkova
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Aplikace MEDDI app nabizi moznost méreni
zdravotniho stavu primo pomoci telefonu

Zplsob, jakym dnes pouZivdme chytré telefony, zasel daleko za hranice telefonovdni a posilani zprav.
Telefon pouZivame k veSkeré komunikaci, placeni, foceni a natdceni videi nebo hrani her a vétSina
lidi md sviij mobil pFi sobé doslova neustdle. Uspésnd ceskd telemedicinskd aplikace MEDDI app nyni
pfisla s absolutni novinkou, jak si udélat ,zdravotni selfie”. Staci si nahrat kratké selfie pravé vasim

mobilem.

Aplikace Meddi app, kterd umoziuje bez-
pe¢né spojeni s lékafem formou Sifrova-
ného videohovoru a chatu, nové nabizi
integrovanou funkci MEDDI BioScan. Ta
umoznuje zméfit si pomoci metody zvané
fotopletysmografie ptiblizné za jednu minu-
tu krevni tlak, srde¢ni frekvenci, variabilitu
srde¢ni frekvence, saturaci krve kyslikem,
frekvenci dychani, Groven dusevniho stre-
su a dal$i zdravotni parametry. ,MEDDI
BioScan je unikatni technologie, ktera po-
souva hranice telemediciny. Umoznuje vam
méfit si a monitorovat své zdravotni funk-
ce a spolehliva data sdilet s vasim lékafem
ptimo v aplikace MEDDI app,“ ika Jifi Pe-
cina, majitel a feditel spole¢nosti MEDDI
hub. ,,Jsme zfejmé tplné prvni na svété, kdo
tuto moznost nabizi,“ dodava.

MEDDI BioScan vam umoziiuje mé-
tit si parametry vaseho zdravotniho sta-
vu a vysledky sdilet s l1ékatem pfimo ptes

" o
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Jifi Pecina, zakladatel platformy MEDDI App

aplikaci MEDDI app. Bezkontaktni méfeni
probiha stejné, jako kdyz si délate selfie.
Unikatni technologie snima obraz vaseho
obliceje a vyuZitim fotopletysmografické
metody pomoci sofistikovanych algoritmi
tyto parametry presné stanovi. Aplikace tak
muze nahradit klasicky tlakomér a pulz-
ni oxymetr a umozni v kratké dobé také
méfit hladinu cholesterolu a koncentraci
glykovaného hemoglobinu v krvi, ktery
je vybornym parametrem vypovidajicim
o hladinach glykemie za posledni tfi uply-
nulé mésice.

Pro spusténi funkce MEDDI BioScan
sta¢i mobilni telefon s kamerou. Aplika-
ce sama rozpozna, zda je kvalita kamery

-

foto: archiv Jifiho Peciny

a okolni osvétleni dostate¢né pro méreni,
a pripadné nabidne uzivateli alternativ-
ni feseni. To pak probiha tak, Ze uziva-
tel prilozi brisko prstu na zadni kameru
mobilniho telefonu, ktera jeho snimanim
také ziskd potfebnd vstupni data. , MEDDI
BioScan umoziuje méfeni parametrt zdra-
votniho stavu kazdému, kdo vlastni chytry
telefon, a nemusi jit ani o nejnovéjsi typy
zafizeni. Tato technologie muize podstatné
zjednodusit Zivot lidem, ktef{ si nékteré pa-
rametry zdravotniho stavu musi kontrolo-
vat na kazdodenni bazi, ale uvitaji ji urcité
vsichni, ktef{ se zajimaji o své zdravi,“ uza-
vira Jiri Pecina.

(red)
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INFEKTOLOGIE BB

Meningokok nejvice ohrozuje déti,
nejCastéjsi prenaseci jsou vsak mladistvi

Invazivni meningokokové onemocnéni patfi mezi obdvané nemoci a je zndmé pfedevsim svym rychlym
ndstupem a vysokou smrtnosti. Zplsobuje ho invazivni bakterie Neisseria meningitidis. Infekce se
vyskytuje zejména u malych déti a dospivajicich, kteri jsou rovnéZ nejcastéjSimi bezpriznakovymi nosici
této bakterie. U¢innou metodou, jak se proti ni chrdnit, je ockovdni. Teenagerim mezi 14. a 15. rokem

véku je nové hradi pojistovna.

Existuje 13 rtznych séroskupin bakterie
Neisseria meningitidis, z nichz invazivni
formu onemocnéni zpusobuji téméf vy-
hradné skupiny A, B, C, W, X a Y. Jedi-
nym rezervoarem této bakterie je ¢lovék.
Neisseria meningitidis v$ak nezptisobuje
invazivni onemocnéni vzdy. Casto pouze
kolonizuje sliznici hornich dychacich cest,
a to bez jakychkoli ptiznakd. Clovék se
pak stava jen bezptiznakovym prenasedem
a prostfednictvim kapének sekretti dycha-

Mladi dospéli jsou
nejcastéjSimi nosici

onemocnéni
¢asto postihuje déti do jednoho roku véku.

Invazivni meningokokové
Druhou ohroZenou skupinou jsou mladis-
tvi od 15 do 19 let a déle také déti ve véku
1 az 4 roky. V Ceské republice se v letech
pfed pandemii covid-19 nemocnost inva-
zivniho meningokokového onemocnéni

pohybovala na arovni 0,5/100 000 obyva-

tel. Po zavedeni restriktivnich opatfeni do-
§lo obecné k vyraznému poklesu vyskytu
celé fady infekénich onemocnéni prena-
$enych vzduchem, coz se projevilo i v me-
ziro¢nim srovnani meningokokovych in-
fekei, kdy nemocnost v roce 2021 klesla na
uroven 0,1/100 000.

Prestoze je toto onemocnéni vzacné,
mira nosiéstvi je v populaci pomérné vy-
soka, zejména mezi mladymi lidmi ve véku
kolem 19 let. Ti predstavuji téméf jednu
¢tvrtinu vSech nosi¢t. Duvodem je prede-
v§im aktivni zptsob spole¢enského Zzivota
dospivajicich a mladych dospélych, jako je
napiiklad navstéva diskoték nebo bydleni
na ubytovnach ¢i kolejich. Riziko zvy$uje
ilibani a koureni. Riskantni jsou i hromad-
né akce doprovazené nadmérnou fyzickou
aktivitou a inavou - pfi¢emz nemocnost je
vys$$i v zimnich mésicich.

Nebezpecna bakterie

Meningokokové onemocnéni je obzvlasté
zakefné predev$im pro svij rychly vyvoj
a zdvaznost. V okamziku, kdy se bakterie
dostane do krevniho obéhu, dojde k sys-
témové infekci, jako je zdnét mozkovych
blan, otrava krve nebo oboji soucasné.
K proniknuti bakterie do krevniho obéhu
a rozvoji invazivniho onemocnéni dochdzi
obvykle v prtibéhu 7 dnt od nékazy; da-
vody, pro¢ se tak stane, nejsou dosud jasné
znamy. Riziko vzplanuti onemocnéni se
zvysuje, pokud se v kolektivu sejde vice nez
20 % nosict. Nekteré kmeny meningokoku
jsou navic invazivnéj$i a maji vétsi tenden-
ci prekondvat slizni¢ni bariéru a mnozit se
v krvi.

Mezi ptiznaky meningitidy patii bolest
hlavy, ztuhlost $ije, horecka, Gnava, zvra-
ceni, svétloplachost a ospalost. Pfiznakem
sepse je pak typickd vyrdzka - tzv. pete-
chie, ktera nebledne ani po zméac¢knuti ktize
a objevuje se v 50 az 80 % pripadu.

Kvili prudkému néstupu onemocnéni
je zcela zasadni jeho rychlé rozpoznani,

které ovsem muize byt ndroéné, protoze
pocateéni projevy jsou podobné ¢astéjsim,
ale méné zdvaznym onemocnénim. I pfes
adekvatni a v¢asnou 1é¢bu byva prognoza
pro uzdraveni nepfizniva — 10 az 15 % ne-
mocnych infekci podlehne a z téch, ktefi
meningokokové onemocnéni preziji, ma az
60 % dlouhodobé fyzické a psychické na-
sledky, jako jsou problémy s pohyblivosti,
feci, sluchem, ¢i poruchy funkce hornich
koncetin. Moznym zavaznym trvalym na-
sledkem onemocnéni jsou amputace prsti
nebo koncetin.

Ochrana pfed meningokokem

V Ceské republice vice nez polovinu in-
vazivnich meningokokovych onemocnéni
zpusobuji meningokoky skupiny B, dale
pak séroskupiny C, W a Y. Proti v§em
témto séroskupindm jiz existuji ucinné
vakciny, které vyznamné snizuji riziko
onemocnéni. V Ceské republice neni
oc¢kovani proti meningokoku povinné.
Vzhledem k riziku se vSak doporucuje
zejména détem od 2 mésict do 2 let, do-
spivajicim a mladym dospélym do 25 let.
Vakcinaci by méli zvazit i pracovnici ve
zdravotnickych sluzbach nebo naptiklad
pacienti po trazu hlavy ¢i po odstranéni
sleziny.

Od leto$niho roku navic zdravotni
pojistovny nové hradi o¢kovaci latku pro-
ti meningokokovym infekcim vyvolanym
meningokokem skupiny B i dospivajicim
od 14 do 15 let. Pojistovny toto ockova-
ni dale hradi viem détem se zapocatym
oc¢kovanim nejpozdéji do dovrseni 1. roku
véku. Vakciny proti séroskupindm A, C, W
a 'Y jsou pak hrazeny détem, které dostaly
jednu davku ve véku od jednoho do dvou
let nebo od 14 do 15 let véku. Ostatni si
musi vakcinu hradit sami, mohou na ni ale
ziskat finanéni prispévek z preventivnich
fondu vétsiny tuzemskych zdravotnich po-
jistoven.

(htl)
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Cesi patfi mezi nejobéznéjsi v Evropé. Jedna
zdrava dieta pro vSechny ale neexistuje

Nadvaha a obezita se podle letosni zpravy WHO staly v Evropé hlavnimi faktory, které ovlivriuji zdravi
obyvatel a vedou k jejich umrti. Dosdhly rozmér( epidemie, nebot postihuji témér 60 % dospélych
a pfedpoklddd se, Ze v budoucnu budou hlavnim zdravotnim problémem populace. Ceskd republika
zaujima v pomysiném Zebficku nelichotiva prvni mista. Obezita je pficinou mnoha civilizacnich nemoci,
mdlokdo vSak vi, Ze neexistuje jedna univerzdlni zdravd dieta.

Jednou z hlavnich pfi¢in soucasné epidemie
nadvahy a obezity je nevhodné stravovani.
»Nase klinika se dlouhodobé zabyvé nutri¢-
ni pé¢i nejen z pohledu poruch vyzivy, ale
iz pohledu zdravého stravovani. Malo se v§ak
vi o tom, Ze takzvand zdrava dieta neni zdra-
vé pro vechny. Lidé s riznymi druhy chorob
Casto pottebuji rtizné typy diety,“ vysvétluje
prednosta IV. interni kliniky - kliniky gastro-
enterologie a hepatologie 1. 1ékarské fakulty
Univerzity Karlovy a V§eobecné faktulni ne-
mocnice v Praze profesor Radan Britha.

Dvé zakladni diety

Existuji dvé zdkladni diety. Jednak dieta ve
zdravi, ktera je prevenci civiliza¢nich cho-
rob, a dieta urend pacientim s rizikem
malnutrice pfi nemoci. U specidlnich diet
se pak klade duraz spiSe na to, aby byly
upraveny pro urcité onemocnéni nebo ob-
dobi rekonvalescence. ,Casto se setkdvame
s tim, Ze kdyz lidé onemocni, maji tenden-
ci dodrzovat dietni zasady pro zdravi. To je
ale $patné,” fikd docent FrantiSek Novak ze
IV. interni kliniky. ,Dieta pti onemocnéni
musi obsahovat dostatek bilkovin. Je dulezité
se zaméfit na potraviny, které pacient dobie
snasi a chutnaji mu,” dopliuje.

Obezita je pri¢inou mnoha civilizaénich
nemoci, jako jsou kloubni postizeni, diabetes,
srde¢ni choroby, nadory a dal$i véetné jater-
nich chorob. Jatra jsou totiz vét§inou prvnim
organem, ktery je pfi akumulaci tukové tkané
postiZen, reaguji ukladanim tuku, které vede
k tzv. ztukovaténi (4. steatdze a nealkoholové
tukové chorobé jater). Ukazuje se, Ze jaterni
steatdza predchdzi mnoha vy$e zminénym
komplikacim nadvéhy a obezity, a dokonce
se na jejich vzniku vyznamné podili. Jaterni
steatézou trpi asi 25 % dospélé populace, ale
az 75 % diabetikil. V¢asné poznani jaterniho
postiZeni a jeho ovlivnéni tak muiize zabranit
vzniku dalsich komplikaci ¢i je oddalit. Pro-
blém je, Ze postizeni probiha skryté a u vétsiny
pacientt bez jakychkoli ptiznak. ,,Je dtlezité,
aby pacienti védéli, Ze pokud jsou obézni nebo
maji nadvahu, miiZe se jich steatdza tykat.

EPA 7dravotnictvi a medicina, 12/2022

Profesor Radan Briha

Meéli by se obratit na svého praktického lékare,
ktery jim doporudi dalsi postup, uptesnuje
doktor Vaclav Smid ze IV. interni kliniky.

IV. interni klinika se zabyva experimen-
talnim i klinickym vyzkumem v této oblasti
jiz mnoho let. Odbornici z kliniky provedli
napriklad studii, kterd béhem ro¢niho sledo-
vani ukazala ptiznivy efekt omega-3 mast-
nych kyselin na parametry jaterni steatdzy,
vysledky byly publikovany v prestiznim me-
zindrodnim casopise Hepatology Commu-
nications. Klinika také zavadi nové metody
screeningu jedincil s jaterni steatdzou i ne-
invazivni diagnostiky a podili se na mnoha
Kklinickych zkouskach novych 1éki pro tento
typ jaterniho postizeni.

Zdravé stravovani béhem
svatkd

Vyznam zdravé vyzivy je vhodné si uvédo-
mit pravé v obdobi kolem véno¢nich svatka,
a to nejen z pohledu ,tichého a plizivého*
ptibirdni na vaze, ale i z pohledu nékterych
akutnich stavt, jako jsou naptiklad zlu¢ni-
kové obtize. Ty jsou Castéj$i pravé u jedinci
s nadvéhou ¢i obezitou. Je proto dulezité, aby
lidé se Zlu¢nikovym onemocnénim dbali na
dietni zasady i béhem Vanoc, a v piipadé,

foto: 1. LF UK

Ze se objevi obtiZe, nevéhali navstivit lékare.
Ani lidé, ktefi problémy se zlu¢nikem bézné
nemaji, by ale neméli ve svate¢nim obdobi
zcela rezignovat na zdsady zdravého stra-
vovani. Jak fikd priméaf IV. interni kliniky
doktor Jaroslav Macasek: ,,VSeho s mirou je
univerzélni pravidlo. Lidé mohou vice jist,
ale méli by zvyseny pfijem vykompenzovat

pohybem, zajit si napfiklad na prochazku.*
K predvanoénimu obdobi neodmys-
litelné patti ptibéhy se Stastnym koncem.
IV. interni klinika se vénuje i nékterym velmi
vzacnym nemocem, jejichZ v¢asnd diagnosti-
ka a moderni 1é¢ba umozni névrat pacienti
do plnohodnotného Zivota. Podili se na stu-
diich s moderni lé¢bou vzacnych vrozenych
onemocnéni, napt. Wilsonovy choroby, ale
i ziskanych stavi, kdy pacient prijde o vétsinu
tenkého stfeva a fesi, jak zajistit dostate¢nou
vyzivu. Pravé u syndromu kratkého stteva je
jiz k dispozici hormonalni 1é¢ba, ktera zpi-
sobi zbytnéni sliznic ve zbytkovém stfevu
a umozni pacientiim zavislym na infuzni 1é¢-
bé tyto infuze vyznamné zredukovat, nebo je
dokonce zcela nahradit injekcemi. Zatim se
jednd o denni podavani injekci, ale probihd
studie, ktera testuje uc¢innost dalsi generace
latek, které by se podavaly jen jednou v tydnu.
(red)
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KARDIOLOGIE =_=

Krize a stres mohou zvysit vyskyt
kardiovaskularnich chorob az o tretinu

Novad data ukazuji ndrast poctu lidi s nemocemi obéhové soustavy a tento trend bude podle kardiologt
pokracovat. Konzumace levnych, nekvalitnich potravin kvili ekonomické krizi, stres vyvolany soucasnou
situaci, pokusy zahnat jej alkoholem Ci kourenim, snaha Setrit na ,,zbytnych” vécech, vletné sportovnich
aktivit - to vse jsou faktory, jeZ urychli explozi pripadd kardiovaskuldrnich chorob.

»Nejnovéjsi data zloiského roku ukazuji, ze
zde médme 2 912 942 kardiaki, coZ je ve srov-
nani s dobou pted 10 lety zhruba o 364 000
vice. Zatimco umrti na akutni infarkt
ubyva, pocéty piipadi srdeéniho selhini
se zvy$uji,“ upozoriiuje prof. MUDr. Ales
Linhart, DrSc., predseda Ceské kardiolo-
gické spole¢nosti. V roce 2011 mélo infarkt
myokardu 32 879 osob, loni to bylo 28 722
jedincti. Okamzitd umrtnost na srde¢ni in-
farkt se v Cesku pohybuje na urovni 5,6 %,
tficetidenni ¢&ini 8,7 %. Prestoze drtiva
vétSina pacienttl infarkt prezije, pozdnim
ptivolanim pomoci si mnohdy piivodi sr-
de¢ni selhdni. Loni trpélo v Cesku srdeé-
nim selhdnim 122 068 lidi, v roce 2011 to
ptitom bylo 96 668 pacienti. Do pokro¢ilé
faze srde¢niho selhani se dostane zhruba
10 % z nich. ,BohuZzel pouze malad cast
téchto pacienti muze byt indikovana
k mechanické podpote srdce nebo srdeé-
ni transplantaci, v Cesku je to dohromady
zhruba 200 lidi ro¢né. Hlavni rozhodujici
faktor je tzv. biologicky vék, ktery by ne-
mél presahnout 65 let,“ fikd prof. MUDr.
Jan Krej¢i, Ph.D., zastupce prednosty a ve-
douci lékai oddéleni srde¢niho selhani
a transplanta¢ni péce I. interni kardioan-
giologické Kkliniky Fakultni nemocnice
u svaté Anny v Brné.

Co nas ohroZuje nejvic
Stoupajici pocty téch, kterym selhava srd-

ce, ma na svédomi vice faktort — napriklad
pandemie covidu-19, kdy se lidé bali jet do

Profesor AleS Linhart

nemocnice, a pfechdzenim priznaka si tak
selhavani pfivodili. Roli hraje také obezita
Cechil a $patné stravovaci ndvyky. Nijak
nepomdahd ani zhor$ujici se ekonomicka
situace, kterou tradi¢né provazi zvy$ena
nemocnost a umrtnost na srde¢né-cévni
choroby.

»Lidé budou na zdrazovani velmi prav-
dépodobné reagovat nakupovdnim ne-
zdravych nahrazek, coz povede ke zvy$eni
hmotnosti, a tedy zatézi obéhové soustavy.
Obavame se, ze budou $etfit i na sportov-
nich aktivitich a na vzdélavani, coz s obezi-
tou uzce souvisi. Je prokazano, ze vzdélani
Aol

r
|
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lidé ziji zdravéji,“ vysvétluje prof. Linhart.
Se stresem souvisi také vyssi spotfeba alko-
holu a cigaret, kterymi se lidé snazi tlaku
Celit. Kardiologové odhaduji, Ze nasled-
ky krize spole¢nost sklidi v nésledujicich
letech v podobé az tfetinového narastu
ptipadu srde¢niho selhdni. Nastupujici ex-
plozi srde¢nich selhani chtéji kardiologové
¢elit mimo jiné $ir§im vyuzivanim moder-
nich 1ékd, napt. gliflozint, prohloubenim
spoluprace s praktickymi lékafi, ktefi by
mohli hrat vétsi roli v péci o stabilizova-
né, ,zalécené” pacienty, a také apelem na
$irokou verejnost, aby chodila na pravidel-
né preventivni prohlidky a nepodcernovala
ptiznaky srde¢nich probléma.

Celosvétovy problém

Trend strmého ndrastu pfipadt srdecni-
ho selhdni se netyka jen Ceska. Pristi rok
v kvétnu o ném bude v Praze v O, Univer-
sum diskutovat pies 6 000 kardiologickych
$picek z celého svéta v ramci kongresu
Heart Failure Association Evropské kar-
diologické spole¢nosti.

(red)

Zdravotnictvi a medicina, 12/2022



BE KLINICKA PRACE

POEM u déti - nadéje pro pacienty
s obtizemi s polykanim

Achaldzie - problém, kvili kterému se pacientim velmi Spatné polykd a strava se jim Casto vraci zpdtky
do ust. Pricinou je svalova krec jicnu, kterd potravu nevpusti do Zaludku. V IKEM tuto zdravotni komplikaci
resi endoskopisté pomoci miniinvazivniho zakroku POEM.

Pfi zdkroku se zavede endoskop a sevte-
ni svalu se pomoci nékolikacentimetro-
vého fezu uvolni. Program dosud lékafi
v IKEM nabizeli pouze dospélym a za
deset let pomohli 500 pacientim. Ted ho
nové rozsifuji i na détské pacienty mladsi
deseti let. Prvni uz ho podstoupil. Stejnou
metodou v IKEM endoskopisté poméhaji
i pacientim s podobnym problémem, ale
v zaludku. Takzvanou gastroparézu - tedy
sevieni ¢asti zaludku - fesi také pomoci
endoskopu. Pfi takzvaném G-POEM roz-
$ifi problematicky tsek, aby mohla potra-
va prochdzet do stiev.

Vzacna achaléazie

Achalézie je vzacné onemocnéni, jehoZ
pfic¢inu se dosud nepodatilo uréit. Lékati
ptedpoklddaji, Ze jim v Cesku trpi asi 5 ti-
sic lidi. U déti je vyskyt velmi vzacny, jde
jen o nékolik ptipadt ro¢né.

Pro nemocné ale znamend velmi ne-
ptijemné a zavazné komplikace, nemohou
se totiz porddné najist ani napit. Problém
se da fresit napiiklad laparoskopickou
operaci. Endoskopisté v IKEM ale nabi-
zeji méné invazivni variantu - takzvany
POEM, ktery nezanecha viditelné jizvy,
je o téméf polovinu levnéj$i, a navic ma
vysokou uspésnost. ,Zdhy po vykonu se
ulevi vétsiné pacienttl, dva dny po ném
mohou zas normalné pit, tfi dny od néj
mohou zadit i s jidlem. Ani po jednom
z 516 vykont, které jsme dosud udéla-
li, nepotteboval pacient chirurgicky za-
sah,“ popisuje prof. MUDr. Jan Martinek,
Ph.D., AGAF, lékai Oddéleni gastroente-
rologickych metod IKEM.

Tento vykon nové IKEM nabizi
i véem détem star$im 8 let. ,Prvni jsme
provedli u devitiletého chlapce ve spolu-
praci s détskou klinikou ve Fakultni Tho-
mayerové nemocnici. Jeho maminka si
nds sama nasla na internetu a oslovila nas
zhruba pred rokem. Vysledky jsou u néj
stejné dobré jako u dospélych. Nabizime
proto i dal$im rodi¢tm, jejichz dité trpi
achaldzii, aby se na nas obratili,“ dopliuje
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prof. Martinek, ktery spolu s kolegy pro-
vedl endoskopicky vykon i u Sesti néctile-
tych pacientt.

Vyborna uspésnost vykonu

Pii vykonu se v celkové anestezii zavede
do jicnu endoskop, vytvori tunel a v po-
tfebném misté se prerusi fezem svalovina.
Diky tomu se jicen uvolni. ,Metodu pro-
vadime pacientiim s achaldzii uZ od konce
roku 2012 a na rozdil od jinych zptsobu
1é¢by ma minimum komplikaci. Jeji ispés-
nost je vice nez 90 %, coz POEM fadi mezi
ty nejefektivnéjsi a nejbezpecnéjsi, i diky
tomu miZeme program roz$ifit také na
malé pacienty,“ fikd prof. MUDr. Julius

Spi¢ék, CSc., ptednosta Kliniky hepato-
gastroenterologie IKEM.

Vysokou tispésnost ma i endoskopicka
lé¢ba gastroparézy - poruchy vyprazdiio-
vani zaludku kvili svalové kreci. V ptipa-
dé takzvaného G-POEM lékati endoskop
zavedou niz nez v pfipadé jicnu a problém
vyfesi stejnym zptisobem. ,,Jsem rad, Ze se
obé metody, které jsme nabidli pacientiim
jako prvni pracovisté ve stfedni a vychod-
ni Evropé, staly soucdsti béiné nabize-
nych vykont v ramci Institutu klinické
a experimentdlni mediciny, protoze lidem
ulevuji od zévaznych problému a vyraz-
né zvysuji kvalitu jejich Zivota,“ uzavira
Ing. Michal Stiborek, MBA, feditel IKEM.

(red)
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KLINICKA PRAXE Ba

Diabetikiim pomuze transplantace
ledviny a slinivky, Zivych darcu je malo

Odstrariuji odpadni Idtky i pfebyteCnou vodu a reguluji krevni tlak - tyto a mnohé dalsi nezbytné
funkce pini v lidském téle ledviny. OhroZuje je ale tichy zabijdk diabetes. Pokud jsou ledviny poskozené
natolik, Ze nepini svou funkci, nabizi se pacientim jen dvé moZnosti Ié¢by - dialyza nebo transplantace.

Pri transplantaci lékafi diabetikim 1. typu voperuji kromé ledviny také slinivku, kterd u nich jiZz nepini

svou plvodni funkci. Zivych ddrcd, od kterych jsou transplantace uspésnéjsi neZ od zemrelych, je viak

stdle mdlo.

Pacienttim, ktefi trpi diabetem 1. typu, 1é-
kafi kromé ledviny rovnou transplantuji
také slinivku, jez v téle zajistuje produkei
inzulinu. ,Slinivku pacientim transplan-
tujeme, abychom zabranili riziku, Ze ta ne-
fungujici, kvali niZ méd pacient cukrovku,
poskodi i darovanou ledvinu. Transplan-
tace je v tomto pripadé vyhodnéj$i nez
zatiZeni dialyzou. Bez ptijeti ciziho organu
by musel pacient stravit na dialyze v ne-
mocnici tfikrat tydné pét hodin,“ popisuje
MUDr. Ondfej Vrtal, vedouci Diabetolo-
gického centra Nemocnice Ceské Budéjo-
vice.

Ro¢né 1ékafi transplantuji darovanou
ledvinu se slinivkou priimérné 36 lidem.
Pacient musi pred planovanou operaci
podstoupit fadu vySetfeni, aby se potvr-
dilo, Ze je pro néj transplantace organt
vhodna.

V registru Ceka vice nez
padesat nemocnych

»Musime vylou¢it infekce, problémy se srd-
cem nebo onkologické onemocnéni. Cilem
je, aby pacient k transplantaci pfistupoval
v co moznd nejlep§im zdravotnim stavu
a idedlné jesté predtim, nez podstoupi dia-
lyzu. Veskerd vySetteni se snazime stihnout
v lase, kdy je pacient zarazen na cekaci
listinu. Vhodny dérce se obvykle najde do
jednoho roku, v nékterych krevnich sku-
pindch je ale nyni ¢ekani delsi,“ vysvétluje
MUDr. Radomira Koznarova, CSc., z Cen-
tra diabetologie IKEM v Praze. Specialisté
se shoduji na tom, ze 1é¢bu pacientu s dia-
betem 1. typu a poskozenim ledvin nejvice
brzdi nedostatek darcti. Nyni v registru na
transplantaci ¢ekd 54 nemocnych. Zatim-
co slinivku lidé vzdy ziskaji od zemfelého
darce, ledvinu jim muZze vénovat i jejich
blizky. ,VSech pacientt se nejprve ptame,
zda nemaji pribuzné, kteti by byli ptipad-
né ochotni ledvinu darovat. Pokud ano,
projde tento pribuzny vySetfenim, zda je

.

vhodnym dércem, a pak muZe probéhnout
pribuzenska transplantace ledviny a do tfi
mésictt potom i darcovské slinivky,“ fika
MUDr. Koznarova a dodava: ,,Darcem ale
nemusi byt jen pokrevni ptibuzny. Ledvinu
Casto pacienttim daruji v pfipadé shody Zi-
votni partnefi nebo pratelé. Transplantace
organu od Zivého dérce je pro nemocného
vidy vhodnéjsi. U nés ale stdle vyznamné
prevazuje pocet darovanych ledvin od ze-
mfelych dérct a to je tfeba zménit. Lidé
nemaji o moznostech transplantace do-
statek informaci a i samotnym pacientiim
¢asto chybi povédomi o v§ech metodach
lé¢by. V zapadnich zemich se dafi pocet
zivych dérci zvy$ovat predev$im pomoci
osvéty a timto smérem by méla jit i Ceskd
republika.“

| transplantace ma své
podminky

Transplantace ledviny a slinivky neni
vhodnd pro vSechny diabetiky 1. typu. Pa-

cient naptiklad nesmi trpét syndromem
diabetické nohy, mit velkou nadvahu nebo
nemocné srdce. ,Transplantace je pro pa-
cienty urcité pfinosnéj$i nez dialyza, ale je
to stéle velky zasah do organismu. Prospéch
z operace musi byt vétsi nez rizika s ni spo-
jend, fika MUDr. Vrtal. Nyni se v Ceské
republice s diabetem 1. typu 1é¢i vice nez
60 tisic lidi. Dalsi milion se potyka s dia-
betem 2. typu, ktery postihuje stale mladsi
ro¢niky. Lékafi mohou transplantovat led-
vinu i jim. Idedlni v$ak je, aby se poskoze-
ni ledvin pokusili zabranit tpravou Zivo-
tospravy a vhodnou lé¢bou. ,, Transplantace
je zdsahem do téla a pro fadu diabetika
2. typu, ktefi jsou zaroven obézni, pred-
stavuje velké riziko. DuleZité je odhalit
poskozeni ledvin hned v poditku, aby
k transplantaci viibec nemuselo dojit. Pa-
cienti by méli byt pod dohledem odbor-
nika, ktery stav jejich ledvin monitoruje
a v pripadé potteby jim predepise léky, kte-
ré ledviny chrani, uzavirda MUDr. Vrtal.
(htl)
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Videoanalyza odhali Parkinsonovu
chorobu z mimiky obliceje

Ztrdta spontdnnich pohybu obliceje a ztizend artikulace patii k béZnym projeviim Parkinsonovy choroby.
Odbornici z Fakulty elektrotechnické Ceského vysokého uceni technického (FEL CVUT) ve spoluprdci
s neurology z 1. lékarfské fakulty Univerzity Karlovy (1. LF UK) a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
(VFN) vyvinuli metody automatické videoanalyzy pohyb( obliCeje a akustické analyzy reci, podle nichZ
dokazi odhalit Parkinsonovu chorobu v pocdtecnich fazich onemocnéni. Jejich praciv zari 2022 publikoval
prestizni védecky casopis npj Digital Medicine ze skupiny Casopist vydavatelstvi Nature.

A7 92 procent pacientt s Parkinsonovou
chorobou trpi sniZzenim mimiky, tedy ztra-
tou spontdnnich pohybt obli¢eje. Spole¢né
s poruchami feci se jedna o jeden z nejranéj-
$ich projevii tohoto zdvazného neurodege-
nerativniho onemocnéni, pfi¢emz dalsi oro-
facidlni symptomy, jako potize s polykinim
a slinéni, se objevuji az v pozdéjsich fazich
onemocnéni. Hodnoceni mimiky pati mezi
standardni neurologicka vysetfeni. Doposud
v§ak nebylo mozné ztratu expresivity oblice-
je v brzkych stadiich Parkinsonovy choroby
objektivné zkoumat kvuli nedostatku Gcin-
nych diagnostickych nastroja.

Védecky tym ve slozeni doc. Jan Rusz,
dr. Michal Novotny, dr. Tereza Tykalova
z katedry teorie obvod FEL CVUT a doc.
Petr Dusek, prof. EvZien RuZicka a dr.
Hana Ruzickovd z Neurologické kliniky
1. LF UK a VEN vyvinul metodu automatic-
ké videoanalyzy pohybu obliceje pti bézné
promluvé, kterd dokaze zachytit Parkinso-
novu chorobu u nové diagnostikovanych
pacientd, tedy v brzkém stadiu onemocnéni.

Nova metoda vyuziva dvanact biomet-
rickych markert, popisujicich pohyby ¢ela,
kofene nosu, obodi, o¢i, tvari, ust a celisti.
Podle prvniho autora studie dr. Michala No-
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votného popisuje algoritmus zmény tvaru
obli¢eje méfenim zmén vzdalenosti mezi de-
tekovanymi vyznamnymi obli¢ejovymi body
a také zmény ve vraskach pomoci hodnoceni
zmén textury definovanych oblasti.

»Automaticka videoanalyza zachyti roz-
dily ve vSech predem definovanych oblas-
tech obliceje. Nejcastéj$im projevem je sni-
Zena variabilita pohybu st a Celisti souvise-
jici se ztratou hybnosti spodni ¢asti obliceje.
Dal$im signdlem je snizeny vyskyt vrasek
na Cele a u kofene nosu, jenz provazi pokles
emo¢ni mimiky béhem mluveni, vysvétluje
vyzkumnik z katedry teorie obvodu Fakulty
elektrotechnické CVUT, ktery se na vyzku-
mu podili jiz deset let ve skupiné vedené
doc. Janem Ruszem.

Pro sbér dat vyuZivaji védci
hovory v mobilnich telefonech
pacient(

Od samého pocatku vyvoje néstrojit hodno-
ticich zmény mimiky a fe¢i u pacientt s Par-
kinsonovou chorobou védci z FEL CVUT

uzce spolupracuji s lékafi z Neurologické
Kliniky 1. LF UK a VEN. Vedle videoanaly-
zy obli¢ejovych markertl tym védct z obou

pracovist jiz dfive vyvinul metodu akustické
analyzy feci, kterd predstavuje dalsi zptsob,
jak odhalit Parkinsonovu chorobu v raném
stadiu.

»U Parkinsonovy choroby je typickym
projevem rigidita, tedy ztuhnuti svalstva,”
vysvétluje doc. Petr Dusek z 1. LF UK. ,;To se
¢asem zacne projevovat v fedi, kterd je mo-
noténni, hite artikulovand a v pozdnich sta-
diich se muzZe stit zcela nesrozumitelnou.“

Sbér dat pro néslednou akustickou ana-
lyzu probiha tak, Ze je pacient vybaven mik-
rofonem a logoped ho instruuje k provadéni
riiznych feCovych tloh, pfi¢emzZ se zazna-
menava jeho hlas, zpisob feci i vyraz oblice-
je. Neurolog pak pacientovi provede klinické
vy$etfeni doplnéné magnetickou rezonanci.

Dal$i soucasti vyzkumu se stal i projekt
SmartSpeech, ktery védci spustili v loniském
roce. ,,Pétasedmdesat ucastnikt studie ma
dva roky k dispozici mobil se specialni apli-
kaci a z néj vytizuje své bézné telefonni ho-
vory,“ vysvétluje Jan Rusz. Vyzkumnici po
dvouletém intervalu vyhodnoti, zda doslo
k vyznamnému zhor$eni fe¢i, napriklad zda
ucastnici méné intonuji a jejich artikulace
se stava nepresnéjsi. To by mohlo poukazat
na rozvoj Parkinsonovy nemoci. ,Pokud se
potvrdi nase hypotéza, bude projekt Smart-
Speech znamenat prilom v moznostech
¢asné diagndzy a zlepSeni naboru vhodnych
pacientt pro klinické studie zabyvajici se
vyvojem neuroprotektivni 1é¢by,“ dodava
doc. Rusz.

Tym z FEL CVUT a 1. LF UK jiz diive
spolupracoval s Michael J. Fox Foundation
a dal$imi evropskymi a americkymi $pi¢-
kovymi klinickymi centry a soustfedi se na
roz$ifeni testovani na vétsi vzorky pacientt
v dal$ich indoevropskych jazycich. ,Kromé
aplikace v riznych jazycich se nase akustické
metody daji vyuzit i u dalSich neurodege-
nerativnich onemocnéni, jako je napriklad
roztrou$ena skleréza nebo Huntingtonova
nemoc, uzavira doc. Rusz.

(red)
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Cena ministra zdravotnictvi
za zdravotnicky vyzkum a vyvoj

Ministr Vlastimil Vdlek v prosinci v prostordch Bfevnovského klastera ocenil védecké osobnosti za
mimofadné vysledky dosaZené v projektech v oblasti zdravotnického aplikovaného vyzkumu a vyvoje.

V roce 2021 bylo v ramci zdravotnického
vyzkumu podporovaného Ministerstvem
zdravotnictvi dokonceno feSeni 76 pro-
jektt. Vybér nejlepsich z téchto dspésné
dokoncenych projektt provedla na zdkladé
predem stanovenych kritérii Agentura pro
zdravotnicky vyzkum Ceské republiky. Od-
borné hodnotici panely Agentury pro zdra-
votnicky vyzkum Ceské republiky navrhly
na udéleni Ceny ministra zdravotnictvi za
zdravotnicky vyzkum a vyvoj pro rok 2022
celkem 12 projektd, jejichz vysledky se
ukdzaly byt témi nejkvalitnéj$imi. Védec-
kou radou a predsednictvem Agentury pro
zdravotnicky vyzkum Ceské republiky bylo

nésledné vybrano 10 kandidatt pro udéle-
ni ocenéni. Pét fesitelskych tymi obdrzelo
za své projekty hlavni ocenéni Cenu mini-
stra zdravotnictvi za zdravotnicky vyzkum
a vyvoj a dalSich pét fesitelskych tymu
Cestné uznani ministra zdravotnictvi.

Nejvyse ocenéné projekty prinesly
nové poznatky v oblasti mechanismt dy-
sfunkce pravé komory u chronického sr-
de¢niho selhdni nebo v oblasti predikce
ucdinnosti terapie nadort hlavy a krku.
Zkoumano bylo také uplatnéni molekular-
ni a funkéni diagnostiky v terapii v ramci
onemocnéni nazyvanych primarni imuno-
deficience.

Ocenéni v kategorii Ceny ministra zdravotnictvi za zdravotnicky
vyzkum a vyvoj pro rok 2022 prevzali:

= prof. MUDr. Vojtéch Melenovsky, CSc., plsobici v Institutu klinické a experimen-
talni mediciny, za projekt Mechanismy dysfunkce pravé komory u chronického sr-
decniho selhani,

= prof. MUDr. Jan Betka, DrSc., FCMA, pUsobici ve Fakultni nemocnici Motol, za
projekt Interakce bunék nadorového mikroprostiedi jako novy nastroj predikce
Gcinnosti terapie nadord hlavy a krku,

= prof. MUDr. Anna Sediva, DSC., pdsobici ve Fakultni nemocnici Motol, za projekt
Moderni pfistupy k primarnim imunodeficiencim: uplatnéni molekularni a funkénf
diagnostiky v terapii,

= prof. MUDr. Libor Vitek, Ph.D., MBA, pUsobici ve VSeobecné fakultni nemocnici
v Praze, za projekt Studium degradacnich produktd bilirubinu vznikajicich pfi foto-
terapii novorozenecké Zloutenky,

= doc. Ing. Karel Holada, Ph.D., plsobici na 1. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy,
za projekt Nové moznosti intravitalni diagnostiky prionovych chorob z perifernich
tkani a mozkomiSniho moku.

Cestné uznani ministra zdravotnictvi za zdravotnicky vyzkum
a vyvoj pro rok 2022 prevzali:

= doc. MUDr. Mgr. Marek Mraz, Ph.D., plsobici ve StfedoCeském technologickém
institutu Masarykovy univerzity, za projekt Uloha microRNA a jejich cilovych mo-
lekul v transformaci folikuldrniho lymfomu a agresivité chronické lymfocytarni
leukemie,

= prof. MUDr. Jan Stary, DrSc., plsobici na 2. Iékafské fakulté Univerzity Karlovy, za
projekt Biologie a imunopatologie selhani kostni dfené a kombinované autoimu-
nitni cytopenie (Evansova syndromu) u déti,

= prof. MUDr. Jan Martinek, Ph.D., AGAF, pUsobici v Institutu klinické a experimen-
talni mediciny, za projekt G-POEM v |écbé refrakterni idiopatické a diabetické gast-
roparézy - randomizovana a kontrolovana ,sham* studie,

= prof. MUDr. Ludék Cervenka, CSc., MBA, plsobici v Institutu klinické a expe-
rimentalni mediciny, za projekt Role rendlni dysfunkce v progresi chronického
srdecniho selhani a jeji mozné klinické aplikace: preklinické studie na zvifecich mo-
delech,

= RNDr. Ruth Tachezy, Ph.D., pUsobici na Pfirodovédecké fakulté Univerzity Kar-
lovy, za projekt Stanoveni fenotypu a funkce imunitnich bunék jakozto prediktord
odpovédi na lé¢bu u pacientd se spinoceluldrnim karcinomem hlavy a krku.

»Je mi nesmirnou cti, Ze mohu feSite-

lam vybranych projektii s potéSenim osob-
né predat ocenéni za vynikajici vysledky
v aplikovaném zdravotnickém vyzkumu
a vyvoji. Cena ministra zdravotnictvi za
zdravotnicky vyzkum a vyvoj je dikazem
znamenité drovné védy a vyzkumu ve sféte
zdravotnictvi, jejim prostfednictvim lze zvi-
ditelnit vyznamné védecké osobnosti piso-
bici ve sféfe zdravotnictvi, a kone¢né je to
téZ cesta, jak témto védciim a jejich tymam
ze jejich obétavou, naro¢nou, odpovédnou
a kvalitni praci upfimné podékovat, rekl
ministr zdravotnictvi Vlastimil Valek.
Udéleni Ceny ministra je spojeno s fi-
nanéni odménou ve vysi 100 000 K¢. Vi-
tézné projekty si tak letos rozdélily celkem
500 000 K¢. Péti fesitelskym tymam, kte-
rym je udéleno Cestné uznani ministra
zdravotnictvi, byl pfedan z rukou ministra
Vlastimila Valka diplom.
(htl)
Foto: MZ CR
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Ohen svatého Antonina
a mouka pro chude

Slovo ,,ndmel” vzbuzuje idylickou predstavu pytlt s Cerstvé namletou moukou na vozech drkotajicich cestou
ze mlyna. Ndmel s moukou souvisi ale zcela neidylicky: jeji kontaminace ndmelem lidem pdsobila nemoc

ismrt.

Namel (ergot) oznacuje vieckovytrusné
houby rodu palickovice (Claviceps, Ascomy-
cota). V uzsim slova smyslu je namel vyraz
pro pouhou ¢ast nebo stadium této houby,
pro tvrdy utvar zvany sklerocium. Své typic-
ké pali¢kovité atvary namel vytvari na mla-
dych semenicich Zita, ale i jeémene, pSenice,
a najit ho miZzeme témét na vSech druzich
u nés plané rostoucich travin. Palickovity
tvar stromatu (podptrné tkdné) dal houbé
latinsky i ¢esky ndzev (clava - palice, kyj
a -ceps znamena -hlavy). Mezi nejznaméjsi
zéastupce namelu patii palickovice nachova.
Na svém hostiteli houba vytvori pevny hli-
zovity utvar, sklerocium, a nasledné zac¢ne
vyzivovat spici spory. Ty jsou ,,.krmeny* tak
dlouho, dokud samy nevypadnou. Do po-
travin proniknou jako pfimés obilnych zrn,
predevsim Zita a pSenice.
Ovce by si umély vybrat
Konzumace potravin kontaminovanych
namelem (palickovici nachovou) vyvoladva
otravu, ergotismus. Zptsobuji ji ndmelové
alkaloidy. Obsah namelovych alkaloidd ve
sklerociu byva v praméru 0,26 mg/g, vzac-
né dokonce 1-10 mg/g. V namelu je jich
hodné nejen co velikosti obsahu, ale i po-
¢tu druhil, prameny uvadéji priikazy 40-60
rznych alkaloidt. Alkaloidy jsou chemicky
velice rozmanitou skupinou a stejné tak je-
jich vlastnosti a biologické uc¢inky. Rostlinné
alkaloidy jsou obsazeny v semenech, listech,
kotenech, kirfe a jinych ¢astech rostlin, vy-
skytuji se také v nékterych bakteriich a hou-
bach - a to je i ptipad ndmelu. BéZné se alka-
loid chape jako jedovata latka, ale biologicky
tc¢inek alkaloidd se znacné 1i$i, coZz zavisi
ina déavce a délce pifjmu. V nizkych davkach
pusobi ¢asto jako 1é¢iva nebo jako stimulant
nervové soustavy, ve vysokych davkach nebo
pti dlouhodobém ptijmu jako prudké jedy.
Pokud jde o ndmel a rostlinnou vyro-
bu, ma ndmel i své zastdnce. Namel totiz
nemusi na poli nebo na louce jen skodit,
za uréitych podminek miize byt pro svého
hostitele dokonce prospésny. Produkovany-
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mi toxickymi alkaloidy totiZ brani rostlinu

pred nadmérnym spasanim. Pfi experimen-
tu s ovcemi vétsina zvifat davala prednost
nenapadenym klastim trav pred klasy s na-
melem, které tak zistaly chranéné. Nevi
se jen, zda se byloZravec kontaminované
potravé vyhyba na zakladé optického nebo
jiného smyslového vjemu. Faktem je i to, Ze
obilky travy jsou sice nahrazeny sklerocii,
ale to je$té nutné neznamena celkové sni-
Zeni pocétu semen. Travy totiz dokazou tyto
ztraty docela dobte kompenzovat.

Otravy ,kohouti ostruhou”

Pravé pro své alkaloidy ndmel vidy budil
pozornost i ve farmacii a neni divu, Ze jde
o jednu z nejdéle zkoumanych hub, studo-
van byl dlouho pfed zvladnutim kultivace
v umélych kulturach.

Jesté mnohem diive si ho pov§imlo li-
dové léitelstvi. Zito, nejéastéjsi hostitel
namelu, se v Evropé hojné péstuje uz od
stiedovéku, chléb z néj postupné doplitoval
a nahrazoval lusténinové kase, nejbézné;jsi
pokrm nejen chudych lidi.

Pfedev$im na venkové se v dusledku
pozivani mouky znecisténé namelem znac-
né rozsifily podivné otravy, které si ve stre-
dovéku vyzadaly tisice obéti a prertstaly
v epidemie. Zdhadna nemoc se projevovala
nauzeou, désivymi pocity horkosti, zdvraté-

mi, kfe¢emi, halucinacemi a tane¢ni manii
a obcas postihovala celé vesnice. PostiZeni
mohlo ale byt i jiného a désivéjsiho razu nez
popsané poruchy, kromé konvulzivni formy
mohlo jit i o formu gangrendzni. Pti gan-
grenézni formé ergotismu dochazi k vazo-
konstrikcim (zUzeni cév), které mohou vést
az k odumfeni koncovych ¢asti téla, napti-
klad prsti. V nékterych ptipadech muze, na-
ptiklad u déti, dojit i ke smrti. Onemocnéni
gangrenozni formou ergotismu bylo pova-
Zovano za bozi trest a oznacovano jako ignis
sancti Antonii neboli ohen sv. Antonina.

Pricinu epidemii ergotismu objasnil
francouzsky lékat Louis Thuillier v roce
1676. Ve sttedovéku mlynati ¢asto rozdélo-
vali mouku pro bohatsi zdkazniky a pro chu-
dinu. Mouka pro chudinu béZné obsahovala
6-10 % namele. V dne$ni dob¢ je jako zdravi
$kodlivy stanoven obsah 0,2 % namele.

Po objevu pri¢iny epidemii se zvysila
kontrola mouky ve mlynech a pocty otrav
zalaly klesat.

Carodé&jnice ze Salemu

Historie ergotismu je spjata i s hony na ¢a-
rodéjnice. Jeden z nejvétsich ¢arodéjnickych
procesit se odehrdl v letech 1692-1693 ve
mésté Salemu v americkém staté Massachu-
setts. Na zac¢atku udélosti vedoucich k po-
pravé desitek nevinnych salemskych ob¢a-

llustra¢ni foto: 123rf.com
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ni bylo osm divek, mezi nimi dcera a netef
pastora Parrise. U divek se objevily podivné
potiZe — zmatena fe¢, zvlastni postura, gesta
a zachvaty spojené s kie¢i. Mnozi lidé v ne-
obvyklém chovani a projevech vidéli ptiznaky
ocarovani, nicméné cely pfipad ocarovanych
dospivajicich divek byl uz tehdy povazovan
za ponékud zvlastni. Po pravdé nikdo moc
nechépal, o co u ,o¢arovanych* dévcat vlast-
né jde, a existovala i domnénka, Ze postize-
né divky své potize jen predstiraji nebo jsou
hysterické. Obecné uz tehdy byly (alesporl
v Americe) procesy s ¢arodéjnicemi desitky
let za zenitem. Bézni ,novoangli¢ané“ sice
na Carodéjnictvi véfili pfed rokem 1692 i po
ném, ale nikdy jindy tam nebyly ¢arodéjnice
stihany tak kruté. Z o¢arovani byla obvinéna
nejprve barbadoskd otrokyné Tituba a pak
dvé Zeny ze sousedstvi, které tu nemély dob-
rou povést. Brzy nésledovala dalsi obvinéni
a tresty smrti. Mimochodem: ¢arodéjnice se
zpravidla neupalovaly, trest se vykonéval obé-
$enim. Tak se odehradly i popravy v Salemu.

S moznou souvislosti pfipadu a otra-
vou namelem pti§la o témér 300 let pozdéji
americkd psycholozka Linda Caporaelova.
Podle protokoli z vyslechti zvlastni chovani
divek skute¢né ptipomina projevy konvul-
zivni formy ergotismu.

Nebezpeci skryté v krmivu

Namelové alkaloidy zahrnuji pomérné vel-
kou 8kélu chemickych latek, z nichz nejjed-
nodussi jsou klaviny, a pak rtzné derivity
kyseliny lysergové, napiiklad amidy (er-
goamidy) a komplexni ergopeptiny. Kromé
namelovych alkaloida jsou nékteré namely
schopné syntetizovat dal$i toxiny - jako in-
dol-diterpenové alkaloidy. Vétsina z téchto
indol-diterpenti syntetizovanych ndmely
patfi mezi tremorgeny, tedy latky, které pti
poziti zpusobuji svalovy tfes. Nejvice na
tremory trpi skot, méné koné a ovce. Po
intoxikaci se zpocatku objevi tfes velkych
skupin svaltl, zvife se pohybuje nekoordino-
vané a muze byt agresivni a nebezpe¢né pro
okoli. Chut k jidlu se ale intoxikaci ndmelem
nesnizuje, a pokud zvife nadile konzumu-
je napadené travy, muze nastat az celkova
paralyza. Ne vSechna domadci zvifata maji
takové §tésti jako ovce v experimentu, které
si mohly vybrat, co spasou a co jim nejede.

Od mumii z bazin po hippies

Namel si ale zaslouZi i dal$i obhajobu: name-
lové alkaloidy se uz od nepaméti pouZivaji
i k 1é¢eni. Zminku o pusobeni ndmelu proti
menstruaénim bolestem a bolestem bficha
obecné Ize nalézt uz ve sbirce lékatskych re-

ceptil z roku 1474, kde se doporucuje vypit
horké vino s nadrcenymi plody vaviinu, ko-
fenem kokofiku nebo tfemdavy a ndmelem.

V soudasnosti slouzi v porodnictvi er-
gometrin (ergonovin) a polosynteticky
metylergometrin k prevenci a 1é¢bé popo-
rodniho krvéaceni. Ergotamin je u¢inny pfi
1é¢bé migrény, bromokriptin zastavuje lak-
taci a slouzi k 1é¢bé Parkinsonovy choroby
nebo cukrovky 2. typu.

Sklerocia pali¢kovice byla nalezena také
v Zaludku nékterych skandindvskych ,,mumii
z bazin“ z doby bronzové a Zelezné. Zda $lo
o cilenou otravu, navozeni halucina¢niho sta-
vu nebo netimyslné poziti, neni jasné. Nabizi
se predstava, ze mohlo jit o zptisob omame-
ni lidské obéti pred exekuci. Specidlni houby
a mech (ale ten ziejmé jako obal slaniny na
cestu) mél u sebe i Otzi, slavny ,,muz z ledu®

Chvili slavy si ndmel uzil v roce 1938, kdy
$vycarsky chemik Albert Hofmann poprvé
syntetizoval dietylamid kyseliny lysergové
(LSD), a to pravé z ergotaminu. Jako 1ék LSD
nalezl pouziti v psychiatrii, nejprve ptilécbé
alkoholismu a neurdzy, pozdéji schizofrenie,
proti uzkostem, depresim a bolestem u paci-
entt vkone¢ném stadiu rakoviny. Zneuzivani

LSD vetejnosti jako halucinogenni a rekreac-
ni drogy (nékdy spjaté s hnutim hippies) v§ak
vedlo k tomu, Ze od roku 1966 bylo uzivani
LSD zakdzano v USA a postupné i v ostat-
nich zemich. V Ceskoslovensku probihaly
vyzkumy s pouzitim LSD v psychiatrii jesté
v 70. letech. Védecké vyzkumy s touto latkou
opét probihaji, moznd ma vyuziti LSD v me-
diciné pred sebou renesanci.

Diky agrotechnice zahrnujici ochranu
pred namelem a ¢isténi obilnych zrn a kon-
troly obsahu alkaloidil se uz namel do po-
travin dostane jen v minimalnim mnozZstvi,
rozhodné mensim, nez jaké by pro ¢lovéka
znamenalo zdravotni riziko. Navic jsou
namelové alkaloidy dobfre likvidovatelné
tepelnou upravou, takze pri pe¢eni dochazi
k jejich redukci na polovinu i méné.

V soucasnosti uz ve vétdiné svéta otra-
va namelovymi alkaloidy nepfedstavuje pro
¢lovéka nebezpec¢i. A pokud by nds pred
ergotismem neochranili zemédélci ani mly-
néfi a pekati, je tu jesté dalsi $ance: ndmel
na poli i na louce pottebuje dlouhodobé stu-
dené a vlhké pocasi, suchd vedra poslednich
let mu rozhodné nesvéd¢i.

Jana Jilkova

V Inzerce
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Nemocnice Tabor a.s.

Pozadujeme:

o lékar (i absolvent lékarské fakulty bez praxe)
se zajmem o obor

« uvitame zarazeni do oboru, ale neni podminkou

« specializovana zpUsobilost v oboru vitana, ale
neni podminkou

« zdravotni zpUsobilost a trestni bez(lhonnost

« iniciativni pFistup k praci, zodpovédnost, pec-
livost a spolehlivost

« komunikaéni a organizaéni dovednosti vitany

Nabizime:

« praci ve stabilni spole¢nosti na moderné vyba-
veném pracovisti

« pratelsky pracovni kolektiv zaméreny na medi-

cinskou kvalitu a empatii

plny pracovni Gvazek (mozno i zkraceny)

dobré mzdové ohodnoceni

naborovy prispévek od 300 000 K¢

plné hrazené specializaéni vzdélavani

rozsahlou nemocnicni knihovnu

pro ,,mimotaborské“ prispévek na bydleni i

dojizdéni 10 000 K¢ mésicné po dobu prvnich

12 mésict zaméstnani

6 tydn( dovolené + 2 dny sickdays

parkovani v arealu nemocnice zdarma

zvyhodnény mobilni tarif

vlastni jidelna

dalsi benefity

Nemocnice Tabor, a.s. je akreditovanym pracovi-
§tém pro specializacni vzdélavani |ékafu v oboru
psychiatrie, détské lékarstvi aj. (v soucasné dobé
usiluje o ziskani akreditace I. stupné v oboru dét-
ska a dorostova psychiatrie).

Na podzim 2020 byla dokonéena vystavba nového
pavilonu psychiatrie, jehoz soucasti je oddélena

Nemocnice Tabor, a.s.
prijme do pracovniho poméru

Lékare/ku pro détskou a dorostovou psychiatrii

a moderné vybavena sekce pro ambulantni péci
o détského psychiatrického pacienta. Na pracovis-
ti se nachazi pracovna pro détského a dorostového
psychiatra, détského klinického psychologa a dét-
skou psychiatrickou sestru s prostornou a funkéné
vybavenou ¢ekarnou pro déti a dorost od 0 do 18
let. V odpolednich hodinach je mozné vyuzivat
i spoleCné prostory stacionare pro dospélé: mist-
nost pro individualni psychoterapii, mistnost pro
skupinovou psychoterapii ¢i rodicovsky trénink
a relaxa¢ni mistnost.

Zavedena détska psychiatricka ambulance
se zaskolenym personalem nabizi nadstandardni
péci oboru, zajistuje komplexni a individualizo-
vanou péci s interdisciplinarnim pristupem diky
Uzké spolupraci s détskym lizkovym oddélenim
a specializovanymi ambulancemi pro déti a do-
rost. Kontinuita péce je zajiSténa ve spolupraci
s ambulantni a lGZkovou Casti psychiatrického
oddéleni pro dospélé. V ramci komplexni péce
o détského pacienta a jeho rodinu hraje nase am-
bulance duleZitou roli v multidisciplinarnim tymu
a ma navazanou dobrou spolupraci se skolnimi
psychology, pedagogicko-psychologickou porad-
nou, specialné pedagogickymi centry, stfediskem
vychovné péce, poskytovateli rané péce, organi-
zacemi zamérujici se na socialné aktiviza¢ni sluz-
by, na podporu péstounské péce, na podporu lidi
s autismem apod.

Prijd'te se podivat, radi Vas uvitame v nasem tymu
Détska psychiatricka ambulance

Nemocnice Tabor, a.s.,

e-mail: detska.psychiatrie@nemta.cz

BliZ3i informace poda MUDr. Chocholova Jana,
primarka Détského oddéleni (tel.: 777 140 384)
event. MUDr. Kristenova Pavlina, lékarka
Psychiatrického oddéleni (tel.: 775 897 486)
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B NABIDKA PRACE

Komplexni onkologické centrum

PRIJMEME LEKARE/KU
ONKOLOGA

Obor radiacni nebo klinickd onkologie.

MY JSME BUDOUCNOST
Jasna vize, spickova péce, moderni
vybaveni a erudovani profesionalové.

+420 601 321 661
kariera@nnj.agel.cz

 Nemocnice AGEL
“ Novy Jicin

C] g Hamzova odborna lécebna pro déti a dospélé
prijme

LEKARE (i absolventy)

Poskytujeme rehabilitatni a oSetfovatelskou péci détskym i dospélym pacientim, s kapacitou
505 luzek jsme jednim z nejvét3ich rehabilitaénich zafizeni v CR. Mame akreditaci I. typu v obo-
ru RFM a certifikat kvality SAK.

Hamzova lécebna
LuZe-KoSumberk
VAS REHABILITACNI USTAV

Nabizime:

- plat az 75 000 K¢ (absolvent 44 000 K¢), naborovy piispévek az 150 000 K¢
« byt o rozloze 105 m? po rekonstrukci, s vlastni zahradou 800 m?

- 8hodinovou pracovni dobu, moznost zkraceného Gvazku

+ vhodné i pro absolventy (neuzavirame kvalifikaéni dohody)

Pozadujeme:

« odbornou zpUsobilost k vykonu povolani lékaFe dle zakona €. 95/2004

«vhodné pro (ékafe s atestaci v mnoha oborech (interna, neurologie, pediatrie, geriatrie apod.),
vzdélani v oboru RFM umoznime

Vice informaci na www.hamzova-lecebna.cz/Kkariera,
tel. 736 736 030 (naméstek ZP MUDr. Klapalova),

734 750 540 (personalni oddélent).

Predstavenstvo Nemocnice Tabor, a.s.

INIIEE

Nemocnice Tabor a.s.

PRIMAR/KA PSYCHIATRICKEHO ODDELENI

PoZadujeme:

« VS vzdélani lékarského sméru

« specializovana zpusobilost v oboru Psychiatrie
« organizacni a ridici schopnosti, samostatnost
« zdravotni zpusobilost a trestni bezihonnost

« orientace v ekonomice zdravotnictvi

vypisuje vybérové fizeni na obsazeni pracovniho mista

Dotazy mohou uchazeci smérovat na:

MUDr. Janu Chocholovou, ¢lenku predstavenstva
Nemocnice Tabor, a.s., telefon: 381 606 600,
e-mail:jana.chocholova@nemta.cz.

Pisemnou prihlasku, véetné
telefonniho spojeni a s pozadovanymi
doklady uchazeci zaslou nejpozdéji
do 9. 1. 2023 na adresu:

Prihlaska uchazece musi obsahovat:

« profesni zivotopis, kopie diplomu o VS vzdélani,
potvrzeni zdravotni zpusobilosti a bezihonnos-
ti dle zakona ¢. 95/2004 Sb., doklad o ¢lenstvi
v CLK, navrh koncepce rozvoje a fizeni oddé-
leni v pisemné podobé

« ovérena kopie dokladu o ziskané specializova-
né zpUsobilosti

Nemocnice Tabor, a.s., personalni oddéleni
kpt. Jarose 2000, 390 03 Tabor

Telefonni kontakt: 381 608 210,

vedouci personalniho oddéleni — Iva Glatzova

Termin vybérového rizeni bude uchazec¢tim oznamen.
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Predstavujeme novinkau...

Milos Taborsky et al.

Digitalni medicina 2022

Monografie Digitalni medicina je prvnim

B edice Medicina komplexnim materialem v CR, ktery re-
flektuje pripravenost nasi spolecnosti na
skutecnou digitalni transformaci mediciny
a odrazi realné aktivity center napfric re-
publikou, ktera se problematikou dlouho-
dobé zabyvaji. Reflektuje vyrazny poten-
cial v této oblasti a ma ambici integrovat
nezavisle na akademické Grovni projekty
a aktivity rGznych subjektid. Je inspiraci
pro pregradualni i postgradualni vychovu
student(i lékafskych fakult a absolven-

th lekarskych fakult v pripravé ke spe-
cializované zpusobilosti. Nejen nastupu-
{ jici generace lékard, ale kompletni spekt-
r/ rum odbornosti bez ohledu na vék a délku
praxe, platci zdravotni péce, vyrobci léCiv
( a zdravotnické techniky, farmaceuti, tech-
nici a jiné specializace musi pochopit, Ze
digitalizace je jednim ze zasadnich pred-
pokladli rozvoje a udrzitelnosti moderni
mediciny tfetiho tisicileti.

Cena na e-shopu
www.eezy.cz 479 KC Vyslo v prosinci 2022

E E Objednavejte na www.eezy.cz

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




MEDDI BioScan "

Spojeni s Iékafem prumeérné do 5 minut

Co je MEDDI BioScan? MEDDI BioScan nabizi:
MEDDI BioScan umoznuje neinvazivni stanoveni ob- VSechny nameérené hodnoty se
jektivnich informaci o vasem souc¢asnem zdravotnim uzivateli zobrazi i s informacemi
stavu. MEDDI app md k tomuto ucelu integrovdnu o jegjich vyznamu. V pripadé
funkci zvanou fotopletismografie. Ta pomoci celni potreby je mozné jejich sdileni
kamery ¢i snimdni briska prstu zadni kamerou mo- s nékterym z lékart MEDDI. Ten
bilniho telefonu zviddne stanovit napriklad tepovou s pacientem ndsledné jeho
a dechovou frekvenci, saturaci krve kyslikem, krevni vysledky zkonzultuje a doporuci
tlak, uroven stresu a dalsi. pripadné feseni.

& Méfeni srdeéniho tepu
& Méreni krevniho tlaku
& Saturace krve kyslikem

& Glykovany hemoglobin

Stahnéte si aplikaci

Vyzkousejte aplikaci MEDDI a pohodIné méreni

Vaseho zdravotniho stavu.

1x méreni
MEDDI BioScan

zdarma
k predplatnéemu

A Ordinace
\/ bez hranic

a:41

< Zpet Poutit prst

Méfeni aktudiniho &%
zdravotniho stavu

MEDDI Bioscan
Zjistéte svij aktualni
zdravotni stav

pomeoci telefonu

Zméfit zdravotni stav

Rychla volba

Méfeni MEDDI Scan Vam ukaie:

v
v
v
V<

Aktudini zdravotni stav Zjlsté\e PSYcho_ zméhﬂ
WS srdedni tep Uroved terapeutickd vykon svého

Saturac kysiiu stresu konzultace srdce

Dechovou frekevenci |
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