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EDITORIAL BB

Budeme odbornym partnerem

ViZeni ctendfi casopisu Zdravotnictvi a me-
dicina,

po kratké prestdvce drzite v rukou nové
a prvni ¢islo roku 2021. Tato prestivka
byla zptisobena medidlné zndmym faktem,
tj. zdnikem predchoziho vydavatele, Mladé
fronty, a.s. Tuto smutnou skute¢nost vSak
stfidaji dvé dobré zpravy. Prvni je, ze vy-
davéni tohoto odborného periodika po-
kracuje prostfednictvim nového vydavate-
le, spole¢nosti EEZY PUBLISHING, s.r.o.
Druhou dobrou zpravou je, ze tato spo-
le¢nost uzaviela memorandum o odborné
spolupraci s Unii zaméstnavatelskych sva-
zt CR.

Doslo k ¢aste¢né obnové redakéni rady
¢asopisu, k nékterym obsahovym zméndm,
ale hlavné k rozsifeni vydavatelskych akti-
vit v oblasti zdravotnictvi, o kterych vas
budeme informovat v pristich tydnech
a také v pristich ¢islech tohoto ¢asopisu.

Na$im hlavnim cilem a zamérem je pfi-
naset vam i nadale kvalitni ¢lanky a infor-
maci z oblasti zdravotnictvi, v¢etné orga-

nizace odbornych sympozii, konferenci
a dal$ich eventd za tc¢elem podpory po-
skytovateld zdravotnich sluzeb, ale i jed-
notlivych odbornosti a tim i zaméstnanct
v ¢eském zdravotnictvi.

Ceské zdravotnictvi &eka v piistich
letech fada vyzev. Nadchazejici snémov-
ni volby a nésledné sloZeni vladni koalice
pfinese velmi pravdépodobné v radé seg-
ment vefejnych sluzeb zdsadni zmény
a reformy. Ceka nés tlak na vefejné finance
ve smyslu snizovani deficitu nejen statniho
rozpoctu, ale obecné vefejnych rozpodtd,
tj. rozpoctit samospravnych, ale i Fondu
verfejného zdravotniho pojisténi a tim i tlak
na snizeni téchto verejnych vydaji.

Za Casopis Zdravotnictvi a medicina
vam mohu slibit, Ze budeme odbornym
partnerem v téchto procesech, komunika-
torem ¢i prostiednikem odbornych debat,
diskusi, vymény nazort a zpétnych vazeb.

Pfeji nam vSem uspésny rok 2021. Rok,
ktery se snad stane rokem vitézstvi nad
celosvétovou pandemii SARS-CoV-2, ale
i rokem pouceni, pokory, kritickych sebe-

reflexi a pozitivnich zmén nejen pro ceské
zdravotnictvi.

Ing. Jiti Horecky, Ph.D., MBA

clen redakéni rady

prezident Unie zaméstnavatelskych
svazii CR
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Vyuzijte vlastni imunitu jako nejefektivnéjsi
zbran v boji proti infektum

Predjafi je obdobi plné respiracnich onemocnéni. V letoSnim roce je navic vSe umocnéno bojem proti
infekcnimu onemocnéni covid-19. Kvuli pomérné snadnému a rychlému siteni se z epidemie stala
celosvétovd pandemie s masivnimi dopady ve zdravotni, psychologické a ekonomické oblasti. Nyni,
s odstupem roku od pocdtku pandemie, bychom méli analyzovat soucasny stav véci objektivnéji.

Onemocnéni nazvané covid-19 je infekéni
onemocnéni. Jeho prenos je prevazné re-
lativné snadny, dochazi k nému vzdusnou
cestou. Velmi rychle se $ifi populaci napii¢
kontinenty a zatim nenf jasné, zda je sezon-
ni. Jak ukazuji celosvétové statistiky, naka-
zeny jedinec vétsinou byvéa bud zcela bez-
ptiznakovy, nebo nemoc probihd podobné
jako béznd respira¢ni infekce. Téz$i priibéh
vyzadujici hospitalizaci je vzdcny a mortali-
ta je i v porovnani velmi nizka.

Ohrozeny jsou rizikové
skupiny

PCR test nam ukazuje, Ze ¢lovék se s covi-
dem setkal. Neukazuje ale, zda je nemocen.
Piesto jsou tito pacienti oznacovani jako
nemocni. Za léta praxe jsem se nesetkala
s longitudindlni studii, kterd by zkoumala
vysledky PCR testt u jinych viréz, jako jsou
adenoviry, rhinoviry nebo virus Coxsackie,
v takovém rozsahu, jako se provadi PCR
test u viru covid-19. Nesporné by bylo zaji-
mavé porovnat vysledky testovani s vysled-
ky PCR testi1 na covid-19.

Vysokad ¢isla pozitivné  testovanych
osob jsou logickd a racionalné ocekévana.
Za rok mél kazdy z nds stovky interperso-
nélnich kontaktt, v méfitku celé republiky
to byly desitky az stovky miliont. Populace
se promotuje a vyrabi si protilatky, coz roz-
hodné neni divod k panice, jedna se o fy-
ziologicky stav.

V Zadném ptipadé nechci covid-19
podceniovat. Je to dal$i koronavir, kterému
se libi nase dychaci cesty, ale viry a bakte-
rie nas prece pronasledovaly od nepaméti.
Jiz s urditosti vime, Ze to neni ,,zabijak“ Na
»covid“ se neumird, umira se ,,s covidem®
Do rizikové skupiny logicky patii starsi ob-
ni systém. Ale i v mladsi generaci jsou velmi
ohrozeni jedinci. Jsou to lidé, kteti jsou vy-
razné obézni, maji cukrovku a vysoky krev-
ni tlak nebo trpi metabolickym syndromem
¢i jinymi komorbiditami. Vzdycky nas pre-
kvapi, kdyZ covid-19 napadne i mladého,
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zcela zdravého jedince, nemoc ma velmi
rychly pribéh a konéi smrti. Podobné jako
kdyz se u mladého, jinak zdravého ¢lovéka
objevi zhoubné nadorové bujeni a on zemre
na rakovinu. S nejvét$i pravdépodobnosti
v téchto pripadech jde o selhdni imuni-
ty. Na zdkladé svych zkusenosti a bohaté
35leté l1ékarské praxe musim vyzdvihnout
fakt, Ze mame veliky dar v podob¢ vlastni-
ho imunitniho systému. Ten se u kazdého
jedince individualné vyviji a rozpoznava,
co je télu prospésné a co nikoliv. Tato vy-
soce efektivni a miliony let evoluci vyvijena
zbran je nadf jedinou moznosti, jak se s viry
a bakteriemi ¢i dal$imi zdravotnimi problé-
my véetné onkologickych vyrovnat. Proto
se musime o svlij imunitni systém starat
a posilovat jej.

Pilife imunitniho systému

Imunitu maZeme rozdélit na nespecifickou
a specifickou. Nespecifickd imunita nds
obecné chrani proti véem moZnym pato-
gennim mikroorganismiim. Specifickou
imunitni odpovéd si télo vytvoti po kon-
taktu s infek¢énimi patogeny, toto setkani
ulozi do paméti a v pfipadé opakovaného
vystaveni infekci odpovi rychlou a cilenou
tvorbou protilatek. Vstupni branou vét-
$§iny infektd (z 80 %) je dutina ustni, kde
se nachazi slizni¢ni IgA, ktery je soucasti
prvni obranné linie. Dalsi pilif imunitniho
systému se nachdzi ve stevech, tzv. probio-
tickd mikroflora. Spolu se specializovanymi
burikami v tenkém stfevé tvori nejucinnéjsi
ochranu pred vétsinou virt, bakterii a dal-
$ich patogent. Proto je vhodné podporovat
nejen sttevni mikrofléru probiotiky, ale
vhodnymi ptipravky posilovat i aktivaci
IgA v ustech. Svym klientim doporucduji
specifickou imunitu posilovat zdkladnim
ockovanim a nespecifickou, kromé pro-
biotik, i aktivaci slizni¢niho IgA v tustech.
Doporucuji to vSem vékovym skupindm.
Vyrazné se snizi nemocnost, nemoc miva
leh¢i a kratsi prabéh, byva méné komplika-
ci. Celkové pak predepisuji méné antibiotik.

Kazdy z nas ma jinou Uroven
imunity

Zalezi na genetickych vlohdch, véku, hor-
monalni rovnovaze, Zivotnim prosttedi,
psychickém stavu, stravé a na dal$ich fak-
torech. Imunitu si mizeme posilit udrzo-
vanim optimdlni hmotnosti, pravidelnym
a dostate¢nym spankem, aktivnim pohy-
bem - nejlépe v prirodé, rozumnym po-
bytem na slunci, vyvéZenou stravou s do-
statkem tekutin a psychickou pohodou,
je tfeba udélat si ¢as na sebe, rodinu a své
pratele. Aktivni pohyb zptisobuje cirkulaci
cévnich fecist. Dochdzi tak k lep$imu pro-
krveni v8ech organti a tkani, zasobeni kys-
likem a dodani Zivin v§em orgdntim a za-
roven se z organismu vylou¢i metabolické
$kodliviny. V sou¢asné dobé lze pozorovat,
7e kvuli omezujicim opatfenim vlady se
¢ast populace prestala pohybovat tplné
a zacala vyrazné tloustnout. CoZ muZe byt
nebezpeéné, protoze si tito jedinci pohy-
bem neprokrvuji orgdny a sliznice a stavaji
se tak nachylnéjsi k infekcim. Tato pasivni
¢ast populace si vyslovené devastuje imu-
nitni systém, coZ se promitne na vyssi ne-
mocnosti ¢i umrtnosti v budoucnu.
MUDr. Helena Fuchsova,
détska Iékarka, celostni medicina

llustracni foto: Shutterstock
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Co vSechno covid dokazal

Dlouhd léta na tom nebylo zdravotnictvi se svou poveésti nejlépe. Ostatné despotickd sestra Ratchedova
z Preletu nad kukaccim hnizdem nebyla osamocenym prikladem chovani k pacientim.

Kdyz jsem se svou jedenactiletou vnuckou
sledoval serial Vypravéj, uvédomil jsem si pro-
pastny rozdil mezi poméry ve zdravotnickych
zatizenich pred revoluci a dnes. Vnucka pfi
dile ze sedmdesatych let obracela oci v sloup
a nékolikrat jsem ji musel ujistovat, ze takhle
to kdysi opravdu bylo: arogantni sestra, pa-
cienti tfesouci se obavami, co s nimi bude,
opryskané zdi, jidlo, které nebylo k jidlu.

Zvyk je Zelezna kosile

Sametova revoluce vratila lidem dastojnost.
Sociologické teorie vykladaji pad komunismu
ve stfednia vychodni Evropé na konci osmde-
satych let jako touhu po emancipaci a obnové
duistojnosti ¢lovéka. Lidi nevyhnal na ndmésti
hlad jako za ruské revoluce 1905 nebo Fran-
couzské revoluce 1789, vzdyt pti trose usili se
dal sehnat i toaletni papir a dvakrit do roka
byly bandny, ale ponizovani a vrchnostensky
ptistup k obc¢antim, to byla hlavni pti¢ina
doutnajici nespokojenosti s rezimem. To pla-
tilo pro tfady, policii, véechny sluzby, zdra-
votnictvi. Navyky se vymycuji dlouho, zvyk
je Zeleznd kosile, a tak jesté dlouhd léta pre-
trvavalo preziravé chovani k pacientim. Nic
na tom neméni fakt, Ze troven zdravotnictvi
byla vysoka i tehdy, méla respekt v odbornych
kruzich ve svété, ale pacient se v nemocni-
ci citil jako druhofady ob¢an, nemél nérok
nahliZzet do své zdravotnické dokumentace,
pokud ji mél dostat do ruky, pak v zalepené
obalce, aby se nedozvédél, co mu vlastné je.

Zdravotnictvi si na nedostatek
klient(l stéZovat nemdize

Postupem c¢asu se i zdravotnictvi zaca-
lo ptizpisobovat celkovému trendu, ktery
si nachédzel své misto ve spole¢nosti: tcta
k ¢lovéku, respektovani jeho prav, postaveni
a osobnosti. Ménil se ptistup urada k obca-
nim, 7adatelé uZ nestdli ve frontéch s ¢epici
v ruce a nehrbili se pfed arogantnim ufedni-
kem, policista si uz musel davat velky pozor
na dodrzovani zdkona a ve sluzbach zacalo
platit ,na$ zdkaznik nd$ pan“ Dluzno ovsem
ptiznat, Ze tento pferod obdana v suveréna
moci nebral svou inspiraci z nebeské sprave-
dlnosti, ale ze zcela pfizemni komer¢ni sféry.
Ta jako prvni pochopila, kdo ji Zivi a financu-
je, ano, zdkaznik. Ten je zdrojem prosperity
firmy. Béhem nékolika let se Gplné proménil

vztah zdkaznik-obchod. Klient je ten, kdo
ptinasi penize, kvili kterému vlastné firma
se véemi zaméstnanci a vyrobou existuje. Po-
malu se tento komer¢ni vztah zacal prenaset
i do uradu a do zdravotnické sféry. Tam jsme
museli ¢ekat déle, protoZe Gfednik nebo zdra-
votni sestra nevidi pfimy vztah mezi klientem
a mési¢ni vyplatou, coZ ve sluzbach nebo ob-
chodé je na prvni pohled patrné. Financovani
zdravotnictvi neni tak pfimocaré jako v ob-
chodnim styku, je tady mnoho komplikaci
a slozitych cesti¢ek, kudy pacientovy penize
proudi k poskytovatelim zdravotni péce,
ale princip je stejny, zdrojem financi kliniky
nebo ordinace je pfes vSechny slozitosti pa-
cient, s ptispévkem dotaci. Jesté jedna odlis-
nost dlouho branila tomu, aby se vy$si stan-
dardy chovani projevily ve zdravotnictvi diiv
nezli jinde: Zatimco v komer¢ni sféfe se ob-
chody perou o Klienty, ve zdravotnictvi jich
maji tolik, ze by pottebovali spi§ ubrat nez
ziskavat nové. Firmy, které obchoduji se sluz-
bami nebo produkty, musi investovat nemalé
prostfedky do reklamy a propagace, aby zis-
kaly odbyt, kdezto vétsina nemocnic mé pro-
blémy opacné. BéZna nemocnice nema o pa-
cienty nouzi, neni v roli komer¢nich klinik
plastické chirurgie, které inzeruji v ¢asopisech
a nabizeji své sluzby na bilboardech. Kdyz
rano ptichazi lékar do ambulance, prodird se
davem cekajicich, sotva obslouzi ambulantni
pacienty, ¢eka ho liizkova ¢ast, operace... ko-
likrat si povzdychne, stacila by polovina paci-
enttl a stejné bych mél porad co délat.

O svém zdravi si kazdy rozho-
duje sam

Pres tyto nastrahy se v poslednich desetile-
tich zacal vztah k pacientim pozvolna ménit,
zdravotnicky personal se ucil komunikovat
zdvotileji, byt ohleduplnéjsi a Setrnéjsi k pa-
cientiim, ob¢an ziskal préavo na zdravotnickou
dokumentaci, diikladné pouceni a informace
o zakrocich, jejich pribéhu a disledcich. Tato
zména udinila z pacienta skute¢ného klienta,
ktery je pro zdravotnicky persondl rovnocen-
nym partnerem, svobodné se rozhoduje, zva-
zuje rizika a doporuceni. To je vyhodné i pro
lékare, pacient na sebe prebird odpovédnost
za 1é¢bu ¢i zakrok a snimd ji z 1ékafe, jde ko-
neckoncti o jeho zdravi. Diive bylo obvyklé,
7e pacient nemél moznost volby 1é¢ebného
postupu, ten byl plné v rukou lékare; zdéalo

se to logické, 1ékar vi prece lépe, které feSeni

zvolit, pacient nema kvalifikaci k tomu, aby je
posoudil. Postupné se pacient udil, Ze o svém
zdravi si musi rozhodovat sam. Posililo to
roli prevence, uz nebylo jen na 1ékari, aby pa-
cienta vytahl z toho, na co si cely Zivot sttdadal
koutenim, prejidanim, lenosti, pacient sam
se stal spoluzodpovédnym za nasledky svého
Zivotniho stylu.

Pocty zdravotnikdm jsou vic
nez zaslouzené

Soucasna covidova pandemie je vyvrchole-
nim promény vztahu vefejnosti ke zdravot-
nickému persondlu. Nemocnice i prakti¢ti
lékafi byli hlavni ¢initelé odporu viici $ifeni
infekee, v kritickych obdobich si doslova séhli
na dno. Provoz byl ve vét$iné ¢asu na hrané
udrZitelnosti, ale v pohledu vefejnosti na pra-
ci zdravotnika se odehrala dtilezitd proména.
Viichni, at jiz prodélali covid se zkuSenosti
v nemocnici, nebo doma, za¢ali ocefiovat ma-
ximélni nasazeni kapacit a osobni obétavost
zdravotniku. Vecerni dékovné potlesky celych
mést nebo pisné sestiickdm, které skladali
oblibeni zpévaci, rezonovaly celym narodem
a vhanély slzy do oéi. Lidé pochopili, jak tvr-
da je to prace, jak malo odpocinku a penéz
se dostdva zdravotnickému personalu, a tva-
i v tvaf vidiné smrti povysili pracovniky ve
zdravotnictvi spolu s hasi¢i a policisty na
piedestal ucty a respektu. Je to tézce vydoby-
ta pozice, ale zaslouzend. Zavr$uje dtlezitou
etapu prerodu zdravotnictvi v obétavou sluz-
bu verejnosti.

Ladislav Spacek

Zdravotnictvi a medicina, 2/2021
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Prvni klinika paliativni mediciny v CR

Klinika paliativni mediciny 1. ékarské fakulty Univerzity Karlovy (1. LF UK) a VSeobecné fakultni nemocnice

v Praze (VFN) zahdjila svoji ¢innost.

Klinika méd prtibézné v pédi asi 30 pacien-
tl se zdvaznou nemoci v riznych fazich
onemocnéni, kterym na klinikich VEN
poméha s 1é¢bou, mirnénim symptomt, po-
skytuje jim 1 jejich blizkym psychosocialni
a spiritudlni podporu. Lékati, psychologo-
vé a dals$i odbornici z tymu nové vzniklého
unikédtniho pracovi$té v prazské VEN pro-
vadéji deset az dvandct intervenci denné.

»Jsme radi, ze se ndm podafilo to, o co
jsme nékolik let usilovali. Z Centra podptr-
né a paliativni péce, které u nds v nemocnici
skvéle funguje jiz Sest let, vybudovat samo-
statnou kliniku. Toto spole¢né pracovisté
1. LF UK a VEN pomaha pii feseni zasad-
nich hluboce lidskych otazek napfi¢ viemi
klinikami na$i nemocnice a zdrover se stava
vyznamnym vyukovym a védeckym pra-
covi$tém,“ uvedl feditel VFN prof. MUDr.
David Feltl, Ph.D., MBA.

Tymova prace fady odbornosti

Vzorem pro Kliniku paliativni mediciny se
stala Paliativni klinika v Mnichové a dalsi
svétova pracovi§té ve Francii a v USA, kde
¢lenové tymu nové fakultni kliniky ziskavali
zkudenosti na stazich. O pacienty se zavazi-
nymi nemocemi v riznych stadiich 1écby
se stara staly tym slozeny z lékaiu se spe-
cializaci v paliativni mediciné z fady riz-

n Zdravotnictvi a medicina, 2/2021

nych odbornosti (intenzivista, anesteziolog,
hematolog, pneumolog, prakticky lékar),
psychologt, zdravotnich sester ¢i socidlné
-zdravotnich pracovniki. Soucasti tymu je
i kaplanka Vseobecné fakultni nemocnice.
»Nase prace v soutasné dobé probihd ve
dvou oblastech: v ambulantni péci, kterd
slouzi primarné pro pacienty, ktefi jsou 1¢é-
¢eni nebo dlouhodobé odborné sledovéani
ve VEN, déle poskytujeme konzilidrni péci
pacientiim hospitalizovanym na klinikach
na$i nemocnice,“ vysvétluje prednostka
kliniky MUDr. MgA. Katefina Rusinovi,
Ph.D., a dodavé: ,,0d zacatku spolupracu-
jeme s klinikou anesteziologie a resuscitace,
vSemi ¢tyfmi internimi klinikami, s onkolo-
gif a vyznamné také s chirurgickymi obory.
V soucdasné dobé jsme tym, ktery dochazi
za svymi pacienty, ale véfim, Ze je otazkou
velmi kratké doby, kdy v nas$i nemocnici
vznikne jednotka paliativni péce s vlastnimi

lizky.©

Klinika paliativni mediciny
VEN je i vyukové a védecké
pracovisté

»Klinika paliativni mediciny umozni také
rozvoj vyuky v oblasti paliativni péce, pti-
spéje ke zlep$eni komunikace s pacienty,
posune medicinskou etiku, a to napfi¢ 1é-

katskymi obory. Paliativni medicina se sta-
ne od pocitku studia na 1. LF UK dulezitou
soucasti pripravy budoucich lékari. Neza-
nedbatelnd bude i védecka ¢innost v tomto
oboru a obecny pfinos v ramci spolecen-
skych diskusi na toto téma. Jsem proto vel-
mi rdd, Ze se i tento obor osamostatiiuje a ze
1. LF UK prispéla k jeho svébytnosti,“ zdii-
raznil dékan 1. LF UK prof. MUDr. Martin
Vokurka, CSc., a dodal: ,,Paliativni péce uz
davno nezahrnuje jen tlumeni bolesti, ale
$irokou $kdlu medicinskych a psychologic-
kych postupti. Podptirna a paliativni medi-
cina je jednim z prvki, které budou zcela
nevyhnutelné doprovazet mimoradné vy-
kony mediciny v oblasti terapie.“

Clenové tymu dokonéuji kurikulum,
aby se studenti mediciny mohli jiz v novém
akademickém roce od prvniho ro¢niku
studia uéit principim komunikace, profe-
sionalité v mediciné a zdkladim paliativni
péce. Uz nyni v letnim semestru pokracuje
volitelny predmét Paliativni medicina, ktery
je otevieny véem zdjemcim, vedle studen-
td 1 kolegtim zdravotnikim. ,Kromé vyuky
medikil se budeme moci nyni mnohem lépe
vénovat i vlastnim vyzkumnym projektiim
a posouvat tak obor paliativni mediciny
a povédomi o ném stale dal,“ tési se pred-
nostka Katefina Rusinova.

Zdroj: VFN

llustracni foto: Shutterstock
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Motolsti lekari poprve vyuzili pro operaci
nezhoubného nadoru ucha 3D mikroskop

Sedmdesadtiletou pacientku operovalilékafina Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. lékafské
fakulty UK a Fakultni nemocnice v Motole. Jednalo se o ndrocnou operaci vestibuldrniho schwannomu,
pro niZ lékari poprvé v Ceské republice vyuZili digitalni mikroskop s trojrozmérnym zobrazenim.

,ZVIasté pro operace v oblasti ORL je uzite¢na automaticka fixace operac¢niho pole,” rika zastupce prednosty pro védu a vyzkum Jan Boucek
(na fotografii za operujicim profesorem Plzakem).

Vestibularni schwannom je nador postihuji-
ci ¢ast vnitiniho zvukovodu, odkud se roz-
$§ifuje do mostomozeckového koutu. Timto
typem nadoru v Ceské republice kazdy rok
onemocni jen zhruba 100 lidi a operaci pro-
béhne nékolik desitek. I kdyz jde o nddor
benigni, miZe pacienta ohrozovat ttlakem
mozkového kmene, kde se nachazeji nejdi-
lezitéj$i centra zdkladnich Zivotnich funkei.
Pacientku trapily obtiZze se sluchem, rovno-
véhou a tinnitem. Operaci provedl tym pred-
nosty kliniky prof. MUDr. Jana Plzéka, Ph.D.
»Nejcastéj$im prvnim piiznakem tohoto
onemocnéni je jednostrannd porucha slu-
chu, coz byl i ptipad nasi pacientky. Nasledna
vySetfeni ukazala, Ze se jednd o nador veli-
kosti ofechu. Pacientka by se bez operativni-
ho zasahu ¢asem dostala do stavu akutniho
ohrozeni zivota,“ vysvétluje profesor Plzak.

Pfistup k tomuto typu nadoru je obtizny,
protoze vede pres oblast, kudy prochdzeji
Zivotné dilezité cévy a nervy. Existuje né-
kolik opera¢nich metod, kterymi Ize tento
typ nadoru odstranit. Motol§ti 1ékafi zvoli-
li translabyrintalni ptistup — pres spanko-
vou kost a ¢ast vnitfniho ucha. ,,Tuto meto-
du preferujeme u pacientd, kteti vzhledem
k rtistu nadoru pfisli o sluch. Ptistupova
cesta odstranuje ¢ast struktur vnitfniho

ucha, ale umoznuje vyhnout se strukturam
mozkového kmene a mozec¢ku. Pfi zacho-
vani sluchového nervu je vhodnou vychozi
situaci pro moznou kochlearni implantaci,*
shrnuje prednosta Plzak.

Trojrozmérné pro vsechny
na sale

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hla-
vy a krku 1. LF UK a FN v Motole je zatim
jedinym ORL pracovistém v Ceské republi-
ce, které md samostatné k dispozici digitélni
mikroskop s trojrozmérnym zobrazovanim.
Vyuzivd se pravidelné v oblasti usni chi-
rurgie, chirurgie baze lebni a onkologické
chirurgie v oblasti hlavy a krku, zejména
orofaryngu. Pro operaci vestibularniho
schwannomu translabyrintalnim ptistupem
byl nyni vyuzit poprvé.

Technologie prindsi fadu vyhod. Na
rozdil od klasického mikroskopu chirurg
nesleduje opera¢ni pole skrze okuldr, ale na
monitoru v trojrozmérné projekci za pouzi-
ti 3D bryli. ,,Moznost oddélit opera¢ni pole
od operatéra je Zadouci zejména v soucasné
covidové dob¢, kdy musime dodrzovat nej-
prisnéj$i hygienickd opatteni,“ vyzdvihuje
prednosta kliniky s tim, Ze pro samotny

prubéh operace jsou dulezité zobrazova-
ci kvality pristroje. ,Digitalni mikroskop
poskytuje excelentni nasviceni a zobrazeni
celého opera¢ni pole, které mutize sledovat
nejen operatér, ale i asistent, salova sestra,
anesteziologicky tym a stazisté, vSichni vidi

¥ <«

totéz,“ doplnuje prednosta kliniky.

Jak vysvétluje zastupce prednosty pro
védu a vyzkum doc. MUDr. Jan Boudek,
Ph.D., zvlasté pro operace v oblasti ORL je
uzite¢nd také automatickd fixace operac-
niho pole. ,Pfi zméné pracovniho thlu ¢i
zméné pohledu nemusime hybat s pacien-
tem ¢i mikroskopem, ale miiZeme automati-
zovanym mechanismem rotovat mikrosko-
pickou hlavou kolem bodu, na ktery mame
pravé zaostfeno,“ fikd doc. Boucek.

Jelikoz se jedna o fakultni kliniku, s fun-
govanim technologie se mohou sezndmit
také medici. ,,Pfinosné je to jednak z toho
davodu, Ze jsou na$i medici v kontaktu
s nejmodernéj$imi technologiemi, a jednak
v tom, Ze medici presné vidi, jak operatér po
celou dobu operace postupuje, coz je pro sa-
motnou vyuku nedocenitelné,“ ocenuje vy-
uziti inovativni technologie dékan 1. LF UK
prof. MUDr. Martin Vokurka, CSc.

Mgr. Lukas Maly
Foto: David Cerny
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Operace patere Setrnéjsi a bezpecnéjsi

Neurochirurgickd a neuroonkologickd klinika 1. lékaFské fakulty Univerzity Karlovy a Ustfedni vojenské
nemocnice - Vojenské fakultni nemocnice Praha (1. LF UK a UVN) je od ledna vybavena sestavou pFistroji
sloZenou z mobilni intraoperacni pocitacové tomografie (BodyTom, Neurologica Samsung) a spindlniho
robotického systému (ExcelsiusGPS, Globus Medical). Tyto pFistroje jsou v Ceské republice unikdtni.

»lato sestava pristroji umoziuje dokonalé
zobrazeni spindlni anatomie béhem opera-
ce, kdy je pacient vy$etien na zacatku vyko-
nu tésné po uvedeni do anestezie a zajmovy
usek patefe je zobrazen v poloze, v niZ je
pacient na operaénim stole. Ziskana data
jsou zéroven poskytnuta pldnovaci stanici
robotického systému, coZ chirurgickému
tymu umoziuje naplanovat optimélni tra-
jektorie pro zavedeni instrumentace. Tra-
jektorii vlastniho zavedeni instrumentace
presné vede aktivni robotické rameno,“ vy-
svétluje pfednosta Neurochirurgické a neu-
roonkologické kliniky 1. LF UK a UVN
prof. David Netuka. ,,Je to zdsadni zména,
nebot nespornou vyhodou provedeni vy-
konu pomoci této sofistikované sestavy je

moznost velice pfesného a tim i bezpe¢ného
zavedeni spindlni instrumentace.”

Jak profesor Netuka uvedl déle, systém
vyznamné redukuje riziko nepfesného za-
vedeni implantatd, umoziuje téz Castéjsi
provedeni velmi $etrnych, miniinvazivnich
pétefnich operaci. ,Nasim pacientim tak
muzeme poskytovat miniinvazivni zpusob
oSetfeni, kdy je vyrazné redukovana po-
opera¢ni bolest. Velkym pfinosem je také
sniZeni rizika komplikovaného hojeni rany
a umoznéni ¢asnéjsiho zahdjeni pooperac-
ni rehabilitace. Vyhodou je rovnéz zkraceni
nezbytné pracovni neschopnosti, coZ pfina-
$i nesporné i ekonomicky efekt. Pro operac-
ni tym toto vybaveni znamena také sniZeni
doby vystaveni rentgenovému zéafeni, kte-

Vedouci |ékar spondylochirurgického oddéleni kliniky MUDr. Petr Vanék operuje s vyuzitim
sofistikované sestavy pfistrojl prvniho pacienta se zavaznym onkologickym onemocnénim.

n Zdravotnictvi a medicina, 2/2021

rému se pri standardné vedenych vykonech
nelze vyhnout,“ upfesnil pfednosta kliniky.

S pristrojem se budou moci sezndmit
také studenti 1. LF UK. ,Je nesmirné pri-
nosné, ze se medici v ramci praktické vy-
uky na nasich fakultnich klinikach setkava-
ji s takto sofistikovanymi metodami 1é¢by
a nejmodernéj$imi pristroji. Pro budouci
lékate je zasadni, Ze béhem studia ziska-
ji bezprostfedni zkuSenosti se soucasny-
mi medicinskymi trendy,“ vyzdvihl dékan
1. LF UK prof. Martin Vokurka.

Operace patefe provadi Neurochirur-
gicka a neuroonkologicka klinika 1. LF UK
a UVN v akutnim i elektivnim rezimu ob-
jednanych operaci. V soucasnosti jsou na
zékladé pokynu MZ CR provadény pouze
akutni vykony, predevsim po urazech pétere
nebo pfi nadorovém onemocnéni. ,,S vyuzi-
tim této sofistikované sestavy byl u nas jiz
operovan prvni pacient se zavaznym onko-
logickym onemocnénim. Je zatim pred¢asné
délat zavéry, avsak uz ted jsou patrné vyho-
dy: presné a cilené zaméreni instrumentace
a minimalni chirurgickd rdna, coZ snizuje
zatiZeni organismu. Je tedy predpoklad, ze
v brzké dobé budeme moci zahdjit rehabili-
taci,“ fekl vedouci lékai spondylochirurgie
Petr Vanék, ktery vykon provedl.

~Véfime, Ze v dohledné dobé budeme
moci provadét i elektivni vykony. Novou
sestavu pristrojli tak budeme cetné vyuzivat
i pti planovanych operacich, zejména pa-
cientll s degenerativnim postiZenim patete.
Pozdéji bude systém vyuzit i na operace tu-
mort baze lebni, mozkové biopsie ¢i k za-
vadéni hlubokych mozkovych elektrod,”
uzavrel profesor Netuka.

Neurochirurgickd a neuroonkologicka
klinika 1. LF UK a UVN Praha v oblasti lé¢-
by onemocnéni patefe patii mezi vyznamna
pracovisté. Operacni 1é¢ba byvd spojena se
zavedenim kovovych implantatd do skeletu
patefe. Standardné je tfeba pomérné rozsahla
preparace zadovych svaltl tak, aby implantaty
mohly byt za nezbytné rentgenové kontroly
zavedeny bezpe¢né. Dnes se lékafi na celém
svété piiklanéji k tzv. ,,miniinvazivnim ope-
racim pétefe’, pti nichz dochdzi k minimaél-
nimu poskozeni mékkych tkani v jejim okoli.

Mgr. Lukas Maly, foto: UVN Praha
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Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
slavi 235 let existence

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné (FNUSA) si v lednu pfipomnéla 235 let od zaloZeni. V lednu 1786 na
misté byvalého kldstera zahdjil provoz Cisarsko-krdlovsky vseobecny zaopatfovaci ustav, ktery spravoval
nemocnici, porodnici, nalezinec, sirotcinec i ustav choromysinych.

Jiz v roce 1782 cisar Josef II. zrusil klaster
dominikének na tzv. uzemi sv. Anny a rok
nato rozhodl o z¥izeni $pitélu. Pfeména klés-
tera v nemocnice zacala v roce 1785. Za dalsi

milniky lze povazovat kromé roku 1786 i rok

1850, kdy se uzemi sv. Anny jako predmésti
sloucilo s méstem Brnem a o tfi roky poz-
d¢ji byla nemocnice prohlasena za vefejny
véeobecny Ustav, a predev$§im (po zamitnuti
prestavby stavajici nemocnice) vybudovani

nové nemocnice v arealu byvalého klastera
u sv. Anny. Tak vznikla v letech 1865-1867
podle plant architekta Theophila Hansena
Zemska vefejna nemocnice v Brné, kterd v pra-
béhu desetileti ménila nazvy i své budovy.
Jedno je vsak stejné i po letech, a to je
snaha co nejlépe léit pacienty. Svym vyba-
venim, a pfedev§im kvalitou odborniku dnes
nemocnice patti mezi §picku ceského zdra-
votnictvi. A po vzniku Mezindrodniho cen-
tra klinického vyzkumu hraje vyznamnou
roli také na poli védy a vyzkumu. ,Myslim
si, ze hodné zaméstnancti nemocnice véetné
mé je i diky takové historii hrdych na to, Ze
v ni pracuji. Vzdyt u sv. Anny kratce pasobil
vroce 1848 i Gregor Johann Mendel, zaklada-
tel genetiky, a pracovala v ni fada dal$ich vy-
znamnych lékar,“ uvedl ndméstek pro 1éceb-
né preventivni pé¢i FNUSA MUDr. Jindtich
Ol$ovsky, Ph.D.
Zdroj a foto: FNUSA v Brné

Novy ultrazvuk zkvalitni lécbu rakoviny prostaty

Lékari na Urologickém oddéleni Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné (FNUSA) zacali pouZivat novy
ultrazvukovy pristroj posledni generace, diky némuz mohou provadét nejmodernéjsi metodou zachyceni
zhoubnych nddord prostaty. Takzvand fuzni biopsie prostaty znamend pro pacienty predevsim vyssi
pravdépodobnost zachytu nddoru prostaty.

S karcinomem prostaty se 1é¢i vice nez 60 ti-
sic muzfi v Ceské republice, jednd se o viibec
nejcastéj$i nadorové onemocnéni u muzi.
~V¢asné stanovena diagnoza je velmi di-
lezita a jde ruku v ruce s v¢asnou a dobie
nastavenou lé¢bou. Fuzni biopsie, kterou
mutizeme diky novému ultrazvuku a kom-
plexnimu softwarovému propojeni prova-
dét, umoznuje fuzi obrazi ze dvou riznych
zdroji, magnetické rezonance a ultra-
zvuku. Vysledkem je presné ohraniceni lo-
dl priméai urologického oddéleni FNUSA
MUDr. Petr Filipensky, Ph.D.

Ultrazvukovy systém je pro fuizni biopsii
vybaven navadécim zafizenim. ,SniZuje se
tedy pravdépodobnost neptijemnych opako-

vanych vysetfeni, coZ ¢asto souvisi s velkou
psychickou i fyzickou z4tézi pacienta a v ne-
posledni radé také s dlouhodobou nejistotou

z mozného rizika nezjisténého zhoubného
nadoru,” dodal primaf Filipensky.
Zdroj a foto: FNUSA

Zdravotnictvi a medicina, 2/2021
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Jana Jilkova, foto: archiv Igora Kohla

.Zakladem jsou spolehliva data.”

lgor Kohl

n Zdravotnictvi a medicina, 2/2021
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»Ockovdni proti pneumokokovym infekcim,
ale i ch¥ipce, v soucasném obdobi probiha-
jici pandemie covid-19 je vice nez Zddouci,
a pravé nyni nabyvd jesté mnohem vétsi dii-
lezitosti nez v minulych letech,“ ¥ikd vakci-
nolog a epidemiolog Igor Kohl.

Vyvojem vakciny proti covidu-19 se zabyvaji
$pickova pracovisté po celém svété a nékteré
z vakcin jsou uz schvaleny Evropskou léko-
vou agenturou a pouZivaji se v soucasnosti
v mnoha stétech svéta a také u nas. Co jim
na tom tak dlouho trva, kdyz v Rusku a Ciné
uz se davno ockuje?

Uvodem je tfeba zminit, Ze u nas se uz také
ockuje, ale jen vakcinami, které jsou schva-
leny k pouziti Evropskou lékovou agenturou
(EMA). K odpovédi je tfeba nejdiive pti-
blizit, jak vyvoj nové vakciny probiha. Jde
o dlouhy a néro¢ny proces, ktery je rozdé-
leny do nékolika vzdjemné na sebe nava-
zujicich fazi. Prvni z nich je vyvojova faze
trvajici 2-5 let, ve které dochazi k identifi-
kaci vhodného antigenu a nasledné k jeho
produkci. Na vyvojovou fazi navazuje ¢asna
faze zahrnujici preklinicky a laboratorni vy-
zkum a f4zi I klinického hodnoceni. Casnd
faze trva priblizné 2-3 roky. V ramci pre-
klinického a laboratorniho vyzkumu jsou
definovany vlastnosti (fyzikalni, chemické
a biologické) dané kandidatni vakciny vcet-
né indikdtoru bezpecnosti a imunogenity
na ptislusnych laboratornich, zvifecich
modelech. Kromé jiného je velkd pozornost
vénovana toxikologii, genotoxicité, karcino-
genité a dal$im oblastem, protoze vakciny
podané lidem nesmi mit negativni dopad
na jejich zdravi. AZ po uspé$ném dokon-
¢eni vyzkumné féze je mozné pristoupit
k fazi I klinického hodnoceni, kdy se vak-
cina podava pouze malému poctu (20-200)
zdravych dospélych dobrovolniki. Hlavnim
cilem této faze je vyhodnoceni bezpe¢nos-
ti vakciny a jeji tolerance lidskym orga-
nismem. Hodnoti se také jeji reaktogenita,
a to jak mistni, tak i celkové nezadouci reak-
ce, zakladni imunogenita, pfipadné se navr-
huje i mnozstvi antigent ve vakciné vcetné
navrzeni davkovaciho schématu pro dalsi
faze klinického hodnoceni. V naprosté vét-
$iné pripadi jde o oteviené, nekontrolované
studie bez kontrolni skupiny. Poté nésledu-
je faze pozdniho vyvoje zahrnujici fazi II
a fazi III vlastniho klinického hodnoceni
a trva priblizné 3-7 let. Ve fazi II se jedna
hlavné o potvrzeni bezpeénosti a snasenli-
vosti, zjisténi nejvhodnéjsiho ockovactho
schématu a mnoZstvi antigentl, imunitni-
ho profilu a ptipadné ucinnosti na zakladé
dobfe definovanych, pfedem stanovenych
parametrii. Tyto klinické studie jsou jiz

randomizované a kontrolované a provadéji
se na 80-800 zdravych subjektech. Cilem
faze IIT je zhodnoceni rozsifené bezpecnos-
ti a tolerability, a to jak mistni, tak celkové,
potvrzeni davky a vakcina¢niho schématu
a potvrzeni imunogenity a Gcinnosti vakci-
ny. Stru¢né feceno, zda vakcina chrani pred
ptislu§nou infekci. Tyto studie jsou rando-
mizované, dvojité zaslepené, srovnavajici
kandidatni vakcinu s obdobnou, uz existuji-
ci, nebo komparatorem/placebem a obvykle
jsou kontrolované. Studie se provadéji na
souboru nékolika stovek az tisict, ale i dese-
titisic subjektti a poskytuji i informace
o dlouhodobé ochrané, nutnosti preocko-
vani, interakci, resp. interferenci se sou-
¢asné aplikovanymi rutinné pouzivanymi
jiz registrovanymi vakcinami. Soucasné se
velmi podrobné vyhodnocuje vyskyt mist-
nich a celkovych nezaddoucich reakci a také
konzistence nékolika vyrobnich Sarzi. Po
ziskani pozitivnich vysledka studif faze III
se jiz zahajuje vlastni registra¢ni fizeni pro
ziskani souhlasu s uvedenim vakeiny na trh.
Délka registra¢niho fizeni se pohybuje mezi
1-2 roky. Z uvedeného plyne, Ze teprve po
mnoha letech préce se vakcina mutize dostat
na trh. Vyvoj nove vakciny proti covid-19
tedy netrva ,,moc dlouho", ale pravé naopak
postupuje velmi rychle, a to jednak diky

Za normalnich okolnosti jen
registrace trva rok aZ dva.

znalostem, které mame z vyvoje vakcin pro-
ti jinym koronavirim, tj. vakcin proti SARS
a MERS, a jednak diky akcelerovanému pti-
stupu regulaénich organti. Co se tyka Ciny
a Ruska, méte pravdu, ze vakciny vlastni
provenience se tam jiz pouZivaji, ale je také
pravdou, Ze k registraci a pouziti téchto vak-
cin doslo v Ciné a Rusku uz po ukonéeni
faze II klinického hodnoceni, takze nejsou
dostate¢né informace o jejich bezpeénosti,
tolerabilité a imunogenité, a proto by tyto
vakciny nemobhly byt registrovany napiiklad
v Evropske unii nebo USA. Proto také oba
staty zahdjily fazi IIT klinického hodnoceni
vakciny, i kdyz se uz pouziva.

Ktery z kroku vyvoje vakcin (obecné) je nej-
obtiznéjsi a ktery je nejzdlouhavéjsi?

Na to je tézké odpovédét, protoze kazdy
z nich ma své opodstatnéni a sva specifika.
Vyvoj vakcin mé své logické posloupnos-
ti a neni mozné podceriovat Zadnou z jeho
fazi. Dle mého nézoru je nejobtiznéjsi iden-

tifikovat ten nejlep$i antigen, ktery navodi
dostate¢nou imunitni odezvu a tim ochranu
oc¢kovanych jedinct. Co se tyka délky, pak
nejzdlouhavéjsi je pozdni faze vyvoje a z ni
je to faze III. Klinicky vyvoj bézné trva 8 az
17 let, nékdy i déle, a prijde fadové i na sta
miliontt USD, coz jasné ukazuje, Ze vyvoj
vakein nenf nic jednoduchého, rychlého ani
levného.

Cim mohou byt narychlo ,,spichnuté* vakci-
ny nejriskantnéjsi?

Vakcinu neni mozné ,,spichnout® taktikajic
na kolené za nékolik tydnu. Ale na zakladé
predchozich znalosti z pripravy podobnych
vakein a akcelerovaného priibéhu klinického
hodnoceni a registra¢niho fizeni je mozné
zkratit Cas potfebny na jejich pripravu. Ak-
celerovany priibéh hodnoceni se vyuziva jen
v pripadech zavazného, celospolecenského
a verejné-zdravotniho zdjmu a znacéného
rizika nékazy, proti které doposud neni do-
stupnd zadna registrovand vakcina. Prisna
pravidla a pozadavky akcelerovaného pru-
béhu jsou stanoveny regula¢nimi autoritami
(napf. FDA, EMA) a jen pii jejich komplet-
nim splnéni muze dojit k registraci vakci-
ny, takZe nehrozi zadna vazna rizika. Pravé
naopak, pfi pouziti vakcin, které neprosly
celym procesem klinického hodnoceni, jak
je tomu pravé u zmitovanych vakein v Ciné
a Rusku, mize hrozit riziko, Ze vakcina bude
nadmérné reaktogenni, $patné tolerovana
lidskym organismem a mohla by dokonce
zpusobit i vazné zdravotni poskozeni orga-
nismu. Protipélem miize byt skute¢nost, ze
vakeina se sice ukaze byt bezpecna a dobre
tolerovana, ale je nedostatecné imunogenni
a ucinna, takze nevede k ochrané ockova-
nych jedincd.

Jde viibec predem odhadnout komercni
uspésnost vakciny? Je to otazka mnozstvi
potencialnich oc¢kovanych?

Musim predeslat, Ze ne kazda vyvijena vak-
cina dosdahne kyzeného cile, dostat se na
trh. S urcitou mirou opatrnosti je mozné na
zékladé predpokladaného bezpecnostniho
profilu vakciny, jeji o¢ekavané imunogenity
a ucinnosti, epidemiologické situace dané-
ho onemocnéni, jeho vyskytu, zavaznosti,
umrtnosti a smrtnosti a moznosti a dostup-
nosti ucinné lécby ve svété predem odhad-
nout komer¢ni potencial vakciny. Z toho
vyplyva, ze kromé jiného je to i otdzka po-
tencidlniho poctu ockovanych. Je to ale ¢im
dal slozitéjsi, protoze proti viem dfive velmi
rozsifenym a zdravi nebo Zivot ohrozujicim
nemocem se uz ockuje. Prijit s podobnou
vakcinou, jakou byla v minulosti tfeba ta
proti détské obrné, kterd mrzacila miliony
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déti, md jisté smysl i velky ekonomicky po-
tencial. Uspééni budou samoziejmé ti, kteti
v budoucnu pfijdou s vakcinou proti virové
hepatitidé typu C, viru HIV nebo rtiznym
druhtm onkologickych onemocnéni. Dalsi
onemocnéni ale mizeme vzhledem k Cet-
nosti vyskytu povazovat spi$e za margindl-
ni, a je tedy otazkou, zda se nékomu vyplati
investovat do velmi drahého vyvoje vakcin
proti méné roz$ifenym nemocem, s predi-
kovatelnym nizkym ekonomickym potenci-
dlem. Proto se také doneddvna nikdo neza-
byval napiiklad o¢kovanim proti ebole, ktera
se vyskytovala jen lokalné, a navic v chudé
Casti svéta. Z etickeho a humanistického hle-
diska by takovy vyvoj jisté vice nez obstal, ale
z finan¢niho bohuzel ne. I kdyZ po posledni
velké epidemii se i diky rtiznym filantroptim
nékolik farmaceutickych spole¢nosti zabyva
také vyvojem vakciny proti ebole.

Covid-19 ted zastinil uplné vSechno, ale
prece jen — jsou néjaké nové vakciny proti ji-
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nym infekcim, které brzy ptijdou na trh, a vy
osobné se na né tésite?

Ano, jsou a ja osobné se nejvice tésim na
vakcinu proti v§em péti séroskupindm me-
ningokoka (Men A, B, C, W, Y), které jsou
hlavnimi pavodci vSech velice zavaznych
invazivnich meningokokovych onemoc-
néni. Moznosti ochrany proti nim uz sice
existuji i dnes, je ale tfeba pouzit dvé vakei-
ny, a to vakcinu proti Men B a vakcinu proti
Men A, C, W, Y, coz v dne$nim nabitém
ockovacim kalendafi déti neni vidy mozné
uz ve velmi raném véku. A pravé to nam
v blizké dobé umozni nova vakcina Men
A,B,C,WY.

Stojite a stdl jste u vyvoje fady vakcin, mimo
jiné i proti pneumokokovym nékazam. Jste ale
také epidemiolog. Jak jsme na tom s incidenci
invazivnich pneumokokovych onemocnéni?

Diky celorepublikovému programu surveil-
lance invazivnich pneumokokovych one-
mocnéni (IPO), ktery u nds uz probiha ¢tr-

nactym rokem, mame celkem solidni data
o jejich vyskytu. Na zdkladé surveillance
jsou k dispozici validni data o pneumoko-
kovych meningitidach a sérotypové distri-
buci. AvSak incidence invazivnich pneu-
mokokovych pneumonii a sepsi mize byt
ponékud podhldsena. I tak ale muzeme
konstatovat, Ze vyskyt IPO v CR je relativné
stabilni. Jestlize v roce 2008 byla celkova in-
cidence IPO v CR 3,3/100 000 obyvatel, pak
incidence v roce 2012 byla jen nepatrné od-
lisna a predstavovala hodnotu 3,2/100 000
obyvatel, v roce 2016 byla 3,1/100 000
obyvatel, ale v roce 2017 dosahla hodnoty
4,2/100 000 obyvatel. V roce 2018 se mir-
né zvysila na hodnotu 4,5/100 000 obyva-
tel a na stejné urovni zlstala i v roce 2019.
Pokud v minulosti byla nejvy$si nemocnost
opakované ve vékové skupiné déti do 1 roku
véku, v poslednich letech se zasluhou oc¢ko-
vani presouva do vyssich vékovych skupin,
a to hlavné do vékové skupiny osob 65letych
a starsich.
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Jaky je dopad pneumokokového ockovani
pohledem epidemiologa? Na mysli mam ze-
jména populaci seniort.

Ockovani seniorti ve véku 65 let a vice pro-
ti pneumokokovym infekcim je celosvétové
doporucovano a je pro tuto vékovou kohor-
tu velmi dilezité. Hlavné v obdobi chfipkové
epidemie, ke které se nyni pridala pandemie
covid-19, zabrani mnoha piipadim inva-
zivnich pneumokokovych pneumonii, kte-
ré u osob s organismem navic oslabenym
akvirovanym akutnim respiratnim one-
mocnénim nebo chfipkou, vedou mnohdy
k amrti.

Zvy$uje vhodnost oc¢kovani proti pneu-
mokokovym infekcim stédvajici pandemie
covidu-19?

Ockovani proti pneumokokovym infekeim,
ale i chiipce v soucasném obdobi probiha-
jici pandemie covid-19 je vice nez zadouci,
a pravé nyni nabyva jesté mnohem vétsi
dilezitosti nez v minulych letech. Zvlasté
bych akcentoval potiebu o¢kovani u star$ich
osob, navic kdy?z je toto ockovani pro osoby
ve véku 65 let a vice plné hrazeno ze zdra-
votniho pojisténi. I kdyZ nejsem klinik, tak si
dovolim tvrdit, Ze sou¢asna pneumokokova
pneumonie a covidovy infekt plic u star$ich
osob, které vétSinou trpi i dal$imi chronic-
kymi nemocemi, by u mnoha z nich i ptes
poskytnutou veskerou $pickovou zdravotni
péci kondily letalné.

Jak dlouho oc¢kovanou osobu chréni?

Zatim se zda, ze u malych déti od 2 mésici
véku podéani dvou dévek zakladniho ockova-
ni 13valentni nebo 10-valentni konjugované
pneumokokové vakciny s jednou revakcinaci
v 11.-13. mésici zivota vede k velmi solidni
ochrané a o potrebé dal$i revakcinace v dét-
ském véku se prozatim neuvazuje. Cilovymi
skupinami dospélych jsou predevs§im osoby
ve véku 60 let a starsi, u kterych se aplikuje
bud 1 davka konjugované pneumokokové
vakciny - potteba revakcinace nebyla dosud
stanovena — nebo 1 davka 23valentni poly-
sacharidové vakciny a revakcinace 1 davkou
po 5 letech. Pro dospélé osoby ve vysokém
riziku onemocnéni je revakcinace doporuce-
na kazdych 3 az 5 let.

Vzhledem k nartstu IPO a komplikaci
s nimi spojenych s vékem je seniortim dopo-
ru¢ovano rutinni ockovani proti pneumoko-
kovym infekcim. Jaké vakciny jsou aktualné
na trhu?

Na nasem trhu je dostupna 13valentni kon-
jugovana vakcina proti pneumokokim Pre-
venar 13. Tato vakcina je osobam ve véku
65 let a vice kompletné hrazena ze zdra-
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votniho pojisténi. Od zéfi letosniho roku je
dostupna také 23valentni polysacharidova
vakcina proti pneumokokim Pneumovax
23, ktera ale zatim neni hrazena ze zdravot-
niho pojisténi.

Soucasnd pneumokokovd pneu-
monie a covidovy infekt plic
u starSich osob by u mnoha
Z nich koncily letalné.

Iv prevenci IPO u stars$ich osob je tedy moz-
nost vybéru mezi srovnatelnymi vakcinami.
Voditkem mohou byt doporuceni odbor-
nych spole¢nosti. K ¢emu se priklanéji?

Do roku 2012 se celosvétové k prevenci IPO
u dospélych osob pouzivala polysacharido-
va 23valentni pneumokokova vakcina. Ke
konci roku 2011 FDA i EMA schvalily pro
Prevenar 13 i indikaci pro dospélé starsi
50 let, s odivodnénim smysluplného pri-
nosu ve srovnani s pouzitim 23valentni
pneumokokové vakciny. Dnes je jiz schva-
lena u Prevenaru 13 indikace oc¢kovéani od
6 tydniti véku bez dalsich vékovych omezeni.
Prestoze 23valentni polysacharidovd vak-

cina ma $irsi pokryti, se o jeji ucinnosti
u imunokompromitovanych jedinct a osob
ve véku nad 65 let stale vice diskutovalo.
Dalsi diskutovanou otazkou bylo i moiné
sniZeni imunitni odpovédi na podéni posilo-
vaci davky. Jako vyhoda pro Prevenar 13 byla
zminovana hlavné vy$$i imunogenita a ne-
ptitomnost hyporesponzitivity u vyssich vé-
kovych skupin nad 65 let véku a osob s chro-
nickymi onemocnénimi a sniZenou funkci
imunitniho systému. Naopak jako nevyhoda
nani s polysacharidovou vakcinou. Vsechny
tyto skute¢nosti nakonec vedly k urcitému
»boomu® zavadéni Prevenaru 13 k prevenci
invazivnich pneumokokovych onemocnéni
u dospélych v mnoha statech svéta vcetné
CR, kde k tomuto rozhodnuti doslo v roce
2015, ¢astecné i proto, Ze na trhu jiz nebyla
dostupna 23valentni pneumokokova vakei-
na Pneumo 23. Také proto se u nas pristou-
pilo k rozhodnuti doporucit k plné dhradé
Prevenar 13 k prevenci IPO u osob ve véku
65 let a starsich.

Nova data z poslednich let v§ak ukazala,
Ze imunogenita 23valentni polysacharidové
a 13valentni konjugované pneumokokové
vakciny proti invazivnim pneumokoko-
vym onemocnénim je téméf shodna (73 %
vs. 75 %), podobnd je i t¢innost proti pneu-
mokokovym pneumoniim. Vyhoda pokryti
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$irsiho spektra sérotypti pneumokoki u po-
lysacharidové vakciny je neménny fakt. Nové
poznatky vedly k tomu, Ze odborné autority
jako ACIP v USA, STIKO v Némecku a na-
rodni ufady vefejného zdravi ve Skandinavii
ptistoupily k pfehodnoceni svych doporuce-
ni v prevenci IPO v dospélosti. STIKO tak
nyni doporucuje pro v§echny imunokompe-
tentni osoby starsi 60 let polysacharidovou
vakcinu Pneumovax 23 a stejné tak i ACIP
u osob starsich 65 let. STIKO ve svém do-
poruceni uvadi, ze vakcinace by méla byt
vakcinou s nejvy$si moznou t¢innosti proti
pneumokokovym sérotyptim, které v soucas-
né dobé zptisobuji onemocnéni v cilové sku-
piné, a to je nyni 23valentni pneumokokova
vakcina. U osob, které nejsou plné imuno-
kompetentni, ACIP doporucuje tzv. sekven¢-
ni schéma, coZ znamend podani 13valentni
konjugované pneumokokové vakciny, po
které se jesté aplikuje 23valentni pneumoko-
kovd vakeina. A nejsou to jen USA a Némec-
ko, ale i dalsi staty svéta. 23valentni pneumo-
kokovéa vakcina Pneumovax 23 se pouziva
samostatné nebo sekven¢né v 92 % zemi, kde
je ockovani proti IPO u dospélych hrazeno.
Kdyz se podivame na situaci v EU, tak pouze
CR, Slovensko a Malta pouzivaji u dospélych
jen 13valentni pneumokokovou vakcinu.

V EU pouze CR, Slovensko
a Malta pouZivaji u dospélych
jen 13valentni pneumokoko-
vou vakcinu.

V této souvislosti jsem presvédéen o tom, ze
i CR piistoupi k prehodnoceni svych dopo-
ruceni ohledné o¢kovani dospélych proti in-
vazivnim pneumokokovym onemocnénim.
Nyni k tomu ma hodné argumentd, jako je
napiiklad srovnatelnd wcinnost 13valentni
konjugované a 23valentni polysacharidové
pneumokokové vakciny. Dale vys$si vyskyt
invazivnich pneumokokovych onemocnéni
vyvolanych sérotypy obsazenymi ve 23va-
lentni polysacharidové vakciné o priblizné
40 % navic oproti 13valentni konjugované
vakciné. A také vyznamna finan¢ni dspora
vetejnych prostfedki. Ale nezanedbatelnym
diivodem je i fakt, Ze nyni je uz i 23valentni
pneumokokova vakcina dostupna na nagem
trhu.

Vidite néjaky posun v zajmu o o¢kovani pro-
ti pneumokokovym infekcim?

Abych fekl pravdu, tak ani ne, spi$e naopak.
V 1. ¢tvrtleti roku 2010, po zavedeni thrady
oc¢kovani u malych déti, byla podle dat zdra-
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votnich pojistoven prooc¢kovanost nad oce-
kavani vysoka. I kdyz se jednalo o doporu-
cené, ale ne povinné ockovani, dosazenych
81 % prekvapilo i odborniky z fad pediatrt
a epidemiologti. Postupné ale zdjem o ocko-
vani upadal a uz v nasledujicim roce byla
proockovanost jen 66 % a dale postupné kle-
sala, takZe nyni se pohybuje jen kolem 55 %
a v nékterych regionech i pod 50 %. Mno-
hem hordi je situace u seniord, a to i presto,
ze od roku 2015 je ockovani senioril ve véku
65 let a vice plné hrazeno ze zdravotniho po-
jisténi. Proockovanost seniorti v CR (stejné
jako v fadé daldich zemi) je nizkd, ackoliv
mezi roky 2017 a 2018 vzrostla. V obdobi od
roku 2010 do roku 2017, resp. 2018 bylo dle
analyzy UZIS kumulativné o¢kovano 8,6 %,
resp. 13,7 % seniort.

Je paradoxni, Ze obecné nizka proockova-
nost (napfiklad i proti chfipce) je velmi
nizka i v natolik ohrozené skupiné, jakou
jsou zdravotnici. Co byste jim na toto téma
vzkazal?

Mite tplnou pravdu. Zdravotnici, ktefi by
méli byt pfikladem pro ostatni populaci,
jsou skupinou, u niz je proo¢kovanost vel-
mi nizka, ostatné jako u celé ¢eské popula-
ce. Kdyz vezmeme v uvahu, ze zdravotni¢ti
pracovnici jsou skupinou, kterd pecuje
o rizikové osoby, je tato skute¢nost alarmu-
jici a témét nepochopitelna. Kdybych mél
néco vzkazat, tak asi to, Ze by si zdravotnici
méli uvédomit, ze kdyzZ se nechaji naocko-
vat proti chfipce, chrdni nejen sebe a své
rodinné prislusniky, ale i pacienty, o které

pecuji.
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Zaci a studenti Eeskobudé&jovické
zdravky délaji Cest své profesi

Zdci oborti Zdravotnicky asistent a Praktickd sestra na stfedni $kole a stejné tak studenti oboru Diplomovand

vseobecnd sestra na vyssi odborné skole pracuji v ,terénu” ve vice liniich.

Zajistovali takzvané dobrovolnické zalohy
v seniorskych domech a zafizenich socidlni
péce, stile posiluji tymy odbérovych testova-
cich mist a dlouhodobé vypoméhaji na do-
hody o pracovni ¢innosti také na oddélenich
okresnich nemocnic, v domech pedovatelské
péce, a zejména v Ceskobudéjovické nemoc-
nici. Zéci sttedni $koly vypomadhaji jednak
jako sanitéfi, jednak v osetfovatelské ¢innosti
u lizka. Studenti a studentky 1.-3. roéniki
vys$i odborné skoly, ktera je soucasti stfedni
zdravotnické Skoly, mohou kromé zékladni
péce vykondvat také specializovanou zdra-
votnickou pé¢i u pacientit s covid-19 nebo
na ,nekovidovych® oddélenich, tedy tam,
kde jsou potteba. Nékteti pracuji na oddé-
lenich dlouhodobé na zédkladé dohod o pro-
vedeni prace.

Studenti pracovali také
v odbérovych centrech

Na jare bylo zapojeno celkem 219 zékt a stu-
dentt. Z toho bylo 47 studentti vy$$i odborné
$koly. Padesit tfetaki oboru praktické sestra
starsich 18 let a ¢tvrtaka oboru zdravotnic-
ky asistent se vystfidalo v odbérovych cen-
trech v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s.,
a na Letisti Ceské Budéjovice. Dalsich
12 studentd pusobilo dlouhodobé na riz-
nych oddélenich nemocnice. Pres sto dobro-
volnikd bylo pfipraveno v zloze.
V podzimnich mésicich byl v dusledku
zhorsujici se pandemické situace pocet dob-
rovolnikil zejména z vyssi $koly navysen. Na
konci roku 2020 byla zapojena zhruba tfe-
tina Zaku a studentt z celkového poctu, ale
vzhledem k pretrvavajici $patné epidemio-
logické situaci v novém roce se zapojili také
Zaci 3. a 4. ro¢nika stfedni $koly a studenti
1. a 2. ro¢niku vy$$i odborné $koly.
Vzhledem k omezenému poétu dob-
rovolnikdt bylo nutné povolat a stdhnout
tak ze zimniho zkouskového obdobi dvacet
studenttl 1. a 2. ro¢niku vy$si odborné sko-
ly na infekéni oddéleni a daldi tzv. kovido-
va oddéleni ceskobudéjovické nemocnice
a k vypomoci v seniorskych domech, kde
byla ohroZena oSetfovatelskd péce v du-
sledku onemocnéni personalu covidem-19.

Diky ochoté a obrovskému nasazeni stu-
dentt, ktefi museli prerusit svou piipravu
na zkousky za zimni semestr, se podatilo
doslova ze dne na den saturovat chybéjici
personal predev$im na infekénim oddéleni
a vytrhnout tak nemocnici prislove¢ny trn
z paty. Na odbérovém misté u Nemocnice
Ceské Budéjovice se od zac¢atku kalendaini-
ho roku stfidd a vypomahd pravidelné kazdy
den vice nez padesat zaku a studenttl a také
patnact pedagogu Skoly.

Studentim podékovala
jihoCeska hejtmanka

Ze vsech pracovi$t mdme pouze jen kladnou
odezvu. Jarni pomoc zdravotnické skoly vy-
zdvihla hejtmanka Jihoceského kraje Ivana
Stréska, kterd pfisla osobné podékovat vedeni
$koly, Zakiim a studentiim na zah4jeni §kolni-
ho roku a predala jim darky. Zaky a studenty
chvali také hlavni a vrchni sestry oddéleni
nemocnic a také priméfi, v¢etné generdlniho
teditele Nemocnice Ceské Budgjovice, as.,
ktery nékolikrat vyzdvihl ochotu poméhat
a profesionalitu v médiich. Reditel $koly obdr-
7el fadu dékovnych dopisi od persondlu
a také samotnych pacientll. Své podékova-
ni vyslovil fediteli $koly také zdravotni rada
krajského uradu a vedeni odboru $kolstvi,
mladeze a télovychovy Jihoceského kraje.

Na jafe i na podzim byla organizovana

pomoc $koly zdravotnickym zatizenim a zafi-
zenim socidlni péce pouze na zakladé dobro-
volnosti. Do soucasné doby nebylo nutné vy-
silat Zaky a studenty péti zdravotnickych $kol
Jiho¢eského kraje tzv. pracovnimi ptikazy vy-
danymi hejtmanem na zékladé vladniho nari-
zeni, jako tomu bylo v nékterych krajich CR.

Dvé tfetiny dobrovolnik( jsou
motivovany i finan¢né

Zéci a studenti jsou také motivovani finan¢né,
pokud maji s danym zafizenim podepsanou
dohodu o provedeni préce. Zalezi také na kaz-
dém zatizeni, jak se s dobrovolniky domluvi.
Dle nasich informaci jsou finan¢né motivova-
ny dvé tfetiny dobrovolnika. Dobrovolnickou
¢innost $kola plné uznava jako absolvovanou
praxi. Nejaktivnéjsi dobrovolnici budou po
skonceni pandemie ocenéni také finan¢ni
odmeénou od feditele skoly a odménit nejak-
tivnéjsi dobrovolniky se chystd také naméstek
hejtmana pro oblast $kolstvi. Vedeni $koly
se snazi zéky a studenty motivovat kromé
uzndvani praxe také posuny termint zkousek
a tlevami z povinné prazdninové praxe.
Zpracoval: PhDr. Karel 5tix,
Feditel SZ$ a VOS zdravotnické
Ceské Budg&jovice
a predseda Asociace zdravotnickych kol CR
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Nova nadéje pro pacienty se vzacnymi

chorobami

v

Novela zdkona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, mifi do Poslanecké snémovny Parlamentu

CR do druhého ctent.

V Ceské republice Zije vice nez 500 tisic pa-
cienttl, ktefi se potykaji s nékterym ze sedmi
tisic vzacnych onemocnéni. K jejich 1é¢bé se
vyuzivaji velmi nakladné vysoce inovativni
1éky (tzv. orphan drugs). Casto jsou jen velmi
komplikované dostupné. Chybi totiz legisla-
tivni ukotveni 1é¢iv pro vzacnd onemocnéni,
kterd ze své podstaty nemohou vyuzit stan-
dardni moznosti vstupu do systému vefejné-
ho zdravotniho pojisténi.

Po letech nejistoty ted pacientiim svita
nova nadéje. V prvnim ¢teni v Poslanec-
ké snémovné byla jiz schvélena prelomova
novela zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi. Ta umozni, aby se or-
phan drugs k pacientim dostaly standardi-
zovanou, transparentni cestou, a tedy diive
a snaze. Navic nové ptinese unikatni zapoje-

ni 1ékati a pacientt do procesu schvalovani
1é¢iv. Je vSak nutné bezodkladné pokracovat
v legislativnim procesu a upravit ty casti
novely, které mohou mit negativni vliv na
dostupnost 1é¢ivych pripravka pro pacienty
v CR.

Jak se dnes léky dostavaji
k pacientlim

V Ceské republice chybi legislativni ukotveni
1é¢iv pro vzacnd onemocnéni, k pacientim se
proto dostavaji velmi komplikovanou cestou
ptes tzv. paragraf 16 zdkona ¢. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi. ,Tento
paragraf zahrnuje individulni schvaleni 1¢-
¢iva zdravotni pojistovnou pro konkrétniho
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pacienta, nikoliv plo§né schvéleni 1é¢iva pro
véechny se stejnou diagnoézou,“ vysvétluje
Mgr. Jakub Dvoracek, MHA, LL.M., vykon-
ny feditel AIFP.

Samotny proces posouzeni individual-
nich 74dosti nema jednotnd pravidla. Po-
suzovani probihd v gesci reviznich lékart
pojistoven, coz muize trvat mésic i déle. V né-
kterych pripadech navic probiha schvalovani
opakované. Pacient dnes nema jistotu, zda se
k Iéku dostane a zda mu bude 1é¢ba poskyto-
vana tak dlouho, jak bude tfeba.

Diky VsSeobecné zdravotni pojistovné
a jejich nové metodice posuzovani 1é¢iv na
vzacnd onemocnéni se lidé zacali k 1é¢bé do-
stavat snaze. Jedna se vSak pouze o do¢asnou
zélezitost, proto je nutné stavajici legislativu
novelizovat.

Novela pfinese v€asnou
dostupnost |éCiv

Novela zminovaného zékona pifinasi zasadni
zmény, které umozni, aby se nejmodernéjsi
1é¢ivé pripravky na vzacnd onemocnéni do-
staly v¢as k pacientim. Pravni fad uzna exi-
stenci 1é¢iv pro vzacna onemocnéni a stanovi
specifické podminky jejich vstupu do ¢eského
systému thrad. ,,Vyrobce 1é¢iva bude spole¢né
s vysledky klinického hodnoceni léku dokla-
dat také odhad poétu pacientti a dopad vstu-
pu lé¢iva na zdravotnicky rozpocet. Zarover
bude navrhovat zptsob sdileni nakladd na
1é¢bu mezi nim a zdravotnimi pojistovnami,
které tak ziskaji pfesny prehled o maximélni
nékladnosti 1é¢by, fikd Jakub Dvoracek.

Jak dale uvadi Jakub Dvotacek, posuzo-
vat se bude vliv 1é¢iv i na socialni rozpocet:
»Je nutné vnimat inovativni 1éky nikoliv jako
jednorazovy vydaj, ale jako investici do zdravi.
Proto vitdme, Ze se zdkonoddrce rozhodl na 1é-
¢iva nahlizet také z pohledu socidlniho systé-
mu a do hodnoceni 1é¢iva zahrnul jeho pfinos
napiiklad k po¢tu invalidnich duchodd, zkra-

vvvvvv

pacientt do pracovniho procesu, dodava.

Revolu¢ni myslenka
spoluprace

Novela déle ustanovuje novy poradni organ
pti Ministerstvu zdravotnictvi CR, tzv. Mini-
sterskou komisi. Zasednou v ni zastupci mi-
nisterstva a pojistoven spolecné s odborniky

a pacienty, coz je v prostoru stfedni a vy-
chodni Evropy naprosto revolu¢ni myslen-
kou. Na podkladé doporuceni komise vyda
ministr zdvazné stanovisko, na jehoz zdkladé
pak Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv rozhodne
o thradé daného 1é¢ivého pripravku.
,Pokud bude 1é¢ivo schvaleno a zafazeno
do systému thrad ze zdravotniho pojisténi,
maji pacienti vyhrano. Lék pro né bude do-
stupny bez zbyte¢ného odkladu tak dlouho,
dokud bude potieba, vysvétluje Jakub Dvo-
tacek. Zaroven bude diky sdileni naklada
mezi farmaceutickymi spole¢nostmi a zdra-
votnimi pojistovnami zaji$téna dlouhodoba
udrzitelnost financovani zdravotnického
systému.
Zdroj: AIFP

llustracni foto: Shutterstock
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Novy Eticky kodex Asociace inovativniho
farmaceutického primyslu

Dosavadni Eticky kodex, ktery je v platnosti s mirnymi zménami od roku 1993, byl 1. ledna 2021 nahrazen

novym kodexem.

Asociace inovativniho  farmaceutického
pramyslu (AIFP) a jeji ¢lenové dlouhodobé
podporuji principy etiky a transparence, kte-
ré prispivaji ke kultivaci moderniho zdravot-
nického prostredi. Jejich ¢innost je upravena
Etickym kodexem, jenz stanovi zavazni,
vymahatelnd samoregula¢ni pravidla, ktera
jsou v mnohém prisnéjsi a konkrétnéjsi nez
stavajici legislativni tprava. ,Novy kodex
je lokalizovanou transpozici celoevropsky
zdvazného Etického kodexu Evropské fede-
race farmaceutickych spole¢nosti a asociaci
(EFPIA). Jako takovy je dal$im krokem ino-
vativniho farmaceutického primyslu na ces-
té za G¢innou transparentni seberegulaci,”

vysvétluje vykonny reditel AIFP Mgr. Jakub
Dvorac¢ek, MHA, LL.M.

Nova pravidla pro sponzoring akci

Kodex AIFP obecné predstavuje soubor
etickych pravidel odsouhlasenych ¢leny Aso-
ciace pro propagaci lé¢ivych pripravka vici
zdravotnickym odbornikiim a pro interakci
se zdravotnickymi odborniky, zdravotnic-
kymi zafizenimi, pacientskymi organizace-
mi i jejich zastupci. Cilem je zajistit, aby pii
provadéni téchto ¢innosti byly co nejptisnéji
dodrzovany etické zasady profesiondlniho
a odpovédného jednani. Kodex AIFP plati

Mezinarodni den

28. unor.2021

pro vSechny typy komunikace a interakce,
a to jak tradi¢ni, tak i digitdlni. Upravuje
mj. pravidla pro sponzoring akci, vzdélavani
nebo grantovou podporu.

Novy Kodex AIFP nahrazuje dosavad-
ni platné kodexy vydané AIFP. Konsolidace
samotna zajistuje zjednoduseni, odstranéni
duplicit a vyjasnéni nékterych ¢asti Kodexu
ATFP. V ramci konsolidace byla vét$ina ak-
tudlné platnych pravidel prevzata, néktera
neaktudlni pravidla byla vypusténa a dalsi
oblasti jsou upraveny zcela nové.

Kompletni znéni Kodexu AIFP najdete
na: https://www.aifp.cz/cs/eticky-kodex/.

Zdroj: AIFP
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Potize po prodéelané infekci covid-19 mohou

pretrvavat i vice nez 12 tydnu

Pacienti maji nejriznéjsi zdravotni potiZe, jako jsou kasel, unava, bolesti svald, dusnost, zapomnétlivost i
uzkost a dalsi. Jednd se o takzvany postcovidovy syndrom.

Pred zahajenim samolécby by se mél pa-
cient poradit s lékdrnikem, ktery indivi-
dudlné zohledni vhodnost vybranych lé-
¢ivych pripravka podle konkrétnich obtizi
pacienta. Osobni konzultace miize zabrénit
i ptipadnym lékovym chybam. Zejména
jde-li o chronicky nemocného pacienta,
ktery uziva jiné léky nebo dopliky stravy
urcené k podpofe imunity.

»Priznaky, které pretrvavaji po prodé-
lané infekci covid-19, jsou rtizné. Béhem
konzultace se 1ékdrnik snazi vybrat vhodné
lé¢ivé pripravky, které tyto potize zmirni,
pfi¢emz je opravdu velmi dulezity indivi-
dudlni a komplexni ptistup ke kazdému
pacientovi,“ popisuje své zku$enosti z 1é-
kérny prezident CLnK Mgr. Ale$ Krebs,
Ph.D. S ohledem na $iroké spektrum
zdravotnich potizi neexistuje univerzalni
rada. O to duleZitéjsi je konzultovat svij
zdravotni stav s lékdrnikem. Ovéfenych
dat v souvislosti s infekci covid-19 je stale
malo. Proto Ize doporudit stejné pripravky
jako u podobnych prodélanych nemoci,
zejména viréz. ,Pii postcovidovém kasli
lze doporucit piipravky s obsahem tymi-

anu a breltanu, v pripadé suchého kasle
vhodna antitusika. Jako pomocna 1é¢iva pti
bolesti svalt a kloubti mtiZze pacient uzivat
hor¢ik v davkach 300 mg denné, ptipadné
lze pro zklidnéni predrdzdéného nervo-
vého systému uzivat extrakt z levandule.
Lécivem, které je pfimo indikovéno k pod-
purné 1é¢bé unavy, je napriklad extrakt
z rozchodnice razové (Rhodiola rosea),”
vysvétluje viceprezident CLnK PharmDr.
Martin Kopecky, Ph.D.

Pfi poruchach paméti a koncentrace ¢i
depresivni naladé jsou indikovany ptiprav-
ky z listt jinanu dvoulalo¢ného (Ginkgo
biloba). Vzhledem k potencidlnim inte-
rakcim je vSak vhodné se pred jejich uzi-
vanim poradit s 1ékarnikem, ktery indivi-
dudlné zohledni vhodnost uziti u daného
pacienta. Vzdy je vSak vhodné volit regis-
trovany lék, ktery je dostupny i bez lékar-
ského predpisu. Pokud symptomy ani po
zavedeni téchto doporuceni a samolécbé
neustupuji, je vhodné navstivit 1ékare. Jak
nabadaji 1ékarnici, fadnou rekonvalescen-
ci neni radno podcenovat. Po prodélané
chripkové nakaze je vhodné dodrzet dobu

rekonvalescence asi 14 dni. S podobnym
opatfenim bychom méli pocitat i po one-
mocnéni covid-19. ,,Je tfeba mit na paméti,
ze rekonvalescence trva tydny. Neni vhod-
né a obvykle ani mozné okamzité naskocit
do plného pracovniho nebo tréninkového
rezimu. Z rezimovych opatieni, kterd jsou
zakladem terapie a rekonvalescence, lze
doporucit mirné pohybové aktivity, jako
jsou naptiklad dechova cviceni, strecink,
joga ¢i chiize,“ uzavira Ale§ Krebs.

Co je to postcovidovy
syndrom

Pfetrvavani symptomd, jako jsou tunava,
bolesti svalii, du$nost, tachykardie, gene-
ralizované bolesti, zvy$ena teplota, neuro-
kognitivni potiZe (zmatenost, zapomnétli-
vost) a psychiatrické symptomy (tzkosti,
nespavost...) po dobu delsi 12 tydnti a kte-
ré nejsou vysvétlitelné jinou diagnozou,
oznacuje National Institute for Health and
Care Excellence (NICE) jako postcovidovy
syndrom.

Zdroj: Ceské lékérnicka komora

Jak covid-19 ovlivnil preskripci léku?

Tuto otdzku jsme poloZili viceprezidentu Ceské Iékdrnické komory PharmDr. Martinu Kopeckému, Ph.D.

Nakaza covid-19 ovlivnila preskripci 1ékit
od bfezna 2020. Zmény jsme pozorova-
li v 1ékdrndch na jafe i na podzim. Prvni
velky pokles preskripce nastal v bfeznu
a dubnu a druhy v fijnu. Souhrnné infor-
mace o vydejich 1é¢ivych pfipravka zatim
nejsou znamy, proto vychdzime z vefejné
dostupnych dat o dodavkach léka do 1é-
kdren (zdrojem jsou data zvefejhiovana
SUKL). Trendy v dodéavkach léki do 1éké-
ren koreluji s trendy v preskripci. Z téchto
dat vyplyva, Ze v porovnani s rokem 2019
bylo doddno méné baleni do lékdren témér
ve vech ATC skupindch. Ve finan¢nim
hodnoceni lze pozorovat velké navyseni
pouze ve skupiné cytostatik a imunomo-
dulaénich 1é¢iv, tedy tzv. centrovych 1éka,
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kterych se pandemie v podstaté vibec
nedotkla. Centrové léky nejsou predepi-
sovany na recept a vydavany ve vefejnych
lékarnach. U ostatnich béZné predepisova-
nych lé¢ivych ptipravka doslo ke stagnaci
az poklesu dodavek (napf. 1éky na uroge-
nitalni trakt, respiraéni systém) nebo ke
zpomaleni rastu (napf. léky na kardiovas-
kuldrni systém nebo léky ze skupiny ovliv-
nuji travici trakt a metabolismus).
Zajimavé vykyvy v dodavkach 1éka do
lékdren lze pozorovat i v rtiznych mésicich
roku 2020. Naptiklad v bfeznu 2020 do-
$lo k velkému nartstu preskripce u 1ékt
ovliviujicich nervovy systém — napt. léky
na zklidnéni, zatimco béhem druhé viny
k Zddnému narustu nedoslo. Zajimavé také

je, Zze v prubéhu celého roku bylo do 1éka-
ren dodano méné baleni 1éki na respirac-
ni systém a vyrazny pokles je v porovnani
s rokem 2019 patrny v obdobi od fijna az
do prosince. V prabéhu jarni i podzimni
viny pandemie doslo také k poklesu pre-
skripce antibiotik (v bfeznu az kvétnu
a také v fijnu a listopadu). Divody mo-
hou byt rtizné a pravdépodobné souviseji
s omezenim setkavani dospélych i déti,
a tedy s omezenim $ifeni béznych bakte-
ridlnich infekeci.

Obecné pozorujeme v lékarnich od
brezna 2020 trend spocivajici v nartistu po-
¢tuidentifikatort eRecepti predavanych pa-
cientim formou SMS a klesajici pocet lis-
tinnych priivodek.
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Lékarnik nové nesmi lék pFi chybovém

hlaseni pravosti baleni vydat

Od 1. ledna 2021 nesmi byt v Iékdrndch pacientiim vyddvdny IéCivé pripravky, které neprojdou ovérenim
pravosti baleni. Lékarny musi nyni uloZit do karantény Iéky, které systém ovéfovdni provozovany Ndarodni

organizaci pro ovérovani pravosti léCiv, z.s. (NOOL) nepotvrdi jako pravé.

Podle odhadu Ceské lékdrnické komory
(CLnK) to miiZe byt az 90 000 baleni 1é¢ivych
pripravkil ro¢né. Lékdrnici Zadaji pacienty
o pochopeni, pokud jim v takovém p¥ipadé 1ék
nevydaji. Za vydej 1éku, ktery neprosel ovére-
nim, hrozi pokuta az ve vy$i 2 miliony korun
od Statniho tstavu pro kontrolu 1é¢iv (SUKL).

PFi vygenerovani alertu Iécivo
musi do karantény

U zadného chybového hlaseni zjisténého
v CR v pritbéhu roku 2020 se padélek nepro-
kazal. Situaci by vyfesilo uplatnéni dosavad-
niho vykladu. Lékdrnici ovéfuji jednotliva
baleni 1é¢iv v ramci svych povinnosti jiz od
samého pocitku zavedeni této povinnosti

v roce 2019. Do konce loniského roku bylo
mozné 1ék vydat i pies chybové hlaseni (tzv.
alert), pokud lékdrnik nemél pochybnost
o jeho pravosti. ,Ceskd 1ékarnickd komora
se znovu obratila na ministra zdravotnictvi
a pozadala ho o potvrzeni vykladu platného
do konce loniského roku. A¢koliv za témét dva
roky byly vyprodukovany stovky tisic chybo-
vych hléseni, ani jedno nebylo kvili padélku
lé¢ivého pripravku. Chyby se objevuji zejmé-
na v nahranych datech v centrdlnim systému
k ovéfovani,“ vysvétluje prezident CLnK
Mgr. Ale§ Krebs, Ph.D. Dopad soucasného
rozhodnuti bude mit vliv na poskytovani
lékarenské péce. Uz dnes je tieba v disledku
nového vykladu pocitat se situacemi, kdy do
lékarny piijde pacient, ktery svij 1ék nutné

potiebuje, a ackoliv ma lékarnik pripravek
Vv ruce, po vygenerovani alertu jej paciento-
vi nevyda a uloZi jej do karantény. Stejné se
musi nové zachovat i nemocni¢ni 1ékarna,
ktera je nucena zadrzet vydej 1é¢iv napiiklad
pro celé oddéleni velké nemocnice. Fakt, ze
soucasné nafizeni v ovéfovani pravosti lé¢iv
bude mit nezanedbatelny vliv na dostupnost
lé¢ivych ptipravki, potvrzuje i viceprezident
CLnK PharmDr. Martin Kopecky, Ph.D.,
ktery se problematikou dlouhodobé zaby-
va: ,,Podle odhadu CLnK se mize jednat az
090 000 baleni 1é¢ivych pripravka ro¢né, kte-
ré budou muset byt umistény lékarnikem do
karantény a k pacientim se v pottebny oka-
mzik nedostanou.“

Zdroj: Ceské lékarnické komora

V Inzerce

Bronchipret

wews /s

pro rychlejsi a komplexnéjsi Ustup
priznakd akutni bronchitidy”

bronchospasmolyticky tGcinek"

redukuje zachvaty kasle”

v doporucen

Bronchipret® tymian a bfeétan sirup
Slozeni: 100 g (odpovida 89,2 ml) sirupu obsahuje: Thymi extractum fluidum (tekuty tymianovy extrakt) 15.0 g, Hederae helicis folii extractum fluidum (tekuty extrakt z bfectanového listu) 1.5 g. Po-
mocné latky: roztok maltitolu, ethanol. Indikace: K'lécbé akutni nekomplikované bronchitidy se zvySenou produkci hlenu a 1é¢bé kasle jako symptomu nachlazeni u dospélych a déti od 1 roku. Davkovani:
Déti od 1 do 5 let 3 x denné 3,2 ml, déti od 6 do 11 let 3 x denné 4,3 ml, dosgl'vajici od 12 let a dospéli 3 x denné 5,4 ml. Jednotjlivé davka pfipravku se podava pomoci pfilozené odmérky. Nefedény
Efipravek se zapije tekutinou. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivé latky nebo dalsi rostliny z Eeledi hluchavkovitych nebo aralkovitych, bfizu, pelynék, celer nebo na kteroukoli pomocnou latku to-
oto pripravku. Zvlastni upozornéni a opatieni pro pousiti: Je tfeba opatrmosti u pacientl s gastritidou nebo peptickym viedem. Tento p?irravek obsahuje roztok maltitolu. Pacienti se vzacnymi dédi¢nymi
problémy s intoleranci fruktézy by tento pfipravek neméli uzivat. Tento lécivy pfipravek obsahuje 7 objemovych % alkoholu, tj. do 0,30 g alkoholu v 5,4 ml, coz odpovida do 8 ml piva, 3 ml vina. Je Sko-
dlivy pro alkoholiky. Je nutno vzit v Gvahu u téhotnych a kojicich zen, déti'a u vysoce rizikovych skupin, jaio jsou pacienti s jaternim onemocnénim nebo epilepsii. Informace pro diabetiky: Jedna davka
pripravku pro dospélého (5,4 ml) obsahuje pramérné 0,18 chlebovych jednotek. V pripadé PFetrvévajl’cl’ﬁo nebo opakujiciho se kasle u déti mezi 1 - 4lety je pacient poucen, aby se poradil s lékafem. Inter-
akce: Nejsou dosud znamy. Téhotenstvi a kojeni: Vzhledem k nedostatku dostatecnych udajii se uzivani v prﬁgéhu téhotenstvi a v obdobi laktace nedoporu¢uje. Nezadouci Gcinky: Vzacné precitlivélé
reakce ja{(o napiiklad vyrazka, dyspnoe, urtika, edém oblieje a Ust a /nebo hltanu. Méné casto gastrointestinalni obtize jako kiece, nauzea, zvraceni, prijem. Uchovavani: Nevyzaduje zadné zvlast-
ni teplotni podminky uchovévani. Uchovavejte v pivodnim obalu, aby byl pfipravek chranén pted svétlem. Baleni: 50, 100 ml. 6riitel rozhodnuti o registraci: BIONORICA SE, Kerschensteinerstrasse 11-15,
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Co ukazuje studie HEROES

V Iété roku 2020 probéhlo v CR prvni kolo sbéru dat mezindrodni studie The COVID-19 HEalth caRe wOrkErS
(HEROES) Study. Studie zkoumad dopady pandemie covid-19 na psychiku zdravi poskytovatel(i zdravotnich

a socialnich sluZeb.

Studie se ucastni vice nez 30 zemi svéta. Je-
jim cilem je zejména popsat vyzvy a zitéz,
kterou zaZivaji zdravotnici v dobé pandemie
covid-19 a ur¢it dopady na psychiku a na
socidlni podminky zdravotnikt béhem pan-
demie a po ni. Déle prozkoumat, jakym zpi-
sobem pandemie zménila organizaci a praxi
zdravotni péce.

Diky $irokému mezinarodnimu zapojeni
bude mozné porovnat, jakym zptsobem se
na dopadech na psychiku zdravotnikt a pra-
covnikt v socidlnich sluzbach podili rozdil-
nost jednotlivych zemi a specifické narodni
faktory, véetné strategii, kapacity zdravotnic-
tvi, intenzity testovani a poctt umrti v sou-
vislosti s virem covid-19. Dulezitym cilem
jsou ale i predpokladané praktické vystupy.
Vysledkem by mél byt i navrh podpiirnych
programul pro profesionaly na zékladé jimi
definovanych konkrétnich potieb. Nemusi
jit jen o psychologickou podporu, ale i o ryze
praktické véci, od hlidani déti nebo pomoc
s pé¢i o seniory v rodiné az po zjisténi potie-
by ekonomické podpory apod.

Co dotazniky ukazaly

V Ceské republice prvni kolo studie probéhlo
od 24. 6. do 31. 8. 2020, tedy v relativné klid-
ném obdobi, kdy odeznéla prvni vlna pande-
mie. Zacastnilo se ho 1856 respondentt, do
vyhodnoceni bylo zafazeno 1416, kteti do-
kondili cely dotaznik. Mezi respondenty pre-
vazovaly zeny. Z pracovi$t vyplnili dotaznik
prevazné zaméstnanci nemocnic, socidlni péce
véetné psychosocialni rehabilitace a ptedne-
mocni¢ni péce. Mezi zastoupenymi profesemi
bylo nejvice lékatti, dale zdravotnich sester
a vedoucich zdravotnickych pracovnikii.
Nékteré z dotazti mapovaly expozici, ri-
zika a zmény v pracovnich postupech v sou-
vislosti s pandemii: 40 % respondenttl bylo
zatazeno do jiného tymu nebo mélo béhem
pandemie nové ukoly. 34,9 % respondentii
hodnoti poskytnuté OOP jako nedostate¢-
né. Testovana na covid-19 byla neceld pétina
(19,4 %). Pouze 13,9 % respondentit mélo
specifické instrukce, tykajici se priorit pro
indikaci UPV u covid-19 pozitivnich pacien-
ti. 81 (7,9 %) odpovédélo kladné na dotaz,
zda se museli béhem pandemie rozhodovat
o prioritach v oSetfeni pacientl s covid-19.
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Moznost neodpovidat na tuto otdzku vyuzilo
19 0sob (3,6 %), 13,6 % si nevybralo z nabize-
nych moznosti a 74,9 % nebylo pred nutnost
volby postaveno. PfestoZe dotaznik byl distri-
buovan v dobé poklesu pozitivnich ptipadi
v relativné klidném obdobi, bylo 221 (16,7 %)
respondenttl v blizkém kontaktu s pozitivni-
mi pacienty a 269 (20,3 %) si nebylo jisto.
Varovné je, ze i pfes mirny pribéh pande-
mie v CR béhem jarnich mésicti ve srovnani
s nékterymi vice zasazenymi zemémi a pres
vetejné deklarovanou podporu odpovédélo
370 respondent (27,9 %) souhlasné na otaz-
ku, zda se jako zdravotnici kviili pandemii ci-
tili stigmatizovani nebo diskriminovani a 66
respondenttl (necelych 5 %) vykazovalo vyssi
riziko deprese nebo suicidality. Prvni pan-
demicka vlna v obdobi jarnich mésicti roku
2020 méla v CR vyrazné mirnéjsi pribéh nez
v nékterych zasaZenéjsich statech, a také ve
srovnani s podzimnim a zimnim obdobim,
které zazivame nyni jako jedna z nejposti-
zenéjsich zemi v mnoha ukazatelich. Presto
se i v prvnim kole dotazniku da vysledovat
nékolik tematickych oblasti.

1. Vycet stresor(

Respondenti uvadéli strach z nezndmého
a nedostatek informaci zejména v pocitku
pandemie. Velmi ¢astd byla obava z pfenosu
infekce na rodinné prislusniky, ¢asto z riziko-
vych skupin (rodice, partneti). Nékteti jako
stresujici uvadéli socidlni izolaci v osobnim
Zivoté, coZ souviselo s obavami z pienosu
infekce. Nékdy zase odlouceni od déti, kdy
byli zdravotnici plné vytizeni v praci a déti
hlidali prarodice. Bylo zminéno i zamezo-
vani kontaktu s détmi ze strany byvalych
partnerti/partnerek. Roli hréla také izolace
kvtli organiza¢nim protiepidemickym opat-
fenim na pracovistich, dale ztrata kontakt
s kamarddy a zndmymi v dobé lockdownu.
Jako stresujici se v dotaznicich objevilo také
chovani pacientt, jejich agrese a nedodrzo-
vani pravidel ve zdravotnickych zafizenich.
Dale byl uvadén dopad na osobni i pracovni
vztahy (,pandemie odhalila charaktery né-
kterych kolegti... ), ¢astéjsi konflikty, neko-
legialita. Dale zvySend pracovni zatéz — velky
pocet odslouzenych hodin navic, porusovani
zakoniku prace, zdkaz vybirani dovolenych,

prefazeni na jiné useky s kratkou dobou za-
cviku ¢i velka zodpovédnost pii poskytovani
zdravotni péce formou telemediciny. Stigma-
tizace zdravotniki, napt. vyluéovéani jejich
déti ze skol (po otevieni) a z krouzkt nebo
omezovani kontaktd ze strany okoli kvuli
praci ve zdravotnictvi byly rovnéz uvadény
jako stresory. Roli zde hraly i obavy z ekono-
mickych a dalsich dopadii pandemie a uva-
déno bylo i obtizné skloubeni pracovni zaté-
ze s rodinnymi povinnostmi, jako jsou péce
o starnouci rodi¢e nebo domaci vyuka déti.

2. Komunikace

Negativné byly hodnoceny predev$im infor-
macni chaos, bulvarizace nékterych témat
a matouci sdéleni ze strany nejriznéjsich
vefejnych osob v¢etné zdravotniki. Respon-
denti uvadéli, Ze komunikace ze strany vlady
byla nejasnd a neorganizovand. Nejasné du-
vody pro rtiznd natizeni, jejich casté zmé-
ny ¢i ruSeni, absence univerzalné platného
a pouzitelného pandemického planu, ale také
nulové snaha o vyvraceni konspira¢nich te-
orii. Jako vyrazné lepsi byla hodnocena ko-
munikace na drovni kraje nebo obce. Nékteri
respondenti hodnotili komunikaci uvnitf své
organizace jako pozitivni prvek na celé pan-
demii, jini pravé naopak. Mezi respondenty
byli i néktefi na trovni stfedniho manage-
mentu. Ti vnimali jako ndro¢né predavat in-
formace a nafizeni odshora doli a zaroven si
udrzet davéru svych zaméstnanci.

3. Co pracovnici béhem
pandemie postradali

Nejcastéji byl zminovan nedostatek ocenéni,
uznani a podékovani (a to i mezi studenty).
Déle to, ze se prace ve velmi nestandardnich
podminkich a pfi stalych zméndch brala
jako samozfejmost. Cést zmiflovala chybé-
jici podporu ze strany vedeni svych organi-
zaci. Negativné byly hodnoceny nedostatek
osobnich ochrannych pomtcek zejména
v pocatku pandemie a zajisténi fyzickych
potieb pracovnikdl - odpocinek, ¢as na jid-
lo a piti. Respondenti uvadéli nedostate¢nou
podporu a pomoc s hlidanim déti, nékterym
respondentim chybéla i nabidka odborné
psychologické péce.
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4. Symptomy nasledkl zvySené
zatéze, zminované
v komentarich dotaznikd

Odpovidajici uvadéli predev$§im twnavu,
apatii, ztratu energie na jiné ¢innosti. Dale
pak poruchy spanku, tzkost, obavy (¢asto
spojené s rodinou a moznosti pfenosu in-
fekce), pocit smutku. Nékteti uvadéli zhor-
$eni somatickych onemocnéni, somatické
ptiznaky zatéZe (buseni srdce, bolesti hla-
vy, ekzémy, zhor$eni ¢i novy vyskyt alergii
apod.), ale také pocit bezmoci, vycerpani
fyzické i emocionalni, nékdy az rozvoj syn-
dromu vyhoteni. Nékdy byly verbalizovany
uvahy o odchodu ze zdravotnictvi nebo in-
formace o vypovédich kolegii v dobé pan-
demie.

5. Pozitivni aspekty situace

Na druhé strané se v dotaznicich objevovalo
i pozitivni hodnoceni pandemické zkusenos-
ti. Nékteti hodnoti jako pfinosné nové zku-
$enosti, nové objevenou schopnost pracovat
pod zatézi, samostatné se rozhodovat,a na-
sledné i radost ze zvlddnuti krize. Déle pak
posileni sebedtivéry nebo lepsi sebepoznani
diky nezvyklé situaci. Casto byla zmifiovd-
na jako pozitivni faktor i podpora ze strany
vedent, a hlavné kolegialita v pracovnich ty-
mech a solidarita mezi zdravotniky obecné.
Pozitivné byla hodnocena podpora ze strany
vefejnosti.

Poznéani nazort zdravotniku je velmi
dulezité pro tvorbu specifickych psycholo-
gickych nebo praktickych podptrnych pro-

gramu. Toto je jeden z cilt studie, na némz
jiz pracuji dvé mezindrodni podskupiny,
obé s ucasti Ceskych zastupci. V celém své-
té pandemie ukazala, jak dnesni spole¢nost
pottebuje fungujici zdravotnicky systém,
aniz by byl docilen za cenu extrémniho
vycerpani konkrétnich lékard, zdravotnich
sester ¢i socialnich pracovnikil. JiZz nyni se
v mnoha zemich za¢ind na zakladé¢ zkuse-
nosti z roku 2020 diskutovat o vytvoreni
programu prevence vyhofeni, o nutnosti
zménit celkovy ptistup k profesionalim
ve zdravotnictvi a v socidlni pé¢i a vénovat
mnohem vétsi pozornost jejich pracovnim
podminkam vcetné sniZeni ¢asové i jiné za-
téZe.
Zdroj: Spolecnost urgentni mediciny
a mediciny katastrof CLS JEP

Aflatoxiny - 60 let od jejich objevu

V loriském roce si odbornad verejnost pripomnéla 60. vyroci objevu aflatoxin( (AF). Toto vyroci je tzce
spojeno s odbornou a vyzkumnou cinnosti Ndrodniho referencniho centra pro mikroskopické houby
a toxiny v potravinovych retézcich pfi Statnim zdravotnim ustavu (SZU) - Centru zdravi, vyZivy a potravin

v Brné (CZVP).

Objev aflatoxintt byl zahdjen na pocatku
60. let 20. stoleti poté, co v Anglii uhynulo na
zdhadnou nemoc “turkey ,,X” disease” vice
nez 100 000 kriit. Zahadné onemocnéni bylo
spojeno s pouzitim brazilské aragidové mouc-
ky jako krmiva. Mykologickym vy$etfenim
bylo zjisténo, Ze arasidova moucka byla kon-
taminovana plisni Aspergillus flavus, ktera
produkovala dosud nezndmy toxin. Tento
Aspergillus flavus toxin byl pojmenovan afla-
toxin. Vyzkum aflatoxinti ve vech sledova-
nych oblastech je velmi rozsahly. V letech
1960 az 2020 bylo ve Web of Science publiko-
vano celkem 19 054 ¢lanka a 1018 prehledo-
vych ¢lanku o vyzkumu aflatoxind.

AF jsou pro clovéka karcinogeny

Aflatoxiny vykazuji akutné toxické, imuno-
supresivni, mutagenni, teratogenni a karci-
nogenni uéinky. Podle Mezindrodni agen-
tury pro vyzkum rakoviny Svétové zdravot-
nické organizace (IARC - WHO) jsou AF
Klasifikovany jako prokazané karcinogeny
pro ¢lovéka (tfida 1). Do dne$niho dne bylo
identifikovano celkem 20 aflatoxind, z nichz
nejdilezitéjsi jsou aflatoxiny B1, B2, Gl
a G2. Aktualné jsou aflatoxiny produkovany
22 druhy Aspergillus sekce Flavi, ¢tyfmi druhy
A. sekce Nidulantes a dvéma druhy A. sekce
Ochraceorosei. Nejvyznamnéj$imi a nejzna-

méj$imi producenty aflatoxint z Aspergillus
sekce Flavijsou jiz zminény Aspergillus flavus,
dale A. parasiticus a A. nomius.

Aflatoxiny patti k zemédélsky nejdile-
kou $kélu potravinovych surovin a potra-
vin. Jedna se zejména o arasidy, para ofechy,
pistaciové ofechy, susené fiky, mandle, lis-
kové ofechy, koteni, kukuftici, ryzi a melou-
nova seminka. Vyskyt AF byl zaznamenan
i v potravinach Zivoci$ného ptivodu (mléko,
vejce, droby a masné vyrobky), které vak
vyznamné nepfispivaji k dietdrni expozici
aflatoxintim.

Navzdory snahdm o minimalizaci

vyskytu aflatoxini v potravinach, jejich
regulaci v potravinach a pfes snahu o zvy-
$eni bezpecnosti potravin jsou AF zejmé-
na v rozvojovém svété i nadale pritomny
v potravinovych surovindch ve vy$sich
koncentracich. Kontaminace potravin
aflatoxiny miize tedy ve svété kromé lid-
ského zdravi a potravinové nedostatec-
nosti ovlivnit populaci na socialni, poli-
tické a ekonomické urovni. Zustavaji tak
ve svété aktudlnim a stdle feSenym pro-
blémem.

Zdroj: Statni zdravotnf Ustav
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Levne kupovat znamena
platit dvakrat

Pokud vime, co je dnes na trhu a co miZeme pacientovi za rozumné penize poskytnout, pak zakdzky
soutéZené na cenu byvaji Setfenim na nesprdvném misté. Ale soutéZ na cenu je cesta nejmensiho
odporu a prdvné je prakticky neprustrelnd.

Spole¢nost HARTMANN-RICO je nejen
dodavatelem zdravotnickych prostredka
(SZM nebo ,,spotiebaku’, jak by familidrné
fekli v nemocnicich), tedy materialu, ktery
je pfimo vyuzivan pro 1é¢bu pacientd, tak
i tvircem inovaci ¢i prukopnikem v ob-
lastech komplexnich fe$eni napt. sniZeni
infekci apod.

Kvuli tomu, Ze je spotfebni material
vyuzivan pro lé¢bu pacientd, jednd se
o obrovsky citlivé téma a nemocnice se
obcas za to chtéji schovat, kdyZ stanovu-
ji mnohdy velice diskutabilni podminky.
Uptimné ale musim uznat, Ze vitam spiSe
diskutabilni podminky nez stale omilané
stanoveni technickych parametri a soutéz
pouze na cenu. Chybéjici diiraz na kvalitu
je ve zdravotnictvi mnohem zfetelnéjsi nez
v fadé jinych oblasti. Vzhledem k tomu, Ze
jde o zdravi a Zivoty lidi, jsou maximalné
vyrazné nedostatky a dopady pristupu, kdy
zadavatelé nechtéji, neuméji nebo se oba-
vaji vyuzivat kvalitativni kritéria a tfeba
i subjektivni hodnoceni.

Spole¢nost HARTMANN-RICO si
tradi¢né zaklada na kvalité a inovativnim

piistupu, ktery posunuje nejen lé¢ebnou
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slozku, ale i komfort pacientii a uZzivatel-
skou ptivétivost pro oSettujici persondl. To
jsou mnohdy velice specifické a nesnadno

popsatelné zalezitosti. Pomohu si prikla-

dem: kdyz dostane vrchni sestra na oddé-
leni vzorky materialu (klidné bez uvedeni
znacek), tak si ty obvazy, kryci materidly,
rousky anebo inkontinenéni pomucky
takzvané osahd - a s velkou mirou prav-
dépodobnosti jednoduse vyciti a pozna,
kde je kvalita. Pokud je i vyzkousi, pak ma
prakticky jistotu.

Kvalitu zohlednit, nekvalitu
nepustit

Potiz je ale toto vysvétlit uvnité zdravot-
nického zafizeni a prenést kvalitativni hle-
disko do zadévaci dokumentace tak, aby
bylo skute¢né mozné kvalitu zohlednit,
nekvalitu do soutéze idedlné viibec nepus-
tit a vybrat tak, aby byl persondl spokojen
a pacienti dostali maximadlni kvalitu za ro-
zumné penize. Kazdy, kdo nékdy kupoval
détské pleny, naprosto prirozené chape, ze
jsou obrovské rozdily v kvalité, a malokdo
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by sahl po té nejlevnéjsi varianté. A presto
stéle narazime u vefejné zakazky na vlastné
obdobny model, kde je jedinym kritériem
cena. Ja to osobné mnohdy vnimdam az jako
eticky problém, kdyz vidim, co je nabize-
no, co nékdy vitézi ve vefejnych zakazkach
a co bude pouzivano na pacientech. Tim
nemyslim, Ze by ten nejlevnéjsi material
mél byt azZ nebezpecny, to bych si netroufal
tvrdit, ale pokud vim, co je dnes na trhu,
co je dnes mozné pacientovi za rozumné
penize poskytnout, pak zakazky soutézené
na cenu nemohu nevnimat jako $etfeni na
nespravném misté.

Soutézit na cenu je cesta nejmensiho
odporu a pravné prakticky neprustielna.
Po odborné strance pak zadavatelé kladou
Casto duraz na pravné-procesni stranku za-
davaciho fizeni, ale pak pro samou ,,prav-
nic¢inu“ zbyvd méné prostoru pro ¢innost
»nakup¢iho V soukromém sektoru, neza-
tiZeném zakonem, se jedna o femeslo své-
ho druhu, se specifickym skill-setem. To je
ve verejné sféfe velice malo zdiiraznovano,
a Casto prehluseno durazem na spravné
lhity a presné odcitované paragrafy zéko-
na. Pak se nakupuje procesné spravné, ale
¢asto na tkor vlastniho predmétu zakazky.

Rychlé a snadné to nebude

Jak je patrné, hodnoceni kvality zadavateli
procesni stranku neulehéuje. Kvalitativni
hodnoceni vyZzaduje uréitou znalost pofi-
zovaného produktu, procesné je pak tieba
vénovat velkou peclivost vydefinovani kri-
térii a jejich vdhy, metodologii hodnoceni,
a nasledné je tfeba velice dukladné zdoku-
mentovat prabéh hodnoceni a odtivodnit
jeho vysledek. To je samozfejmé oproti
hodnoceni stylem ,,100 % cena“ mnohem
prostor pro pochybeni a naopak pro rtizné
namitky ze strany dodavateld. Je pak vlast-
né pochopitelné, kdyz zadavatel radéji dva-
krat zvazuje, zda se mu do toho chce.

Obecné vychdzim z presvédcleni, Ze
jsou oblasti, a zdravotnictvi je ur¢ité jednou
z nich, kde se kvalita v ttvahu brat musi.
Nejde jen o problematiku fadného hospo-
dare, zasad 3E (ucelnost, hospodarnost,
efektivnost) atd., ale je to nutné takiikajic
moralné. Kdo z nas chce mit ten nejlevnéjsi
produkt jen proto, Ze jej dand nemocnice
vysoutézila... Nechceme radéji néco, ¢emu
muzeme z hlediska kvality véfit?

Zkusit to a nebat se

Po odborné strance to pritom neni néja-
ky kvantovy skok. Existuji ptipady dobré

praxe, existuji metodologie a jde jen o to,
roz$ifit nakupéim komfortni zénu, aby se
naudili vypisovat a citili se dobte i v zada-
vacich Fizenich, kde je soucasti hodnoce-
ni moznost vnitfniho zédkaznika zboZi si
»osahat®, vyzkouset, fict, co opravdu ne,
a u toho vyhovujiciho obodovat, co to umi,
jaké benefity to muZe pacientim prinést
a jak dobfe to vyhovuje potfebam perso-
nélu, ktery s materidlem bude kazdy den
pracovat. Nemyslim si, Ze by to byly néja-
ké prehnané pozadavky, zaroven je potie-
ba chtit to, zkusit to a nebat se. Casto se
setkavam s nazorem, 7e Utad pro ochranu
hospodarské soutéze (UHOS) ,to shodi
pise se ale jednd o nedorozuméni, které je
potfeba vnimat tak, Ze nebyly splnény né-
jaké procesni kroky, ale samotné hodnoce-
ni kvality nenf uréité divodem, aby Utad
pro ochranu hospodarské soutéze automa-
ticky zahdjil spravni fizeni.

Mozné odbytisté
nejlevnéjsiho zbozi

V ¢em spattuji problém vefejnych zakazek,

miizeme sledovat u nékterych lé¢iv — v CR

jsou sice ,tabulkové levnd® ale prakticky
je problém s jejich dostupnosti, protoze
v kontextu jednotného evropského trhu
jednoduse spole¢nostem nedava smysl
prodévat je na ¢eském trhu.

Obévam se, abychom si tady nevypés-
tovali obdobnou situaci u zdravotnickych
prostiedkit - aby Cesko nebylo tim trhem
pro zdravotnicky material, ktery by v za-
padni Evropé nesmél v nemocnici ani pres
prah. Ponechdm na kazdém, aby zvézil,
zda podobné trendy nesleduje i ve svém
oboru.

Mgr. Jan Civin

Governmental Affairs Manager

ve spolecnosti HARTMANN - RICO a.s.
Foto: archiv autora a 2x Shutterstock

Autor se pohybuje v oblasti ve-
fejnych zakazek vice nez 15 let,
pricemz ve své odborné praxi

ma zkuSenosti jak ze strany za-
davatele, tak i ze strany dodava-
tele. Zaroven je tvlircem systému
LeXikon Verejnych zakazek.
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Nadacni fond Krajské zdravotni, a. s.

Stipendijni program Nada¢niho fondu
Krajské zdravotni, a.s. (NF KZ), jiz fadu let
podporuje formou finanéniho ptispévku
ur¢eného na thradu nékladt spojenych se
studiem nejen studenty lékarskych fakult,
ale také studenty vybranych nelékaiskych

obort, ktefi v budoucnu uzaviou dle smluv-
nich stipendijnich podminek pracovni po-
mér s Krajskou zdravotni, a.s. (KZ).

Pro akademicky/skolni rok 2020-2021
NF KZ ptipravil mimotddny stipendijni
program, ktery byl po schvéleni spravni

" ‘ . _'

llustra¢ni foto: Shutterstock

radou NF KZ vyhla$en ptedsedou spravni
rady NF KZ.

Mimoiadny stipendijni program je
ur¢en pro podporu studentt 2. a 3. ro¢-
niku vysokoskolského prezenéniho studia
nebo vysstho odborného prezen¢niho stu-
dia v oboru vSeobecna sestra a studentil
6. ro¢niku vysokoskolského prezen¢niho
studia v oboru lékar.

Vyse a podminky stipendii naleznete
na: nfkzcr.eu. Zadosti mtzete podavat az
do konce tinora 2021.

Zdroj: info@kzcr.cz

Nemocnice Ceské Bud&jovice
prevzala hlavni cenu v anketé
Nemocnice CR 2020

Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., byla
nejlépe hodnocenou nemocnici v rdmci
celé Ceské republiky. Uspéla v hodnoce-
ni spokojenosti a bezpecnosti pacientt,
zaméstnancii a také v kategorii finan¢ni
kondice, a stala se tak absolutnim vitézem
pro rok 2020.

»Jsem velmi rdd, ze jsme se mohli
osobné potkat a predat nemocnici hlavni
cenu za vyhru v nami poradaném hodno-
ceni Nejlepsi nemocnice CR v roce 2020,
uvedlzakladatel HealthCarelInstitute, o.p.s.
(HCI) Daniel Vavtina. Obchodni feditel
spole¢nosti LINET Zdenék Grimm predal
primafi anesteziologicko-resuscita¢niho
oddéleni MUDr.
nové ltzko pro intenzivni péci Eleganza 5

Richardu Tesafikovi

se slovy: ,,Jsem nadSeny, Ze vitézem v an-
keté HCI je pravé vase nemocnice. Pfeji
vam, aby se vam dafilo i v nésledujicich
letech, a doufdm, Ze v poskytovani kvalitni
abezpeéné péce napomahaji i nase lazka.“
Generalni feditel Nemocnice Ceské Bu-
déjovice, a. s., MUDr. Ing. Michal Snorek,
Ph.D., podékoval za ocenéni, kterého si

¢eskobudéjovickd nemocnice velice vazi.
,Prvni misto v anketé Nemocnice CR
2020 je ocenénim prace naSich zamést-
nanctl. Pfijimdme je s velkym respektem.
Celni pole je velmi vyrovnané a neni jed-
noduché zvitézit. Velice dékujeme spolec-
nosti LINET za liizko. Toto lizko nejvyssi
kvality umistime na naem anesteziolo-
gicko-resuscita¢nim oddéleni, které slou-

1.
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zilo a stéle slouZi jako covidova jednotka,*
uvedl teditel Snorek.
Zdroj a foto: Nemocnice Ceské Budg&jovice
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Z pohledu darcovstvi krve byl rok 2020
ve Zline rekordni

Hematologicko-transfuzni oddéleni Kraj-
ské nemocnice T. Bati ve Zliné (HTO) ma
za sebou rekordné uspésny rok. Usku-
te¢nilo se zde 13 015 odbéru krve, tedy
0 1607 vice nez v dosud rekordnim roce
2019.

Pro nemocnici je to do zna¢né miry
prekvapenim, protoze stejné jako ¢innost
jinych oddéleni byla i HTO do znacné
miry ovlivnéna pandemii. ,Nebyl to jed-
noduchy rok. Rada dérci nemohla ptijit

kvtli nemoci své ¢i svych blizkych, mno-
ho dalsich bylo v karanténé, jini méli oba-
vy z mozné nékazy. Piesto jsme dosdhli
rekordné vysokého poctu odbért. Spous-
ta darcti ndm fekla, Ze v této komplikova-
né dobé citili silnou pottebu néjak pomo-
ci, a proto se k odbéru dostavili. Vichni
si zaslouzi veliké podékovani,“ vzkazala
primarka Hematologicko-transfizniho
oddéleni zlinské nemocnice MUDr. Jana
Pelkova,

K tspésnému vysledku roku 2020 vy-
znamné prispéli také prvodarci, kterych
prislo celkem 2338, tedy o 1376 vice nez
v roce predchozim.

Znaény podil na uspé$ném roce zlin-
ského HTO méli podporovatelé. Napti-
klad obuvnicka spole¢nost Z-STYLE CZ
vénovala kazdému dérci hned po uspés-
ném odbéru kvalitni pracovni rukavice
a poskytla také darkové balicky. Krev
prisli darovat i jeji zaméstnanci. Podobné
vstticny pristup méla i spolecnost VITAR
vyrabéjici vitaminy, mineralni latky a dal-
$i dopliky stravy.

V lonském roce zac¢ala HTO odebi-
rat takzvanou rekonvalescentni plazmu,
ktera se vyuziva pro lécbu tézkych pti-
padi onemocnéni covid-19. Darovat ji
délali a jejichz organismus si dokazal
vytvorit potfebné mnozstvi protilatek.

llustracni foto: Shutterstock

Darovat ji uz prisli napriklad hokejis-
té Zlina a Vsetina ¢i prislusnici Policie
CR a Hasi¢ského zachranného sboru
Zlinského kraje. Zlinské nemocnici se
tak podatilo vyrobit 80 jednotek rekon-
valescentni plazmy, z nichz ¢ast mohla
poskytnout jinym zdravotnickym zafi-
zenim. ,,Odbéry rekonvalescentni plaz-
my jsou dal§im dikazem podpory ze
strany vefejnosti. VSem darcim patfi
velky dik. Zaroven vérime, ze tito darci
k ndm budou chodit i letos, protoze za-
soby rekonvalescentni plazmy je potre-
ba stale doplnovat,” upozornila vedouci
laborantka Vladimira Jilkova.

Zdroj: Krajska nemocnice T. Bati, a. s., Zlin

Mezinarodni den epilepsie kazdorocné
podporuje povedomi o této nemoci

Jiz posedmé jsme si 8. unora pripomnéli
Mezindrodni den epilepsie. Fakultni ne-
mocnice u sv. Anny v Brné (FNUSA) se
ptipojila k jeho podpote a také k iniciativé
nasviceni mist ¢i pamatek do fialové barvy,
kterd je symbolem epilepsie. Letos navic
Centrum pro epilepsie Brno, které funguje
ve FNUSA, ziskd vyznamnou reakreditaci.
Soucasti I. neurologické kliniky FNUSA
a LF MU je také Centrum pro epilepsie
Brno (soudasti je i Klinika détské neurolo-
gie FN Brno). Vyjimecnost tohoto centra
v ramci organizace péce o pacienty s tézce

ovlivnitelnou epilepsii v Ceské republice
potvrzuje i fakt, Ze pracovni komisi Mini-
sterstva zdravotnictvi CR bylo doporuceno
k prodlouzeni akreditace. ,,Bylo zohledné-
no také nase zapojeni do evropské referenc-
ni sité EpiCare. Tato sit sdruzuje prestizni
evropska epileptologicka centra, zajistuje
moznost konzultace pacient napfi¢ zemé-
mi Evropské unie a soucasné je zapojena
do panevropskych vzdélavacich a vyzkum-
nych epileptologickych aktivit. Vyhledové
akreditace zajisti adekvétni platby zdravot-
nich pojistoven za superspecializované dia-

gnostické a terapeutické vykony provadéné
na naem pracovisti, vysvétlil prednosta
L. neurologické kliniky FNUSA a LF MU
prof. MUDr. Milan Brazdil, Ph.D.

Na klinice jsou témér Ctyfi tisice pra-
videlné sledovanych dospélych epileptikil
a tento pocet kazdy rok mirné narusta. ,,Sou-
¢asné je u nas kazdoro¢né provedeno zhruba
deset tisic ambulantnich vykoni u pacientt
s epilepsii. Nartst je vSak spise vysledkem
lepsiho referovani pacientti od ambulantnich
neurologi,“ doplnil profesor Brazdil.

Zdroj: FNUSA
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lleostomie a jeji rizika

Derivace strevniho obsahu stomii patfi mezi nejstarsi chirurgické vykony, které prosly urcitym
vyvojem od umisténi aZ po technické provedeni. Dnes se stomie umistuji vyhradné na brise, kde

umoZzriuji kvalitni odvod strevniho obsahu a jeho snadné zachyceni. Pri srovndni s kolostomii byla
ileostomie dlouho rizikovym reSenim vzhledem k charakteru odvadéného obsahu. Tekuty agresivni
obsah ileostomie muZe rychle zpusobit zdvaZné peristomdini komplikace. V soucasnosti je obvykld
prominujici everzni ileostomie, kterd byla poprvé zkonstruovana sirem B. Brookem v roce 1952
a kterd usnadriuje stomickou péci. Zdokonalovdni stomickych pomucek zarucuje jejich dokonalou
adhezi k okolni kuzi, nedrdZdivost a tésnost pro tekuty i plynny obsah. Presto jsou stomie zatiZeny
rtznymi, a dokonce zavaznymi riziky.

[leostomie

Ucelem ileostomie je derivace stfevniho ob-
sahu. Indikaci k zaloZeni je neprachodnost
stfeva aboralné od stomie, odstranéni tra¢-
niku pii kolektomii nebo vyfazeni aboral-
nich tseku stfeva z funkce. Optimalni ileo-
stomie by méla vy¢nivat nad uroven okolni
ktize o 1-2 cm, aby ji flanZeta pomuicky dob-
fe utésnila a nedochdzelo ke kontaktu strev-
niho obsahu s kiizi nebo podtékani. Vhodny
tvar a kvalitni stomické pomticky usnadnuji
spravné oSetfeni ileostomie. Ileostomie za-
klddané jako trvalé jsou az na vyjimky jedno-
hlaviiové, s pfehrnutim prominujiciho ter-
mindalniho useku ilea, nazyvané ileostomie
podle Brooka. Docasné ileostomie jsou
obvykle dvouhlaviiové. Pied sténu bfiSni
je vyvedena kli¢ka ilea s privodnym i od-
vodnym raménkem. Konstruuji se tak, aby
privodné raménko presahovalo nad trovern
okolni kuze (ileostomie podle Alexandra-
-Williamse).

Protektivni ileostomie

Snazsi konstrukce i zruSeni dvouhlaviové
ileostomie je divodem, pro¢ se v soucas-
nosti k ochranéni distalniho vyfazeného
useku pouzivaji dvouhlaviiové ileostomie
Castéji nez kolostomie. Nejcastéjsi indikaci
je protekce kolorektilni nebo koloanalni
anastomozy po nizké predni resekci rekta
a anastomoz a sutur po restorativni prok-
tokolektomii s ileum-pouch andlni anasto-
mozou. Nazory na indikaci protektivni ileo-
stomie nejsou jednotné. Protektivni ileo-
stomie se doporucuje pfi kumulaci rizik
anastomotického leaku u nemocnych po
resekcich rekta s anastomézou do 5 cm od
anokutdlni linie, po neadjuvantni radioche-
moterapii, u muzd s uzkou panvi a v pti-
padech peropera¢nich nesndzi. Porucha

hojeni nizké rektalni anastomdzy je obava-
nou chirurgickou komplikaci. Protektivni
ileostomie nezabrani vzniku anastomotické
komplikace, ale omezi klinické prfiznaky
a obvykle zmirni septické komplikace zpi-
sobené anastomotickym leakem. Neékteré
publikované prace uvadéji i celkové snizeni
poctu anastomotickych leaku a také snizeni
poctu septickych komplikaci vyzadujicich
akutni operaéni revizi.

Komplikace protektivni
ileostomie

U nemocnych se zalozenou protektivni ileo-
stomii se uvadi rozvoj komplikaci v §irokém
rozmezi 10-60 % operovanych. Komplikace
protektivni ileostomie jsou lokalni a systé-
mové (metabolické), ¢asné a pozdni. K ¢as-
nym patii nekroza, krvaceni, retrakce nebo
prolaps stomie, parastomalni absces nebo
flegmona stény ¢i ileus pfi nepriichodnosti
stomie. Mezi pozdni komplikace patii peri-
stomdlni dermatitida, retrakce, stendza,
prolaps, parastomélni kyla, pistél, krvace-
ni a ileus. Lokalni komplikace byvaji méné
zdvazné a lépe zvladnutelné i vzhledem
k specializované stomické péci a dostupnym
kvalitnim stomickym pomtckdm, které se
prikladaji jiz na opera¢nim séle. Proti tomu
zavazné jsou obvykle pozvolna se rozvijejici
systémové metabolické komplikace, k nimz
patfi dehydratace, iontovy rozvrat, rendlni
selhani nebo malabsorpce.

Zalozenim protektivni ileostomie dojde
k vyrazeni ileocekalni chlopné, termindl-
niho ilea a tlustého stieva. Vyfazené useky
stfeva nemohou plnit svoji fyziologickou
funkci. Ve zdravi ileocekalni chlopen zpo-
maluje stfevni pasdz, pusobi proti pri-
jmum, omezuje ztraty vody a elektrolytd,
v termindlnim ileu se vstfebavaji makro-
i mikronutrienty a v tlustém stfevé voda

a ionty. Dtisledkem vyfazeni mize byt akut-
ni selhani tenkého stieva, kdy stfevo neni
schopno zajistit dostate¢nou absorpci Zivin,
vody, elektrolytd a je nutna jeho adaptace se
zaji$ténim parenteralni suplementaci chy-
béjici vody, elektrolytt i zivin.

Samostatnou skupinou jsou komplikace
provazejici zruSeni ileostomie. Nemocny
s ileostomii musi podstoupit novou ope-
raci, resp. reoperaci zatiZzenou vSemi riziky
dalsiho opera¢niho vykonu. Chow a kol.
shromazdili 48 studii zabyvajicich se pro-
blematikou zru$eni ileostomie, zahrnujicich
6107 pacientil. Periopera¢ni morbidita byla
v souvislosti se zru$enim ileostomie 17,3 %,
mortalita 0,4 %. Jako nejcastéjsi komplikace
uvedli ileus tenkého stfeva u 7,2 %, ranné
komplikace u 5,0 %, anastomoticky leak
u 1,4 %, enterokutanni pistél u 1,3 % a kylu
v misté zrudené stomie u 1,8 % operova-
nych.

Protektivni ileostomie, ktera byla zalo-
zena jako docasnd, zistane 13,8-24,9 % ne-
mocnych trvale. Mezi diivody k ponechdni
trvalé ileostomie patfi celkovy stav pacien-
ta neumoznujici podstoupit dalsi opera¢ni
vykon, progrese nadorového onemocnéni,
disledky onkologické 1é¢by (chemoterapie,
radioterapie), poradia¢ni a zanétlivé infil-
traty v malé panvi nebo obava nemocného
z dalsi operace.

Komplikace po zalozeni
ileostomie

Tyto komplikace uvadime ve dvou kazuis-
tikach.

1. Metabolické komplikace ileostomie

Sedesatipétilety nemocny s diabetem 2. typu
podstoupil nizkou pfedni resekei rekta pro
endoskopicky neodstranitelny tubuloviléz-
ni adenom rekta. Byla zaloZena protektivni
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Obr. 1 EKG pFi hyperkalemii: vysoka hrotnata vina T, plocha a Siroka vina P,

prodlouzeni PR, deprese ST. Zaznam pacienta

ileostomie. Opera¢ni vykon i poopera¢ni
obdobi probéhly hladce a nemocny byl de-
saty poopera¢ni den propustén z nemoc-
nice. Byl fadné poucen o pooperaéni péci
véetné péce o stomii. T¥i tydny po dimisi byl
ptivezen akutné v tézkém stavu. Udaval sla-
bost, paleni za hrudni kosti, kolaboval, al-
terace celkového stavu byla ziejma, ne vsak

Uzavér brisni dutiny. Srkavy drén

Zerstnisyiiamesiising, 22021

pti¢ina. Laparotomie byla zhojena, stomie
vitdlni, ndlez na bfiSe negativni. Obtize
a hypotenze zvySovaly podezieni na akut-
ni korondrni ptihodu. Teprve laboratornim
vySetfenim byla odhalena hyperkalemie
9,9 mmol/l, tedy potencialné letalni hod-
nota. Jiz hladina kalia vy$$i nez 6,5 mmol/l
je hodnocena jako tézkd hyperkalemie

ohrozujici nemocného predevsim maligni
arytmii. Projevem vyznamné hyperkalemie
jsou zmény na EKG, které byly rovnéz po-
tvrzeny (obr. 1). Za pfi¢inu hyperkalemie
jsme zprvu povazovali nadmérnou konzu-
maci ovocnych koktejltt z lesnich plodd,
které pacientovi piipravovala manzelka
jako zdroj vitamin® k urychleni rekonva-
lescence. Ovéfili jsme, Ze lesni plody patfi
v pomyslném Zebricku potravin s obsahem
kalia az na spodni pri¢ky. Laboratorni vy-
$etfeni rendlnich funkci odhalilo alarmujici
hodnoty urey - 58,9 mmol/l a kreatininu -
1821 mmol/litr. Se znalosti laboratornich
vysledku jsme stav prehodnotili jako akutni
prerenalni selhani po nékolikadennim niz-
kém ptijmu tekutin, navic v letnim obdobi
tropickych teplot. Stav byl zvladnut akut-
ni hemodialyzou a intenzivni rehydrataci,
které vedly k normalizaci rendlnich funkci.
Nésledovalo nekomplikované zruseni ileo-
stomie.

Obr. 3 Operacni nalez. Dutina s tvorici se stfevni piStéli (detail)

Obr.5  Uzavér brisni dutiny. Srkavy drén
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Obr.6  Laparostomie pfi propusténi

2. Komplikace zruseni ileostomie
Nemocny ve véku 58 let bez zavaznych inter-
nich komorbidit byl elektivné operovan pro
polypézu tlustého stieva a histologicky po-
tvrzeny adenokarcinom rektosigmatu. Byla
provedena subtotalni kolektomie a ileo-rekto
anastoméza. Poopera¢ni priibéh byl kom-
plikovan krvécenim, insuficienci anastomo-
zy a dehiscenci opera¢ni rany. V prubéhu
$edesatidenni hospitalizace byl nemocny
tfikrat reoperovan, dutina bti$ni byla opako-
vané sanovana a byla zaloZena axidlni ileo-
stomie. Po zhojeni v odstupu péti mésicti
byla ileostomie planované zrusena. Pét dnii
poté byl nemocny reoperovan kvuli dehis-
cenci anastomozy na tenkém strevé. Nitro-
brisni nalez uz byl hodnocen jako ,,bfi$ni
katastrofa®, v zavéru operace byla zaloZena
termindlni ileostomie. Po dal$ich reoperacich
pro krvaceni byla ponechdna laparostomie
a zahdjena VAC terapie, protoze v konvolutu
zbylého stfeva vznikla zevni enterdlni pistel
(obr. 2-5). Odhadovana délka ponechané-
ho tenkého stfeva byla 90 cm. Se zndmkami
multiorganové dysfunkce byl pacient opako-
vané hospitalizovan na anesteziologicko-re-
suscita¢ni klinice, pozdéji béhem adaptaéni
faze syndromu kratkého stfeva jsme spolu-
pracovali s metabolickou jednotkou interni
kliniky. Hospitalizace trvala téméf pét mési-
ci. Nyni je nemocny sledovan ambulantné.
Spole¢né se stoma sestrou se postupné poda-
filo zahojit piivodné rozsahlou laparostomii
(obr. 6-7). Stav vyzivy nemocného je sledo-
van v nutri¢ni poradné interni kliniky.

Diskuse a zavér

Zalozeni protektivni ileostomie pii reseke-
nich vykonech na rektu minimalizuje klinické
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projevy a podstatné eliminuje septické kom-
plikace zptsobené anastomotickym leakem.
Kromé prospéchu je protektivni ileostomie
také zdrojem zdvaznych komplikaci lokal-
nich a systémovych, ¢asnych i pozdnich. Pro
ileostomika je nezbytna dukladna prakticka
i teoreticka edukace a kvalitni stomicka péce.
Zruseni protektivni ileostomie je jen zdanlivé
nekomplikovanou operaci s béznymi riziky.
I tehdy je tfeba myslet na zavazné komplikace,
jako jsme zaznamenali u naSeho nemocného.

Protektivni ileostomie by neméla byt pti
resekénich vykonech na rektu zakladana ru-
tinné, ale jen u nemocnych s kumulovanym
rizikem anastomotického leaku.

Provedeni protektivni ileostomie
minimalizuje klinické projevy lea-
ku anastomédzy a snizuje tak nut-
nost reoperaci po resekénich vy-
konem na rektu. Soucasné je ale
také zdrojem zavaznych kompli-
kaci lokalnich a systémovych. Zru-
Seni protektivni ileostomie je jen
zdanlivé nekomplikovanou opera-
ci. Z téchto dlvodU by ileostomie
méla byt zaklddana pouze u ne-
mocnych, u nichz zaznamename
kombinaci rizik anastomotického
leaku.
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Zavazny prubéh bakteriemické
pneumokokové pneumonie

Pneumokokovéndkazycelosvétovépredstavujicastoupricinunemocnostiudéti,seniortapacientdisrizikovymi
komorbiditami (1). | pres plosné a hrazené ockovdni proti pneumokokovym infekcim u kojenct a seniord
zustdvd dopad téchto ndkaz na Ceskou populaci stdle vyznamny. V roce 2018 bylo v systému surveillance
invazivniho pneumokokového onemocnéni (IPO) evidovdno celkem 481 pripadd a nemocnost dosdhla
4,2 pripadu/100 000 obyvatel, coZ je nejvice od roku 2007, kdy byl zahdjen celorepublikovy program surveillance
IPO. Tento vzestup souvisinejen s klesajici proockovanosti kojencti a obecné nizkou proockovanostirizikovych
skupin populace, ale i s ,replacementem” nevakcindlnimi kmeny. Celkovd smrtnost infekce byla 17,5 %,
pricemZ nejvice pripadd umrti bylo u osob starsich 65 let (52 dmrti; smrtnost 20,3 %) (2).

Uvod

V Ceské republice je z prostiedkii verejné-
ho zdravotniho pojisténi plné (¢i alespor
¢aste¢né) hrazeno plosné ockovani u ko-
jencti a osob star$ich 65 let. Ockovani proti
pneumokokovym infekcim je hrazeno rov-
néz rizikovym skupindm pacientt, mezi
které patii osoby s funkéni ¢i anatomickou
hypo- nebo asplenii, pacienti po autologni
¢i alogenni transplantaci hemopoetickych
bunék, nemocni s primarnim ¢i sekundar-
nim imunodeficitem v dispenzarni pééi ¢&i
osoby, které prodélaly invazivni pneumoko-
kové nebo meningokokové onemocnéni (3).
Oc¢kovani je déle doporuéovano pacientim
s chronickym onemocnénim srdce, plic,
jater, ledvin, generalizovanym nadorovym
onemocnénim, diabetiktim, kufdkiim nebo
nemocnym s kochledrnimi implantaty ¢i li-
kvoreou (4).

Cilem ptedkladané kazuistiky je sezna-
mit odbornou vefejnost s dal$im vyznam-
nym, a presto opomijenym rizikovym fak-
torem, ktery predstavuje profesni expozice
a inhalace svafe¢skych dymda.

Popis pfipadu

23lety dosud zdravy pacient byl odeslan k vy-
$etfeni na Kliniku infek¢nich, parazitdrnich
a tropickych nemoci Fakultni nemocnice
Bulovka pro febrilni stav s celkovou alteraci
adusnosti. Jednalo se o mladého pacienta, kte-
ry dosud vaznéji nestonal, negoval vyznamna
chronickd onemocnéni ¢i alergie a z riziko-
vych faktorti ptipoustél pouze nikotinismus
(od 151et do 22 let asi,,7 pack-years®, v posled-
nim roce koufil pouze elektronické cigarety).
Pacient byl o¢kovan v détstvi podle ockovaci-
ho kalendafe, jina ockovani neabsolvoval.

Priblizné ¢tyfi dny pred ptijetim na nasi
kliniku se u nemocného rozviji subfebrilie,
ryma a kasel. I pfes tyto piiznaky pacient ne-
dodrzoval klidovy rezim, nadale chodil do
prace a mezi své pratele. V dobé probihaji-
ciho respira¢niho infektu pobyval v kempu
a ucastnil se spolecenské akce. Pfiblizné den
pred piijetim doslo k progresivnimu zhor-
$eni stavu, rozvinula se ndmahova a pozdé-
ji 1 klidova dus$nost, pacient se vyznamné
zahlenioval, obtizné odkaslaval a stéZoval si
na bolesti nad levym hemithoraxem. Pti vy-
Setfeni v ptijmové ambulanci byl nemocny
subfebrilni (T 37,3 °C), schvaceny, tlakové
kompenzovany (TK 100/75 mmHg), ale ta-
chykardicky (TF 130/min.), klidové dusny
s naznacenou centrdlni cyanézou a hypo-
saturovany (saturace hemoglobinu 79 % na
vzduchu, na obli¢ejové masce s priitokem
12 I/min kolem 90 %). Vstupni laborator-
ni nalez svéd¢il pro rozvijejici se zavaznou
bakterialni infekci se zndmkami disemino-
vané intravaskularni koagulopatie (tab. 1).

Obr. 1 Snimek hrudniku vsedé.
Pneumonicky infiltrat v obou dolnich
polich plic, maly fluidothorax v levém
kostofrenickém Uhlu

Klinicky i radiologicky nalez odpovidal bi-
lateralni pneumonii s postizenim pravého
stfedniho a levého dolniho plicniho laloku
(obr. 1). Pacient byl po odbéru hemokultur
a biologického materidlu pro kultiva¢ni vy-
Setfeni empiricky zajistén kombinac¢ni anti-
biotickou terapii ceftriaxonem s ciprofloxa-
cinem. Jiz v den prijeti progredovala akutni
respira¢ni insuficience s tkanovou hypoxii
(laktat 5,67 mmol/l), pacient vyzadoval oro-
trachedlni intubaci a zahdjeni umélé plicni
ventilace. Po orotrachedlni intubaci doslo
k rozvoji hypotenze s nutnosti prechodné
katecholaminové podpory. V odebranych
hemokulturdch byl prokazan rist gram-
pozitivnich kokd, proto vzhledem k obavé
z infekce vyvolané PVL produkujicim kme-
nem Staphylococcus aureus byla antibiotickd
terapie potencovana o linezolid. V dal$im
priibéhu byl vsak izolovany kmen urcen
jako Streptococcus pneumoniae (sérotyp 4)
dobre citlivy na beta-laktamova antibiotika,
proto byla antibioticka terapie deeskalovana
na krystalicky penicilin. S. pneumoniae byl
rovnéz prokazan v aspiratu z dychacich cest
metodou PCR a pneumokokovy antigen byl
prokazan i v moci.

Pacient mohl byt paty den hospitalizace
extubovan. Stav vSak byl v dal$im priibéhu
hospitalizace na JIP komplikovan rozvojem
sinusové tachykardie bez jinych patologic-
kych zmén na EKG, transthorakalni echo-
kardiografii ¢i v laboratornich nalezech,
proto byl do terapie empiricky zaveden beta-
blokator s dobrym efektem.

V priibéhu osmého dne hospitalizace do-
8lo opét ke zhorseni stavu, rozvinul se febrilni
stav s dusnosti, znovu doslo k zahlenovani
pacienta s obtiznou expektoraci. Kultiva¢né
byl ve sputu prokdzan multirezistentni kmen
Acinetobacter baumanni a ESBL produkujici
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Tab. 1 Vybrané laboratorni ukazatele béhem hospitalizace

Den hospitalizace

Leukocyty (x 10%1) 7.2 3,4 7,0 10,7 18,3 30,5 30,7 18,6 16,2 12,7 10,1
Neutrofily (%) 92 87 - 67 68 86 - 73 72 - 72
Lymfocyty (%) 6 7 - 15 15 8 - 13 15 - 20
Hemoglobin (g/l) 150 134 114 97 95 126 110 114 102 105 112
Trombocyty (x 10%/1) 196 169 152 182 320 570 522 684 559 519 444
CRP (mg/) 3244 379,6 449,5 195,1 75,5 65,7 294,7 223,6 1304 70,0 322
Urea (mmol/l) 87 9,2 59 9,3 8,1 7.2 9,2 9,7 89 4.9 43
Kreatinin (umol/I) 92 107 82 74 63 62 65 69 61 59 66
AST (ukat/l) 0,42 0,55 - 1,14 - - 5,57 - 1,34
ALT (ukat/l) 0,47 0,33 - 0,57 - - 11,80 - 6,76
Laktat (mmol/l) 5,67 - - 2,17 - 0,98 1,39 - - -
INR 1,77 1,57 1,34 1,05 1,03 - - 1,16 - 1,02
APTT R 1,21 1,42 1,58 1,11 1,04 1,18 - 0,96

kmen Kilebsiella pneumoniae, proto byla za-
hdjena antibiotickd terapie meropenemem
s kolistinem pro suspektni nozokomidlni
pneumonii spojenou s recentni umélou plicni
ventilaci. Pro prevenci atelektatického posti-
zeni byl prechodné zaveden rezim neinva-
zivni plicni ventilace, kterou pacient dobte
toleroval. Na CT hrudniku (obr. 2), které bylo
doplnéné 13. den hospitalizace, byl patrny ob-
jemny parapneumonicky fluidothorax vlevo
(8ife az 47 mm, odhadovany objem 1100 ml)
s jemnym sycenim parietalni pleury, pasivni
atelektdza levého dolniho laloku, atelekta-
za linguly a regredujici infiltrativni zmény
v pravém hornim, stfednim a levém hornim
plicnim laloku. Byla provedena jednorazova
punkce fluidothoraxu, odebrano vsak bylo
pouze asi 80 ml sterilni Zlutavé tekutiny,
a vzhledem k prokazané septaci vypotku na
ultrazvukovém vysetieni bylo od dal$i punk-
ce ustoupeno.

Klinicky stav pacienta se zlepsil, ne-
mocny rehabilitoval a po 16denni hospi-
talizaci na jednotce intenzivni péce byl
pacient preloZzen na standardni oddéleni,
kde bylo pokrac¢ovano v antibiotické terapii
a dechové rehabilitaci. Za hospitalizace na
standardnim oddéleni byla provedena série
rentgenovych snimkd hrudniku, na kte-
rych pretrvaval staciondrni nalez rozsdh-
1ého fluidothoraxu. Nélez byl konzultovan
s pneumologem, ktery 22. den hospitalizace
indikoval preklad na ltzko kliniky pneu-
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mologie k provedeni hrudni drendZe. Drén
odvedl asi 300 ml sterilni tekutiny. Radio-
logicky byla prokazana regrese vypotku
(obr. 3), rovnéz klinicky stav byl vyznamné
zlep$en, a proto pacient mohl byt 28. den
od ptijeti dimitovan do ambulantni péce.
Vzhledem k anamnéze prodélaného in-
vazivniho pneumokokového onemocnéni

Obr. 2 Axialni CT fez.
Fluidothorax vlevo, reaktivni syceni pleury, pneumonie dolniho laloku vlevo

byl nemocny sledovan v chronické ambu-
lanci nasi kliniky. S ohledem na zdvaznost
pribéhu onemocnéni bylo patrano po
mozném predisponujicim faktoru, zejména
ve smyslu funkéni ¢i anatomické asplenie
nebo hyposplenismu, které v§ak nebyly pro-
kazany. Zaroven v pribéhu ambulantniho
sledovani byl pacient odeslan k podrobné-
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Obr. 3 Kontrolni rentgenovy snimek
hrudniku s patrnou regresi pneumonie
oboustranné a fluidothoraxu vlevo

mu imunologickému vySetieni, které vsak
rovnéz neprokdzalo humordlni ani bunéé-
ny imunodeficit. Zdsadnim zji$ténim proto
byla informace od pacienta, ze dlouhodobé
pracuje jako svarec.

Pacient byl odeslin ke konzultaci na
Kliniku pracovniho a cestovniho lékatstvi
FNKV. Naslednym $etfenim orginu ochra-
ny vefejného zdravi na pracovisti pacienta
bylo zjisténo, ze se zde vyskytuji zvySené
koncentrace rizikovych svare¢skych dymi
a s ohledem na dfive publikované zahra-
ni¢ni kazuistiky lze predpokladat, Ze se
jednalo o zasadni rizikovy faktor pro roz-
voj zdvainé probihajici a komplikované
bakteriemické pneumokokové pneumonie
u jinak zdravého pacienta. Podle sou¢asné
legislativy nebylo vSak moZno pfiznat ne-
moc z povolani.

V pribéhu dalsiho ambulantniho
sledovani jiz nedoslo k rozvoji plicnich
¢i systémovych komplikaci. V na$i am-
bulanci bylo doplnéno oc¢kovani hrazené
z prosttedka vefejného zdravotniho po-
jisténi u pacientti po prodélaném IPO, tj.
oc¢kovani proti pneumokokovym a menin-
gokokovym ndkazdm, hemofilovym infek-
cim a proti sezonni chfipce. Spirometrické
vySetfeni za dva mésice po dimisi prokaza-
lo suspektni restrik¢ni ventilaéni poruchu
[VC 3,79 (73 % nalezité hodnoty), FEV,
2,86 (68 % n. h.), FEV1/VC (75 % n. h.)],
av8ak pri dal$i kontrole a bodypletysmo-
grafii provedené s odstupem tii mésict byly
jiz ventila¢ni parametry zcela v normé.
Rovnéz samotny pacient neuddval zadné
klinické obtize ¢i limitace po prodélaném
onemocnéni a navratil se k ptvodnimu
povolani na jiném pracovisti a pti fddném
uzivani ochrannych pomticek.

Diskuse

Predkladand kazuistika popisuje pripad
komplikované bakteriemické pneumokoko-
vé pneumonie u mladého a dosud zdravého
pacienta, u kterého byla jako hlavni rizikovy
faktor pro rozvoj infekce prokdzéna dlou-
hodoba expozice rizikovym svare¢skym
dymuim. Tato kazuistika je dle nasich infor-
maci prvnim obdobnym dokumentovanym
ptipadem v Ceské republice a jejim cilem je
seznamit odbornou vefejnost s dostupnymi
informacemi o profesnim riziku zavazné
pneumokokové infekce u svareca.

Invazivni pneumokokova onemocnéni,
i ptes dostupné oc¢kovani, nadale predstavuji
vyznamnou pri¢inu nemocnosti v nasi po-
pulaci. Podle dostupnych udajii z programu
surveillance incidence tohoto onemocnéni
v Ceské republice stoupa a nejrizikovéjsi vé-
kovou skupinu z hlediska nemocnosti i smrt-
nosti infekce tvori piedev$im seniofi (2).
Povédomi o vyznamu ockovani riziko-
vych skupin z hlediska véku i pfipadnych
rizikovych komorbidit se u ceské odbor-
né vetejnosti zlepsuje, pticemz ke zvy$eni
proockovanosti u rizikovych skupin jisté pti-
spélo i zavedeni hrazeného ockovani 13va-
lentnikonjugovanouvakcinouuosobstarsich
65 let véku a u vybranych rizikovych skupin
pacienti.

Avsak na této kazuistice Ize dobfe doku-
mentovat, Ze zdvazné probihajici invazivni
pneumokokové onemocnéni mtize postih-
nout i mladé a dosud zdravé jedince, ktefi
nejsou z hlediska svych komorbidit povazo-
vani za rizikové. V tomto pfipadé nds pra-
vé zavaznost prubéhu a absence rizikovych
komorbidit vedla k péatrani v odborné lite-
ratufe po dal$ich moznych predisponujicich
faktorech pro rozvoj invazivniho pneumo-
kokového onemocnéni, pticemz jako moz-
né vysvétleni se nabizelo rizikové povolani
nemocného, ktery pracuje jako svarec.

Jiz studie americkych autort z 80. let,
ktera sledovala pti¢iny umrti u celkem 8796
svafec a osob pracujicich v lodénicich,
zjistila, Ze ve srovnani s béznou populaci
je u téchto osob vyznamné zvysené riziko
umrti na nemoci dychactho ustroji, mimo
jiné i pneumonie (5).

Rovnéz tak studie provedené ve Velké
Britanii uvadi, Ze jiz od 50. let minulého
stoleti byla pozorovana zvyS$end umrtnost
svare¢l a slévac¢ti na lobarni pneumonie,
pticemz bylo prokazano, zZe riziko rozvoje
infekce a imrti na pneumonii je zvySené
pouze u aktivné pracujicich osob a po od-
chodu do penze se snizuje k hodnotam ob-
vyklym v dané vékové skupiné (6).

Tato data byla potvrzena i v recentni
britské studii, ktera hodnotila riziko amrti
na pneumonie u svarect ve véku od 16 do 74
let v obdobi od roku 1991 do roku 2000. Ve
studii bylo prokazano, Ze na pneumokoko-
vou ¢i lobarni pneumonii zemfelo 54 sledo-
vanych osob, pficemz v odpovidajici kontrol-
ni populaci bylo popsano pouze 27 mrti (7).

Obdobna data uvadi i retrospektivni
kanadska studie, kterd hodnotila incidenci
invazivniho pneumokokového onemocnéni
v provincii Alberta v letech 2000 az 2004.
Zatimco incidence onemocnéni v bézné po-
pulaci ve véku 18 az 65 let byla 8,7/100 000
(95% CI 8,10-9,26), u svarecu ve stejné véko-
vé kohorté bylo prokdzano celkem 18 piipa-
dti a prepoctend incidence byla 22,7/100 000
(95% CI 12,23-33,23). Jako modifikujici rizi-
kovy faktor, ktery jednozna¢né zvysuje riziko
rozvoje pneumokokové lobarni pneumonie
u svafecd, byl popsan nikotinismus (8).

V dubnu a ¢ervnu 2015 byl popsan epi-
demicky vyskyt pneumokokovych pneu-
monii u svafe¢t pracujicich v lodénicich
v severoirském Belfastu. V uddvaném obdo-
bi byly identifikovany étyfi potvrzené a pét
suspektnich  pfipadit  pneumokokovych
pneumonii, z toho dva pfipady byly vyvola-
ny shodnym kmenem sérotypu 4, v jednom
ptipadé byl identifikovan jiny kmen séroty-
pu 4 a v jednom piipadé bylo onemocnéni
pravdépodobné vyvoldno sérotypem 3. Pri
podrobném epidemiologickém $etfeni byla
u v8ech nakazenych prokdzana rizikové ex-
pozice svare¢skym dymtm. Zaroven vsak
autoti uvadi, Ze v okolni aglomeraci nebyl
prokazan vyskyt jinych pripadii onemocné-
ni vyvolanych témito sérotypy (9).

Patofyziologicky mechanismus, kte-
ry vede ke zvySené nachylnosti svarect
k pneumokokovym infekcim, neni dosud
objasnén. Jedna z mozZnych teorii uvadi,
ze volné dostupné Zelezo, které se dostava
do dychacich cest, predstavuje vyznamny
ristovy faktor pro bakterie a podporuje
mnozZeni pneumokokil. Zvy$ena nachylnost
k bakterialnim infekcim byla popsana i pfi
hemolytické krizi u pacientii se srpkovitou
anemii, kdy dochézi k uvolnéni volného Ze-
leza z erytrocytt, nebo u pacientt s hemo-
chromatdzou (10).

Jiné vysvétleni by mohl predstavovat
zvy$eny oxidacni stres vyvolany pisobenim
volného Zeleza a nasledné ovlivnéni slizni¢ni
imunitni odpovédi. Avsak studie, ktera srov-
navala hodnoty vybranych zanétlivych mar-
kerd u svarect ve vzorcich z respira¢niho
traktu a krve, neprokazala vyznamny rozdil
v porovnani s kontrolni skupinou (11).

Dalsi hypotéza tika, Ze dostupné Zelezo
usnadiiuje vazbu pneumokoku k plicni tkdni.
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Nékteré z kment pneumokoku totiz pevné
adheruji a nasledné invaduji do bronchidlni-
ho respira¢niho epitelu, k éemuz vyuzZivaji re-
ceptor pro faktor aktivujici desticky (PAFR).
Na zvifecich modelech bylo prokazano, Ze
pravé svarecské dymy zvy$uji expresi PAFR,
zlep$uji adhezi pneumokoki a prispivaji ke
zvy$ené invazi bakterii do bunék (12).

Inhalace svare¢skych dyma byla jiz
v minulosti asociovdna s fadou nemoci. Jed-
nou z nich je horecka ze svare¢skych dymd,
ktera vznika pfi inhalaci vysoké koncentra-
ce svarec¢skych aerosoltl ve §patné vétranych
prostorach. Nejcéastéjsi pfi¢inou tohoto one-
mocnéni je inhalace ¢astic oxidu zine¢naté-
ho (ZnO), ktery vznikd zahtivanim zinku.
Po latenci ¢tyf az osmi hodin se objevuje ko-
vova chut v tstech, zimnice, hore¢ka a po-
ceni. Vedlej$i priznaky byvaji nevolnost,
bolesti hlavy, svali, kasel a mirna du$nost.
Piiznaky spontdnné odezni do 24 hodin po
ukonéeni expozice (13).

Dalsi onemocnéni, které se miize obje-
vit u svarect, je nekolagenni plicni fibréza
— svarecska plice. Dlouhodobad inhalace sva-
fe¢skych dymu s obsahem oxidu Zelezitého
vede ke kumulaci téchto ¢astic v plicich,
ktera se na rtg snimku projevi pritomnosti
opacit. Pro diagnézu pneumokoniézy slouzi
podle soucasnych posudkovych pravidel pro
uznani nemoci z povolani hodnoceni cet-
nosti a velikosti opacit podle klasifikace ILO
(International Labour Organization). Mezi
dalsi potencialni rizika patfi rozvoj bronchi-
alntho astmatu ¢i CHOPN a pravdépodobné
i bronchogenniho karcinomu (14).

Vzhledem k vyznamnému riziku rozvo-
je pneumokokové pneumonie a invazivniho
pneumokokového onemocnéni u aktivné
pracujicich svéfect je jednoznaéné dopo-
ru¢eno ockovani proti pneumokokovym
infekcim. Zahrani¢ni literarni zdroje u této
rizikové skupiny osob doporucuji jedno-
razové podani 23valentni polysacharido-
vé vakciny. V CR lze nyni ockovat pouze
konjugovanou 13valentni vakcinou. Poly-
sacharidova pneumokokova vakcina neni
v CR dostupnd, jedinou moznosti by byl
individudlni dovoz preparatu Pneumovax.
Pouziti konjugované vakciny je presto velmi
vhodné, protoze mtize vyznamné sniZit rizi-
ko IPO u osob v profesionalnim riziku zmi-
novaném v textu. Dostupnd data z kanadské
studie uvadi, Ze ve srovnani s béznou popu-
laci byly u svérecu castéji prokazany séroty-
py 4 a 8, pricemz pravé sérotyp 4 byl pro-
kazan i v nasi kazuistice. Dosud v3ak neni
zcela jasné objasnéno, pro¢ se v této rizi-
kové kohorté vyskytuji pravé tyto sérotypy.
Zastoupeni izolovanych sérotypli v 13va-
lentni konjugované vakciné bylo 61,1 %
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(11/18) a vsechny izolaty byly zastoupeny
v 23valentni polysacharidové vakciné.
Vzhledem k vyznamnému riziku rozvo-
je zavazné pneumokokové infekce je jedno-
znacné nezbytné pravé osoby vykonavajici
tuto profesi edukovat o této infekci, nezbyt-
nosti uzivini vSech dostupnych osobnich
ochrannych pomticek, vhodnosti zanechdni
koureni a pfipadném preventivnim ockovani.

Zavér

Prezentovana kazuistika seznamuje odbor-
nou vefejnost s opomijenym, ale presto vy-
znamnym rizikovym faktorem pro rozvoj
zdvazného pneumokokového onemocnéni,
ktery predstavuje profesiondlni expozice sva-
fe¢skym dymtim. Dostupna epidemiologic-
ka data zcela presvédcivé potvrzuji, ze pravé
svaredi patfi mezi vysoce rizikovou profesni
skupinu pro rozvoj pneumokokové pneumo-
nie i invazivniho pneumokokového onemoc-
néni. Jednu z efektivnich moznosti prevence
rizika u této skupiny predstavuje ockovani,
které muize byt nabidnuto i zaméstnavatelem
jako jeden z moznych benefitti pro zameést-
nance. Proto by o vhodnosti o¢kovéni této
rizikové skupiny méli byt informovani nejen
samotni svaredi, ale i jejich zaméstnavatelé.
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Imunomodulacni
potencial strevni mikroflory

Je potvrzen vliv mikrobiomu na imunitni sytém a konsekventné i genezi onkologickych onemocnéni. Snahou
je docilit optimalni strategie modulace stfevniho mikrobiomu za ucelem zvySeni IéCebnych odpovédi na
imunoterapii onkologickych onemocnéni.

Lidé se vyvinuli spole¢né s koloniemi vird,
bakterii, hub a parazitd, které osidluji mukéz-
ni povrchy, zejména gastrointestindlni trakt,
ajsou souhrnné ozna¢ované jako mikrobiota.
U savcit mikrobiota ovliviiuji mnoho fyzio-
logickych procesti (véetné vyvoje, metabolis-
mu a imunitnich funkci) a specifické zmény
ve slozeni mikrobioty jsou asociovany s na-
chylnosti k rtiznym chorobdm, véetné obezi-
ty, astmatu ¢i zanétlivych onemocnéni stev.
Celkem ve stievé Zije asi 500 druhii mikro-
organismi. Dominantnimi mikroorganis-
my jsou v tlustém stfevé bakterie, které ve
vysledku tvofi az 60 % z celkové hmotnosti
stolice. V lidskych stievech Zije tedy pfiblizné
10-10" bakterii, pfi¢emz vlastnich bunék
lidského téla je asi 10™. Jinymi slovy, bakte-
rii v lidském téle je stejné ¢i az desetkrat vice
nez lidskych bunék samotnych. V roce 2008
National Institutes of Health zahdjil Humane

PAMPs,
antigeny,
metabolity

mikrobiom

Microbiome Project s cilem identifikovat co
nejvice mikroorganismd, které obyvaji lidské
télo. Odhaduje se, Ze v nasem téle Zije kolem
100 biliont mikroorganismt a jejich celko-
vy genom tvofi 3,3 miliondl gent, coz je asi
150krat vice, nez obsahuje lidsky genom.
Tato ¢isla tvodem ndm maji demonstrovat,
s jak rozsahlym prfirodnim systémem je nase
télo v permanentni komunikaci na v$ech
urovnich fyziologickych pochodii. SloZeni
stfevniho mikrobiomu neni stdlé a jedna se
o velmi dynamicky systém, jehoz charak-
ter ovliviluje fada parametrt. Mikrobiom
se méni s vékem, kdy ve stafi se zvySuje za-
stoupeni bakterii kmene Bacteroidetes, ale
celkovd druhd rozmanitost spise klesd, ze-
jména je nizsi podil bakterii rodu Bifidobac-
terium, Clostridium IV a kmene Firmicutes.
Vliv na charakter stfevni mikroflory ma
ptirozené i strava. Vyziva bohatd na ovoce,

DAMPs,
antigeny

nador

aktivace imunitniho systému

zeleninu a vldkninu vede k vét$i mikrobidl-
ni rozmanitosti. U takovych jedinct byl za-
znamenan vétsi pocet bakterii metabolizuji-
cich rostlinné polysacharidy z kmene Firmi-
cutes. Dal$imi faktory ovliviiujicimi sloZeni
fekalnitho mikrobiomu jsou geograficky vy-
skyt, pasobent stresu ¢i uzivani 1éka (probio-
tika, antibiotika).

Mikrobiom a protinadorova
imunoterapie

Existuji dtikazy o vztahu mikrobiomu s vy-
skytem nadorovych onemocnéni. U né-
kterych naddort byly pozorovany zmény ve
slozeni lokélni mikrobioty a vyskyt konkrét-
nich bakterii, jako jsou Helicobacter pylori,
Fusobacterium nucleatum, Salmonella typhi,
virus Epsteina-Barrové a lidsky papiloma
virus. Pfitomnost a ptisobeni téchto patoge-

imunitni systém

efektory,
supresory

inhibice imunitnich funkci

\/

Obr. Trojuhelnik mikrobiom - imunitni systém - nadorové onemocnéni

\
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ni bylo nasledné spojené piimo s kancero-
gennim procesem a dnes jsou jiz uznavany
jako rizikové faktory pro vznik nékterych
nadorovych onemocnéni. Kromé své ulo-
hy pfi karcinogenezi je stfevni mikrobiota
rovnéz spojovana s efektivitou a toxicitou
moderni protinddorové imunoterapie. Jedna
se 0 pomérné novou skupinu lé¢iv, kterd ma
schopnost prolongovat a zefektivnit proti-
nadorovou bunéénou imunitni odpovéd.
Déje se tak na zdkladé zablokovani nega-
tivnich signald, kterymi organismus pfiro-
zené vypind imunitni reakci, aby nedoglo
k pfehnané imunitni odpovédi a poskozeni
vlastnich tkdni imunitnim systémem, tzv.
autoimunitnimu zdnétu. To védcim otevird

moznost prozkoumat umyslné vyuziti mi-
krobiomu pti zlepSovani efektivity terapie
nadorovych onemocnéni. Pfestoze check-
point inhibitory byly velkym pokrokem
v 1é¢bé urditych typt malignich onemocné-
ni, pouze omezena ¢ast pacientl reaguje na
terapii uspokojivé. Mnoho védcti si uvédo-
milo, Ze stfevni mikrobiom muze hrat dia-
lezitou roli pti modulaci G¢innosti imuno-
terapie. Dospélo se i k zavérum, Ze efektivita
imunoterapie miZe byt sniZzena podavanim
antibiotik, kterd snizuji biodiverzitu stfevni
mikroflory. Dal$im velmi dtlezitym pozna-
nim bylo, Ze vy$$i efektivita imunoterapie
je pozorovana za pritomnosti specifickych
stfevnich mikrobt. Bylo naptiklad prokaza-

no, ze komenzalni bifidobakterie podporuji
protinadorovou, bunéénou imunitni odpo-
véd a potencuji uc¢innost anti-PD-L1 terapie.
Peroralni podani samotnych bifidobakterii
zlepsilo kontrolu nadorového riistu ve stejné
mife jako PD-L1 - blokdda a kombinovana
terapie rist nadoru témér zastavila.

Dohled nad naddorem ¢i unik
jeho bunék

Dv¢ studie publikované v ¢asopisu Science
v listopadu 2017 podporuji pfedchozi zjisté-
ni a data z experimentalnich mysich modela.
Poprvé byly publikované diikazy, Ze 1é¢ebna

odpovéd na imunoterapii checkpoint inhi-

Tab. Studie s manipulaci stfrevniho mikrobiomu

Cislo studie populace pacientt intervence vystupy
VSichni onkologicti pacienti PFidani fazoli do Zména profilu fekalniho o et S
NCT02843425 | léceni v MDACC kazdodenniho jidel- | mikrobiomu od zakladni ﬁg%tgﬁf,{/'lg';\"ctce;”e”y
(MD Anderson Cancer Center) nicku hodnoty (profilovani 16 S)
Primdrni: PreZiti bez onemocnéni
; ; Intenzivni zména (DFS)
Pacientky s karcinomem prsu, o y . P o
o . fvr x zivotniho stylu (dieta, Probihajici, otevieny
NCT02079662 | Klinického stadia ll alll vIEChE | izeni psycho- Sekunddrni: Zména fekalniho | nabor (MDACC)
v MDCC, 18+ socialni) a oréalniho mikrobiomu
(prostfednictvim profilovani 16S)
Primdrni: Exprese cytokinl v sliz-
Pacienti s lokalizovanym LAt ..« | nici tlustého streva (pres qPCR) x
NCT01895530 kolorektalnim karcinomem starsi Egg&vr?:'(_g fg&?g}%ﬁ ?C%ljwos%?iegtoal 2016)
18 let indikovani k resekci : Sekunddrni: Pooperacni komp- i
likace
P .. | Primdrni: Zména fekalni a nddo-
Podavani probiotické PR ) ; ,
) ; rové mikrobioty od vychoziho
bakterie (ProBion sloZeni Dokonceno
NCT03072641 | Facienti s kolorektainim Clinica B. lactis BI-04, (Hibberd et al,
arcinomem ve veku . . Sekunddrni: Zmény epigenetic- 2017)
L. acidophilus NCFM + § L o
- kych vzorc nddorové tkané
inulin) , p
od vychoziho stavu
Pacientky s postmenopauzalnim | Podavani probiotik Primdrni: Zména primérného Probihajici,
NCT03358511 karcinomem prsu klinického (multikmenovy pro- poctu bunék CD8 + od vychozich | uzavieny nabor
stadia |-l bioticky vzorec) hodnot (Mayo Clinic)
Primdrni: Biodiverzita stfevniho
Pacienti s akutni myeloidnf{ mikrobiomu, eradikace bakterii Probihajici,
leukemii ve véku 18-65 let [éCeni | Autologni FMT odolnych vici vice 1é¢ivim A
NCT02928523 intenzivni chemoterapii (zmrazené inokulum) EJFZr?a\gceig)y nabor
a antibiotiky Sekunddrni: Popis dysbiézy
stfevniho mikrobiomu
_ Primdrni: Bezpecnost
Pacienti s metastatickym E?Jo(églsc;srlc()cs)lgcl)%ie) (AE spojené s FMT) -
NCT03353402 moelarrz)orrr;es?no\rllir\:]eokéjnéﬁ?-, od darcd pacientd, Sekunddrni: Zmény v populaci Egct))tc);rhagrcgecl))tevreny
pﬁ F Iir%i i ktefi reagovali na a aktivité imunitnich bunék,
prit. P imunoterapii objektivni mira lécebné
odpovédi
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bitorem (protilatka blokujici inhibi¢ni sig-
nalni molekuly) zavisi na sloZeni stfevniho
mikrobiomu. Obé studie z roku 2017 sle-
dovaly odpovéd onkologickych pacientil na
imunoterapii checkpoint inhibitory, coz je
typ imunoterapie, ktery blokuje schopnost
nadorovych bunék vypnout buné¢nou, pro-
tinddorovou aktivitu T lymfocytil. Vysledna
data téchto studii ndm ukdzala, Ze respon-
denti a nereagujici maji velmi odli$né slozeni
a funkéni vlastnosti svych stfevnich mikro-
biomt. Objevily se specifické typy bakterii,
které se zdaji byt prospésné pro ucinnost
imunoterapie checkpoint inhibitorem. Pa-
cienti s lepsi 1é¢ebnou odpovédi méli ve svém
mikrobiomu vy$si vyskyt téchto bakterii:
Akkermansia munciniphila, Faecalibacterium
a dalsich specifickych komenzaltL.

Autofi obou studii prokazali kauzalni
ulohy mikrobiomu transplantaci stolice od
lidskych pacientd podstupujicich imuno-
terapii do bezmikrobnich mysi. Vysledky
byly jednozna¢né. V obou studiich mély
my$i, které dostavaly stfevni mikrobiotu
od nereagujicich pacientd, hor$i 1é¢ebné
vysledky pfi terapii checkpoint inhibitorem
nez mysi kolonizované vykaly od respon-
déri. Fekalni mikrobiom u respondérii mél
signifikantné vy$si biodiverzitu a vyssi vyskyt
bakterii Ruminococcaceae.

Imunologické profilovani pacientl
a my$i naznacovalo, Ze pfiznivy mikrobiom
respondéri zvySuje systémovou a proti-
nadorovou imunitni odpovéd, zatimco mi-
krobiota nereagujicich zpusobuji, Ze hostitel
ma alterovanou protinadorovou, bunéénou
imunitni odpovéd. Tyto zajimavé studie
prokazuji nejen silnou korelaci mezi sloze-
nim mikrobiomu a efektivitou imunotera-
pie, ale také ukazuji nové moznosti vyuziti
mikrobiomu ke zlep$eni G¢innosti imuno-
terapie. Jaké je patofyziologické vysvétleni
pro propojeni stfevni mikrofléry, imunitni
bunééné odpovédi a kancerogeneze? Exi-

stuji takzvané molekuly spojené s ohroze-
nim organismu, DAMPs (danger-associated

molecular patterns) a nadorové antigeny,
které mohou aktivovat buné¢nou imunitni
protinadorovou odpovéd, zatimco cyto-
kiny a chemokiny pfitomné v nadorovém
mikroprosttedi mohou indukovat nebo
ptitahovat imunosupresivni imunitni po-
pulace. Equilibrium mezi témito fenomé-
ny ma vliv na Kklinicky vyvoj nadorového
Imunitni systém hostitele
miiZe byt ovSéem modulovan i patogeny vy-
skytujicimi se ve stfevnim mikrobiomu, tzv.
PAMPs (pathogen-associated molecular pat-
terns), stejné tak jako antigeny a metabolity,
které ovliviiuji jednak efektory, jednak supre-

onemocnéni.

sory imunitni reakce. Mikrobiom miize tedy
ovlivnit jak imunitni dohled nad nddorovym
onemocnénim, tak unik nadorovych bunék
z imunitniho dozoru.

Fekalni mikrobialni
transplantace

Fekalni mikrobidlni transplantace (FMT)
predstavuje nejpfiméjsi zptisob manipula-
ce se stfevni mikrobiotou. FMT muize byt
podévana pacientim ordlné formou kapsli
nebo primo aplikovana pii koloskopii ¢i gas-
troskopii. FMT se jiz bézné pouziva v jinych
indikacich, coz lze demonstrovat na vyznam-
ném uspéchu pii 1écbé infekce Clostridium
difficile rezistentnim na konven¢ni terapii.
Klinické studie vyuzivajici FMT u pacientt
s nadorovym onemocnénim jsou v plenkach,
ale na zakladé vysledka preklinickych studii
diskutovanych vyse vyvolaly velké vzruseni.
Autologni FMT u pacientd s akutni
myeloidni leukemii (AML) se zkousi pfi in-
tenzivni chemoterapii s cilem zabranit dys-
bidze a zvysit biodiverzitu sttevni mikroflory
v priubéhu terapie (NCT02928523). Kromé
toho je FMT experimentilné zkousena
u pacientl podstupujicich imunoterapii pro
zhoubné solidni nadory, zejména u téch, kte-
ti jsou léCeni checkpoint inhibitory (viz ta-
bulka). Stale probiha studie faze I u pacienttt
s metastatickym melanomem, u nichz selha-

Zavéry

® Pokud je to mozné, vyhnout se
antibiotikim pfed uZivanim
a béhem uzivani imunoterapie
checkpoint inhibitorem, coz
miiZe zlepsit odpovéd'na terapii.

® Kompozice mikrobiomu muze
byt prediktorem odpovédi na
imunoterapii, coZ umoZiiuje ci-
lenou modulaci mikrobiomu jiz
pFed zahajenim imunoterapie.

® Klinické studie testujici pFinos
modulace mikrobiomu pa-
cientli s nadorovym onemocné-
nim, ktefi dostavaji checkpoint
inhibitory, jiZ probihaji.

la pfedchozi imunoterapie (NCT03353402),
pri¢emz refrakternim pacientiim je podava-
na FMT od pacientt s dobrou lé¢ebnou od-
povédi na imunoterapii. Primarni vysledky
zahrnuji bezpe¢nost a schopnost kolonizovat
stfevni sliznici akceptora, zatimco sekun-
dérni vysledky zahrnuji zmény v perifernim
imunogramu, zmény aktivity jednotlivych
imunitnich bunék a objektivni lé¢ebnou od-
povéd na imunoterapii. V soucasné dobé
probiha navrh dal$ich studii, aby se otestova-
la hypotéza, ze modulace stfevni mikrobioty
zlep$i odpovéd na imunoterapii checkpoint
inhibitory.

Souhrn

Moderni medicina aktudlné prozivd jakysi
vék mikrobiomu a zpravy zahrnujici prekli-
nické a klinické studie o tloze stfevni mikro-
fléry ve vztahu k nddorovym onemocnénim
ptinesly pozitivni poznatky a data o moz-
nostech modifikovat slozeni mikrobiomu
ve prospéch onkologického pacienta. Ziskali
jsme jisty nahled na vliv mikrobiomu na
imunitni sytém a konsekventné i genezi on-
kologickych onemocnéni. Stale viak zistava
mnoho tajemstvi v pozndni mechanismd,
kterymi stfevni mikrofléora a imunitni
systém komunikuji. Vysledkem této snahy je
docilit optimaélni strategie modulace stfevni-
ho mikrobiomu za ti¢elem zvyseni lé¢ebnych
odpovédi na moderni imunoterapii onkolo-
gickych onemocnéni.
MUDr. Jan Spacek,
MUDr. Michal Vocka,
MUDr. Stanislav Hlousek,
MUDr. Ludmila KFiZova,
prof. MUDr. Lubomir Petruzelka, CSc.
Onkologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze
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BB PACIENTI

Predstavujeme pacientské

organizace: CiKaDa

Pacienty s chronickym onemocnénim ledvin sdruZuje a podporuje pacientska organizace CiKaDa -
Asociace pacientli s onemocnénim ledvin (CKD), z. s. Svoji ¢innost zahdjila v roce 2015.

CiKéDa vyviji aktivity, které mohou pomo-
ci pacientim s chronickym onemocnénim
ledvin a jejich rodindm Zit co nejkvalitnéjsi
zivot. Podporuje také prevenci, kterd muze
zabranit vzniku chronického onemocnéni
ledvin nebo snizit jeho riziko.

Hemodiafiltrace je ucinnéjsi

Hemodialyzu, pfi niz se mimotélné Cisti
krev pacienta a nahrazuje se tim funkce
ledvin, ro¢né v Cesku podstoupi asi 11 000
lidi, z toho zhruba 7000 pacientii se musi
1é¢it dlouhodobé. V poslednich letech se
Castéji pouzivd takzvand hemodiafiltra-
ce, coZ je u¢innéjsi varianta hemodialyzy.
Uvédéji to data Ustavu zdravotnickych in-
formaci a statistiky (UZIS) a také vyjddieni
predsedkyné Ceské nefrologické spolec-
nosti prof. MUDr. Romany Rysavé, CSc,,
z Kliniky nefrologie 1. 1ékafské fakulty UK
a Veobecné fakultni nemocnice v Praze
(1. LF UK a VEN). Dialyzou se 1é¢i pa-
cienti s chronickym selhanim ledvin, jez
je nevratné. Podle profesorky Rysavé az ve
40 procentech pripadd byva zptisobené
poskozenim ledvin v dusledku cukrovky.
Muze byt také dusledkem vysokého krev-
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niho tlaku, nékterych chorob ledvin nebo
imunologickych nemoci, které ledviny
poskozuji. O chronickém selhdni se mluvi
u pacientd, kteti potiebuji dialyza¢ni 1é¢bu
delsi nez tfi mésice.

Redenim je transplantace

Nékterou z variant ¢isténi krve podstupuji
také pacienti s akutnim selhdnim ledvin.
»I0 je kompletné ¢i Castené vratné a je
vét§inou zptisobené dehydrataci, infekce-
mi, imunitnimi chorobami postihujicimi
ledviny, neprachodnosti vyvodnych moco-
vych cest, napriklad pti zvétSené prostaté
u muzi ¢ pfi gynekologickych nadorech
u zen, podavanim nevhodnych 1ékat nebo
jejich $patnym davkovanim,“ uvddi Roma-
na Ry$ava.

Celkovy pocet lidi 1lé¢enych hemo-
dialyzou se v poslednich deseti letech pri-
li§ neménil. Pohyboval se zpravidla mezi
10000 az 11 500 pacientt, z toho asi tii péti-
ny ptipadaly na chronické pacienty. Ti musi
dochazet do dialyza¢nich stredisek trikrat
tydné, pricemz kazdé cisténi krve trva tii
az pét hodin. Pacienti, ktefi z néjakého
divodu nemohou nebo nechtéji dojizdét
do dialyza¢niho strediska, se mohou 1é¢it
v domdacim prosttedi peritonedlni dialyzou
nebo domdci hemodialyzou. V poslednich
deseti letech stoupa pocet takzvanych he-
modiafiltraci. Vyhodou metody je, Ze doka-
ze odstranit z krve vice odpadnich latek nez
klasickd hemodialyza. Dal$i metodou 1é¢by,
kterd odstrani $irsi $kalu odpadnich latek,

je tzv. rozsifend hemodialyza (HDx), kterd
je nyni dostupna i v Ceské republice.

U pacienttll s nevratnym selhanim led-
vin lékatfi doporucuji provéfit moznost
transplantace tohoto organu. Nové ledviny
se ro¢né doc¢ka kolem 500 lidi, nemocni na
transplantaci ¢ekaji jeden az tfi roky.

Prvni ¢eska pacientka s akutnim selha-
nim ledvin po otravé podstoupila hemo-
dialyzu 10. prosince 1955 v dnes$ni V§eobec-
né fakultni nemocnici (VEN). Do té doby
bylo selhani ledvin ortelem smrti. Praha se
tak po Vidni, Hamburku, Curychu a §véd-
ském Lundu stala patym méstem v Evropé,
kde byla dialyza¢ni lé¢ba zavedena.

Odbornici podporuji ockovani
proti onemocnéni covid-19

Vybor Ceské
podporuje oc¢kovani proti onemocnéni

nefrologické spole¢nosti
covid-19 u nemocnych s chronickym one-
mocnénim ledvin, zvla$té u nemocnych
lé¢enych dialyza¢nimi metodami a po
transplantaci ledviny. Divodem je, Ze tito
pacienti maji hor$i pribéh infekce SARS-
CoV-2 ve srovnani s ostatnimi skupinami,
a predevsim pak kvuli pfitomnym komor-
biditdm a nutnosti ¢astych navstév zdravot-
nickych zatizeni.
Také vybor Spole¢nosti pro orgdnové
transplantace CLS JEP ve svém stanovis-
ku podporuje o¢kovani proti onemocnéni
covid-19, a to zejména u nemocnych po
transplantaci organti a u nemocnych zara-
zenych do ¢ekacich listin k transplantaci.

Ob¢ odborné spole¢nosti se shoduji, Ze
vzhledem ke zku$enostem s jinymi o¢kova-
nimi neexistuji dukazy, které by naznaco-
valy, Ze by nékterd z dostupnych ockovani
proti covid-19 nebyla u této skupiny paci-
entll bezpe¢nd. Vyhody ockovani jasné pre-
vazuji nad jakymikoli teoretickymi riziky,
zejména v zemich s vysokou mirou pfenosu
SARSCoV-2, jakymi Ceské republika nepo-
chybné je.

Zdroj: CiKaDa a www.dialyza.cz
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Jak muZe koronavirus SARS-CoV-2
poskodit ledviny?

SARS-CoV-2 je novy typ koronaviru, ktery zplsobuje onemocnéni covid-19, a bohuZel se chovd velice
nevyzpytatelné. Je sloZité pfedem odhadnout, koho postihne a jak, kdo se s nim vypofadd lehce a koho
naopak skoli. O tom, jak lidsky organismus konkrétné zasdhne, rozhoduje fada faktord, jako je vék, index
télesné hmotnosti (BMI), vysoky krevni tlak, diabetes, imunita, pfidruZend onemocnéni apod.

Hlavni vstupni branou ndkazy jsou horni
dychaci cesty, kam se dostavé prostiednic-
tvim kapének vzduchu. Odtud vétsinou
sestupuje do plic, kde mutze koronavirus
vyvolat jejich zdnét a s nim souvisejici dy-
chaci obtize. Dalsi vstupni branou muize byt
zazivaci Ustroji a v tomto pripadé dominuje
postizeni travicich organt, zejména stiev.
Cinsti védci publikovali jesté dalsi vstupni
branu a tou je o¢ni spojivka, kterd v tom-
to ptipadé byva postiZzena zanétem. Témito
branami se pak koronaviru otevird cesta
do krevniho obéhu, kterym mize putovat
k jakymkoli tkdnim a orgdntim v lidském
téle. Proto mivaji nékteti lidé potize ner-
vového systému (napf. silné bolesti hlavy),

jini zanét srde¢niho svalu a néktefi pacienti
mohou mit poskozené ledviny. Nejvaznéjsi
jsou situace, kdy infekce zachvati vice systé-
mi najednou a Zivotné dilezité organy pak
postupné selhéavaji.

V odborném tisku jiz bylo publikovano
mnoho piipadt, kdy koronavirus SARS-
-CoV-2 zasahl také ledviny. Koronavirus
podle vseho ptisobi na ledviny vice me-
chanismy. Kromé toho, Ze nejspise toxicky
napadéa ptimo bunky ledvinnych klubi¢ek
a kandlkt, svou roli mize hrat také vysoka
horecka a s ni spojend dehydratace, kterou
vyvolava. Pratok krve ledvinami je pak vy-
razné¢ omezen a dochazi k akutnimu zanétu
ledvin.

Odbornici si také v§imaji, Ze pokud jiz
dojde k prokazatelnému poskozeni ledvin
souvisejicimu s koronavirem, pacienti maji
vét§inou mnohem komplikovanéjsi priibéh
onemocnéni a ¢astéji také umiraji. Tito pa-
cienti mivaji bilkovinu nebo krev v modi,
zvy$eny kreatinin a modovinu, coz jsou
hlavni znamky zhorseni ledvinnych funkci.

Zatim je kratka doba zhodnotit, zda
jsou postizeni ledvin zpisobena onemoc-
nénim covid-19 docasnd, nebo trvald, ale
kazdopadné vsichni, kteti toto onemocnéni
prodélali a méli vysoké teploty a postizené
plice ¢i travici systém, by si méli nechat
zkontrolovat funkci ledvin.

Zdroj: www.dialyza.cz
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1. Pérez-Alba A, et al. Expanded home hemodialysis: case reports.
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C€ 2797
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Spanélskéa chfipka - pandemie se zavratnou

bilanci obéti

Za konec prvni svétové valky se pokldda 11. listopad 1918, kdy od 11 hodin zavlddlo na vSech frontdch
priméri. Konec utrap vojdkd i civilnich obyvatel vSak nastal jen Edstecné. Po vsech kontinentech se uZ sifila
jind neZ valeCnd epidemie - pandemie spanélské chfipky. Jeji dopad na obyvatelstvo byl katastrofalni. Obéti
bylo podle riznych pramend 50-100 miliond.

Uplné neocekévané tehdy pandemie nebyla.
Prvni, relativné mirna vlna $panélské chfip-
ky nastoupila na jafe a na pocatku léta, v Ev-
ropé a v USA. V pozdnim 1ét¢ a na podzim
1918 byla nasledovana druhou vlnou spjatou
s neoby¢ejné vysokou mortalitou, ktera ztra-
tila v Evropé na razanci az v listopadu téhoz
roku. Na mnoha mistech vak probihala jes-
té na prelomu let 1918/19, zvlasté v lednu
a unoru 1919, tieti vlna, rovnéz spojovand
s vysokou imrtnosti, po které v roce 1920 na
mnoha mistech nésledovala jesté obzvlast vi-
rulentni ¢tvrtd vina.

U pandemie v letech 1918/19 byly casté-
ji pozorovany recidivy i nebezpeéné zapaly
jako naptiklad empyémy nebo plicni krva-
ceni. Markantnim rysem byl celkovy obecné
hemoragicky charakter. Na chfipku umirali
lidé fyzicky zdatni, dobte Ziveni, nejen slabi
a podvyziveni.

Whisky, chinin, Aspirin

Poté co ve$ly ve znadmost prvni pfipady
chtipky, byla roku 1918 nastolena otdzka,
jak mozné hrozici infekci uniknout. K me-
dikamentozni prevenci infekce 1ékati dopo-
ru¢ovali chinin v davkovani od 0,2 g do 0,3 g
3x denné, ktery mél zmirnit priibéh nemoci,
ale i zabrdnit jejimu vypuknuti. Vétsina Kkli-
nickych 1ékatti tento nazor nesdilela, pfesto
prodeje chininu dosahovaly rekordni trovné.
Na rozhrani mezi lé¢itelstvim a lidovou me-
dicinou, ale i mezi profylaxi a terapii, se t&si-

Zdravotnici v ochrannych odévech.
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ly velké popularité alkoholické napoje, at uz
rum (¢aj s rumem), grog, svafené vino nebo
medicinalni konak. V Anglii byla od prosin-
ce 1918 whisky dokonce na recept.

NedUvéra v rousky mlze byt
dédicna

Stejné jako pti soucasné pandemii covidu-19
se i tehdy vSude pripominala uzkostliv4 a di-
kladnd hygiena. V hostincich a kavarnidch
ma byt pouzivan pfineseny piibor a vlastni
sklenice na piti, ¢lovék si mé nékolikrat den-
né vycistit usta a pred jidlem dtikladné umyt
ruce. Aktudlnim pozadavkem byla prostoro-
va separace nemocnych ¢lent rodiny. V tisku
je ostfe kritizovano tradi¢ni podavani ruky.
Bylo doporu¢ovano omezit pozdrav na pokr-
¢eni obodi ¢i tklon hlavou. Za u¢inné opatte-
ni proti $ifeni chfipky se uz tehdy pokladalo
ino$eni rousek.

Dne 27. 5. 1918, v Den obéti valky, umira
v New Yorku na zdpal plic americky podni-
katel s nemovitostmi a restauratér némecké-
ho ptivodu Frederick Trump. Pristéhovalec
z Karlstadtu ve Falci je jednou z ranych obéti
$panélské chiipky. O necelych 100 let pozdéji
se jeho vnuk stal prezidentem Spojenych sta-
td.

Historické kazuistiky
s klinickymi diagn6zami

1. Sluzka, 35 let, onemocnéla 12. fijna, po-
cituje opakované mrazeni a celkovou ma-

Foto: Public domain

Nos rousku, nebo jdi do vézeni! Kalifornie,
1918. Foto: Mill Valley Public Library /
Public domain

latnost, v 1. tydnu nemoci ¢asté krviceni
z nosu a silné bolesti hlavy, kasel, bez hlent.
Az 19. fijna silné krvavy vymétek a pocit
stisnénosti. Stolice zpocatku 2x vodnatd,
poté normélni. Béhem dalsiho pribéhu
utlum nad spodnimi plicnimi laloky a $elest
na celé pravé strané.

Teplota az 40 °C, sputum krvavé, pneu-
monické. Pozdéji vymétek hnisavéjsi, pa-
cientkasestdvaotupélou,hodnésténd.24. fijna
pokles teploty na 37 °C, puls slaby, 128/ min,
25. ffjna smrt v dasledku srde¢ni slabosti.
Dg: pneumonie zptsobena chtipkou, hnisa-
vé bronchitis haemorrhagica.

2. Zelezni¢ni délnik, 14 let, pfivezen na
1ékatskou kliniku umirajici. Silné cyanotic-
ky. Nad obéma plicemi chrastivé zvuky. Puls
stézi hmatny. Exitus jednu hodinu po pfijmu.
Dg: chiipka.

3. Manzelka pekare, 24 let, onemocnéla
13. fijna 1918 horeckou, celkova malatnost,
bolesti hlavy a na prsou, bez vymétku. Obje-
vily se rovnéz bolesti v bfiSe a zadech. Silné
krvaceni z nosu tfeti den nemoci. Denné
4-5x prijmova stolice. Pacientka ulehla
hned po prvnich projevech nemoci na liizko.
22. tijna exitus letalis. Dg: chfipkovéd pneu-
monie, enteritis, zvét$eni srdce, gravidita.

S pouzitim textu:
https://odbornost.avenier.cz/cz/spanelska
chripka-pohled-do-historie (red)
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Filip Vrubel v Eele CAFF

Novym vykonnym Feditelem Ceské asociace farmaceutickych firem (CAFF) se od ledna stal Mgr. Filip Vrubel.
Ve funkci tak vystridal Martina Mdtla. Mezi jeho hlavni priority patfi posileni image generického pramyslu
v ramci Ceského zdravotniho systému i tuzemské ekonomiky Ci aktivni podpora stabilniho podnikatelského
prostredi se zaméfenim na udrZitelnou regulaci cen a Ghrad IéCiv.

Filip Vrubel patfi k vyznamnym ceskym
expertim v oblasti 1ékové politiky, zdravot-
nického a farmaceutického prava. V letech
2009 az 2012 zastaval pozici feditele odbo-
ru farmacie Ministerstva zdravotnictvi CR
(MZ CR), od roku 2013 ptisobil jako odbor-
ny naméstek reditele Statniho ustavu pro
kontrolu 1é¢iv. V mezindrodni advokatni
kancelati Deloitte Legal se jako advokat zaby-
val oblasti farmaceutického préava, analyzami
trhu a regulacemi ve zdravotnictvi. Do CAFF
ptichazi z pozice ndméstka ministra zdravot-
nictvi, kterou do zafi 2020 zastaval. Vénoval
se zejména legislativé v oblasti dostupnosti
1éciv pro pacienty v CR, lékovému zaznamu
pacienta, dal$im nadstavbovym funkciona-
litim eReceptu a upravé systému regulace
cen a uhrad 1é¢iv za ucelem zajisténi cenové
cientt. Témto tématim se planuje vénovat
i ve funkci vykonného reditele CAFE.

»Je to velmi dualeZity milnik pro CAFE
privést do asociace osobu s takovymi zku-

$enostmi a znalostmi, jako je Filip Vrubel.
Pomtize ndm déle rozvijet vztahy mezi
¢lenskymi spole¢nostmi a nasimi partnery
ve zdravotnictvi. Zejména v dobé pandemie
se potvrdila dtlezitd role farmaceutického
pramyslu pro nasi ekonomiku a spole¢nost.
Ukolem nového reditele bude pokracovat
ve spolupraci s regulatory na zajisténi dlou-
hodobé udrzitelnosti 1ékové politiky v CR,
kterd, jak véfime, musi spoclivat v exis-
tenci Siroké dostupnosti 1é¢iv pro vsech-
ny pacienty za férovou cenu,“ uvedl Juan
Carlos Conde, predseda predstavenstva
CAFF a generéln{ feditel Teva Pharmaceu-
ticals CR.

LCAFF zastupuje tuzemské vyrobce a ce-
lou fadu dalsich vyznamnych dodavateli 1é-
¢iv, kteti miliontim pacientd v CR dodavaji
cenové dostupné 1éky. Logicky je tedy silnym
partnerem pro stat a zdravotni pojistovny ve
snaze zajistit pacientim co nejsir$i dostup-
nost zdravotni péce za spravedlivou cenu.
Pravé genericky a biosimilarni pramysl po-

7
mahd udrzovat stabilitu financovani zdra-
votnictvi a usnadnuje zvladani krizi zptiso-
benych nedostupnosti nékterych 1é¢iv. Rad
bych tedy navézal na své dosavadni poslani
a hledal synergii mezi statem, vefejnopravni-
mi institucemi a dodavateli [é¢iv, a ptispél tak
k zakotveni udrZitelného systému rychlého
vstupu cenové dostupnéjsich a bezpecnych
lé¢iv na cesky trh vcetné stabilnich dodavek
a skladovych zasob léciv v CR,“ tika Filip
Vrubel.

Zdroj: CAFF

Interna v Mladé Boleslavi ma nového primare

Interni oddéleni Klaudidgnovy nemocnice v Mladé Boleslavi ma od unora nového primare MUDr. Martina Poldka.

Martin Polédk je absolventem Lékat'ské fakul-
ty Univerzity Karlovy a ma atestace z vniti-
niho 1ékarstvi, kardiologie a klinické vyzivy
a intenzivni metabolické péce. Pfed nastu-
pem v Mladé Boleslavi ptisobil v Oblastni
nemocnici Pfibram jako vedouci 1ékat JIP
internich obort, vedouci lékat Kardiostimu-
la¢niho centra a nutri¢ni ambulance.

Klaudianovy dny jako tradice

»Do Mladé Boleslavi ptichdzim s vizi pokra-
¢ovat v rozvoji internitho oddéleni, a to ve
vSech odbornostech. Mym cilem je doplnit
a rozéifit spektrum dosud provadénych dia-
gnostickych a lé¢ebnych metod tak, aby inter-
ni oddéleni bylo maximélné sobésta¢né a bylo
schopné poskytnout nagim pacientiim sluzby,
pro které dosud museli jezdit do jinych zdra-
votnickych zafizeni. Prace interniho oddéleni
neni mozna bez kvalitniho personalu. Mym

ukolem tedy také bude stabilizovat 1ékarsky
i sestersky tym. S pomoci managementu ne-
mocnice se budu snazit 1ékartim i sestram na-
bidnout zajimavou préci a dokdzat, Ze dobrou
medicinu lze délat i mimo fakultni nemocni-
ce,“ fikd primat Poldk.

Primar Polak chce ziskat nové ¢leny své-
ho tymu jiz na lékarskych fakultdch nebo
sttednich zdravotnickych $kolach. Pro stabi-
lizaci kolektivu je podle néj dulezita podpora
dalsiho vzdélavani, a to zapojenim i mlad-
$ich kolegti do prednaskové a publikaéni
¢innosti, ucasti na vyznamnych kongresech
v internim oboru ¢i absolvovanim stazi na
vyssich pracovistich. ,,Chci vytvofit tradici
pravidelnych pfednéaskovych dnd, pracovné
nazvanych Klaudianovy dny, které budou
slouzit nejen jako odborné férum, kde bu-
dou nasi predni odbornici prezentovat no-
vinky jednotlivych oborti mediciny, ale také
jako misto setkdni a diskuse vSech lékaru

a sester i dal$ich nemocnic naseho regionu,*
vysvétluje Martin Polak.

Prace interniho oddéleni neni moznd
bez spoluprace s jinymi odbornostmi nejen
v ramci Klaudidnovy nemocnice, ale také
s pracovisti spratelenych zafizeni, jako je
Krajska nemocnice v Liberci, Nemocnice
Na Homolce, Vojenska fakultni nemocnice,
Fakultni nemocnice Krélovské Vinohrady
¢i IKEM. Nemocni¢ni 1ékafi ¢i ambulant-
ni specialisté nemohou pracovat bez dobré
spolupréce s praktickymi lékati ¢i zdravot-
nickou zachrannou sluzbou. ,,Nesmime také
zapomenout, Ze pro na$i praci je dulezitd
zpétnd vazba od nasich pacienti.. Vybudo-
vani tohoto systému komunikace s pacienty
a jejich rodinnymi ptislusniky je rovnéz je-
den z mych cilt. Véfim, Ze moje vize se bude
diky perfektnimu kolektivu nageho oddéleni
postupné napliovat,“ dodal primar Poldk.
Zdroj: Klaudidnova nemocnice Mlada Boleslav
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B PERSONALIE

Ohlédnuti za personalnimi zmé&nami na MZ CR

V bieznu lonského roku byla odvoldna hlavni
hygieni¢ka CR Mgr. Eva Gottvaldova. V erv-
nu ji nasledoval ndméstek ministra pro zdra-
votni pé¢i prof. Roman Prymula. V srpnu
ministerstvo opustil ¢len pracovni skupiny
pro uvoliiovani karanténnich opatfeni MUDr.
Rastislav Madar, v za#{ pak v ministerském
kiesle skon¢il Mgr. Adam Vojtéch. Ve funkci
ministra jej vystfidal prof. Roman Prymula.
Po jeho mési¢nim piisobeni se novym minist-
rem zdravotnictvi stal doc. Jan Blatny.

BB NABIDKA PRACE

V prosinci rezignoval narodni koordi-

nétor testovani na covid-19 a vedouci labo-
ratorni skupiny pfi Ministerstvu zdravotnic-
tvi doc. Marian Hajdtch. Nésledné rezort
zdravotnictvi opustili ndméstci Mgr. Filip
Vrubel a PharmDr. Lubomir Chudoba.

Po dohodé s ministrem Blatnym
14. ledna 2021 odstoupil feditel Statniho
zdravotniho ustavu MUDr. Pavel Bfezov-
sky. Vedenim je zatim povéfena MUDr.
Barbora Mackova.

19. ledna ministr Blatny odvolal poli-
tickou ndméstkyni MUDr. Alenu Steflovou.
25. ledna se vzdal funkce narodni koordi-
nator ockovani proti covid-19 PharmDr.
Zdenék Blahuta. 26. ledna po dohodé
ukond¢il svou funkci ndaméstka pro zdra-
votni pé¢i prof. Aleksi Sedo. Jeho agendu
prevzal nynéjsi politicky ndméstek a ko-
ordinator kapacity intenzivni péce v ne-
mocnicich prof. Vladimir Cerny.

(red), foto: MZ CR

Oblastni nemocnice Kolin, a.s., pfijme

Lékare pohotovostni sluZby
LDN Vojkov

PoZadujeme:
* specializaci pro vnitfni [ékafstvi Ci geriatrii

Nabizime:
+ Motivujici finan¢ni ohodnocenf - praci
na dohodu o pracovni ¢innosti
* seridzni jednani
* pfijemny vstficny kolektiv
* nastup mozny ihned.

Pracovisté LDN Vojkov (Mukafov)

Kontakt:
Mgr. Daniel Vesely
Tel.: 321756 616
E-mail: daniel.vesely@nemocnicekolin.cz

Personalni inzerce
do €asopisu
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Predstavujeme publikaci

CO NAS GEKA V PORODNICI

A CO DOMA?

(& CONAS GEKA V PORODNICI
A CO DOMA?

E E EEZY Publishing, s.r.o.

Narozeni ditéte je udalost, ktera zméni dosa-
vadni pravidla vztahu dvou lidi a fungovani
rodiny. Pfibude spousta nec¢ekanych starosti,
vyvstane mnozstvi otazek. Nase kniha si kla-
de za ukol tyto otazky zodpovédét a zbavit tak
rodice pocitu nejistoty. Kniha provazi mamin-
ku prvnimi dny, tydny a mésici po porodu. Je
napsana tak, aby se dala precist i béhem krat-
kého pobytu v porodnici a aby se novopecena
maminka rychle seznamila s problematikou
kojeni, oSetfovani, ale 1 s o¢kovanim ditéte.
Zvlastni kapitolu pak predstavuji pred¢asné
narozené déti a specifika péce o né. Kniha je
souborem praktickych rad od zkusSenych lé-
kara — pediatra a neonatologa.

Vychazi na konci brezna 2021

E Na Pankraci 1618/30, 148 00 Praha 4
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PRAVIDLO

Ruce Rousky Rozestupy

Ruce

Pravidelné si myjte ruce teplou
vodou a mydlem nebo pouzivejte
dezinfekci.

RouéKY

Pfi pohybu v uzavienych prostorach
s vySSi koncentraci osob je nejucinngjsi
prevenci nosit rousku.

ROZESTU PY

Dodrzujte bezpe€né rozestupy
alespon 2 metry od ostatnich osob.

Mimoradna opatreni a vice informaci na koronavirus.mzcr.cz
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