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EDITORIAL BB

Ceské zdravotnictvi zaZivd nejvétsi zatizeni od zacdtku pandemie

Vizeni ctendfi odborného casopisu Zdravot-
nictvi a medicina,

v dobé piipravy vydani aktudlni ¢isla ca-
sopisu Zdravotnictvi a medicina prochézi
¢eské zdravotnictvi, zejména pak luzkovd
zdravotni péce, nejvétsim zatiZzenim od
zacatku pandemie SARS-CoV-2. Vydaje
zdravotnich pojistoven jsou enormni, a to
zejména na testovani ¢i ockovani. Zapojeny
jsou nové i fondy prevence pro kompenzaci
ndkladi zaméstnavatel na naplnéni povin-
ného testovani podnikajicich a vefejnych
zaméstnavateldl. K tomu dostavame zpravy,
ze tento rok budou vycerpany rezervni fon-
dy zdravotnictvich pojistoven, a ze Ceska
republika md zdroje na kompenzaéni pro-
gramy jen do konce prvniho pololeti.

Finan¢nich zdrojii ubyvd, zvySovani
zadluZeni na$i zemé roste, rezervy se vy-
prazdnuji.

Ackoliv 1ze po uvolnéni ,lockdownu®
oc¢ekavat ekonomicky rtist, coz uvadi jak
tuzemské predikce, tak zahrani¢ni odhady,

tlaku na zastaveni dal$iho nardstu zadlu-
zovani se nevyhneme. Lze se ale domnivat,
ze tento tlak bude doprovazen snizovanim
nebo nulovym rustem vydaji vefejnych
rozpoctu.

Ekonomicky rtist bude pohdnén ne-
jen postpandemickym rtstem zahrani¢ni
poptavky ¢i obnovy poptavky domaci, ale
naptiklad i rekordnimi strukturalnimi fon-
dy EU, coz by pro CR do roku 2027 mohlo
znamenat na 500 mld. K¢.

I tak Ize prepokladat, Ze se na predpan-
demicky vykon ekonomiky dostaneme spi-
$e v roce 2023 ¢i 2024. Z hlediska verejnych
rozpoctu, tedy vydaji na zdravotnictvi, so-
cialni sluzby, $kolstvi a dalsi vefejné sluzby
budou jednotlivé verejné zdroje velmi na-
pjaté.

Lze oéekavat, ze po volbach budou po-
litici usilovat o plo$né zmrazeni ¢i dokonce
snizovani téchto verejnych vydajti, domni-
vam se v$ak, Ze bychom vs$ichni méli vyuzit
této situace ke hledani cest, které povedou
ke zvySeni efektivity takto vynakladanych fi-

nan¢nich prosttedkd. Reseni, kterd je moz-

no v tomto sméru realizovat, je celd fada.

Ing. Jiti Horecky, Ph.D., MBA

clen redakéni rady,

prezident Unie zaméstnavatelskych
svazii CR
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Modifikovana hradecka smes -
kladivo na virozy?

Psal se rok 1976, mél jsem po promoci a musel na vojnu. Na dvandct mésicii jsem byl posldn coby
desdtnik-absolvent k pohranicni strdzi na nasi tou dobou neprostupnou zapadni hranici. A to i pfesto, Ze
jsem nebyl ve strané, a navic jsem byl synem otce poznamenaného cejchem clovéka pracujiciho v roce

1969 ,ve zvlastnim zapojeni”,

Ten pojem byl synonymem pro oznaceni
zivnostnika, coz byl v dobé Husdkovy nor-
malizace rozsudek ,kariérni smrti“ i pro
déti takto o$templovaného jedince. No
a tam u téch ,péesdkt” jsem mél tu Cest
slouzit na o$etfovné vycvikového praporu
s 0 néco stars$im doktorem Michalem, kte-
ry na rozdil ode mé jiz mél za sebou jeden
rok v nemocnici.

.Kouzelna injekce”

Jadro nasi klientely tvorili zdkladdci s drob-
nymi poranénimi, kterd si privodili pfi
vycviku & v ob¢as morbidni sluzbé. Cést
z nich byli i chroniéti simulanti, jejichZ po-
kusy dostat se na marodku u nds chvilemi
vyvolavaly vybuchy smichu. Nicméné ma-
rodili i diistojnici - ti od PS, od politruka,
od STB, a také ti od ,,kontrast“ Tahle elitni
sorta v naprosté vét§iné prichdzela hned
v ¢asném stadiu zacinajiciho akutniho na-
chlazeni. Tito lidé chtéli byt mermomoci
»ihned“ zdravi a té ,chiipky“ se obratem
zbavit. Obraceli se v té véci jen na Michala,
mné tou dobou jako ,doktorskému zoba-
kovi“ nevénovali ani pohled. Brzy jsem mél
pochopit pro¢. Prosili ho o jeho ,kouzel-
nou injekei, kterd by je béhem kratké doby
jejich 12-24 hodin trvajici horecky a tre-

G

Zdravotnictvi a medicina, 3/2021

savky zbavila. Jakkoli to mtiZze znit pfehna-
né, on jim toto prani prakticky vzdy splnil.
O jakou injekci se tedy jednalo? Obsahova-
la nésledujici ingredience:

= ] amp. Natrium-salicylatu

= ] amp. Calcium gluconicum

= ] amp. Procainu

= ] amp. Celaskonu

= ] amp. Prothazinu

= ] amp. Koffeinu

® ] amp. Ethylcomanu

Fyzicky se jednalo o dvé dvacetimili-
litrové injekéni sttikacky. Smés se musela
podévat velmi pomalu lezicim pacientim
z ruky, infaze nebyly k dispozici. Vedlejsi
ucinky spocivaly v poklesu krevniho tlaku
s to¢enim hlavy, byla-li injekce aplikovana
o néco rychleji. Nékteti prijemci udavali
pocit opilosti, coz jsme jim s Michalem
(vzhledem k alkoholu v Ethylcomanu)
radi vérili. Teplota méfitelné klesla do ho-
diny az dvou. Po 24 hodinach byla vétsina
takto oSetfenych afebrilni a subjektivné
témér bez obtizi. Kazdopadné zmizelo po-
ceni, bolesti v krku a z kasle zbylo lehké
pokaslavani. Po 48 hodinach byli (skoro)
klinicky zdravi. Oni se ovSem prevazné
povazovali za kompletné zdravé. Po dvou
dnech v posteli nebo ve vyhfatém prostoru
zacali normdalné pracovat. Pokud méli po
jednom dni jesté zvySenou teplotu a pocit
onemocnéni, dostali tuto smés jesté jed-
nou a byl takfikajic pokoj. Nevéril jsem
svym o¢im. Ale po nékolika takto vyléce-
nych jsem této véci zacal véfit a koncem
svého plisobeni v uniformé jsem injekce
aplikoval sam.

Definitivni viru v podobnou kombina-
ci mi do zil vlila ,,0sekana“ infuze, kterou
jsem si v roce 2019 nechal aplikovat z ruky
lucidni kolegyné. Efekt byl uizasny. Jedna
ampule Na-salicylatu, jedna ampule antia-
lergika a jedna fladticka se 7,5 g C-vitaminu
udeélaly své. A to i presto, Ze calcium glu-
conicum, které by pro ucinek bylo dilezi-
té, tou dobou (v 21. stoleti v CR uprostied
Evropy) momentalné nebylo k dostani.

I tak bylo do dvaceti ¢tyf hodin prakticky
po viréze. Mohu potvrdit.

Co mé k napsani téchto retrospektiv-
nich radkd vedlo? Jak jsem tak, coby di-
chodce v celostatni (nikoli osobni) karan-
téné, sedél doma a brouzdal internetem,
25. brezna jsem narazil na ¢lanek s nadpi-
sem: ,,V New Yorku pacientim s korona-
virem podévaji vysoké davky vitaminu C.“

Okamzité jsem si vzpomnél na shora
popsané zazitky.

Antiviroticky koktejl

Na zakladé shora popsaného bych véc vidél
takto. Na pozadi empirickych zku$enosti
bych smés nechal tak, jak byla. Nejradéji
véetné téch dnes jiz moznd nedostupnych
ingredienci. On ten intravendzni alkohol
lidem s tfesavkou a horec¢kou uzasné zvedl
néaladu a témér okamzité je zbavil diverz-
nich pravodnich potizi, jako jsou bolesti
hlavy, zad a kloubd, zejména v kombinaci
s iv. procainem. Takto navozena prechod-
né ,chemicka euforie” by dnes nejednomu
hore¢natému covidovému nemocnému
dala chvilkovy pocit ,,bezobtiznosti“ a po-
cit nadéje na vyléceni. Ale zpét do redlu.

Antiviroticky koktejl by v soucasnosti
mohl mit nasledujici praktikabilni slozeni:
® ] amp. Natrium-salicylatu
® 1 amp. Calcium gluconicum
® ] ¢ 2 lahvicky infazniho cééka, dle
uvazeni lékare
®  Dexamethason ¢i jiny kortikoid dle
uvazeni aplikujiciho lékate

= ] amp. injekéniho acetylcysteinu

® ] amp. Prothazinu ¢i jiného v uvahu pii-
padajiciho antialergika/antihistaminika

® 1 amp. ptlprocentniho/jednoprocent-
niho mesocainu.

Bylo by dobfe najit vzdjemné se v in-
fazi nesrazejici slozky tak, aby jich co nej-
vic do zily teklo spole¢né. Je to vysledek
pozorovani. Slozky vloc¢kujici by se infun-
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ZKRACENY SOUHRN UDAJU O PRIPRAVKU Vitamin C-Injektopas 7,5 g, 150 mg/ml, koncentrat pro infuzni roztok. 1 ml koncentratu obsahuje acidum ascorbicum 150 mg, 50 ml (sklen&na lahvicka) obsahuje
42,3 mmol (972 mg) sodiku, hydrogenuhligitan sodny, vodu na injekci. Roztok je &iry svétle zluty. KLINICKE UDAJE: Terapeutické indikace: Prevence a terapie stavti klinického nedostatku vitaminu C, ktery nemuze
byt odstranén vyzivou ani peroralnim podavanim. Methemoglobinemie v détském véku podava se denné 5-50 ml nafedéného koncentratu pro pripravu infuze. 50 ml koncentratu pro pfipravu infuzniho roztoku je
tfeba zfedit 100 ml izotonického roztoku chloridu sodného a infuzi pomalu podavat. Substituce vitaminu C: Dospéli nitrozilné 100-500 mg kyseliny askorbové denné (odpovida 0,7-3,3 ml koncentratu pro infuzni
roztok); déti do 12 let nitroZilné 5-7 mg kyseliny askorbové/kg télesné hmotnosti denné. Methemoglobinemie v détském véku: Nitrozilné 3,3 az 6,6 ml koncentratu pro pfipravu infuze. Neméla by byt prekrocena
davka 100 mg kyseliny askorbové/kg télesné hmotnosti denné. Zplsob podani: Intravenozni podani. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku (viz. vy$e uvedené slozeni
pfipravku). Pripravek nesmi byt aplikovan u pacientd s oxalatovou urolitidzou a onemocnénimi spojenymi s patologii metabolismu Zeleza a jeho ukladanim v organismu (talasemie, hemochromatdza, sideroblasticka
anemie). Zvlastni upozornéni a opateni pro pouziti: NitroZilni podani vysoké davky pripravku muze v disledku tvorby krystalti oxalatu vapenatého v ledvinach a nasledného vzniku urolitidzy vést k akutnimu selhani
ledvin. Dal$i udaje viz. SPC. Interakce s jinymi léCivymi pripravky a jiné formy interakce: Pripravek Vitamin C-Injektopas 7,5 g muze chemicky zménit jiné Iéky (na zakladé vysokého redoxniho potenciélu). Kompati-
bilita pfi kombinaci s jinymi Iéky musi byt proto pfi kazdém podani vzdy kontrolovana. Kyselina askorbova miize ovliviiovat Ucinek antikoagulancii. Sou¢asné podani kyseliny askorbové a flufenazinu vede ke snizeni
koncentrace flufenazinu v plazmé, soucasna aplikace kyseliny askorbové a kyseliny acetylsalicylové vede ke snizenému vyluGovani kyseliny acetylsalicylové a ke zvySenému vylu€ovani kyseliny askorbové v mogi.
Dalsi informace viz. SPC. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Béhem téhotenstvi a kojeni nema byt prekroceno mnozstvi 100-500 mg kyseliny askorbové denné. Kyselina askorbova je vylucovana do mateiského miéka
a prochazi placentou. Nezadouci ucinky: Velmi vzacné: respiracni a kozni projevy. V jednotlivych pfipadech mize kratkodobé dojit k projevim poruchy krevniho obéhu, ojedinéle pozorovany reakce jako zimnice
nebo zvysena teplota. Pfedavkovani: Pro nebezpedi hemolyzy a ledvinovych kament viz “ Zviastni upozornéni a opatieni pro pouziti“. Doba pouZitelnosti je 2 roky. Zvlastni opatfeni pro uchovavani: Uchovavejte pii
teploté do 25 °C, uchovavejte lahev v krabicce, aby byl pfipravek chranén pred svétlem. Tento pripravek je uren pouze pro jednorazové pouziti. Aplikace se musi uskute¢nit bezprostfedné po otevieni lahvicky s
koncentratem pro infuzni roztok. NepouZité zbytky je tfeba zlikvidovat. Drzitel rozhodnuti o registraci: PASCOE pharmazeutische Praparate gmbh, Schiffenberger Weg 55, D-35394 Giessen, Némecko Registracni
¢islo: 86/107/13-c Datum prvni registrace/prodlouzeni registrace: 27.2.2013 Datum revize textu: 8.7.2015 Podrobnéjsi informace viz. SPC pfipravku.

Redéni a podavani: po roziedéni 50 ml infuzniho roztoku (lékovka) Vitamin C-Injektopas 7,5g se 100 ml fyziologického roztoku 0,9% NaCl, periferni intravenézni inflize (délka podani pfiblizné 30 minut).
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dovaly jedna po druhé separatné hned po
aplikaci kombinace téch nesrazlivych. M4
to svij vyznam.

MozZné prinosy smési

V Z&dném pripadé se nechci poustét do

detailni ,védecké“ diskuse, jak ktera slozka

ucinkuje, za co je zodpovédna apod. Prin-

cipidlné jen tolik:

®  Natrium salicyldt snizuje srazlivost
krve, u covidu dost zdsadni bod.

= Kalcium, cé¢ko a kortikoidy zpeviuji
buné¢éné membrany, coz je dalezité.

®  Acetylcystein ztekucuje covidem vy-
tvofeny a pozdéji tuhnouci hlen a bra-
ni ¢i zpomaluje tak mozné nevratné
zniceni tkdné v postizenych plicnich
partiich.

®  Antialergikum/antihistaminikum by

mohlo pomoci omezit intenzitu brady-
kynin/cytokinové boufe.

® Intravendzni mesocain prechodné sni-
71 ,,celotélovou bolestivost®

Myslim, Ze v¢asné a pfimérené davko-
vané a rozumné frekventované podavani
uvedeného infuzniho pomérné levného
koktejlu by (téz8i) coronu sice nevylécilo,
ale prubéh infekce by mohlo o dost zmir-
nit, respektive zkratit. OvSem pokud by se
prvni infuze podala hned na zac¢atku (pti-
padné testem prokdzané) covidové poziti-
vity provazené covidovymi priznaky. Jeji
ptipadné opakované podani by se ridilo
pacientovou reakci na véc. Popsany koktejl
je pomérné levny a svym slozenim takfi-
kajic neskodny. O vytazeni jednotlivych
slozek z individualnich kontraindikaci na
zékladé pacientovych chorob a jeho me-

lw
"x j-’ g
'-“”"

dikamentt by rozhodl aplikujici lékat. Ale
moc by toho asi nebylo. Nevim, kolik slo-
zek z tohoto navrhu se aktudlné v nemoc-
nicich podava, ale u¢inek navrzeného mixu
se projevi hlavné v tom ptipadé, jsou-li
jeho slozky pacientovi aplikovany ve smési
soucasné.
MUDr. Rudolf Zemek,
Praha

WikiSkripta 1. lekarské fakulty UK
slavi dvoji uspéch

Jsou nejnavstévovanéjsim webem, ktery podporuje vyuku na lékar'skych fakultdch v CR, a jednim z nejvétsich
medicinskych wiki-projekt( na celém svété. WikiSkripta, kterd vznikla na 1. Iékarské fakulté Univerzity

Karlovy, maji ted ddvod hned ke dvéma oslavdm. Jeho zakladatelé neddvno ziskali Cenu ministra Skolstvi

za vynikaj/'c/ vzdé/c’rvaci ¢innost na vysoké Skole a zdroven byl na sklonku loriského roku do WikiSkript

......

Cenu ministra Skolstvi, mladdeze a télo-
vychovy za vynikajici vzdélavaci ¢innost
na vysoké $kole letos MSMT vzhledem
k aktudlni epidemii covidu-19 zaméftilo
na ptiklady dobré praxe vyuky na dalku.
Mezi ocenénymi vysokoskolskymi peda-
gogy, kteti se dokdzali se soucasnou situaci
velmi dobfe vyporadat, byli také vedouci
Oddéleni vypocetni techniky a pedagog
Ustavu biofyziky a informatiky 1. LF UK
RNDr. Cestmir Stuka, Ph.D., a odborny
asistent Ustavu lékafské biochemie a labo-
ratorni diagnostiky 1. LF UK a VEN a ¢len
kolegia dékana MUDr. Martin Vejrazka,
Ph.D., zakladatelé portdlu WikiSkripta,
kde se do tvorby vzdélavacich materidla
zapojuji i studenti. To bylo ostatné hlavni
myslenkou tvirct - studentim vyukové
materidly nejen zpfistupniovat, ale také
je prizvat a zapojovat do jejich tvorby.
Vzniklo velmi oteviené prostfedi, které
usnadnuje tvorbu i pribéZnou aktualiza-
ci a které pritahuje tvorivé a talentované
studenty.

Zdravotnictvi a medicina, 3/2021

,WikiSkripta jsou mimotadnou pedago-
gickou a studentskou platformou, kde se se-
tkava kreativita s trpélivosti a odpovédnosti.
Studenti se diky ni také u¢i kriticky pracovat
s poznatky a zaroven si procvicuji jejich pre-
cizni formulaci. Samoztejmosti je rovnéz ty-
mova spoluprace. VSechny tyto kvality jsou
v moderni mediciné klicové,“ fika dékan
1. LF UK prof. MUDr. Martin Vokurka, CSc.

Stale nové clanky

»Na zaditku jsme si nedokdzali predsta-
vit, ze WikiSkripta jednou budou pouzivat
desetitisice medikti, ale i lékaft, studentt
jinych obort a laikil. Mame z toho ohrom-
nou radost. A pfitom samotny web dnes
povazujeme tak trochu za vedlejsi produkt
- jesté dulezitéjsi je zapojeni nadsenych
studentt, ktefi web tvofi. Nejenze udélaji
spoustu prace pro ostatni, ale sami se se-
zndmi s principy mediciny zaloZené na
diikazech, se zaklady akademického psa-
ni, dozvi se néco o pedagogice a didaktice.

Jsou pak schopni vést nekonfliktni komu-
nikaci, a dokonce dokdZou motivovat ke
spolupréci i ostatni, fikd Martin Ve)razka
»A porad prichazeji s né¢im novym,“ do-
déva Cestmir Stuka. ,Pocet ¢lankd porad
roste, i kdyZz podle slozitych modela by
tomu tak uz nemélo byt. Je to tim, Ze po-
kazdé nékdo ptijde s novym ndpadem, no-
vym smérem, kam pokracovat.“
Koronavirova pandemie ukdzala, Ze
WikiSkripta umoznuji spolupraci i nad
ptipravou navodi pro distanéni vyuku. Bé-
hem nékolika dni ve WikiSkriptech vznikl
rozsahly soubor metodickych materiala
pro ucitele, jak si poradit s e-learningovy-
mi nastroji, ktery se stdle doplnuje a aktua-
lizuje. Béhem omezeni prezen¢ni vyuky na
lékatskych fakultach vyznamné vzrostla uz
tak vysoka navstévnost WikiSkript. Denné
se na strankach vzdélava pres padesat ti-
sic lidi. Jes$té vice jsou vyhleddvana béhem
zkougkového obdobi, v tom leto$nim pocet
navstévnikd stoupl téméf na dvojnasobek,

tedy téméf na 100 tisic. Mgr. Lukas Maly

llustracni foto: Shutterstock
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VsSeobecné ;dravotni
pojistovny CR

¢

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

Zavislost statnich instituci na dodavateli z pohledu
informacnich technologii a situace ve VZP

Rozvoj informacnich technologii v poslednich letech umoznuje podnikiim a firmam zvysSovat kvalitu
svych sluzeb. Pokud obecné plati, Ze soukromy sektor umi reagovat rychleji a pruznéji na externi i in-
terni zmény, v oblasti IT to plati dvojnasob. To ovSem neznamena, ze by verejnospravni instituce meély
jakkoliv na schopnost jit tzv. s dobou rezignovat. Z historického pohledu se rozvoj IS ve statni spravé
ve vétsiné pripadu poji s néjakym konkrétnim dodavatelem. To plati i pro VSeobecnou zdravotni pojis-
tovnu. Souc€asnou situaci a vyhledy do budoucna v oblasti informaénich technologii predstavime v dnes-

ni Poradné VZP.

Problém dlouhodobého partnerstvi s vy-
hradnim dodavatelem ma sva pozitiva
i negativa. O pozitivech mluvime pfevazné
z pocatku budovani informac¢niho systému
(IS), kdy je nutné disponovat relativné velkou
kapacitou s vysokou odbornosti. Mluvime
o fazi, kdy se stavi nova architektura IS,
dochazi k optimalizaci nebo dokonce cent-
ralizaci velkych organizacénich celkd, fesi se
bezpedénost systému, schopnost flexibilné
reagovat na zmeény v organizaci atp. V ne-
posledni fadé je nutné si uvédomit, Ze tu
dochazi i k situaci, kdy dodavatel nese za
organizaci zna¢nou ¢ast rizika nelispéchu.
Kdyz toto obdobi rozvoje a budovani skonci,
miska vah se pfehoupne do méné vyhodné
polohy pro organizaci. Ta je spojena know
-how, které se mnohdy diky personalnim,
organizacnim nebo jinym zménam presune
na stranu dodavatele. V tu chvili vznika
postupna, avsak témér nevyhnutelna zavis-
lost na dodavateli. Organizace, a je to
i pfipad VZP, se dostava do situace, kdy
prakticky ke véem &innostem souvisejicim
s Upravami IS potfebuje soucinnost
dodavatele.

Takovym pfipadim Ize pfedchazet, pokud
ale firma spadne do tzv. vendor-lock-inu na
vice let, je tfeba realizovat vice razantni
kroky. Cilem je ziskat zpét strategické know
-how, mysleno nastaveni, rozsah a zplUsob
integraci jednotlivych komponent IS nebo
parametrizaci zpét do organizace. K tomu
je tfeba realizovat fadu opatreni, zejména
pokud se transfer know-how poji s prebu-
dovanim IS. To je pfiklad VZP. Zamérem
VZP je v souvislosti s modernizaci IS nejen
ziskat zpét strategické védomosti a kompe-
tence na svou stranu, ale zarover také sladit
stav IS s novymi legislativnimi a technolo-
gickymi zménami. V prvnim pfipadé je nasim

Ing. Tomas Knizek 5
nameéstek reditele VZP CR
pro informatiku

zameérem vyhovét novinkam v oblasti kyber-
netické bezpec€nosti, GDPR a zaroven pfi-
pravit vnitfni systémy na zmény souvisejici
s pfichodem tzv. digitalni Ustavy. Tedy za-
kona €. 12/2020 Sb., o pravu na digitalni
sluzby. Tato legislativa klade na organy
vefejné moci (OVM) nové naroky, a to ze-
jména z pohledu informaci, na které bude
mit ob¢an nové narok, aniz by musel vyvi-
nout jakékoliv Usili. Pfedpoklada totiz, ze
instituce verejné spravy budou schopny
mezi sebou sdilet Udaje, které by jinak musel
obcan dokladat. Napf. udaje o jeho zamést-
nanosti, nebo udaje, které si bude muset
pojistovna opatfit ze statnich registrd.

Pokud plati vyse uvedené, je pro VZP za-
sadni schopnost know-how nejen ziskat, ale
aktivné s nim také pracovat. To bude klast
vysoké naroky na spravu dokumentace,
schopnosti pracovat s aplikaénim kédem,
vytvofit novou infrastrukturu, ktera bude
schopna podporovat servisné orientovanou
architekturu, ktera je zékladnim stavebnim

kamenem nové strategie. DlleZitym prvkem
modernizace IS VZP je naucit organizaci
nejen novy systém (NIS) rozvijet, ale také
provozovat. To je role, kterou VZP dlouho-
dobé svéfuje dodavatellim. V novém nasta-
veni pocitdme s mnohem vétsSim zapojenim
nasich kolegl, zejména co se tyée schop-
nosti aktivné navrhovat nové architektonické
prvky IS VZP.

Cilem VZP je vybudovat moderni systém,
ktery bude podporovat flexibilitu. To se
projevi hlavné ve schopnosti budovat nové
typy sluzeb, pfevazneé takovych, které budou
podporovat digitalni vyménu informaci. Usek
IT aktivné spolupracuje s Usekem sluzeb
klientdm na nové strategii obsluhy klient(
a partnerQ. Prvni vysledky jsme diky této
spolupraci prinesli jiz v lofiském roce, kdy
jsme zprovoznili nové sluzby jako napf.
moznost on-line preregistrace, zadosti
o prispévek z fondu prevence nebo zadost
o novou karti¢ku pojisténce. V letosSnim roce
budeme pokracovat napf. on-line potvrze-
nim o bezdluznosti, nebo implementaci
nasich sluzeb do Portalu Obc¢ana.

Zavérecéné shrnuti

Spravni rada VZP schvalila na konci lonské-
ho roku navrh Useku IT na otevieni a moder-
nizaci IS. Cilem je ziskat zpét strategické
know-how do organizace a vice se zapojit
do rozvoje a provozu IS na ukor dlouholeté-
ho dodavatele, zaroven IS modernizovat
a otevfit vice dodavatellm. To podpofi vznik
konkurencniho prostredi, které v konec¢ném
disledku pfinese vétsi efektivitu vynaloze-
nych prostfedkd, tlak na kvalitu dodavky
nebo moderni zplsob vyvoje IS. Zasadnim
je fakt, Ze VZP ziska pravo uzivani k IS, které
je dlouhodobé intelektualnim vlastnictvim
vyhradniho dodavatele.
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Ocima epidemiologu: Rok s pandemii a co
bychom si z néj meli odnést do budoucna?

Uplynuly rok straveny s pandemii vyvolanou SARS-CoV-2 je také rokem, kdy se informace a poznatky do
té doby diskutované v tuzkych kruzich specialistt staly predmétem zdjmu médii a Siroké laické verejnosti.
Ackoliv se aktudlné soustfedujeme predevsim na zviddnuti akutni situace, je tfeba s témito nové nabytymi
zkusenostmi a znalostmi strategicky pracovat i do budoucna. Jak nam tedy mohou pomoci zlepsit prevenci

a predikci podobnych situaci a na co bude tfeba se zamérit predevsim?

Nekoncici rada

Jak vtibec rozpozndme, Ze se rozviji epi-
demie ¢i pandemie? Zdanlivé jednoduchd
otdzka, na niz v§ak neni snadné odpovédét.
Z minulosti mame nepfeberné mnozstvi
piikladd a nemusime ani chodit daleko do
historie: HIV v 80. letech 20. stoleti, epi-
demie eboly v roce 1976 a znovu v roce
1995, hantavirové epidemie v roce 1993, ve
21. stoleti poté postupné epidemie SARS,
MERS, viru zika, poté znovu ebola v zipad-
ni Africe a nyni SARS-CoV-2.

Faktory podporujici rozvoj
pandemii

Pandemické $ifeni patogenu je podminéno
existenci nékolika faktort. V prvni radé je
to narust svétové populace a jeji uspora-
dani. Soucasné demografické modely uka-
zuji, ze v roce 2050 bude ve méstech zit 66
% svétové populace (nyni je to 54 %). Pri-
tom 90 % tohoto méstského obyvatelstva se
bude nachazet na asijském a africkém kon-
tinentu. To znamena v subtropickych nebo
tropickych oblastech s bohatou piirodni
diverzitou, chudou infrastrukturou, proble-
matickym zdravotnim systémem a vysokou
mirou chudoby. Tedy i v podminkach ideal-
nich pro $ifeni infekénich nemoci.

n Zdravotnictvi a medicina, 3/2021

Druhym faktorem je cestovani. Zvysu-
je se jak jeho rychlost, tak objem. V sou-
Casnosti se dostaneme z jednoho mista na
Zemi na od néj nejvzdalenéjsi rychleji, nez
jaka je inkuba¢ni doba u vétsiny infekénich
nemoci. Pfedpoklada se, ze v nasledujicich
20 letech se objem poctu cestujicich opét
zdvojndsobi a opét se na tomto vzestupu
bude podilet asijskd populace. Velky vy-
znam z hlediska mobility maji i globalni
udalosti typu olympiad a dalsich sportov-
nich Sampionata.

Tretim faktorem jsou zvifata. Odhaduje
se, ze 61 % z 1415 druht znamych infeke-
nich patogent je patogennich pro ¢lovéka
a je na néj preneseno ze zvirat. Nemocny
¢lovék predstavuje pro tento patogen ko-
necny ¢lanek infekéniho fetézce. Vliv na vy-
voj epidemiologické situace ma i neustéle se
zvy$ujici pocet domestikovanych zvifat. Jen
pro zajimavost, virus chtipky dokaze infiko-
vat vice nez 1000 zivoci$nych druht.

Ctvrtym faktorem jsou zmény ptirod-
niho prostfedi a klimatu, vyvoldvané pre-
vazné pusobenim ¢lovéka. Riziko pandemii
dale zvy$uje tlak na feSeni tohoto global-
niho problému. S timto faktorem pak uzce
souvisi faktor paty, a to konflikty a pfirodni
katastrofy.

Monitorovani a predikce
epidemii

Casné zachyceni epidemického ¢i pande-
mického $ifeni viru je zavislé na metodach,
které mame k dispozici. At uz se jedna
o klasické epidemiologické metody nebo
nové zptisoby Setfeni vyuzivajici naptiklad
elektronické datové trasovani. V poslednich
8 letech byla vytvorena celosvétova sit cel-
kem 63 laboratornich pracovist, kterd sdileji
epidemiologickd data a za pomoci zna¢ného
mnozstvi dal$ich informaci, jako jsou data
demografickd, ekobiologickd, meteorolo-
gicka atd., pracuji na modelech, které maji
za ukol s co nejvétsi presnosti vypocitat
a predvidat potencidlni epidemie. V ptipadé

dat z epidemie v zdpadni Africe model ur¢il
vice neZ desitku zemi na tomto kontinentu,
kde se dosud nikdy epidemie eboly neroz-
hotela, jako mozné lokality jejiho budouci-

ho vyskytu.

Ochrana a boj proti
dezinformacim

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) ¢i
americkd a evropskd Centra pro kontrolu
a prevenci nemoci (CDC, ECDC) se rovnéz
dlouhodobé zabyvaji otazkou, jak nejlépe
priblizit bézné populaci bez zdravotnické-
ho vzdélani problematiku $ifeni infek¢nich
nemoci a boje s nimi. Jsou k tomu vyuziva-
ny jak klasické, tak moderni technologie.
Bohuzel se ¢im dal vice ukazuje (zejména
v souvislosti s aktudlni pandemii), ze velké
mnozstvi informaci $ifenych po internetu
a prostfednictvim socidlnich siti v sobé nese
zavadéjici ¢i primo dezinformacni obsah
a ze elektronické sdileni a $ifeni informaci
ma znaény dezinformacni potencidl. I proto
byl na urovni Evropské komise ztizen pro-
gram boje proti dezinformacim tykajici se
onemocnéni covid-19.

Prvni vysledky jsou jiz ztetelné. Social-
ni sité Facebook a Instagram maji funke-
ni informa¢ni centrum k problematice
covid-19, které presmérovava uzivatele na
data WHO. Rovnéz Twitter ptipravil stran-
ky vénované osvétové kampani k covid-19
s ovéfenymi informacemi a daty. Kanal
YouTube zobrazuje zdrojova ovérena data
a relevantni odkazy na dtivéryhodné zdroje
z oblasti zdravotnictvi.

Vedle co nejpresnéjsich dat by nemély
byt opomijeny ani tradi¢ni laické zpuso-
by informovani pomoci srozumitelnych
a snadno pochopitelnych materiali: obra-
zovych sdéleni, vystiznych schémat a jed-
noduchych popist, které zpravidla nejlépe
a velmi efektivné slouzi svému ucelu.

prof. RNDr. Vanda Bostikova, Ph.D.
Katedra epidemiologie Fakulty vojenského
zdravotnictvi Univerzity obrany v Brné
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Kdy presné nastava okamzik smrti?
Odpoveéd prinasi mezinarodni studie

Mezindarodni studie, do které se zapojili také lékari z Kliniky paliativni mediciny 1. LF Univerzity Karlovy
(UK) a Vseobecné fakultni nemocnice Praha (VFN), ukazuje, Ze umirani neni primocaré. Srdecni aktivita
se casto nékolikrdt zastavi a znovu rozbéhne, neZ ustane definitivné. Porozuméni tomuto procesu je
mimorddné duleZité pro transplantacni medicinu. Vedle ddrci se smrti mozku se v Ceské republice
rozviji program ddrcovstvi po smrti v dusledku nevratné zdstavy obéhu, a prdavé této skupiny ddrci se

studie tyka.

»Nez praskne zarovka, nékdy chvilku blika.
V srdci je to podobné. Okamzik smrti je
z biologického pohledu proces. Z pravni-
ho a etického hlediska v8ak smrt za proces
povazovat nelze, a proto na zdkladé celospo-
le¢enské dohody pracujeme se smrti jako
s okamzikem,“ vysvétluje prednostka Kli-
niky paliativni mediciny 1. LF UK a VEN
Praha MUDr. MgA. Katefina Rusinova,
Ph.D. Jak tento okamzik ur¢it bylo predmé-
tem mezindrodni studie DePPaRT, do niZ se
zapojily dvé desitky jednotek intenzivni péce
v Kanadé, Ceské republice a Holandsku. Vy-
zkumnici v téchto zemich pozadali vice nez
600 rodin, aby umoznily lékaftim sledovat
Zivotni funkce jejich blizkych béhem umi-
rani. Vysledky studie prezentované v New
England Journal of Medicine ukazuji, Ze sr-
de¢ni aktivita se ¢asto béhem procesu umi-
rani miZze po zastaveni na chvili zase obno-
vit. Nejdelsi prodleva mezi srde¢ni zastavou
a kratkodobym znovuobnovenim ¢innosti
srdce byly ¢tyfi minuty a dvacet sekund. Ni-
kdy se vak nestalo, ze by se krevni obéh ob-
novil trvale nebo Ze by pacient znovu nabyl
védomi. Studie poskytuje dikazy podporu-
jici pristup, kdy se po zastavé srdce ¢eka pét
minut, nez lékafi stanovi ¢as umrti. Data ze
studie 1ze nyni pouzit k formulovani zdsad
pro darcovstvi organti na narodni i mezina-
rodni urovni.

Smysluplna a spravna véc

Pocet cekateltt na transplantaci ,Zivot za-
chrariujictho orgénu“ v CR byl ke konci roku
1103. Vloni 81 z nich zemftelo diive, neZ se
transplantace mohla uskute¢nit. Hlavnim
dtivodem je nedostatek darcti organu i or-
gant vhodnych k transplantacim. Aby byla
transplantace uspésna, je tieba k odbéru or-
ganu od darce pristoupit v co nejkratsi dobé
po stanoveni smrti, aby byl organ v co nelepsi
kondici a prijemce tak mél optimalni $anci,
Ze u néj bude dobre fungovat. Z praktickych
a logistickych dtivodu je zapotfebi o moz-

nosti darovani organt uvazovat dfive, nez

skute¢né dojde k umrti pacienta. Darce a pri-
jemce k sobé musi patfit naptiklad krevni
skupinou a mnoha dal$imi parametry, které
je tieba zvazit véas. Jde vidy o velice citli-
vou zilezitost a odehrava se v nékolika kro-
cich. ,Ve chvili pfijeti pacienta je progndza
neznama a o pacienta pecujeme s cilem ho
uzdravit. Kdyz se ukaze, Ze je jeho stav neslu-
¢itelny se Zivotem a zdroven, ze jeho organy
by mohly pomoci nékomu, kdo je potiebu-
je, pokracujeme v péci, ktera se nazyva péce
o ,potencidlniho ddrce organt’ Je dilezité
rodinu s touto informaci seznamit a spole¢né
probrat moznost zarazeni jejich blizkého do
darcovského programu. Dialogu s rodinou
se Ucastni o$etfujici 1ékar a paliatr,“ fika Ka-
tefina Rusinova a dodava, ze blizci pacienta
vét§inou potrebuji Cas, aby se se situaci vy-
rovnali a dokazali se v ni spravné zorientovat.
V naprosté vét$iné pripadi nakonec odbér
organu podpori. ,Vnimaji to jako smyslupl-
nou a spravnou véc, prestoze prvni reakce
miZze byt nékdy negativni,“ dodava.

Pro pribuzné potencidlniho dérce je
v tomto ohledu zasadni mit absolutni jisto-
tu, Ze smrt nastala skute¢né nevratné a Ze
zahdjit darcovsky proces je bezpecné. Studie
DePPaRT poskytne nyni lékartim podklady
pro to, aby stanoveni presného okamziku
smrti bylo zaloZzeno na Sirokém védeckém
vyzkumu. ,Jsem rad, ze vysledky védecké
prace tymu nynéjsi Kliniky paliativni me-
diciny 1. LF UK a VEN se projevuji kratce
po jejim zalozeni. Ukazuje se, Ze vyzkumny
potencidl v této oblasti je znacny a Ze toto
fakultni pracovi$té se naplno zapojilo do me-
zinarodni védecké spoluprice,“ vyzdvihuje
dékan 1. LF UK prof. MUDr. Martin Vokur-
ka, CSc. V Ceské republice se do vyzkumu
zapojili také 1ékari z Kliniky anesteziologie
a resuscitace 3. LF UK a Fakultni nemocni-
ce Krélovské Vinohrady pod vedenim pred-
nosty kliniky doc. MUDr. FrantiSka Dusky,
Ph.D. Vyzkum finan¢né podpotila Ceska
transplanta¢ni nadace Karla Pavlika.
Mgr. Lukas Maly
Foto: 1. LF UK

Zdravotnictvi a medicina, 3/2021
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Novy zobrazovaci systém

v Ceskobudéjovické nemocnici

Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s. dokoncila obnovu pFistrojového vybaveni na oddéleni nukledrni
mediciny. Z vlastnich zdroji poridila nejmodernéjsi verzi zobrazovaciho systému SPECT/CT v hodnoté

16 milionG korun.

Zobrazovaci pristroj GE Infinia Hawkeye
z roku 2009 byl nahrazen novym a moder-
nim SPECT/CT pfistrojem GE Discovery
870 DR. ,Instalace techniky a zku$ebni
provoz probéhly v zavéru roku 2020. Sou-
¢asti instalace nového pristroje byly i ¢ds-
te¢né stavebni Gpravy pracovisté, kterymi
se povedlo zvysit i komfort pracovniho
prosttedi obsluhujiciho personalu. Pri-
stroj SPECT/CT je hybridni zobrazovaci
systém schopny zobrazovat funkci a struk-
turu tkdni. Zakoupeny model je osazen
témi nejmodernéj$imi technologiemi, coz
umoziuje maximélné presnou diagnosti-
ku $irokého spektra provadénych vysette-
ni (od kardiovaskuldrniho systému az po
onkologickd onemocnéni),“ uvedl fedi-
tel useku zdravotni pé¢e MUDr. Jaroslav
Novak, MBA.

Kromé nového pfistroje disponuje
pracovi§té jesté druhym SPECT/CT pfi-
strojem GE Discovery 670 z roku 2014.
Ptivodné $pickovy pristroj technologicky
zestar] jen minimalné. ,Na obou SPECT/
CT kamerach ro¢né vysettime pres 4 000
pacientl. Soucdsti naseho pracovisté je
od roku 2016 i PET centrum disponujici
modernim PET/CT skenerem Siemens
Biograph mCT, na kterém bylo v uplynu-
lém roce vySetfeno pres 2 200 prevazné

Krajska nemocnice T. Bati ve Zliné rozsSiruje

onkologicky nemocnych pacienti. Kromé
diagnostiky zajistujeme také 1é¢bu pomo-
ci radioaktivnich latek, zejména pak 1é¢bu
nadoru $titné zlazy radioaktivnim jodem.
Pro tyto ucely pracovisté disponuje i luz-
kovou stanici,” uvedl MUDr. Vojtéch Kra-
tochvil, MHA, primét oddéleni nuklearni
mediciny. A generdlni feditel ¢eskobu-
déjovické nemocnice MUDr. Ing. Michal
Snorek, Ph.D. uzavira: ,O0ddéleni nuklear-

ni mediciny Nemocnice Ceské Budéjovice

je jednim z péti pracovist v Ceské republi-
ce, ktera poskytuji takto komplexni sluzby.
K absolutni $picce patfi i instalovana mo-
derni ptistrojova technika. Jihocesi tak ne-
musi za touto vysoce specializovanou péci
dojizdét do Prahy ¢i Plzné, ale vSe maji
dostupné v patefni nemocnici Jihoc¢eského
kraje.”

Zdroj a foto: Nemocnice Ceské Budé&jovice,

spektrum péce o onkologické pacienty

Pacienti s nddory plic, ktefi dosud museli za vysoce specializovanou péci dojiZzdét do onkologickych
center v sousednich krajich, mohou nyni cilenou lécbu podstoupit pfimo v Krajské nemocnici T. Bati
ve Zliné. Jeji onkologické oddéleni nové ziskalo moZnost poskytovat centrovou lécbu rovnéz v oboru

pneumoonkologie.

Nemocnice v této souvislosti rozsitila
prostory pro ambulantni infazni terapii
a uvedla do provozu druhy onkologicky
stacionaf. Jeho vybudovéni a vybaveni
zdravotnickou technikou a dal$im piislu-
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$enstvim pfislo zdravotnické zafizeni na
vice nez 1,7 milionu korun.

»Zlinskd nemocnice nedavno obhdjila
statut komplexniho onkologického centra
na dal§i pétileté obdobi. Jsem rad, Ze se

nam pro poskytovani této vysoce specia-
lizované péce podafilo zajistit adekvatni
zdzemi, pristrojové vybaveni a predevsim
odborniky, ktefi se na jednotlivé oblasti
onkologické péce zamétuji,“ uvedl reditel
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Krajské nemocnice T. Bati ve Zliné MUDr.
Radomir Maracek. Lé¢ba zhoubnych nado-
ri plic, pridusek a dalsich oblasti dycha-
cich cest se tyka velkého poctu pacientd.
Podle statistik 1ékafi tuto diagnézu odhali
kazdy rok u vice nez 250 obyvatel Zlinské-
ho kraje. ,Onkologické centrum ve Zliné
fadu let usilovalo o rozifeni spektra péce
o obor pneumoonkologie, coz se nyni po-
datilo. Zhoubné nadory plic u nas stéle pa-
tfi mezi nejcastéjsi onkologickd onemoc-
néni u muzt i zen. Lécba je pro pacienty
velkou zatézi po fyzické i psychické strance
a dojizdéni za pé¢i do vzdalenéjsich center
je naro¢né i ekonomicky. Dostupnost této
$pickové péce pfimo v regionu muze pro
tyto pacienty predstavovat uréitou ulevu,*
doplnil Radomir Maréacek.

Kromé druhého stacionare otevielo
onkologické oddéleni v ptizemi budovy 21
i novou pneumoonkologickou ambulanci
pro pacienty s nadory v oblasti dychacich
cest. ,Pé¢i 0 né nam odborné pomahaji za-
jistit kolegové z plicniho oddéleni. Do obou

stacionart dochazeji pacienti na ambulant-
ni chemoterapii, cilenou lé¢bu ¢i k aplikaci
infazi krevnich derivatt. Terapii podstupu-
ji pravidelné i nékolikrat za tyden a lécba
mnohdy trva fadu mésict. Jsem rada, Ze jim
miizeme nabidnout $pickovou péci v pri-
jemném prostiedi,“ rikd primarka onkolo-
gického oddéleni Krajské nemocnice T. Bati
ve Zliné MUDr. Markéta Pospiskova.

Novy onkologicky stacionar je vybaven
osmi aplika¢nimi lehatky, dvéma odbéro-
vymi aplika¢nimi kfesly a lehdtkem pro
monitoring EKG, které lze rovnéz pouzit
k aplikaci. V obou stacionafich je nyni
mozné soucasné podavat terapii dvéma de-
sitkdm pacientil. S novymi prostory ziskali
i moderni infazni techniku a také centralni
rozvod kysliku, ktery je soudasti kazdého
lehatka.

Do vybudovani druhého stacionare
nemocnice investovala ¢astku 1,6 milionu
korun. Dal$ich 139 tisic korun stdl naby-
tek, tato ¢astka byla uhrazena z prostred-
ki, které formou dart poskytli partnefi

a podporovatelé centra vysoce specializo-
vané onkologické péce Krajské nemocnice
T. Bati ve Zliné. S tadou z nich spolupra-
cuje zlinska onkologie dlouhodobé. Mezi
nejdilezitéjsi patii projekt Pomahame on-
kologii, ktery v roce 2016 zalozila spolec-
nost Jifi Kfistek - OFSITO s. r. 0., a jehoz
ambasadorem je Marek Sikula. Projekt jiz
zlinskému onkologickému centru zajistil
¢astku presahujici 1,7 milionu korun. Jde
o prispévky firem, organizaci i jednotliv-
cli, mezi néz patii i Jifina Lysakova, kterd
spole¢né s mladymi zlinskymi hudebniky
realizuje ve prospéch projektu charitativni
akei s ndzvem ,,I hudba muiZze pomoci® Vy-
znamnym partnerem je také Nada¢ni fond
Zivot je dar - Vita donum est, ktery za pét
let své existence pro oddéleni zajistil ¢ast-
ku témér 1,5 milionu korun. ,VSem nasim
podporovateliim patti obrovské podéko-
vani. Jak tém, ktefi ndim pomohli jednora-
zové, tak predevéim nasim dlouhodobym
partnertim,“ vzkdzala Markéta Pospiskova.

Zdroj: Krajska nemocnice T. Bati ZIin

Traumatologové z FN Ostrava ohlasili
prvenstvi pri operaci pazni kosti

Operacni tym 3. chirurgické kliniky Fakultni nemocnice Ostrava (FNO) pod vedenim MUDr. Romana Madeji,
Ph.D., pouZil jako prvni v republice pro kontrolu spravného ukotveni Sroubu ve spodni ¢asti zlomené pazni
kosti elektronicky systém. Ten nahradil snimkovdni pomoci rentgenu, které se u téchto typl operaci musi
provadét v priibéhu vykonu opakované.

»Po zavedeni hiebu do kosti jsme do
néj vlozili radiofrekven¢ni sondu, kterd
komunikuje se specidlnim ndstavcem -
cilicem, a diky tomu jsme dokézali i dol-
ni $rouby umistit naprosto presné. Vse
jsme neustédle kontrolovali na monitoru
piistroje, ke kterému byla sonda pfipo-
jena. Doba samotné operace se tak nejen
vyrazné zkratila, ale hlavné jsme v je-
jim prabéhu nemuseli opakované pou-
zit rentgenové zéfeni, jak je to u téchto
operaci obvyklé. Provedli jsme jen jeden
snimek, abychom zkontrolovali prvni
z navrtanych kanalt a poté az zavéreény
pooperacni, ktery prokdzal, Ze oba spod-
ni §rouby jsou v hifebu ukotveny spravné,*
priblizil prabéh operace MUDr. Madeja.
Podle néj nova metoda kontroly jisténi
htebu v dolni ¢asti pazni kosti naprosto
splnila o¢ekavani operatéru a elektronic-
ky systém, ktery vyvinula australska firma
Austofix, se ukazal jako velmi pfinosny.

Zlomeniny stfedni ¢asti pazni kosti se
v dnesni dobé, az na vyjimky, musi opero-
vat. Pfi tomto vykonu operatéfi vétsinou
pouzivaji hteby, které jsou prizptisobené
tvarem a rozméry pro prislu§nou oblast
kosti. Aby se ale zvysila jejich stabilita, je
jesté nutné je zajistit Srouby. A vrtdni ka-
nélu pro jejich spravné umisténi se prova-
di vétsinou pomoci cili¢e — nastavce, kte-
ry je ptipojeny na hteb. Tento krok je ale
nutné délat pod neustdlou rentgenovou
kontrolou, coZ zvySuje zatéZ pro pacienta
i personal.

Zlomeninu pazni kosti si pacienti
nejcastéji zpusobi padem z vysky, v zimé
pak uklouznutim na naledi. Ale je i néko-
lik pacientii ro¢né, ktet{ musi na operaci
poté, co si kost zlomi pfi pomérovani sily
v pretlacovani rukou - tedy lidové fe¢eno
pri »,pace®

Zdroj a foto:
FN Ostrava

Zdravotnictvi a medicina, 3/2021 H
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Znojemska nemochnice rocné provede
vice nez 7 tisic dialyzacnich procedur

Svétovy den ledvin pripomind nenahraditelnost ledvin a potfebu je chranit. Interni oddéleni znojemské
nemocnice v nefrologické ambulanci oSetri rocné tisic dvé sté pacientd. Pracovisté funguje jiZ tricet let.

U prilezitosti Svétového dne ledvin, ktery
v leto$nim roce ptipadl na 11. bfezna, nefro-
logové upozornuji, ze pravé ledviny jsou ne-
nahraditelny organ, ktery je tfeba chranit
a predchazet jeho selhani. Chronické one-
mocnéni ledvin postihuje desitky miliont
lidi na celém svété. Nefrologickou ambulan-
ci znojemské nemocnice ro¢né projde pres
1200 pacientd s rozliénymi nemocemi ledvin.

Vzhledem k tomu, Ze ledviny nebo-
li, a ptiznaky nedostate¢né funkce ledvin
nemuseji byt dlouho patrné, nemocny ¢lo-
vék casto netusi, ze se jejich funkce snizu-
je. Az do doby, nez dojde k jejich selhani.
Pti v¢asném zachyceni onemocnéni ledvin
a jeho spravném léceni se Ize selhani ledvin
vyhnout, ¢i alesponl je vyznamné oddalit.
»Piiznaky chronické nedostate¢nosti led-
vin jsou Casto nevyrazné a netypické. Patii
mezi né unavnost, dusnost, otoky dolnich
koncetin, nevolnost, bolesti hlavy, svédé-
ni nebo kiece. Zvlastni pozornost by svym
ledvindm méli vénovat lidé s vysokym krev-
nim tlakem, cukrovkou nebo ti, ktefi trpi
¢astymi infekcemi mocového ustroji,“ uvedl
primaf interniho oddéleni MUDr. Zdenék
Monbhart, Ph.D.

V pripadé selhani ledvin maji pacienti
ve znojemské nemocnici moznosti nahrad-
ni 1é¢by. Je to priprava pacienta k transplan-
taci, kterd se provadi na specializovanych

pracovistich a dale samotna dialyza. ,,Nasi
pacienti si na naSem pracovisti mohou vy-
brat bud peritonedlni dialyzu, kterou si
mohou provadét sami doma, nebo posky-
tujeme dialyzu pfimo v hemodialyza¢nim
stiedisku, které funguje jiz tficet let,” dopl-
nil primat Monhart. Dialyza je nejstar§im
a dodnes nejvice pouzivanym zplsobem
mimotélniho ¢isténi krve.

V loniském roce bylo v Nemocnici Znoj-
mo pravidelné dialyzovano 77 pacientil ve
véku 22-87 let. Vétsina z nich podstupuje
pravidelnou hemodialyzu 2-3x v tydnu.
Celkem zde provedli 7 186 dialyza¢nich
procedur, akutnich dialyz 306 u 26 pacien-
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tt. Cast pacientii ukon¢uje hemodialyzu po
transplantaci ledviny, jini ziistavaji v 1é¢bé
do konce zivota. Od zalozeni hemodialy-
zaéniho stfediska jim proslo zhruba 800
chronickych pacientli a 79 z nich pod-
stoupilo transplantaci, néktefi i vicekrat.
U Sesti probéhla pribuzenska transplantace.
»Méame v péci dva pacienty po kombinova-
né transplantaci slinivky a ledviny. Béhem
historie dialyza¢niho stfediska jsme byli
svédky i ispésného téhotenstvi a porodu
dvou zdravych déti u pacientky pravidelné
dochazejici na dialyzu,” doplnil uspéchy
zdejsiho pracovisté primar Monhart.

Zdroj a foto: Nemocnice Znojmo

Lékari ve FNUSA uspésné podavaji
pacientum ivermektin

Lékariz covidového oddéleni|. interni kardioangiologické kliniky 1. LF MU a Fakultni nemocnice u sv. Anny
(FNUSA) v Brné jiZ od loriského listopadu zkousi vybranym pacientiim s téZ$im priibéhem onemocnéni
covid-19 poddvat antivirotikum ivermektin.

»Zatim se jednd o maly pocet pacientll na
to, abychom mohli délat ucelené zavéry.
Nicméné tolerance 1é¢by byla velmi dob-
ra, nezadouci u¢inky minimalni, zdravotni
stav velké vétSiny pacientll se po uzivani
ivermektinu a ve spojeni s dalsi lécbou
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podafilo zlepsit natolik, Ze mohli byt
propusténi domuw,“ uvedl MUDr. Michal
Rezek, primaft I. interni kardioangiologic-
ké kliniky LF MU a FNUSA. ,Ivermektin
je levnéjsi nez ostatniléky, ale je zatim hure
dostupny,“ konstatoval primar Rezek.

Statni tstav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL)
v poloviné bfezna poprvé sdélil, Ze podle
poslednich poznatkd se ivermektin jevi
jako bezpec¢ny lék proti koronaviru. Jak
ustav uvedl, dosavadni poznani ukazuje na
relativné dobry bezpeénostni profil iver-
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mektinu. Sou¢asné ale SUKL upozornil na

to, ze pokud je pacientovi 1ék podan, mél
by ztistat pod kontrolou lékate.

(red)

Zdroj: FNUSA, SUKL

Prohlaseni lékart FNUSA
k [éku ivermektin

Lékari ve FNUSA varuji pied neuvdze-
nym pouzivanim ivermektinu, zvlasté pak
je-li ur¢en primdarné k veterindrnim uce-
ltim. Tato forma ivermektinu neni vhodna
pro humanni pouziti a pti podéni ¢lovéku
by mohla zpiisobit zdravotni komplikace.
Ivermektin pro humdnni tcely je v soucas-
né dobé v Ceské republice podavan spolu
s dal$imi léky pouze peclivé vybranym
covidovym pacientiim, a to po posouze-
ni jejich zdravotniho stavu oSetfujicim
lékafem.

Lékari ve Fakultni nemocnici u sv.
Anny v Brné se taktéz diirazné ohrazuji
proti tvrzeni, Ze 1é¢ba ivermektinem pted-
stavuje experimentalni 1é¢bu nepodloze-
nou dikazy z klinickych studii.

Kolektiv lékatt z I. interni kardioan-
giologické kliniky se rozhodl pouzit iver-
mektin v ramci ziskani pilotnich zkusenos-
ti a na podkladu doporucenych postuptt
publikovanych skupinou americkych 1é-
kart z aliance FLCCC a na podkladu dat

z mnoha mens$ich klinickych a epidemio-
logickych studii. Lék mél z téchto dostup-
nych zdroji velmi ptiznivé reference, co se
tyce efektivity i bezpe¢nosti. Jedna se o 1ék
registrovany k humannimu pouziti, dove-
zeny formou mimoiadného dovozu v CR
neregistrovaného léku.

Existuje recentni stanovisko ame-
rické autority NIH - National Institutes
of Health, kterd se problematikou uZziti
ivermektinu zabyvala na védeckém pa-
nelu, je volné k dispozici a je datovano
k 11.2.2021. Tam se konstatuje, Ze v sou-
¢asné dobé neexistuji jasné argumen-
ty PRO ani PROTI pouziti ivermektinu
v 1é¢bé nemoci covid-19. Argumenty PRO
chybi z divodu absence velké, placebem
kontrolované,randomizovanéstudie. Argu-
menty PROTI byly revidovany oproti pi-
vodnimu negativnimu stanovisku. Doslo
tedy k urcitému pozitivnimu posunu
v hodnoceni uvedeného léku i touto vé-
deckou instituci.

Lékati v brnénské FNUSA uzivaji
v 1é¢bé nemocnych s covid-19 veskeré do-
stupné doporucené postupy farmakologic-
ké i nefarmakologické 1é¢by a do terapie
nad ramec této standardni lécby i nadale
u vhodnych pacientii zatazuji ivermektin
jako soucast vyzkumného projektu hod-
notictho efekt komplexni lé¢by nemoci
covid-19. Je ptipravena akademicka studie,
ktera by mohla do této problematiky vnést

exaktnéj$i védecka data. Ke spoluucasti

jsou zvana také dalsi zdravotnicka zafizeni
¢i védecké instituce.

Prof. MUDT. Lenka Spinarova, Ph.D.,
prednostka a primar I. interni
kardioangiologické kliniky LF MU a FNUSA,
MUDr. Michal Rezek,

primar I. interni kardioangiologické kliniky
LF MU a FNUSA,

doc. MUDr. Jan Krejci, Ph.D.,

namestek pro védu a vyzkum FNUSA, prof.
MUDr. Jifi Vitovec, CSc.,

emeritni prfednosta I. internf
kardioangiologické kliniky LF MU a FNUSA
a MUDr. JindFich OlSovsky, Ph.D.,

primar Il. interni kliniky FNUSA a LF MU,
namestek pro LPP FNUSA Brno

Usp&3ny porod po transplantaci délohy

Pocdatkem roku porodila jiZ tfeti Zena s transplantovanou délohou. Ve spoluprdci Institutu klinické
a experimentadlni mediciny (IKEM) s Gynekologicko-porodnickou klinikou 1. LF UK a VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze (VFN) se podarilo privést na svét holCicku. Porod probéhl pldnovanym cisarskym
rezem a 34leta rodicka i jeji dcera jsou zdravé.

Celé téhotenstvi probihalo bez zavaznych
komplikaci. ,,Oproti béznému téhotenstvi
pacientka s transplantovanou délohou
vyzaduje vysoce specializovanou péci.
Gynekologicko-porodnickd klinika ma
k dispozici $iroky tym specialistt, ktery je
schopen poskytnout péci i tém nejkompli-
kovanéj$im pacientkdm, a to i ve spolupra-
ci s ostatnimi pracovisti VFN. Pacientka
byla sledovdna tymem odborniki, ktefi
zajistovali péci tak, aby se predeslo vem
komplikacim. Téhotenstvi bylo planované
ukonceno ve 36. tydnu gravidity tak, jak je
bézné u Zen po transplantaci délohy. Diky
tymu odborniku cisatsky fez probéhl zcela
bez komplikaci. Na svét ptisla zdrava hol-

¢icka s porodni vahou 2 115 gramt,” vy-
svétlil prof. MUDr. Jaromir Masata, CSc.,
vedouci 1ékar opera¢nich sala Gynekolo-
gicko-porodnické kliniky 1. LF UK a VFN
v Praze.

Studie transplantace délohy probihd
v IKEM od roku 2015. Dosud bylo pro-
vedeno 10 transplantaci délohy. Jedna se
jiz o tfeti Gspé$ny porod po transplantaci
délohy v Ceské republice. ,,Pacientka od
narozeni trpéla Mayerovym-Rokitanské-
ho-Kiisterovym-Hauserovym syndromem,
tedy uplnou absenci délohy. Prirozenou
cestou tak nikdy nemohla otéhotnét a do-
nosit dité. Déloha, kterou jsme ji pred ca-

Misr

jeji pribuzné. Uspésny porod zdravého di-
téte je zavrSenim celého procesu transplan-
tace a jsem velmi rad, ze je tato studie
uspé$nd. V Evropé se dosud narodilo 18
déti, z toho tii v CR, ve zbytku svéta pak
dalsich 22. V tuto chvili jsme pfesné v po-
loviné studie, ktera jako prvni svého druhu

Y

Vo«

a zemftelych darkyn,“ popisuje doc. MUDr.
Jiti Fronék, Ph.D., FRCS, prednosta Klini-
ky transplanta¢ni chirurgie IKEM.
Prvni transplantace délohy provedend
v ramci studie prazského IKEM probéhla
v dubnu 2016. Byla desatou v Evropé a te-
prve tfindctou na svéte.
Zdroj: IKEM

Zdravotnictvi a medicina, 3/2021
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3 MikSova, foto: archiv Jana Bartonicka

"Kdyz se ohlizim zpét,
jsem spokojen."

Jan Bartonicek
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»Povazuji za Zivotni stésti, Ze délam prd-
ci, kterou jsem vzdycky délat chtél a kte-
rd mé stdle bavi. Samoziejmé by to neslo
bez rodiny, dobrych ptdtel a zajimavych
konickii, “ fikd prof. MUDry. Jan Bartoni-
cek, DrSc., prednosta Kliniky ortopedie
1. lékaiské fakulty UK a Ustiedni vojen-
ské nemocnice v Praze.

Cim jste chtél byt v détstvi?

Bylo toho vice, archeolog, jaderny fyzik,
sportovni novinaf a nakonec fotbalista.
No a kdyz jsem byl ve tfetim ro¢niku na
gymnaziu, zvitézila medicina.

Co vas privedlo k mediciné?

Mozna rodinnd tradice - otec byl Ié-
kat, matka zdravotni sestra (ta navic
byla kvali svému onemocnéni z dét-
stvi chronickym ortopedickym paci-
entem). Také k tomu prispély vlastni
zkuSenosti s urazy ze sportu, ale jedno-
zna¢né to fict neumim. Prosté zhruba
v osmnacti jsem védél, Ze chci studovat
medicinu, a kdyZ jsem se zapisoval na
fakultu, mél jsem jasno, Ze to bude orto-
pedie.

Co to bylo za traz?

V osmnacti letech jsem si pfi kopané
poranil meniskus v kolennim kloubu
a zhroutil se mi svét. V nemocnici se se
mnou pii prvnim o$etfeni nikdo nebavil,
nic nevysvétlil. Dostal jsem sadru a po-
slali mé domt. Tehdy jsem si myslel, Ze
jsem s kopanou skon¢il a ze budu rad,
kdyz budu chodit. Teprve oSettujici 1ékar
mé matky, nds rodinny znamy MUDr. Bo-
rek z UVN, mi vée v klidu vysvétlil. To
pro psychiku mladého kluka znamenalo
zasadni obrat. Kdyz se mi po dvou le-
tech poranéni obnovilo, byl jsem klidny.
Uz jsem védél, co mé cekd a vibec jsem
si nepripoustél, Ze by operace mohla do-
padnout §patné. Za Sest tydnt po operaci
jsem zase stal v brance. Na zdkladé této
zkuSenosti fikam, ze kazdy lékaf by mél
alespon jednou za Zivot vidét svét z ne-
mocni¢ni postele. Je nesmirné dulezité,
aby vam lékar podrobné a trpélivé vysvét-
lil, co se vam stalo a co vas ¢eka pri lécbe.

Splnila medicina vase o¢ekavani?

Nemdam diivod si stéZovat. Béhem studia
i po promoci jsem potkal vynikajici uci-
tele, jako byli profesofi Doskocil, Slavik,
Cech nebo Heft, a vzdy v tu pravou chvili.
To uz samo o sobé je velké $tésti. Kdybych
si to sam mohl naplanovat, lépe bych to
nedokdzal. Dulezité je, ze jsem dostal
prilezitost, coz je v opera¢nim oboru

jako je ortopedie, zasadni. Takze, kdyz se
ohlizim zpét, jsem spokojen, zadné velké
zklamani se nekonalo. Samozfejmé¢, byla
i obdobi méné $tastnd, ale to vas nesmi
zastavit. Naopak na kazdé prohfe je rada

pozitivnich véci.

Svtj odborny zajem délite mezi ortopedii
a traumatologii...

To je ponékud nepresné vyjadreni. Nedil-
nou soucasti ortopedie je traumatologie
pohybového aparatu. Na nasi klinice to pla-
ti stoprocentné. Takze at provadim totalni
néhradu kyc¢elniho kloubu nebo osteo-
syntézu zlomené patni kosti, neopoustim
hranice svého oboru. Myslim, Ze za téch 40
let praxe je to tak pul na pil. Nedovedu si
predstavit, ze bych svou opera¢ni ¢innost
limitoval jen na nékolik typt planovanych
operaci. Samoziejmé, ze akutni i planova-
né operace vzajemné profituji.

Samozrejmeé, vZdycky je co zlep-
Sovat.

Pokud chcete opravdu kvalifikované
osetfovat traumata urcité krajiny, musite
tam byt ,jako doma®, a to vam umozni
planované operace. A naopak akutni ope-
race vas velmi ¢asto pfivede do nezvyklé
situace, kdy je nutno improvizovat. Kazda
operace mé sviij kriticky moment. Tento
»adrenalinovy trénink® se vam zase hodi
tehdy, kdyz se zkomplikuje jinak nor-
maélni planovany vykon. Pak je tu jesté
dalsi vyhoda. Znalost klasickych orto-
pedickych operaci, jako jsou napfiklad
kloubni néhrady, osteotomie ¢i artrodé-
zy, je vyhodou pii o$etfovani zdvaznych
nitrokloubnich zlomenin, kde anatomic-
k4 rekonstrukce bud neni moZnd, nebo
moznd jen s tézko predvidatelnym dlou-
hodobym vysledkem. Pokud tyto ,orto-
pedické® rekonstrukéni vykony nemuzete
pouzit ihned, volite pfi akutnich o$ette-
nich takovy postup, aby se lokalni situace
pro jejich pouziti nezkomplikovala v poz-
déjsi dobé. Spojeni klasické ortopedie
a traumatologie pohybového aparatu na
jednom pracovi$ti ma i zna¢né ekono-
mické vyhody. Tyka se to nejen pristroju,
opera¢nich nastroju, zdsob implantatd,
ale i vyuzitelnosti lazkového fondu.

Jaké specifické vlastnosti, kromé odbor-
nych znalosti, dovednosti a fyzické sily,
by mél mit traumatolog?

Vsechny ty vlastnosti se netykaji jen trau-
matologi, ale kazdého nédro¢ného ope-
ra¢niho oboru. Predevsim vas to musi
bavit, musite mit tu praci rdd a nékdy
mit i bezbfehou trpélivost s podminkami,
v nichz pracujete. A hlavné, musite si vé-
fit, Ze dané poranéni dokdzete zvladnout.
To plati predevsim pro operaéni vykon.

Jak jsme jiz zminili, dalezitou roli hraje
spravna komunikace s pacientem, zejmé-
na v ptipadé drazu...

Pokud jste profesiondl, mél byste i vypjaté
situace zvldadat s nadhledem. Samozfejmé
jina situace je u akutnich drazt a jind
u planovanych operaci. V ptipadé draza,
kdy se pacientovi béhem nékolika chvil
doslova otodi svét, je tfeba ho psychicky
zklidnit, vysvétlit mu, co se stalo, co bude
nasledovat. Predstavte si, Ze mate zlo-
meninu stehenni kosti, v nemocnici vas
pfijmou, nikdo vam nic nevysvétli, stfi-
daji se kolem vas lidé, nékam vés vezou,
pak cekdte na rentgen, na prichod lékare,
na operaci, o které nic nevite a podobné.
Uplné jinak budete reagovat, kdyZ vam 1é-
kat hned na zacatku fekne, co se vam sta-
lo, Ze je to sice zavazné poranéni, ale da se
vylécit, ze ted vas odvezeme na rentgen,
pak na oddéleni, kde bude provedeno
predoperacni vy$etfeni a na kdy naplanu-
jeme operaci. Vim, o ¢em mluvim...

Které diagnoézy tvoii nejvétsi ¢ast vasich
vykont a pacientti?

Zalezi na tom, kterych. U planovanych
vykont jsou to predevs$im star$i pacien-
ti s artrézou kycelniho nebo kolenniho
kloubu, dale mladsi pacienti s poranénim
kolenniho kloubu. Co se urazii tykd, nej-
vétsi ¢ast nasich pacientl tvofi pacienti
star§itho véku, obvykle s monotrauma-
tem, tj. se zlomeninou horniho konce ste-
henni kosti, zapésti, horniho konce pazni
kosti a hlezna. Nejproblematictéjsi jsou
pacienti se zlomeninou horniho konce
stehenni kosti (tzv. zZlomeniny kr¢ku). Je-
jich pramérny vék je kolem 80 rokd, ¢asto
jsou v nedobrém celkovém stavu a bez so-
cidlniho zdzemi. I kdyZ se ndasledna péce
(v¢etné socidlni) o tyto pacienty vyrazné
zlepéila, stale je k optimdlnimu stavu da-
leko.

Vryl se vam do paméti néjaky neobvykly
pripad?

Zajimavych nebo zvlastnich pfipadd je
za léta praxe mnoho. Nékdy vam zista-
ne v paméti rozhodujici moment opera-
ce, jindy jeji vysledek nebo néjaka vesela
ptihoda s pacientem. Kdyz si ted mam
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vzpomenout na néjakou konkrétni, pro
Ctendfe zajimavou prihodu, nedafi se to.
Ona se ta vzpominka obvykle vynoii zce-
la spontdnné a zase zmizi.

Jak byste charakterizoval kliniku, kterou
vedete?
Néplni pracovi§té je ortopedie a trauma-
tologie pohybového apardtu dospélych.
Z hlediska traumatologie to jsou véechna
poranéni pohybového apardtu véetné po-
ranéni panve a acetabula, dale sportovni
urazy. Vyjimkou jsou pouze poranéni pa-
tete, kterd o$etfuji kolegové na neurochi-
rurgii. Mimotadnd pozornost je vénova-
na poranénim ramenniho kloubu, nohy
a ruky. Klinika se rovnéz podili na oSet-
fovani polytraumatizovanych pacientt.
Rozsdhly segment ¢innosti tvori lé¢ba
zavaznych komplikaci urazu kosti a klou-
b, jako jsou paklouby, $patné zhojené
zlomeniny a infekce. Tyto komplikace
jsou feSeny casto slozitymi vykony véet-
né osteotomii a artrodéz. Ortopedické
elektivni operace zahrnuji predev$im pri-
marni a revizni totalni nahrady kyc¢elni-
ho a kolenniho kloubu véetné pocitatové
navigovanych vykonu. Déle to jsou osteo-
tomie v oblasti velkych kloubi, opera¢ni
1é¢ba nasledku vyvojové dysplazie kycel-
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niho kloubu, rekonstrukéni vykony v ob-
lasti hlezna a nohy. Samostatnou kapitolu
predstavuje artroskopie velkych kloubd,
predevsim kolenniho a ramenniho.

Nedilnou soucdsti ortopedie je
traumatologie pohybového apa-
ratu.

Na klinice probihéd pregradudlni vy-
uka predevsim studentt 1. LF UK, dale
studentti 2. LF UK a FTVS. Na staze se
k ndm hlasi studenti i z jinych lékatskych
fakult z Ceské a Slovenské republiky. Ve
spolupraci s Ortopedickou klinikou 1. LF
UK a IPVZ se podilime na postgradual-
ni specializa¢ni vyuce v oboru ortopedie
a traumatologie pohybového aparatu.
Uspésné se rozviji vychova doktoranda
v oboru experimentdlni chirurgie. Lékati
kliniky prednéseji na vyznamnych doma-
cich i zahrani¢nich sympoziich a kongre-
sech, publikuji v domadcich i zahrani¢nich
Casopisech véetné ¢asopist s IE. Z toho-
to pohledu je velmi dilezitd dlouholeta
spoluprdce s Anatomickym ustavem 1.

LF UK v Praze a Klinikou traumatologie
a rekonstrukéni chirurgie v Drazdanech.
Toto pracovisté patfi mezi nejlep$i na
svété v chirurgii hlezna a nohy.

Projevuje se i na vasi klinice obecny ne-
dostatek penéz ve zdravotnictvi?
Toho ¢asu nemam ten pocit. V dobé covi-
dové dominuji zcela jiné starosti.

Jaka je podle vas troven nasi traumato-
logie pohybového aparatu ve srovnani se
svétem?

Osetfovani traumat pohybového apardtu
véetné zlomenin patefe a panve je v Ceské
republice na velmi vysoké urovni. Mohu
srovnavat na zakladé zkuSenosti s Ra-
kouskem, Svycarskem, Velkou Britanii
i USA. Nemame zadny divod ke kom-
plextim. Zvlasteé kdyz si predstavim obec-
nou uroven osetfovani traumat v Britdnii,
jak jsem ji mél moznost poznat pii opako-
vanych navstévach. Problémem zlstavaji
podminky, v kterych jsme nuceni praco-
vat. Napriklad stavebné zastaralé nemoc-
nice, obrovskd administrativni zatéz, ale
i nékteré navyky v chovani zdravotnic-
kého persondlu. Je tfeba si uvédomit, ze
soucasny stav Ceské ortopedie a trauma-
tologie neni zadny zdzrak spadly nahle
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z nebe, ale dusledek dlouholetého vyvoje.
Diky generacinaich ucitelt a jejich aktiv-
nimu pristupu jesté pred listopadem 1989
bylo na ¢em stavét. ZlepSeni materidl-
ni vybavenosti pracovist, moznost $kole-
ni v zahrani¢i a dostupnost literatury po
revoluci, to v§e akcelerovalo mladsi gene-
raci traumatologti a ortopedu.
Vysledkem je soucasny velmi dobry
stav. Samoziejmé, vidycky je co zlepSovat.
Stejné vyznamné bylo prosadit pozitivni
védomi o trovni ¢eské traumatologie po-
hybového aparatu v zahrani¢i. To nebyla
ani jednoduchd, ani kratkodobd zalezi-
tost. Rada vyznamnych predstavitel ev-
ropské a svétové traumatologie navstivila
opakované Ceskou republiku. Méli tak
moznost vytvofit si pfimo na misté pred-
stavu o urovni na$i traumatologické péce
a byli velmi pfijemné piekvapeni. To se
projevilo i tim, Ze dnes jsou ¢esti ortopedi
a traumatologové zvani k prednaskdm na
vyznamna evropskd fora, Ze se prosazu-
ji ve svétové literatufe a Ze pribyva i vy-
znamnych mezindrodnich akci, jejichz
poradatelstvi ndm bylo svéreno.

Mate pred opera¢nim vykonem néjakou
specialni soucdst pripravy, néjaky ritual?
Je velky rozdil, zda jde o ,standardni®
operaci, nebo operujete ptipad, ktery pfi-
jde jednou za rok. Standardni vykony, kte-
ré provadite velmi Casto, jako je napriklad
osteosyntéza trochanterické zlomeniny,
jsou ve vét§iné pripadt ,bezproblémo-
vé“. Horsi jsou nékteré nitrokloubni zlo-
meniny v oblasti velkych kloubt. Kazda
z nitrokloubnich zlomenin je svym zpu-
sobem origindlni a kloub je z hlediska ob-
novy funkce mnohem citlivéjsi na kvalitu
provedeného priméarniho vykonu. Tyto
pripady uz vyzaduji zkuseného operatéra
s dostate¢nou frekvenci téchto vykond.
Existuji i vykony, které prichdzeji vzac-
né. V téchto pripadech je ¢asto nezbytné
otevrit literaturu a osvézit si nebo doplnit
potfebné védomosti. Ritualy nemam, ale
kdyz to situace vyzaduje, podivam se do
literatury. Nékdy je dobré prohlédnout si
kost ¢i kosti, které budete operovat, a pti-
pomenout si jemné anatomické detaily, ty
mohou nékdy byt rozhodujici.

Co prispiva k uspéchu operac¢nich vykonii?
Velmi dulezitd je psychicka a fyzickd kon-
dice. Pfi traumatologickych operacich se
mnohem castéji dostanete do neocekava-
nych situaci a je tfeba vice improvizovat
nez pri planované operaci. Pokud chcete
takovou situaci zvladnout, musite si vé-
fit. Nemuzete jit k operaci a bat se, jak to

prof. MUDr. Jan Bartonicek, DrSc.

= v roce 1980 absolvoval Fakultu vSeobecného lékarstvi UK

z ortopedie atestoval v letech 1983 a 1988

od roku 1980 pracoval na Ortopedické klinice ILF ve FN Na Bulovce

v roce 1984 preSel na Ortopedicko-traumatologickou kliniku 3. LF UK
a FNKV, kde pUsobil do roku 2010

po zhruba rocnim plsobeni na Chirurgické klinice Thomayerovy
nemocnice pfedel do UstFedni vojenské nemocnice, kde ve funkci
pFednosty Kliniky ortopedie 1. LF UK a UVN Praha pracuje dodnes
docentem byl jmenovan v roce 1992, doktorem véd se stal v roce 1996
a profesorem v roce 2004

intenzivné se vénuje védecké Cinnosti

je autorem ctyr kniznich monografii, 16 kapitol v monografiich, 210
¢lankd v odbornych casopisech, z nichZ velka fada byla publikovana
v uznavanych zahrani€nich ¢asopisech

byl prvnim zéastupcem Ceské republiky v AO/ASIF (Spoleénost pro
otazky osteosyntézy)

v soucasné dobé plsobi v redakénich radach 5 zahranicnich a 3 doma-
cich casopisti (Journal of Orthopaedic Trauma, International Ortho-
paedic, Fuss und Sprunggelek, ] Bone Joint Surgery Review, European
Journal of Trauma and Emergency Surgery etc.)

je €lenem Ceské spole€nosti pro ortopedii a traumatologii (CSOT),
Ceské anatomické spolecnosti, vyboru ¢SOT, AO Trauma a ¢lenem ko-

respondentem Némecké spolecnosti pro nohu a hlezno (DAF)
jeho nejvétSimi konicky jsou historie, archeologie a sport

dopadne. Na druhé strané by se operatér
nemél poustét do vykont, o kterych neni
presvédcéen, ze je dovede do uspésného
konce. Nékdy je bohuzel sebevédomi vétsi
nez skute¢né znalosti a dovednosti a pod-
le toho vysledky vypadaji. Objektivné
plati, Ze kazdy typ poranéni ma své obec-
né uznavané procento komplikaci. Lepsi
operatéfi se mohou pohybovat na dolni
hranici nebo pod ni, ti horsi obracen¢,
ale v$ichni mdme svtij ,,hrbitov $patnych
vysledkii“. Aby se nerozsifoval, je dobré si
zpétné tyto pripady projit, prodiskutovat,
fict si, kde se stala chyba, jaké bylo feseni
a jaky konecny vysledek.

NemduZete jit k operaci a bdt se,
jak to dopadne.

Jak dlouho trva operace kycelniho kloubu?
Pokud myslite nahradu kycelniho kloubu,
neni ¢as tak podstatny. Rada operatérii
se chlubi, jak rychle dokaze operaci pro-
vést. To je $patné. Standardni operace by
méla mit svij standardni ¢as. V podstaté
se jedna o ,vyrobni postup“ s fadou kro-
ka. Pokud maé byt proveden dobfe, kazdy
krok vyzaduje sviij ¢as. Samoziejmé zile-

zi na podminkéch - zda je pacient obézni,
jak slozité jsou anatomické poméry v ky¢-
li, na pfedchozich operacich, typu endo-
protézy a podobné. Operace by neméla
byt zdlouhavd, ale ne odbytd, protoze se
spéchd.

Do jaké miry ovlivnila epidemie covid-19
chod vasi kliniky?

Do znac¢né miry je slabé slovo. Provadime
pouze ty nejnutnéj$i operace. Rada lékaitl
a sester se podili na o$etfovani covido-
vych pacientt a nyni i na o¢kovani.

Kolik hodin denné obvykle pracujete?
Nesleduji svoji pracovni dobu, ale ur¢ité
vic nez osm. KdyzZ uz se bavime o vyuziti
¢asu, je tu zna¢ny nepomér mezi jednot-
livymi ¢innostmi. KdyzZ jen spo¢itdm, ko-
lik ¢asu stravim na operaénim sale a ko-
lik na rtiznych schuzich, komisich, zcela
nepotfebnou administrativou, fe$enim
provoznich zilezitosti, je to na povéze-
nou. Tento problém se tykd vétsiny mych
kolegti.

Nosite si ,,praci domu?

To vite, Ze pracuji i doma. V praci neni
¢as na piipravu prednasek, publikaci, na
administrativu ¢i na studium. To déla
skoro kazdy z nds. Je to véc tolerance
a pochopeni vasich bliznich.
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V horovické porodnici jsou
miminka jako v bavince

~Neonatologie je mlady rozvijejici se obor, kde se stdle néco méni, vyviji. Kromé péce o novorozence
je nedilnou soucdsti prdce lékare i podpora jejich rodici. Vybudovdni neonatologického pracovisté
neni viibec jednoduché, péce o novorozence je tymovym projektem. A na ten svuj tym se opravdu
mohu spolehnout a jsem na néj hrdd,” rika primdrka neonatologického oddéleni Nemocnice Horfovice

MUDr. Milena Dokoupilova.

Asi 8-9 % novorozencti se v Ceské repub-
lice rodi predc¢asné, pred 37. tydnem tého-
tenstvi. Vzhledem k dynamickému rozvoji
neonatologické intenzivni péce a nésledné
pééi i po propusténi se v poslednich 30
letech vyznamné zlepsila prognéza i téch
nejmensich novorozencil.

Primarka Dokoupilové vede zdejsi ne-
onatologické oddéleni jiz od roku 2013.
Oddéleni mé dvé stanice, pro dono$ené
zdravé déti (soucast oddéleni Sestinedéli)
a stanici intenzivni péce pro novorozence
nezralé nebo nemocné. Hotovickd nemoc-
nice v roce 2014 ziskala statut Perinatolo-
gického centra intermedidrni péce, ktery
umoznuje poskytovat pééi novorozencim
od 31. tydne téhotenstvi.

Rodice se musi citit jako
doma

V roce 2014 byla oteviena nové vybudo-
vand jednotka intenzivni péce pro novo-
rozence. Myslenkou celého oddéleni je co
nejvice priblizit nemocné ¢i nezralé dité
rodi¢tim, proto oba rodi¢e maji za svym
ditétem zcela neomezeny pristup a jsou
brzy zapojeni do péce. Celé oddélenti je ne-
jen $pickové medicinsky vybaveno, ale je
i vizualné ztvarnéno tak, aby prosttedi co
nejvice pripominalo domov. Oddéleni se
sklada ze dvou boxt s celkem 10 intenziv-
nimi lazky, vybavené jsou nejmodernéjsi
technikou. Kazdé misto je vybaveno inku-
batorem ¢i vyhfevnym lazkem, monitorem
ke snimdni Zivotnich funkci, infuznimi
pumpami. Na oddéleni je mozné provadét
neinvazivni i invazivni ventila¢ni podpo-
ru. Soudasti tymu v péci o nezralé novo-
rozence je i rehabilitaéni sestra, ktera dle
nutnosti jiz v porodnici zahajuje dechovou
rehabilitaci, orofacidlni stimulaci ¢i rehabi-
litaci dle Vojty. ,Jednotka intenzivni péce
zajistuje vysoce specializovanou péci o no-
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vorozence s nizkou porodni hmotnosti,
o nezralé novorozence nebo déti s jinymi
zdravotnimi komplikacemi. Diky tomu jiz
neni vétS§inou nutné prevazet novorozen-
ce se zdravotnimi komplikacemi na vy$si
pracovisté,“ popisuje vyhody primarka
Dokoupilovd. Soudasti péce je i nasledna
péce v poradné pro rizikové novorozence.
Jsou zde sledovani vSichni novorozenci
narozeni pod 35. tydnem téhotenstvi a no-
vorozenci s problematickym poporodnim
prubéhem.

Interiéru oddéleni vévodi bézova, Seda
a svétle zluta, samé tlumené barvy. ,,Maji-
tel nemocnice mi dal volnou ruku, proto
jsem si sama mohla navrhnout dispozici
oddéleni, kazdou zed, umisténi zdsuvek
a vypinacu, vybér techniky. Ale s barvami
mi pomohla prizvand designérka, ktera
dostala jasné zadani: ,Rodice se musi citit
jako doma’. Chtéla jsem, aby barevné la-
déni ptsobilo uklidnujicim dojmem. No-
vorozenci sice nevnimaji prostredi kolem
sebe, ale vnimaji jej rodice, ktefi tu poby-
vaji nékdy i nékolik tydnu. Je moc dulezité,
aby oddéleni bylo nejen krasné, ale hlavné
praktické a aby dobte slouzilo svému tcelu.
Kdybych nemohla délat neonatologii, tak
bych se asi vénovala navrhovani interiéru.
To mé opravdu bavi,“ vysvétluje Milena
Dokoupilova vznik oddéleni.

Maminkam pomaha laktacni
poradna

Nedilnou soucdsti péce na novorozenec-
kych oddélenich je propagace a podpora
kojeni. Matetské mléko je nejptirozenéj-
$im a nejlevnéj$im zpisobem vyzivy kaz-
dého ditéte. Je zdrojem slozek nezbytnych
pro zdravy riist a vyvoj ditéte. Obsahuje
v8e ve vyvazeném poméru. Proto je jiz od
porodu vénovana nejvétsi pozornost pravé
kojeni, které mtize prispét ke zdravému

Primarka Dokoupilova ma
ke spokojenosti diivod

Vyvoji a umoznuje ten nejtésnéjsi kontakt
mezi matkou a ditétem. Jak fikd primarka
oddéleni, vzdy je dulezité, aby matka i dité
po porodu byly v co nejlepsi psychické
kondici. ,Nasim cilem je, aby co nejvétsi
procento novorozencii odchazelo z naseho
oddéleni plné kojeno. Snazime se kojeni co
nejvice podporovat. Po spontdnnim poro-
du je bonding a ¢asné prilozeni k prsu na
porodnim sale pti dobrém zdravotnim sta-
vu novorozence jiz samozfejmosti. V pri-
padé, Ze je maminka u porodu sama, novo-
rozence ukldddme na vyhtevné lazko v jeji
bezprosttedni blizkosti a bonding a prikla-
dani provadime preru$ované pti pritom-
nosti sestry ¢i porodni asistentky. Posléze
je oba prevezeme na oddéleni $estinedéli.
Snazime se, aby vSechny déti byly co nej-
drive v péci svych maminek v systému
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rooming-in, coz je jeden z nejlepsich zékla-
du rozvoje laktace, vysvétluje primarka.

Miminka narozend cisafskym fezem
jsou ve velkém procentu prilozena k prsu
do jedné hodiny od narozeni, jinak jsou
umisténa v observa¢nim boxu u sestficek.
Ve snaze dale vylepsovat podporu koje-
ni na neonatologii vytvorili lakta¢ni tym,
ktery tizce spolupracuje s oSetrovatelskym
personalem oddéleni. Soucasné byla ote-
viena lakta¢ni poradna uréend mamin-
kam, u kterych se po propusténi vyskytne
néjaky problém s kojenim.

Organizacni a publikacni
aktivity

V roce 2016 priméarka Dokoupilova zalozi-
la Nada¢ni fond Zirafka. Poslanim fondu je
pomoc a podpora vSech détskych pacientil
v nemocnici a jejich rodi¢im v pribéhu
1é¢by. Je urcen pro novorozenecké oddéle-
ni s jednotkou intenzivni péce pro novoro-
zence, déle pro détské oddéleni poskytujici
péci détem vsech vékovych kategori, jehoz
soucasti je i oddéleni dlouhodobé intenziv-
ni a o$etfovatelské péce (DIOP). A v nepo-
sledni fadé pro oddéleni nasledné inten-
zivni péce, kde jsou hospitalizované déti,
které kvuli zdvazné diagnéze nemohou byt
v domécim prostiedi.

»Nadace pro konkrétni oddéleni je pro
dérce transparentnéj$i nez nadace pro ce-
lou nemocnici. Pfistroje pro neonatologii
¢i oddéleni détské nasledné chronické péce
jsou extrémné drahé. Jen ventilaéni pri-
stroj stoji skoro milion. Nikdy neseZeneme

Setkani s byvalymi malymi pacienty je vzdycky radostné

Interiéry jsou nejen krasné, ale i praktické

celou ¢astku najednou, vétsinou se penize
postupné strddaji. Tak je to i se Zirafkou.
Za prostiedky pofizujeme ventila¢ni pri-
stroje nové generace, rehabilita¢ni pomtc-
ky. Nadace slouzi i rodicim. Rada bych
maminkam, které u nas ztstavaji ¢tyfi az
osm tydnt, doprala aspon rehabilitaci nebo
masaze. Pojistovny jim to nehradi, protoze
u nas nejsou jako pacienti, ale jako zdravy
doprovod. Rehabilitace jim muze uleh¢it
od stresu, ktery prozivaji po narozeni ne-
zralého nebo nemocného ditéte,“ upresnu-
je primarka poslani nadace Zirafka.

&

A

Doktorka Dokoupilova také pripravu-
je vzdélavaci akce pro lékare a sestry. ,,Pro
neonatology, lékare starajici se o novoro-
zence, jich je malo,“ fika. ,Jiz ¢tyfi roky
po sobé se mi podarilo zorganizovat na
zamku Zbiroh velkou akci: Dny novoro-
zeneckych kazuistik. Dnes je z toho dru-
hi nejvétsi neonatologickd akce v CR,
které se ro¢né ucastni kolem 200 lékari
a sester nejen z celé republiky, ale i ze Slo-
venska,“ vypocitava Milena Dokoupilova.
V lonském roce se ji podatilo vydat prvni
soubornou knihu: , Kazuistiky z neonato-
logie®, ktera cerpa pravé z této konferen-
ce. Jak fika, pokud ji v téchto aktivitach
bude majitel nemocnice podporovat i na-
déle, rada v jejich poradani bude pokra-
covat.

Dalsi ¢innosti pani doktorky jsou pub-
likace pro maminky. Knihu ,,Pé¢e o novo-
rozence a malé kojence“ napsala spole¢né
s MUDr. Martinem Gregorou jiz pred né-
kolika lety. Jelikoz se péce o novorozence
stale méni a prizpusobuje moderni dobé,
v letosnim roce vydava, opét spole¢né
s doktorem Gregorou, zcela novou knihu
»,Co nds ¢eka v porodnici? A co doma?“
Jedna se o jednoduchého privodce prv-
nim rokem zivota ditéte. Ani maminky ne-
zralych novorozenct nejsou u ni opomi-
jeny. Pravé pro né vloni napsala brozurku
,Prtivodce pro rodice predéasné naroze-
nych déti, kterd se v soucasné dobé dis-
tribuuje do vSech perinatologickych center
v Ceské republice.

Markéta MikSova
Foto: archiv Mileny Dokoupilové

Zdravotnictvi a medicina, 3/2021



BB ZPRAVY Z REGIONU

Dary mésta Plzné vyjadruji
uznani zdravotnikum

Dodavka plna kavy, ¢aje, sladkych i slanych
pochutin a také drogistického zbozi zacat-
kem brezna putovala do Fakultni nemoc-
nice (FN) Plzen. Dary zaslalo mésto Plzer
jako podékovani zdravotnikiim za péci
o pacienty, ktefi pracuji na covidovych od-
délenich a jsou v pfimém kontaktu s pozi-
tivnimi pacienty.

Dary prevzali feditel FN MUDr. Vaclav
Simanek, Ph.D. a zéstupci celkem 11 praco-
vist — 1ékarti, zdravotnich sester, laborantd,
pecovatelir a dalsich profesi. ,Iym plzeriské
EN svadi uz od lonského jara vysilujici boj
s neviditelnym nepritelem. Vsichni zameést-
nanci covidovych oddéleni pracuji v zdjmu
onéch bezmocnych, ktefi uz ¢asto nemaji
sily a jejich zivot je tak v rukou zdravotnikL.
Ti pracuji pod neustalym tlakem v obavach
o zdravi i Zivoty svych pacientil. Kazdy den
se do tohoto boje znovu vraceji a pracuji v in-
fekénim prostiedi oble¢eni do nepohodlnych
ochrannych odévi, a presto projevuji neuvé-
fitelnou empatii. Pro mé jsou skutecnymi
hrdiny,“ vysvétlil primator mésta Plzné Mgr.
Martin Baxa, pro¢ mésto pomahd FN Plzeri
také formou darti pro jeji pracovniky.

,Vazime si kazdé pomoci a kazdé pod-
pory a moc ocefiuji to, Ze spoluprace mezi

nasi fakultni nemocnici a méstem Plzni je
na skvélé urovni, dokonce je mozné mluvit
o vyborné symbidze, kterou ndm mnohé
jiné fakultni nemocnice mohou i zavidét.
Myslim si totiz, Ze my tady v Plzni jsme jedi-
ni v Ceské republice, kde mezi méstem a fa-
kultni nemocnici tak pevny vztah funguje.
Je oboustranny — pomahdme si navzajem,
a tak by to mélo byt,“ uvedl feditel FN Plzen
Vaclav Simanek.

,V takzvaném covidpasmu pracuje 782
zdravotnikd,“ pripomnéla vrchni sestra II.
interni kliniky nemocnice Bc. Ivana Witova.
Uvedla, ze po roce trvani koronavirové kri-
ze je sluzba v nemocnici pro vSechny hodné
ndro¢na a vsichni tito pracovnici se ocitaji
na pokraji svych sil. ,Presto se snazime,
aby alespon nékdy nechybély optimismus
a dobra ndlada,“ usmala se vrchni sestra.
,»Diky témto dariim si mizeme v prestavce
nebo po sluzbé dat ke svaciné kavu ¢i ¢aj
a k tomu néco dobrého. A jsme moc radi, ze
mezi dary jsou tfeba i sprchové gely, protoze
stravit osm hodin v ochrannych odévech je
hodné naro¢né a sprcha po sméné je oprav-
du nezbytnd nutnost,“ dodala Ivana Witova.

Meésto nemocnici podporuje i v dalsich
rovinach. Napiiklad ve svych vybranych

$kolnich zatizenich pecuje o déti zdravot-

nikd a dalsich pracovnikd integrovaného
zachranného systému, coz je v soucasné
dobé pro nékteré z nich skute¢né zadana
vypomoc. Zdroj a foto: FN Plzen

Zajem o studium zdravotnich
sester ve Strakonicich roste

Stredni zdravotnickd $kola a Vy$si odbor-
né $kola zdravotnickd v Ceskych Budgjo-
vicich pfed dvéma lety otevrela ve Strako-
nicich detaSované pracovisté. Pripravuje
studenty v maturitnim oboru k vykonu
povolani praktické sestry.

Letos $kola zaznamenala zvySeny za-
jem o studium. P¥imo do $koly v Ceskych
Budéjovicich se na obor praktickd sestra
hldsi 214 zjemcii. Skola bude otevirat
2 ttidy, ptijme tedy 60 studenttl. Detaso-
vané pracovisté md $kola jesté v Pracha-
ticich a Strakonicich. Strakonicka trida
bude mit 25 studentu a ptihlasku ke studii
si podalo 35 zdjemct, o 9 vic neZ loni. Ve
Strakonicich m4 $kola k dispozici odbor-
nou uc¢ebnu pfimo v aredlu nemocnice.

Vzdélavaci program pripravuje zaky
pro praci stfednich zdravotnickych
pracovnika, kteti budou poskytovat
osetiovatelskou péci. Zaci jsou vedeni
k peclivosti a odpovédnosti za kvalitu
své prace. Duraz je kladen na vychovu
zaka k péci o vlastni zdravi a k védomi
zavaznosti prevence nemoci. Soucdsti
odborného vzdélani je prakticka vyuka,
ktera probiha jak v odbornych uceb-
ndach $koly, tak v Nemocnici Strakonice,
a. s. Zajem studenttt o obor prakticka
sestra tési reditele nemocnice MUDr.
Bc. Tomase Fialu, MBA: ,,Studentky ze
strakonické zdravotnické $koly k ndam
do nemocnice dochédzeji na odbornou
praxi. V ramci moznosti ndim pomahaji

|

;

i ted, v dobé covidu, ktera jen potvrdila,
ze studium zdravotnickych obortt ma
smysl. Pokud se po maturité rozhodnou
zustat ve strakonické nemocnici, budou
mit u nds dvere oteviené,” fekl reditel
Fiala.

Absolventi se uplatni v riiznych zdra-
votnickych zafizenich lizkového i am-
bulantniho typu, naptiklad na rtznych
oddélenich nemocnic, na poliklinikach,
v 1ékarskych nebo o$etfovatelskych cen-
trech, v ordinacich praktickych nebo od-
bornych lékart, v domaci péci i v zarize-
nich socidlni péce. Absolventi se mohou
dale vzdélavat na vysokych nebo vyssich
odbornych skolach.

Zdroj: Nemocnice Strakonice, a. s.
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Nemocnice postupné obnovuje luzka,
ta nejstarsi maji témer padesat let

Znojemska nemocnice z vlastnich zdroji
poridila 11 modernich ltzek véetné an-
tidekubitnich matraci a pacientskych stolku
v celkové hodnoté 658 tisic korun. Soucas-
né poridila détska lizka a postylky, na které
byl sméfovan dar od obce Chvalovice ve
vysi 200 tisic korun. Jedna se o pravidelnou
obménu ltizkového fondu nemocnice.
Zakoupena ltizka spliuji veskeré para-
metry nejmodernéjsi oSetfovatelské péce.
LOsettujici personal oceni predev$im moz-

nost vySkového nastaveni lizka pomoci
elektromotoru a snadného polohovani.
Nova lizka spliuji veskeré pozadavky na
naro¢nou kazdodenni oSetfovatelskou péci
o pacienty,“ sdélila PhDr. Jana Vackova,
MBA, ndméstkyné pro o$etiovatelskou péci
Nemocnice Znojmo. Prizptisobeni vysky
lazka a polohovéani zddového a stehenniho
dilu oceni zejména pacienti.

Z daru od obce Chvalovice navic po-
idili 2 détska lazka a 3 postylky pro déti
do sedmi let. Nahradily tak ty, které v ne-
mocnici slouzily od roku 1974. Postylky
maji moznost ovladani postranic pomoci
naslapného peddlu a nastaveni do libovol-
né vysky, coz zajistuje bezpeci a pohodlnou
péci pro personal i pro rodice. Oproti stiva-
jicim maji moznost zvednuti zadové casti.
Détska lazka jsou polohovatelna a ovld-
dand elektromotorem. Maji také moznost
prodlouzeni lozné plochy pro vétsi détské
pacienty. ,Diky opakovanému daru obce
Chvalovice se nam dati pribézné obméno-
vat postylky na détském oddéleni. Dar si
velmi vaZzime,“ uvedl MUDr. Martin Pavlik,
Ph.D., feditel Nemocnice Znojmo

Ke konci lonského roku nemocnice dis-
ponovala 612 ltizky o priimérném stari 27,7
roku. Dvé stovky z nich jsou z roku 1973.
»Provést obménu luzek soucasné a zajistit
tak moderni ltzkovy fond v celé nemocnici
by prislo nemocnici na bezmala 10 milio-

nu korun, coz neni v nasich ekonomickych
moznostech,“ uzavrel feditel Pavlik. Dle
ekonomickych moznosti md nemocnice
v planu obménovat minimalné 10-15 lazek
ro¢né. V listopadu lonského roku si zno-
jemska nemocnice zapujcila 15 luzek pro
intenzivni péci a 30 standardnich lazek ze
statnich hmotnych rezerv.

Zdroj a foto: Nemocnice Znojmo

Benefice ve Fakultni nemochnici Olomouc

Studenti, rodice a ucitelé ¢esko-francouz-
ské sekce Slovanského gymnézia Olomouc
spole¢né s neziskovou organizaci Chermon
vytvorili hudebni klip na podporu zdravot-
nikéi Fakultni nemocnice Olomouc, kteti
pecuji o (nejen) covidové pacienty. Na ori-
gindlni hudebni klip, ktery glosuje aktudlni
situaci, navazuje dobro¢inna sbirka. Vyté-
zek ze sbirky umozni pozvat do nemocni-
ce terapeuty ze spolku Aura Canis se psy
a kockami. Ti navstivi rizna nemocni¢ni
oddéleni, aby sestricky a lékare povzbudili
a alespon ¢aste¢né je zbavili inavy, strachu
a skleslosti.

Vytézek z dobroc¢inné sbirky vyuzije FN
Olomouc na canisterapii pro zdravotniky

a pacienty. Za béznych podminek nemoc-
nice vyuziva terapeutickych schopnosti psit
a kocek na nékolika oddélenich, naptiklad
geriatrii nebo nasledné a dlouhodobé in-
tenzivni pééi. Navstévy zvirecich pomocni-
ki vzdy zlep$uji naladu a dodéavaji energii
nejen pacientiim, ale také personalu.

Do dobroc¢inné sbirky vyhlasené Slo-
vanskym gymnaziem Olomouc je mozné
se zapojit do 4. kvétna 2021. Po dohodé
s nemocnici sbirka probiha na platformé
donio.cz, kterd umoznuje transparentné
ziskat penize na dobroc¢inné ucely. Obda-
rovanému bude predano 100 % ziskanych
prostredki.

Zdroj a foto: FN Olomouc
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Inovativni leky v boji proti covid-19

Pandemie covid-19 spustila nejen intenzivni vyvoj vakcin a novych IéCiv, ale zdroveri podpofila vyzkum
stavajicich Iéku, které by mohly pomoci v boji proti koronavirové ndkaze. V soucasné dobé probihaji
intenzivni klinickd hodnoceni starsich IéCiv v nové indikaci SARS-CoV-2, jeZ by mohla zmirnit pfiznaky
a usnadnit pribéh nemoci covid-19. Do hry také vstupuji inovativni IéCivé pripravky, jeZ nebyly dosud
registrované, pfinesly viak slibné vysledky v klinickych hodnocenich. Ministerstvo zdravotnictvi CR docasné
schvdlilo pro emergentni poulZiti jiZz dva neregistrované léky pro léCbu covid-19 (jedna se o pfipravky

spolecnosti Lilly a Roche).

Rada farmaceutickych spole¢nosti vyba-
epidemii (napf. SARS, MERS, chfipka,
HIV) spole¢né s akademickymi centry
i malymi a stfednimi podniky hledaji
uc¢inné prostredky vyuzitelné v boji proti
SARS-CoV-2 (napt.inhibitory ACE, protea-
zové inhibitory nebo imunoterapeutické
metody). Zkousi se fada 1éka, které ukaza-
ly v dosud publikovanych studiich v medi-
cinskych recenzovanych publikacich slibné
ucinky pri lé¢bé covid-19. U vétsiny z nich
probihaji dalsi klinické studie.

~Vyvoj lé¢iv jde kupfedu rychlym
tempem - zkoumaji se antivirotika, imu-
nomodulanty, ale také pripravky bunééné
a genové terapie. Analyzuji se jiz star$i pri-
pravky v SARS-CoV-2 indikaci a v novych
kombinacich i zcela nové 1é¢iva. Prestoze
zatim zadny novy lék nemd registraci Ev-
ropské 1ékové agentury (EMA), budou
v Ceské republice k dispozici dvé nova
lé¢iva schvalena na zdkladé podminec-
né lokalni registrace,“ uvadi Mgr. Jakub
Dvoracek, MHA, LL.M., vykonny feditel
Asociace inovativniho farmaceutického
pramyslu (AIFP)

Zdravotnictvi a medicina, 3/2021

Inovativni Iéky vyuzivané
Vv souvislosti s covid-19

Prvni skupina léki zabraiuje mnoZzeni
viru v infikovaném organismu. Nékteré
z nich se uzivaji oralné a mély by byt po-
uzivany v ranych stadiich onemocnéni.
V soucasné dobé probihaji klinické stu-
die, jejichz vysledky by mély byt zndmy
v prvnim ¢tvrtleti leto$niho roku.

Dal$i skupinou jsou monoklonalni pro-
tilatky neboli proteiny branici vstupu
viru do lidskych bunék, které se vazou
na SARS-CoV-2 a tim jej inaktivuji. Zde
jsou jiz znamy vysledky klinickych stu-
dii, na jejichz zakladé MZ CR v tnoru
doporudilo jejich pouziti a jiz doc¢asné
schvalilo prvni neregistrované léky pro-
ti covid-19 pro emergentni uZiti pro pa-
cienty v tézkém stavu.

Treti skupinou jsou léky potlacujici za-
nétlivou odpovéd vyvolanou virovou in-
fekci. Nékteré jsou jiz pouzivany k 1é¢bé
revmatoidni artritidy. Do této skupiny
patfi jednak protilatky proti interleuki-
nu-6, u kterych vysledky klinickych stu-
dii zatim nejsou jednoznacné, ale také

1éky puisobici na vice zanétlivych media-

tort, jako je napiiklad inhibitor Janus
kindzy. O ptipadném pouziti u pacientii
s covid-19 rozhoduje vyhradné osettu-
jici 1ékat. Podobné jsou 1éky modulujici
imunitni odpovéd.

Jak se |éciva vyvijeji

Vyzkum a vyvoj lé¢iv proti covid-19 je
dal$im ze zptsobtl boje inovativniho far-
maceutického primyslu s aktudlni pande-
mii. Vztahuji se na néj stejnd mezindrodné
platna pravidla klinického hodnoceni jako
na ostatni lé¢ivé pripravky. ,Vyvoj zcela
nového ptipravku vétS§inou trvd mnoho
let a stoji az 2 miliardy americkych dolart.
V pripadé SARS-CoV-2 se mnohdy pra-
cuje s jiz existujicimi, registrovanymi pii-
pravky v jinych indikacich nebo s jiz dfive
rozpracovanymi molekulami. Vyvoj proto
nebude tak ¢asové ani finan¢né ndro¢ny,*
vysvétluje Jakub Dvoracek.

Po celou dobu vyzkumu nového 1é¢i-
vého ptipravku, jakoZ i po jejim skonceni
je velmi prisné sledovana kvalita, G¢innost
a bezpe¢nost. Pokud bude vyzkum lé¢iv
uspésny, bude je cekat zhodnoceni a pii-
padné schvaleni nezavislymi regulatory.
»Vzhledem ke stavajici situaci je posuzo-
vani vhodnosti pouziti téchto pripravki
obvykle provadéno v prioritnim rezimu,*
uzavird vykonny feditel Dvoracek.

Zdroj a foto: AIFP



llustracni foto: Shutterstock

FARMACIE A FARMABYZNYS B

Zapojeni lekaren do distribuce vakcin

Distribuce vakcin do ordinaci pfes lékdrny je zavedenou, bezpecnou, efektivni a ovérenou cestou, kterd
miiZe vyrazné zjednodusit cely proces ockovdni. Ceska Iékdrnickd komora (CLnK) upozorfiuje, Ze Iékdrny
bé?né doddvaji do ordinaci IékaFi Iéky, vietné termolabilnich, a umi pomoci i pFi distribuci vakcin. V CR
je vice neZ 2 500 lékaren, které jsou zasobovdny nékolikrat denné Iéky a mohou se do procesu distribuce

vakcin okamZité zapojit.

vat 2 500 lékaren neZ jednotlivé ordinace.
Lékafi si vakcinu v 1ékdrné budou pravidel-
né vyzvedavat na zadanku jako jiné bézné
léky. Lékarny jsou schopné bez problémui
dodrzet chladovy retézec vakcin i veskeré
bezpec¢nostni a provozni podminky pro
uchovavani a vydej vakein.

Pét vyhod spoluprace
distributor-lékarna-ordinace

1. Jde o standardni, léty provéreny distri-
bu¢ni kanal pro léky, véetné vakein. V CR

je dostate¢né hustd a rovnomérna 1léka-

renska sit ¢itajici vice nez 2 500 lékdren.
V blizkosti mnoha lékdren jsou ordinace
lékatt, vakeiny jsou z lékdrny lékartim
a potazmo i pacientim doslova ,na dosah®
2. Lékati s lékdrniky bézné spolupracu-
ji a jsou zvyKkli si v 1ékdrnach na zddanku
vyzvedavat 1é¢ivé pripravky. Nemocni¢ni
lékarny jsou jiz dnes zapojeny do logistiky
o&kovani. CLnK v této souvislosti upozor-
fiuje na fakt, Ze ackoliv na nemocni¢nich
lékarnicich stoji logistika oc¢kovani jiz od
prosince, jsou jedinym ¢lankem, ktery tuto
¢innost vykonava zdarma.

3. Lékarnici jsou zdravotnici, kteti dodr-
zuji vSechna potrebna opatfeni, provozni

fady atd. Lékdrny jsou bezpeénym a spo-
lehlivym mezi¢lankem pti distribuci vak-
cin. Lékarny jsou vybaveny po technické
strance k zajisténi chladového retézce vak-
cin (disponuji vhodnymi lednicemi).
4. Lékarnici maji s vydejem vakcin zkuse-
nosti. Zpusob skladovani a vydeje vakcin
se neli$i od nékterych jinych 1é¢ivych pri-
pravka, které vyzaduji specidlni zachdzeni
(termolabilni 1é¢ivé pripravky) a lékdrnici
s nimi bézné manipuluji. VSude ve svété
jsou lékarnici patefi systému distribuce.
5. Spoluprace s lékarnami muze byt po
vSech strankach vyhodnd i pro samotného
distributora vakcin. Ten lékarny pravidel-
né zavazi pri dodavce léku. Nedochézelo
by tedy ani ke zbyte¢nému prodleni pri
distribuci, vakciny by mohly byt do 1éka-
ren zavazeny v ramci béznych dodéavek
a v potfebném mnozstvi. Provozni doba
lékdren je del$i nez ordinac¢ni doba léka-
i, distributor tak muze k dodavce vak-
cin vyuzit i odpoledni hodiny. Lékar by si
vakciny vyzvedaval na zadanku postupné
dle domluvenych termint o¢kovani s pa-
cienty.

Zdroj: Prohlasenf Ceské Iékarnické komory

GSK a CureVac vyvinou vakciny
MRNA proti covid-19

Cilem je nabidnout $irsi ochranu pred riznymi variantami SARS-CoV2 a umoznit rychlou reakci na nové

varianty.

Spole¢nosti GlaxoSmithKline (GSK) a Cu-
reVac ozndmily novou spolupraci ve vysi
150 miliontt EUR. Spoluprace bude stavét
na jejich stavajicim vztahu, na spole¢ném
vyvoji vakcin mRNA nové generace pro
covid-19 s potencidlem multi-valentniho
ptistupu k feseni vice nové vznikajicich
variant v jedné vakciné. Cilem GSK je pro-
stfednictvim své zavedené vyrobni sité v

Belgii podporit v roce 2021 vyrobu az 100
miliontt dédvek vakciny CVnCoV spolec-
nosti CureVac, ktera je v soucasné dobé v
klinickém hodnoceni féze 2b/3.
Prostfednictvim této nové dohody o
exkluzivnim vyvoji budou GSK a CureVac
prispivat zdroji a odbornymi znalostmi
k vyzkumu, vyvoji a vyrobé rady novych
kandidatd na vakcinu mRNA, véetné vi-

cevalentnich a monovalentnich pfistupa.
Cilem je nabidnout $ir$i ochranu pred ruz-
nymi variantami SARS-CoV2 a umoznit
rychlou reakci na nové varianty, které se
mohou v budoucnu vynotit. Podle rozvo-
jového programu ma byt vakcina zavedena
v roce 2022, s vyhradou schvéleni regula¢-
nim organem.

Zdroj: Spolecnost GSK
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Ke zméné paragrafu novely zakona o |éCivech

Spolecné prohldseni Ceské lékdrnické komory, Ceské farmaceutické spolecnosti CLS JEP, Farmaceutické
fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Krdlové, Farmaceutické fakulty Masarykovy univerzity, Grémia majiteldi
lékdren, Poskytovatel(i Iékdrenské péce, spolku Vasi Lékdrnici CZ a spolku Mladi 1ékdrnici k pozménovacimu
navrhu 7697 k viadnimu ndvrhu zdkona ¢. 167/1998 Sh., o navykovych latkach a zdkona ¢. 378/2007 Sb.,

o lécivech.

Vizend pani poslankyné, viZeny pane poslance,
dovolte ndm, abychom se jednotné vyjadiili
k aktualné projednavané novele zékona o nd-
vykovych latkdch a s tim souvisejici zméné
zdkona o léc¢ivech z duvodu elektronizace
receptll na navykové latky, kterou podpo-
rujeme. Vyjadfujeme ale zdsadni nesouhlas
ke zcela ucelové nadtenému, s odbornou
vefejnosti neprojednanému, pozménovaci-
mu navrhu 7697 (dale i jako PN), ktery pro
nés zcela nepiipustnou formou tzv. pfilepku
méni zdsadnim zptsobem zdkon o lé¢ivech.
Je nepftijatelné fesit takovou zménu zrychle-
nou formou projedndvani, bez fadné disku-
se véech zucastnénych odbornikd na pudé
Ministerstva zdravotnictvi CR. Cilem PN
je v rozporu s dosavadni bezpeénou praxi
povolit prodej 1é¢ivych pripravki na pred-
pis prostrednictvim internetu, tedy odstra-
nit osobni kontakt zdravotnika s pacientem
a oslabit zabezpeceny a provéfeny fetézec
vyrobce-distributor-lékarna-pacient,  ktery
zarucuje bezpe¢nost, kvalitu a pravost 1é¢iva.

Je vice nez zfejmé, Ze jedinym a pravym
diivodem tohoto PN neni zdjem o pacienta

Zdravotnictvi a medicina, 3/2021

a jeho zdravi, ale jsou to jen a pouze ob-
chodni zajmy velkych e-shopovych hraca,
kterym 1€éky, coby dalsi polozka sortimentu
a potencidlni generator dalsiho zisku, zatim
v on-line nabidce chybi. Lokalni i nadnd-
rodni e-shopy chtéji maximalné vyuzit této
prilezitosti, a je$té vice urychlit on-line ka-
nibalizaci kamennych lékaren. A predlozeny
PN by jim k tomu vyznamné pomohl. Toto
ale rozhodné neni cesta, na kterou bychom
se méli vydat. Pfinesla by totiz naprosto
zasadni zmény tykajici se 1éka na predpis,
jez by mély vyrazné negativni dopady pro
spolecnost i jednotlivé pacienty a jejich
zdravi. Covid-19 jasné ukazal, Ze lékarna je
nezbytnym zdravotnickym zafizenim, které
po celou dobu pandemie funguje naprosto
spolehlivé, dokonce nad ramec ptvodnich
¢innosti. Souc¢asna pandemicka situace také
nepopiratelné potvrdila, Ze je rovnomérné
rozprostieni zdravotnické sité a jednotlivych
zafizeni pro poskytovani péce pacientim
klicové. Stejné jako lezi akutni péce o co-
vid nemocné pacienty na bedrech mensich

nemocnic v krajich, o jejichZ existenci né-

kteti v minulosti pochybovali, tak i pacien-
ti v této nelehké dobé cerpaji lékarenskou
péci rovnomérné v regionech, v mensich
obcich a malych 1ékarnach. Tuto zdravotni
péci jim poskytuji lékarnici béhem osob-
nich konzultaci pri vydeji léka v lékarné.
I o smyslu takovych lékiren v minulosti
néktefi polemizovali. A néktefi by je nyni
nejradéji odstranili uplné - s odtivodnénim,
ze osobni kontakt pacienta s vysokoskol-
sky vzdélanym zdravotnikem neni potieba,
a léky mohou byt devalvovany na droven
zbozi, které sta¢i vlozit bezmyslenkovité
a pohodlné do kosiku spolu s rozmanitym
nakupem na cely tyden. Covid-19 jasné
ukdzal, zZe systém zdravotni péce je tak sta-
bilni, jak stabilni jsou jeho nejmensi ¢lanky -
tedy nikoliv jen 1ékdrny ve velkych méstech
nebo e-shopové 1ékarny, ale lékdrny v malych
obcich. Lékirny napti¢ CR situaci zvladly,
lékdrnici dokazali zajistit léky pro vsechny
pacienty, i pro ty v karanténg, ¢i pro imobilni,
pticemz vychazeli z principu navrhované do-
naskové sluzby lékarnika. Pandemie ukazala,
Ze jsou tyto principy spravné a potfebné.
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Problémd, které by predlozeny pozmé-
fovaci navrh pfinesl, je vice. Neuvazenym
rozvolnénim pravidel pro zachdzeni s léky
by dochazelo k moZné manipulaci s léky
nekvalifikovanymi osobami bez dohledu
farmaceuta. Léky by se mohly dostat mimo
zabezpeceny fetézec, na jehoZ konci 1ékar-
nik ovétuje pravost léku v okamziku vydeje
pacientovi, coz ptimo popird smysl nedéav-
no ptijaté protipadélkové smérnice (FMD)
- smérnice Evropského parlamentu a Rady
2001/83/ES a Narizeni Komise v prenesené
pravomoci (EU) ¢. 2016/161. V této souvis-
losti je nutné podotknout také to, Ze ani dnes
neni v kapacitnich moznostech SUKL d-
sledné kontrolovat lékarny s dominantnim
on-line provozem, které nabizeji 1éky bez
lékarského predpisu vydavané zasilkovym
zptsobem. Pokud by byl stejnym zptisobem
umoznén i vydej 1ékii na predpis, moZnost
kontroly by se logicky jesté snizila a zaroven

by se zvysilo riziko zejména pro pacienty.
CLnK ptipravila paragrafované znéni donas-
kové sluzby lékarnika, jez umozni bezpe¢né
vydat 1é¢ivé pripravky v jejich prostredi véem
skupindm pacientt, ktefi si je nemohou
osobné vyzvednout, ani nemohou vyuzit po-
moci osob blizkych. S navrhem donaskové
sluzby byly ministerstvo zdravotnictvi i od-
bornd vefejnost jiz seznameny. Oc¢ekavame
nyni vécnou diskusi nad problémy s vydejem
1éktt nemohoucim obcantim, ktery donas-
kova sluzba lékdrnika fesi, a nikoliv rychlé
snahy o zmény paragraft zakona o 1é¢ivech
ve prospéch nékolika soukromych subjekttL.
Vézend pani poslankyné, Vazeny pane
poslance, dékujeme Vam za podporu naseho
stanoviska.
Victé
Ceska lékarnicka komora:
Mgr. AleS Krebs, Ph.D.,
prezidentv.r.,

PharmDr. Martin Kopecky, Ph.D.,
viceprezidentv.r.

Ceska farmaceuticka spole¢nost CLS JEP:
prof. PharmDr. Martin Dolezal, Ph.D.,
predsedav.r.

Farmaceuticka fakulta Univerzity
Karlovy v Hradci Kralové:

prof. PharmDr. Tomas SimCinek, Ph.D, dékan v.r.
Farmaceuticka fakulta Masarykovy
univerzity:

doc. PharmDr. Ing. Radka Opatfilova, Ph.D.,
MBA, dékanka v. .

Grémium majitelti Iékaren:

Mgr. Marek Hampel, pfedseda z. s. v. 1.
Poskytovatelé Iékarenské péce:
PharmDr. Jarmila Skopova,

predsedkyné z.s. v.r,

Vasi Lékarnici CZ:

Mgr. AleS Nedopil, pfedseda vyboru z. s. v. r.
Mladi Iékarnici:

PharmDr. Stanislav Gregor, pfedseda z. s.v.r

Podobné se k této problematice vyjadrili i zastupci SpolkGi Mladi IékaFi a Mladi praktici otevienym dopisem
adresovanym poslanciim PS PCR.

Citujeme z dopisu: ,Zasadné nesouhlasime s pozménovacim navrhem 7697, ktery byl zafazen k projednani bez ddiklad-
né pripravy a dostate¢né odborné diskuse. Tento nebezpecny navrh zcela podryva autoritu a odbornost kvalifikova-
nych zdravotnikd, zpochybriuje principy, na nichZ nase zdravotnictvi funguje a potencialné ohrozuje pacienty na zdravi.
Zménu zakona o léCivech povazujeme za velmi zdsadni a méla by ji byt vénovana dostatecna, predevsim pak odborna
pozornost. K takto urychlené zméné zakona navic ani neni Zadny opodstatnény diivod. LécCivé pripravky na predpis jsou
pro pacienty bez problémU dostupné v Iékarnach. Pacientlim je vydavaji vysokoskolsky vzdélani Iékarnici, ktefi ruci za
to, Ze jsou pro né léky bezpecné - jak z pohledu napfriklad jiné IéCby, tak i z pohledu toho, Ze se nejedna o padélky. Ty
se totiz vyskytuji primarné na internetu, nikoliv v Iékarnach. Jsme generaci, ktera je zvykla na moderni technologie, pFi-
rozengé je vyuzivame v osobnim i pracovnim Zivoté a sami aktivné podporujeme smysluplnou digitalizaci zdravotnictvi.
Je v3ak potreba odlisit, co je smysluplnym pokrokem s pfinosem pro zdravotnictvi a pacienty a co je unahlenym experi-
mentem s pochybnym pozadim. Jednohlasné pozadujeme, aby byl tento pozménovaci navrh stazen.”

Mladi IékaFi: MUDr. Martin Koci, pfedseda z. s. v. r.,
Mladi praktici: MUDr. Markéta Pfeiferova, predsedkyné z.s. v.r.

Spolecnost Zentiva ziskala ocenéni

JiZ posesté se stala spolecnost Zentiva nejprestiZznéjsim zaméstnavatelem v oboru farmacie a zdravotnictvi
v Ceské republice, a to v radmci pravidelné studie TOP Zaméstnavatelé. Navic se letos umistila i ve specidlni
kategorii ,,FARMACEUT & LEKAR”,

Jubilejni 10. ro¢nik studie probéhl pod za-
$titou ministerstev pramyslu a obchodu,
prace a socidlnich véci a $kolstvi, mlddeze
a télovychovy a agentury GfK. Zebii¢ek
téch nejzddanéjSich spole¢nosti a instituci
je sestavovan na zakladé hlasovani Asociace
studentt a absolventt mezi studenty ¢eskych
vysokych 8kol, kdy poradi v kategorii ,,Far-
macie a Zdravotnictvi“ je uré¢ovano na zakla-
dé zpétné vazby studentt farmaceutickych

a lékatskych fakult. Ocenéni v ramci speci-
alni kategorie pak voli studenti s nejlep$imi
studijnimi vysledky. Cilem studie je identifi-
kovat ty spole¢nosti, v nichz chtéji mladi ta-
lentovani lidé zahdjit a rozvijet svoji kariéru.

»Jsme velmi hrdi, Ze jsme v domovské
zemi Zentivy opét ziskali tato ocenéni, ktera
potvrzuji nasi snahu rozvijet mladé talenty.
Vétime, Ze nas zdvazek ma cenny dopad na
kariéru budouci generace Zentivy. Osobné

si velmi vazim spoluprace s mladymi lid-
mi, béhem niZ se navzdjem uci obé strany.
Ocenéni je prestizni, protoze zpétna vazba
pochézi od samotnych studentd. Ve spole¢-
nosti Zentiva se snazime byt skvélym mis-
tem pro praci a jsme hrdi na kazdého ¢lena
naseho vitézného tymu,“ komentuje vedou-
ci korporétnich zalezitosti a lidskych zdroju
Ines Windisch.

Zdroj: Zentiva
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Zanétliva bolest zad
a co dal?

Zdnétlivd bolestzad je ustrednim klinickym projevem axidlnispondyloartritidy, chronického zanétlivého
onemocnéni progresivniho charakteru. Pokud neni vcas diagnostikovdno, vede k nevratnym zménam
pdtere s poruchou hybnosti. Vyrazné se také zhorsuje kvalita Zivota nemocnych. Klicové je proto pro
lékare prvniho kontaktu identifikovat nemocné se suspekci na axSpA a tyto pak odeslat k odbornému

revmatologickému vySetrfeni.

Bolesti zad jsou velice ¢astym problémem,
ktery ptivadi pacienta do ambulance prak-
tického lékare, neurologa, ortopeda ¢i reha-
bilita¢niho lékare. Je odhadovéno, Ze az 84
% dospélé populace se béhem Zivota potyka
s bolestmi zejména dolni ¢asti zad. Nejcastéji
se jednd o tzv. prosté bolesti zad, tedy o pfi-
pady, kdy nelze dostupnymi diagnostickymi
metodami odhalit organickou pri¢inu obtizi.
Bolesti zad déle mtizeme rozdélit na bolesti
asociované s organickym onemocnénim
patete, bolesti penesené a radikularni. Mezi
organickd onemocnéni patefe patii tumory,
infekce pétete a prilehlych tkani. Jsou sem
fazena také chronickd zanétlivd onemocné-
ni neinfekéniho pavodu, jakymi jsou axidlni
spondyloartritidy (axSpA). Z celkového po-
¢tu nemocnych s bolesti dolnich zad pripa-
da na neinfekéni zanétliva onemocnéni asi
5 % ptipadil. Bolesti zad u axSpA maji svd

specifika, oznacujeme je jako zanétlivé bo-
lesti zad. Onemocnéni axSpA typicky zacind
v mladém véku a bez adekvatni terapie vede
k nevratnému poskozeni patefe s vyraznym
omezeni hybnosti. Pacienti s chronickym
zanétlivym onemocnénim maji také typic-
ké komorbidity. Mezi né patii akcelerovana
osteopordza nebo vys$i riziko kardiovasku-
larnich onemocnéni. Vzhledem k velkému
posunu v moznostech 1é¢by axSpA je kru-
cidlni ¢asna identifikace téchto nemocnych.
Veas zahdjend adekvétni terapie vyrazné
zlep$uje kvalitu Zivota pacienttl a dle aktudl-
nich poznatkt muze i sniZovat riziko nevrat-
nych strukturdlnich zmén patefe. Zasadni
je tedy rozpoznani zanétlivé bolesti dolnich
zad a v¢asné odeslani pacienta na speciali-
zované revmatologické pracovisté k dalsimu
vySetfeni.
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Obr. 1 Moznosti déleni spondyloartritid (SpA).

Tradi¢ni je déleni na jednotliva onemocnéni (unifikovana klasifikace individualnich dia-
gnoz), kdy rozliSujeme ankylozujici spondylitidu (AS), psoriatickou artritidu (PsA), reaktivni
artritidu (ReA), artritidu asociovanou s idiopatickym stfevnim zanétem (enteropatickou
SpA), nediferencovanou SpA a juvenilni formy SpA. Novéji se vyuziva déleni dle dominu-

jicich priznakd na axialni nebo periferni SpA. U axialni SpA jsou hlavni projevy onemocnéni
dusledkem zanétu osového skeletu, v oblasti kiizokycelniho skloubeni (sakroileitida) nebo
meziobratlovych skloubeni patere (spondylitida). U periferni SpA jsou zanétem postizeny
klouby a enteze periferniho skeletu (nejcastéji se jedna o velké a stfedni klouby dolnich
koncetin). (Upraveno dle Zeidler et al., 2011)

Spondyloartritidy a jejich
déleni

Spondyloartritidy (SpA) jsou chronickd
zanétlivd onemocnéni s velice pestrou $ka-
lou Klinickych projevil. Je odhadovano, Ze
prevalence onemocnéni SpA je 0,5 az 1,5 %.
Tradi¢né jsou mezi SpA fazeny ankylozu-
jici spondylitida (AS), psoriatickd artritida
(PsA), reaktivni artritida (ReA), artritida
asociovand s nespecifickym stfevnim zané-
tem (tzv. enteropaticka artritida) a nedife-
rencovana spondyloartritida. SpA je vsak
také mozné chapat jako velkou skupinu one-
mocnéni, jejichZ projevy se vzajemné pre-
kryvaji a které maji spole¢né typické kloubni
a mimokloubni projevy. Z tohoto konceptu
vychdzi déleni SpA, které respektuje hete-
rogenni projevy jednotlivych onemocnéni.
SpA jsou rozdéleny dle dominantni postize-
né oblasti na axialni (axSpA), kde je hlavnim
projevem zanét v oblasti patefnich kloubu,
a periferni, u kterych prevazuje zanétlivé
postizeni perifernich kloubt, entezitidy nebo
daktylitidy (obr. 1). Obé formy mohou mit
variabilné pritomné mimokloubni projevy,
jako je akutni pfedni uveitida, psoridza nebo
idiopaticky stfevni zanét (inflammatory
bowel disease, IBD), tedy Crohnova nemoc
nebo ulcerézni kolitida.

Spondyloartritidy a antigen
HLA-B27

Pro celou skupinu SpA je témét patogno-
mickd slabsi ¢i silnéjsi asociace s antige-
nem I. tfidy hlavniho histokompatibilniho
komplexu, antigenem HLA-B27 (human
leukocyte antigen B27). Antigen HLA-B27
je povazovan za geneticky faktor se silnou
asociaci zejména s vyskytem sakroileiti-
dy a spondylitidy. Je odhadovéno, Ze az 95
% pacient s ankylozujici spondylitidou
jsou HLA-B27 pozitivni. Prevalence anky-
lozujici spondylitidy v populaci koreluje
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s frekvenci vyskytu antigenu HLA-B27, a to
veetné geografickych odli$nosti. Ve svété
se prevalence antigenu HLA-B27 snizuje
od severnich oblasti smérem k jiznim a od
zdpadnich k vychodnim. V oblasti stfed-
ni Evropy je asi 8 % populace HLA-B27
pozitivnich, nicméné jen u 1 % z nich se
vyvine zanétlivé onemocnéni charakte-
ru SpA. Neplati tedy, Ze pozitivita antige-
nu HLA-B27 rovna se diagndza axSpA.
HLA-B27 porzitivita je genetickym fakto-
rem, ktery predisponuje k rozvoji onemoc-
néni ze skupiny SpA. Riziko rozvoje AS se
u HLA-B27 pozitivnich zvySuje padesati az
stondsobné.

Axialni spondyloartritidy

Dominantnim projevem u axSpA je zdnét-
livy proces, ktery postihuje kloubni spoje-
ni a enteze osového skeletu. Typickym za-
stupcem je ankylozujici spondylitida, dfive
také nazyvand Bechtérevova nemoc. Dle
aktualniho pochopeni problematiky vsak
neni AS jedinou formou axSpA. V roce
2009 byla publikovana klasifika¢ni krité-
ria Mezindrodni spole¢nosti pro hodno-
ceni spondyloartritid (ASAS, Assessment
of SpondyloArthritis international Socie-
ty), kterd znamenala pfevrat v soucasném
déleni onemocnéni axSpA. ASAS rozdéluje
axSpA na radiografickou a neradiografic-
kou formu. AS reprezentuje radiografickou
formu, je to onemocnéni s jasnymi zanét-
livymi zménami (sakroileitida a spondy-
litida) detekovatelnymi na prostém rent-
genovém (RTG) snimku. Naproti tomu
neradiografickd axialni SpA (nr-axSpA)
nevykazuje zndmky zanétlivého procesu na
prostém RTG snimku, tyto jsou v8ak patrné
pti zobrazeni magnetickou rezonanci. Cha-
rakteristickymi lézemi jsou na MRI zndmky
tzv. kostniho edému (BME, bone marrow
edema) lokalizovaného periartikularné na
STIR sekvenci minimélné ve dvou po sobé
nasledujicich fezech, které jsou zndmkou
aktivntho zénétlivého procesu. Chronické
zanétlivé zmény se pak zobrazuji jako ero-
ze nebo tukova metaplazie v T1 vazenych
obrazech. Toto déleni vyhovuje potiebé ¢as-
né diagnostiky onemocnéni pred rozvinu-
tim celého spektra klinickych pfiznaka ty-
pickych pro danou klinickou jednotku. Stale
vSak neni jasné, jestli se u radiografické axS-
PA a nr-axSpA jedna o dvé formy onemoc-
néni s vyznamnym prekryvem symptomd,
nebo o jedno onemocnéni zachycené v roz-
dilném casovém bodé. Faktem ale je, ze se
obé formy vzajemné li$i pomérem postize-
nych muzt a Zen. U radiografické axSpA,
respektive ankylozujici spondylitidy, jsou
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muzi postizeni az trikrat castéji nez Zzeny.
Naproti tomu u nr-axSpA je pocet posti-
zenych Zen i muzu stejny (1:1). Stejné tak
jsou mezi radiografickou a neradiografic-
kou formou rozdily v asociaci s antigenem
HLA-B27. U AS je HLA-B27 pozitivni u 95
% pacienttl, v ptipadé nr-axSpA se pozitivi-
ta vyskytuje u 70-90 % pacientt. Zavaznost
obou forem axSpA je vak zcela srovnatelna.
Proto je i terapeuticky pristup k pacientim
s radiografickou a nr-axSpA shodny, v¢etné
indikace biologické terapie u vysoce aktiv-
niho onemocnéni.

Zanétliva bolest zad

Ustfednim klinickym projevem axidlni SpA
je zanétliva bolest zad (IBP, inflammatory
back pain). IBP je ¢asto prvnim piiznakem
onemocnéni, ktery vlastni diagnézu pred-
chazi. Spravné odlideni IBP od béznych, me-
chanickych bolesti zad je zdsadni pro uréeni
¢asné diagnozy axSpA (tab. 1). Zanétlivé
bolesti patete jsou chronické, vznikaji typic-
ky u mladych jedinct (do 40-45 let véku).
Pro bolest je charakteristicky plizivy ndstup
a postupnym rozvoj. Bolest je zhor$ovana
klidem, patognomické pro IBP je probou-

zeni nemocného pro bolest a ztuhlost zad
v druhé poloviné noci a nad ranem. Obtize
pti IBP se naproti mechanické bolesti zad
zlepsuji s pohybem. Nemocni ¢asto referuji,
ze musi v noci vstat a kratce si zacvicit, aby
si od obtizi ulevili. Bolest je lokalizovana
do ktizokycelni krajiny, nékdy se stfidavé
propaguje do hyzdi. Ulevu od IBP kromé
pohybu pfindsi uziti nesteroidnich antiflo-
gistik (NSA), kdezto bézna analgetika typu
paracetamolu nebo metamizolu nevedou
ke zmirnéni potizi. K charakteristickym ob-
tiZzim patfi i ranni ztuhlost, ktera trva vice
nez 30 minut. K identifikaci IBP je moZno
vyuzit nékolik algoritmi (tab. 2). Asi neju-
zivanéjsi v klinické praxi je hodnoceni IBP
dle ASAS, praktickd jsou i tzv. Berlinskd
kritéria.

Diagnostika axialni
spondyloartritidy

Stanoveni diagndzy axidlni spondyloartriti-
dy je zaloZeno na pfitomnosti typickych kli-
nickych projevii onemocnéni, laboratornich
abnormalit spolu s charakteristickymi na-
lezy na zobrazovacich metodéch. Ke stano-
veni diagnoézy axSpA, respektive ankylozu-

Tab. 1 Zakladni rozdily mezi zanétlivou a mechanickou bolesti dolnich zad (Upraveno dle

West et al, 2015)

Zanétliva LBP Mechanicka LBP

Vék nastupu <40 let v&ku Jakykoliv vék
Typ nastupu plizivy akutni

Trvani symptom >3 mésice <4 tydny
Ranni ztuhlost > 60 minut <30 minut
Nocni bolest casta neni

Efekt cviceni zlepSeni obtizi zhorSeni obtizi
Neurologicky deficit neni mozny

LBP - low back pain, bolest dolnich zad

Tab. 2 Algoritmus urceni zanétlivé bolesti zad (IBP, inflammatory back pain). Mozné je
vyuZit kritéria Mezinarodni spolecnosti pro hodnoceni spondyloartritid ASAS. Obdobna

jsou i kritéria dle neméckych autord, tzv. Berlinska kritéria. (Upraveno dle Sieper et al.,
2009 a Rudweleit et al., 2006)

ASAS kritéria IBP Berlinska kritéria IBP

zlepSeni po rozcviceni

stfidavé bolesti s propagaci do hyzdi

plizivy nastup

probouzeni pro bolesti ve 2. poloviné noci

nocni bolesti

ranni ztuhlost > 30 min

vék nastupu obtizi < 40 let

2&dné zlepSeni v klidu

zlepSeni po rozcviceni, Zadné zlepSeni
v klidu

IBP, pokud jsou pFitomny alespori 4 z 5
kritérif

IBP, pokud jsou pritomny alespon 2 ze 4
kritérif
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Tab. 3 ASAS klasifikacni kritéria pro axialni spondyloartritidy (axSpA). Vstupnim kritériem
je chronicka bolest dolnich zad (trvajici vice nez 3 mésice) zanétlivého charakteru vznikajici
do 45 let véku nemocného. Pacient pak bud spini tzv. zobrazovaci vétev, tedy ma nalez
sakroileitidy na rentgenovém snimku nebo na magnetické rezonanci a ma minimalné

jeden z dalSich priznakl SpA. Nebo spini klinickou vétev, tedy je HLA-B27 pozitivni a k tomu
ma minimalné 2 dalsi SpA pfiznaky

Sakroileitida na RTG nebo MRI HLA-B27 pozitivita

+ > 2 SpA priznaky

+ 21 SpA pfiznak

SpA pfiznaky

zanétliva bolest zad

idiopaticky stfevni zanét

artritida perifernich kloubt

dobra odpovéd na NSA

akutni pfedni uveitida

HLA-B27 pozitivita

daktylitida
entezitida (Achillovy Slachy)

rodinna anamnéza SpA

psoriaza

zvySené hodnoty CRP*

*CRP, C-reaktivni protein

jici spondylitidy byl dfive vyzadovan ndlez
zanétlivych zmén osového skeletu na RTG
snimku. Nyni lze ke stanoveni diagnézy
axSpA vyuzit i jiz zmifovana ASAS kritéria.
Ta umozni onemocnéni klasifikovat jako
axSpA i pfi negativnim RTG snimku nebo
pii HLA-B27 pozitivité a pfitomnosti mini-
malné dvou typickych projevii SpA (tab. 3).
Pokud md pacient chronické bolesti dolnich
zad zénétlivého charakteru vzniklé do 45
let véku a normalni RTG pétefe, je indiko-
vano vy$etteni sakroiliakdlnich (SI) kloubt
pomoci magnetické rezonance (MRI). MRI
zobrazi velice presné jak akutni, tak chro-
nické zanétlivé zmény SI skloubeni, a to
i pfi kratké anamnéze trvani obtizi. To je
hlavnim pfinosem v diagnostice axSpA, ne-
bot RTG detekuje zanétlivé zmény kloubt
az pri del$i dobé probihajiciho zanétlivého
procesu a ty jsou tak projevem jiz pokro¢ilé-
ho onemocnéni. Pozdéjsi vznik radiografic-
kych zndmek axSpA prispiva ke zpozdéni
diagndzy, které v priméru ¢ini dlouhych

6-9 let. Prvnim priznakem axSpA také vzdy
nemusi byt bolest zad. U nékterych nemoc-
nych se onemocnéni manifestuje nékterym
z extraskeletdlnich priznakd - rekurentni
akutni predni uveitidou, psoridzou nebo
idiopatickym stfevnim zanétem, a kloubni
projevy se pridavaji az nasledné. Diagnos-
tika axSpA je tedy komplexni a ¢asto slozi-
ta. Revmatolog na zakladé anamnestickych
udaju, klinického vysetfeni a vysledku la-
boratornich a zobrazovacich metod sta-
novuje diagnézu axSpA a déle pak uréuje
a ridi 1é¢bu nemocného. Otazka dostupné
terapie axSpA presahuje ramec tohoto
sdéleni. Jen okrajové je nutné zminit, Ze
kromé rezimovych opatieni (pravidelné
cviceni) a NSA je jiz standardem cilena
protizanétliva (anticytokinova) 1éc¢ba (obr.
2). Ta inhibici nékterého z kli¢ovych proza-
nétlivych cytokint (tumor nekrotizujici fak-
tor alfa, TNFaq; interleukin 17, IL-17) velice
ucinné zastavuje zanétlivy proces, zmirnuje
bolesti a ztuhlost patere a dle typu vlastniho

1éku ovliviiuje i mimokloubni projevy one-
mocnéni jako je psoridza, IBD nebo také
snizuje rekurenci akutni predni uveitidy.

Kdy pacienta odeslat
k revmatologovi

Axidlni spondyloartritidy jsou nemoci pro-
gresivniho charakteru. Pokud neni one-
mocnéni véas diagnostikovano a adekvat-
né lé¢eno, dochdzi k postupnému zhor$eni
hybnosti patefe, u nékterych nemocnych
pak muze dojit i k vyznamné invalidiza-
ci s plnou ztratou hybnosti. Diagnostika
axSpA nalezi revmatologovi. Na lékaie
prvniho kontaktu je proto kladen duraz,
aby identifikovali nemocné se suspekci na
SpA, které nasledné odeslou k dal$imu vy-
$etfeni na odborné revmatologické praco-
visté. Bylo vytvoreno nékolik referen¢nich
strategii pro nemocné s podezfenim na
axSpA, ustfednim klinickym projevem je
pritomnost zanétlivé bolesti zad. Soucasné
doporuceni pro vSeobecné praktické léka-
fe z roku 2014 vychazi z tzv. Berlinského
referen¢niho algoritmu. Pro odeslani paci-
enta k revmatologovi je hlavnim kritériem
chronicka bolest dolnich zad (trvani bo-
lesti vice neZ tii mésice) se zaCatkem pred
45. rokem véku a alespon jedno z dalsich
kritérif: zénétlivy charakter bolesti zad,
HLA-B27 pozitivitu nebo sakroileitidu na
RTG nebo MRI (obr. 3). Nicméné provedeni
vySetfeni zobrazovacimi metodami je vhod-
né ponechat na odborné pracovisté.
Spondyloartritidy jsou onemocnéni
s velice heterogennimi projevy, které posti-
huji pohybovy aparat, maji ale také typické
mimokloubni projevy. Pro axidlni spondy-
loartritidu je typicka slabsi ¢i silnéjsi asoci-
ace s antigenem HLA-B27, ktery je genetic-
kym faktorem predisponujicim ke vzniku
onemocnéni axSpA. Hlavnim projevem
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Obr. 2 Doporuceni pro [é¢bu axidlni spondyloartritidy dle Evropské ligy proti revmatismu (EULAR) a Mezinarodni spolecnosti pro hodnoceni

spondyloartritid (ASAS) z roku 2016. AXSpA, axialni spondyloartritida; NSA, nesteroidni antiflogistika; bDMARD, biologicky, chorobu modifi-
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Odedlat k revmatalogovi

Obr. 3 Berlinsky referencni algoritmus (upraveno dle Sieper et al., 2005). Doporuceni

k odeslani pacienta s podezfenim na axialni spondyloartritidy k revmatologickému
vySetreni
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axSpA jsou chronické bolesti dolnich zad,
které maji zanétlivy charakter. Pravé zanét-
liva bolest zad je stézejnim projevem, ktery
pomtize identifikovat rizikové jedince, ktefi
by nasledné méli byt odeslani ke specializo-
vanému revmatologickému vysetfeni. Pro
odeslani pacienta k revmatologovi je mozné
pouzit referen¢ni strategii dle doporuceni
Spole¢nosti vieobecného lékaistvi Ceské
lékatské spole¢nosti Jana Evangelisty Pur-
kyné. Ta klade dtraz na chronické bolesti
zad zalinajici v mladém véku, které jsou
HLA-B27 pozitivni. Doplnéni zobrazova-
cich metod (RTG, MRI) k ozfejméni nalezu
na patefi je vhodné ponechat jiz na speci-
alizovaném pracovisti. Jen ¢asnd diagndza
onemocnéni spolu s adekvatni terapii vede
k zastaveni zanétlivého procesu a predcha-
zi nevratnym zméndm péterte, které mohou
byt pro pacienta invalidizujici.
MUDr. Monika Gregova, Ph.D.
Revmatologicky Ustav,
Klinika revmatologie 1. LF UKv Praze
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Moznosti lécby zavislosti na tabaku

Koureni je v Ceské republice pFicinou téméF pétiny umrti. Pacient(i zdvislych na tabdku jsou u nds jiZ vice
neZ dva 2 miliony. Zavislost na tabdku je samostatnd diagnostickd jednotka s oznacenim F17.

Utinna lécba existuje a méla by byt nabizena
v8emi zdravotniky v ramci celé klinické me-
diciny. ,,Jako prvni se rozviji psychosocidlni
zavislost, tj. potfeba uzivat tabdkovy vyrobek
v urditych situacich. U vétsiny kurdki se piida
i fyzicka zavislost, jejimz podkladem je niko-
tin. Projevuje se pfitomnosti odvykaciho stavu
v ptipadé preruseni uzivani tabaku. Lécba zd-
vislosti na tabdku zahrnuje vedle behavioral-
nich metod také farmakoterapii, jejimz cilem
je potlaceni abstinen¢nich priznakda. Léky
dokdzou az ztrojndsobit Uspé$nost samotné
psychobehaviordlni intervence, samy o sobé
v$ak nikomu koufit nezabrani - potlacuji ab-
stinen¢ni priznaky, ale neséhnout po cigareté
musi kazdy sam, to je podstatné sdéleni, vy-
svétluje vedouci Centra pro zavislé na tabdku
1. LF UK a VEN prof. MUDr. Eva Kralikova.
Pro 1é¢bu zavislosti na nikotinu je u nds
k dispozici nékolik druht 1ékt prvni linie, kte-
ré jsou vhodné pro vSechny kuraky zavislé na

nikotinu, ale také v pripadé, Ze je problémem
prestat koufit.

»Predev$im je to nikotin volné prodejny
v lékarné ve formé naplasti, zvykacky, pas-
tilky nebo tstniho spreje. Jejich ucinnost se
vyznamné neli$i. Rozdil je jen ve zpisobu
vstiebavani nikotinu. Pro odvykani koufeni
byl vyvinut také vareniklin, ktery je bez ob-
sahu nikotinu. Tento 1ék je parcidlnim ago-
nistou nikotinovych receptort. K 1é¢bé dale
uzivame bupropion, ktery patii mezi antide-
presiva. Jeho hlavni indikaci je 1é¢ba depre-
sivni poruchy. K 1é¢bé zavislosti na tabdku
také doporucujeme dalsi volné prodejny pri-
pravek s u¢innou latkou cytisin, ktery je od
lonského léta u nés k dosténi v 1ékarnéch. Je
na podobném principu jako vareniklin, také
potlacuje abstinen¢ni priznaky a v pripadé
koufeni blokuje pocit odmény,“ shrnuje prof.
Kralikova. Existuji i ptipravky k inhalaci
nikotinu napt. v elektronickych cigaretach.

Neprodukuji kout, jejich riziko je tedy v po-
rovnani s kourenim velmi malé.

Cytisin je rostlinny extrakt z rostliny $téd-
fenec odvisly, ktery ma podobnou chemickou
strukturou a ptisobent jako nikotin, ale obecné
slabsi. Neobsahuje nikotin. Jeho uzivani umoz-
nuje pozvolné snizeni zavislosti na nikotinu
tim, Ze zmirfuje abstinenc¢ni priznaky spojené
s prerusenim koufeni (jako jsou depresivni na-
lada, podrazdénost, pocit hnévu, uzkost, obtiz-
né soustredéni, zvysena chut k jidlu, nespavost
¢i neklid). Cilem 1écby je vzdy trvalé ukonceni
pouzivani vyrobki obsahujicich nikotin. Je ur-
¢en pouze osobam s vaznym tmyslem zbavit
se zavislosti na nikotinu.

Jak prof. Kralikové zduraziije, cilem far-
makoterapie zavislosti na tabaku je potlaceni
abstinen¢nich piiznaki. Zidné léky samy
o sobé nemohou zabranit v koufeni. Proto je
tfeba uplatiovat vzdy obé slozky lécby. Léky
vsak jeji uspésnost vyznamné zvysuji.  (eta)
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onemocnénije treba dbat opatmostia pacienty odpovidajicim zpiisobem informovat. Zeny ve fertilnim véku musi béhem Ié¢by pripravkem Defumoxan pouzivat velmi t¢innou antil i Interakee s jinymi m yimi prif Pripravek Defi neni mozné uzivat s Iéky k [éché tuberkul6zy. Pacient
si musf byt vedom toho, Ze soucasné poda’véni Iéku a koureni nebo pouzivani vyrobkii obsahujicich nikotin miize vést ke zhorseni nezédoucich ticinkdi nikotinu. V' soucasnosti neni znémo, zda miize piipravek Defumoxan snizit dcinnost systémové pisobici hormonalni antikoncepce, a proto Zeny, které
takovou hormonalni antikoncepdi uzivaji, ma]l pouzivat druhou bariérovou metodu antikoncepce. Téhotenstvi a kojent: Neexistuji zidné tidaje nebo existujf jen omezené idaje o uzivéni cytisinu u téhotnych Zen. Pripravek Defumoxan je béhem téhotenstvi a kojeni kontraindikovan. Ucinky na schopnost
fidita obsluhovat stroje: Defumoxan nemé zadny vivna schopnostfidit troje. Nejcastéjsi :VétSina Ved|EJSI(h ticinki se objevila na zacétku léchy, p ily. Ty ‘mohou byt spise diisledkem odvykani kouteni nez uzivanim lécivého pfipravku. Poruchy nervového
systému: velmi asté: zavrat, podrazdénost, zmény nalady, lizkost, poruchy spanku (nespavost, ospalosL Ietargle abnormlni sny, nocni mdry), bolest hIavy, Casté: problémy s kon(entra(l Stdecn poruchy: velmi casté: tachykardie, Casté: pomald tepova frekvence. Cévni poruchy: velmi casté: hypertenze.
Gastrointestindlni poruchy: velmi asté: sucho v tistech, prijem, nauzea, zmény chuti, paleni zahy, zacpa zvraceni, bolest bficha (zejménah polovmy ha\ rzm’ i péleni| Jazyka Poruchy kiize a podkozni tkéné: velmi Casté: vyrazka. Poruchy svalové a kosterni soustavy a pojivové
thané: velmi casté: myalgie (bolest svali). Celkové poruchy a reakce v misté aplikace: velmi asté: vycerpani, casté: maldtnost. Predavkovani: Pfi pit Defumoxan j JSDU pozorovany piznaky intoxikace nikotinem. Priznaky zahmuji malétnost, nauzeu, zvracen, zvysenou tepovou
frekvendi, kolisdni krevniho tlaku, poruchy dychéni, poruchy zraku, klonické kiece. U viech pripadii predavkovni je tieba postupovat podle postupu jako pii akutni otravé, je tfeba provést lavaz zaludku a fizenou diurézu. Je treba sledovat dychani, krevni tlak a tepovou frekvendi. Pfipadné
nezadouci icinky prosim hlaste na adresu: Statni tistav pro kontrolu léiv, Srobérova 48,100 41 Praha 10, www.sukl.cz/nahlasit-nezadoudi-ucinek. Uchovavani: Uchovavat pi teploté do 25 °C. Uchovavat v plivodnim obalu, aby byl pripravek chrénén pred vihkosti. Velikost
balenl 100 tablet. Reglstra(nl asln 87/838/15 ( Datum prvnl reglstrace 20.12.2017. Datum pnslednl revize textu: 5.8.2019. Dmtel rozhodnutl oregistraci: Aflofarm Farmaga Polska Sp. 200, Panyzancka 133/151 95- 200 Pablanlce Polsko. Dostupnost: Pripravek neni vAﬂofa"“
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BE KLINICKA PRAXE

Triadvacet let s lednim
medveéedem

Doplnék stravy Preventan letos slavi 23. vyro¢i uvedeni na trh. BEhem této doby se portfolio z puvodni

jedné varianty rozsifilo na Ctyfi druhy.

Preventan® je doplinkem stravy, ktery diky
obsahu unikétni smési biologicky aktivnich
latek podporuje obranyschopnost organis-
mu. Je urcen na zlepSeni imunity, pomdaha
bojovat proti Gnavé, vycerpani a celkové
zlep$uje vitalitu.

Ptipravek je obohacen o vitamin C, kte-
ry je zndmy antioxidant podporujici ochra-
nu bunék pred oxida¢nim stresem a vlivem
volnych radikald. Lidsky organismus si
neumi tento vitamin vyrobit sim, musi ho
ptijimat z externiho prostfedi. Preventan® je
ve formé cucavych tablet tak, aby aktivoval
imunitni systém jiz pfi rozpousténi v tstech.

Mechanismus ucinku

Zakladem tohoto prfipravku je aktivni sloz-
ka ProteQuine®, coz je patentovana latka,
kterou vyvinuli cesti imunologové. Jde
o biologicky aktivni smés lidskému orga-
nismu prirozenych litek ze skupin amino-
kyselin, nizkomolekuldrnich oligopeptidi
a nukleotidi, které aktivuji imunitni systém
pfimo na sliznicich. Timto mechanismem
ucinku se Preventan® li$i od vétsiny dostup-
nych doplika stravy na podporu imunity.
Odborné studie dokladaji, Ze pti uzivani to-
hoto preparatu dochdzi k nartstu sekrec¢ni-
ho Imunoglobulinu A, jedné ze zakladnich
imunitnich latek v lidském téle, az o Sede-
sat procent. Produkt je cenén zejména jako
dlouhodoba prevence pro dospélé i déti, ale
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obsahuje i fadu Akut a Quattro pro okamzi-
té, akutni uziti.

»Imunitni systém, obranny mechani-
smus organismu, jenz ¢lovéka brani pred
patogeny, s nimiz prichdzi do kontaktu,
je kazdodenné oslabovan vlivem smogu,
radioaktivniho zéfeni, ale i Unavy a stre-
su. Pusobeni téchto negativnich faktort
se jen tézko vyhneme. Stale Castéji tak do-
chézi k oslabeni imunity a v dtsledku pak
k ndrtstu nemocnosti. Proto nés tési, ze uz
tak dlouho poméhdme posilovat imuni-
tu ¢eské populace a bojovat tak proti vyssi
nemocnosti obyvatelstva,“ uvdadi MUDr.
Luka$ Jirka, generdlni feditel spole¢nosti
Neuraxpharm Bohemia.

Pohled do historie

Historie Preventanu se datuje od 14. prosince
1998, kdy bylo Ministerstvem zdravotnictvi
CR vydéano Rozhodnuti o souhlasu s uvede-
nim dopliku stravy s ndzvem Preventan® na
trh. Krétce po svém uvedeni na trh se tento
ptipravek stal oblibenym produktem manage-
menti velkych podnikd, které jej poskytovaly
svym zaméstnanctim, u nichz pak pozorovaly
niz$i nemocnost. Zacal se také Gspésné pro-
davat i na zahrani¢nich trzich. Od roku 2005
je prodavan na Slovensku, v roce 2007 dobyly
dopliky stravy s lednim medvédem Polsko
a pobaltské staty a v roce 2011 se Preventan®
objevil na pultech lékaren i v Madarsku.

Zavér studie Sledovani vlivu Sesti-
mésicniho podavani pFipravku
Preventan Junior® u déti s vyznam-
nym vyskytem infekci hornich cest
dychacich

Sestimési¢ni podavani Preventanu
Junior® u déti s vyznamnym vyskytem
infekci hornich cest dychacich (HCD)
vedlo ke statisticky vyznamnému sni-
Zeni poctu onemocnéni HCD u téchto
déti 0 52,5 % z prdmérného poctu
3,96 + 1,6 v kontrolnim obdobi na
1,88 + 1,44 onemocnéni HCD (Studen-
tv t-test, p < 0,0001). Zaroven s tim
doslo u déti ke statisticky vyznamné-
mu sniZzeni poctu pripadd (snizenf
0 59,1 %; Studentdv t-test, p < 0,0001),
kdy déti uZivaly antibiotika. Zavérem
Ize shrnout, Ze dlouhodobé podavani
Preventanu Junior®, resp. Gcinné latky
ProteQuine® v ném obsazené, vede
ke snizeni nemocnosti, ke snizeni po-
Ctu uzivanych antibiotik a tedy i ke
sniZeni poctu dnd, kdy je tieba zlsta-
vat v doméacim osetfovani z divodu
onemocnéni HCD.

Z puvodni jedné varianty se béhem let
Preventan® postupné rozrostl na ¢tyfi, z nichz
kazda se nabizi v nékolika prichutich. Za-
timco Preventan® Clasic je ur¢en k celoro¢ni
podpote imunity, Preventan® Akut pomaha
jako zdchrannd brzda pti akutnich potizich.
Ctyfnasobnou silu pti prvnich zndmkach
unavy dodava Preventan® Quattro a détem
od tff let je ur¢en Preventan Junior. ,Nikdy
jsem nepochyboval o tom, Ze tento vyhradné
Cesky produkt bude patfit dlouhodobé k nej-
dospélych a déti. Dodnes se jednd o jedine¢ny
doplnék stravy, ktery stale nema na farmaceu-
tickém trhu adekvatni ndhradu. Za uspéchem
znacky samoziejmé, jako vzdy, stoji v prvni
fadé lidé. Jsem rad, Ze nékteti kolegové, ktefi
byli u jeho zrodu, v nasi spole¢nosti pracuji
dodnes,“ uzavira reditel Jirka.

(eta)
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Dle nové studie infikuje COVID-19 hlavné usta.
To urychluje jeho sifeni v téle i pfenos na dalsi lidi*

~Nase studie ukazuje, Ze Usta jsou cestou infekce a zaroven inkubatorem viru SARS-CoV-2,
ktery zpisobuje COVID-19,” uvedI Dr. Kevin Byrd, védecky pracovnik a manazer Oral and
Craniofacial Research v Americe*.

Vstupni branou vétsiny infektt (z 80 %) je dutina Ustni. V té se nachazi slizni¢ni sekre¢ni imunoglobulin A, ktery piedstavuje primarni
obrannou linii, ktera brani $ifeni vir(i a bakterii déle do organismu, predevsim dychacich cest. Na zékladé téchto odbornych znalosti je
aktivace a podpora slizni¢niho sekre¢niho imunoglobulinu A v imunitni obranné reakci v Ustech kli¢ova.

Preventan® jako jediny produkt prokazatelné zvysuje hladiny sekre¢niho imunoglobulinu A

ve slinach.**

Proto prosim pravé nyni nabizejte Preventan® jako prvni volbu v podpore imunity déti od 3 let,
dospélych i senioru.

Bdrtovd J, Krdtkd Z, Benetkovd K, Krejsa O, BaZata V. Viiv
Preventanu na hladiny SclgA ve slindch. Prakt. Zub. Lék.
2001; 3: 102-106.

Priimérny narust SclgA byl o 75,8 % vyssi

Primérny narust koncentrace SclgA ve slinach (p<0,05)

** Zavér: Mnozstvi IgA ve slinich se statisticky vyznamné zvysilo u osob
uzivajici Preventan® v porovndni se skupinou uzivajici placebo (p<0,05). * https://veda.instory.cz/veda-vyzkum/1432-dle-nove-studie-infikuje-covid-19
Ke zvyseni doslo u 86 % pfipadd. -hlavne-usta-to-urychluje-jeho-sireni-v-tele-i-prenos-na-dalsi-lidi.html




BE VEDA A VYZKUM

Vitamin D - vic nez jen vitamin

Nové poznatky o vitaminu D doklddaji jeho vyznamny vliv na funkci vétsiny lidskych bunék. Nedostatek
vitaminu se podili na vzniku i na zavaZnosti priibéhu rady civilizacnich nemoci, jako je kupfikladu diabetes
I. a ll. typu, a na zvySeném riziku kardiovaskuldrnich, onkologickych ¢i autoimunitnich onemocnént.

Vitamin D pfirozené vznika uéinkem slu-
ne¢nich paprski (slozky UVB) na kuz,
kde se tvori ze 7-dehydrocholesterolu cho-
lekalciferol, vitamin D,. Ptijimame jej také
ve stravé, hlavné v tuénych motskych ry-
bach, méné je obsazen v mléce, vaje¢nych
zloutcich, vepfovém sadle. Casty pobyt na
slunci dnes uz mélokdo zvladne - a konzu-
mace moftskych ryb v nasich podminkach
také neni velkd. V houbdch a rostlinach je
pfitomen vitamin D, ergokalciferol. Pte-
ména na dal$i formu vitaminu D déle pro-
bihd v jatrech, kde je syntetizovan 25-hyd-
roxyvitamin D (kalcidiol), ktery jesté neni
biologicky aktivni a je hlavni zdsobarnou
vitaminu D v lidském téle. Jeho hladinu
v krvi bézné méfime v laboratofich pro
posouzeni celkového stavu vitaminu D.
V ledvindch (a nékterych dalsich tkénich)
z néj vznika 1,25-dihydroxyvitamin D (kal-
citriol), ktery je vlastni aktivni biologicky
ucéinnou formou vitaminu D. Jeho hladi-
na je citlivé regulovana parathormonem,
hormonem piistitnych télisek. Vétsina bio-
logickych aktivit vitaminu D je zprostfed-
kovana jadernym receptorem, na ktery se
1,25-dihydroxyvitamin D védze, vstupuje
s nim do jadra cilové bunky a ovliviiu-
je cilové geny. Receptor pro vitamin D je
pfitomen v mnoha lidskych tkdnich, jako
je stfevo, kosti, ledviny, vlasové folikuly,
slinivka, myokard, cévy, mozek, pohlavni
zlazy, déloha, placenta, nadledviny, kuze,
lymfocyty, makrofagy a dalsi.

Jak casty je nedostatek
vitaminu D

Deficitem vitaminu D je v Evropé v sou-
¢asné dobé ohrozeno 30-50 % populace.

Vysledky podrobnéjsi studie Statniho
zdravotniho tustavu z roku 2016 u 419
¢eskych déti ve véku 5-9 let ukazaly do-
state¢né zdsobeni vitaminem D v priibéhu
vétsiny roku jen u jedné tfetiny, na jafe jiz
jen 14 %, vice neZ tfetina déti méla hod-
noty snizené a polovina nedostate¢né.
Nejvyssi hodnoty byly zjistény v zati, jako
disledek zvysené letni expozice slune¢ni-
mu zafeni.

Klasicky efekt vitaminu D

Klasickd mnoho let zndm4 role vitaminu
D je podpora vsttebavani vapniku a fosfo-
ru ve stfevé, vliv na kostni metabolismus,
a tedy zdravi kosti a zubt. Nedostatek vi-
taminu D vede u déti k malformacim zna-
mym jako rachitida. I u dospélych je jeho
nedostatek rizikovy stav. Nedostate¢né
hladiny vedou ke zvySeni parathormonu
v séru, ktery se snazi udrzet ,normdlni*
hladiny kalcia i za cenu jeho zvy$ené re-
sorpce z kosti, coz vede k narudeni skladby
kosti (osteopordza, osteopenie) a zvy$ené-
mu vyskytu fraktur.

U starSich lidi jsou nizké hladiny
vitaminu D velmi ¢asté a jsou spojova-
ny s osteopordzou, niz§i svalovou silou
a hmotou (sarkopenie), nizéi fyzickou ak-
tivitou a ¢astéj$imi pady seniord. Svoji roli
hraje i nedostate¢nd vyZiva, ¢asto z du-
vodi nechuti k jidlu u star$ich lidi. Du-
sledkem castéj$ich padu seniort jsou pak
zlomeniny, zejména kosti stehenni, coz
souvisi i s mortalitou. Pokles potencialu
zdravi u star$ich lidi, ktery souvisi s do-
bou preziti - ,stafecka kiehkost — frailty
syndrom" je na rozdil od chronologického
véku vratny.

Vitamin D a imunita

Vitamin D ovliviiyje stimula¢né jak imu-
nitu vrozenou, tak ziskanou v pribéhu Zi-
vota.

Antiinfek¢ni imunita

Stéle roste okruh odborniku, ktefi pripi-
suji zimni a jarni infekce zptisobené viry
a bakteriemi oslabeni funkce imunitniho
systému nedostatkem vitaminu D, jehoz
zasoby vytvorené v letnich slunnych dnech
se jiz vycerpaly a nebyly adekvatné dopl-
nény jeho imunologie pfisunem ze stravy
¢i suplementaci. Zjisténi, ze dostatek vita-
minu D je nezbytnym klicovym faktorem
aktivace T lymfocytt a dal$ich slozek bu-
né¢né imunity, bez které nejsou schopny
zajistit fadnou obranu organismu a explo-
zivné zvysSovat svoje pocty, patii k vyznam-
nym objevim. Velka studie z tnora 2017
vyhodnocujici data 11 000 participanti
ze 14 zemi publikovand v British Medical
Journal asi poprvé presvédcéivé dokazuje,
ze vitamin chrani proti respira¢nim infek-
cim tak, Ze zvySuje hladiny antimikrobial-
nich peptida (AMP) - ptirodnich substan-
ci s efektem antibiotik v plicich. Vysledky
koreluji se znamymi fakty vyskytu respi-
ra¢nich infekci véetné chfipky v zimnich
a jarnich mésicich, kdy jsou hladiny vita-
svétluji i pozorovani, Ze normdlni hladiny
vitaminu D snizuji vyskyt astmatu, ktery
je bézné aktivovan pravé respiranimi viry.
vitaminu D (pod 25 nmol/l) se vyskyt re-
spira¢nich infekci po suplementaci vitami-
nem D zmensil na polovinu.

Vitamin D3 Axonia OROFAST®

sublingualni vstrebavani / patentovana nanoemulze ve spreji
1000 1U/25 pg vitaminu D3 v jedné davce
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Doplnék stravy. Neprekracujte doporucené
ddvkovani. Neni nahrada pestré a vyvdzené stravy.

V Inzerce




VEDA AVYZKUM oo

Obecné byl efekt doplnéni vitaminu
D u osob s ptivodné vazné nedostateény-
mi hladinami vitaminu D zhruba shodny
jako efekt vakcinace proti chfipce. Vy-
znam téchto zjisténi je akcentovan tim,
ze pravé respiracni infekce jsou celosvé-
tové hlavni pfi¢inou nemocnosti a amr-
ti. Suplementace vitaminem D je pritom
bezpe¢nd a neni drahd, takze sniZovani
poctu respira¢nich infekei touto formou
je velmi efektivni.

Autoimunita

Lidé zijici ve vyssich zemépisnych $itkach
jsou podstatné vice ohroZzeni autoimunit-
nimi onemocnénimi, kdy se imunita obraci
proti vlastnim tkdnim, smérem k rovniku
ohrozeni klesd, coz se dava pravé do sou-
vislosti s efektem vitaminu D a slune¢niho
zafeni. Naptiklad u roztrousené sklerozy je
vyskyt ve vyssich zemépisnych $itkich az
dvojnasobny oproti rovnikovému pasmu.
Onemocnéni jako roztrousend sklerodza,
TBC, sarkoiddza se také Castéji poprvé ob-
jevi v zimnich mésicich.

Doporucené davkovani

V fadé doporuceni je uvadéna (pro popula-
ci od 1 roku vyse) denni potfeba vitaminu
D, (cholekalciferol) ve stravé nebo suple-
mentaci (pokud chybi zdroj vitaminu D ,,ze
slunce®) na 15-20 ug/den (600-800 IU)/
den). Tato hodnota je dnes nékterymi auto-
ry povazovana za pomérné nizkou. Davku
800 IU/den (20 ug/den) povazuji za vyho-
vujici pouze u jedinct s pravidelnou expo-
zici UV slune¢nimu zafeni, - je-li expozi-
ce UV omezend, u pacientd s prokdzanou
osteopordzou, malabsorpci, u obéznich
osob a fady neevropskych etnik doporucu-
ji 2000 IU denné ¢i vyssi. Potfebnd davka
se lisi dle vstupni hladiny 25-hydroxy-
vitaminu D, Body Mass Indexu (BMI),
podilu tukové tkané, expozici slune¢ni-
mu zafeni, fyzické zatéze a dalsich fakto-
ri.. Suplementace neni nutna kazdy den,
soucet dennich davek lze vzit v kratsich in-
tervalech napt. 1x tydné p.o. V doporuéeni
dennich déavek se zatim odbornici ne vzdy
shoduji, je tfeba zminit, Ze nekritickym
mnozstvim vitaminu je mozné se i predav-

kovat - i kdyZ pomérné obtizné. Dobrou
orientaci je méreni hladin 25-hydroxyvita-
minu D v laboratoti s cilovymi hodnotami
75-125 nmol/l.

Pocet dikazl o vyznamné roli vitami-
nu D na lidské zdravi od prelomu tohoto
tisicileti roste velmi rychle, v ¢lanku jsou
uvedeny jen nékteré. Siroké spektrum
u¢ink  zejména na kardiovaskuldrni,
neuromuskuldrni a imunitni systém jej
stavi spiSe do role hormonu neZ vitami-
nu. PrestoZe nemfizeme tento vitamin
povazovat za univerzalni 1€k, je zjevné,
Ze jeho dostate¢né hladiny v krvi mohou
predejit mnoha zbyte¢nym potizim. Ob-
¢asné kontrolni méteni hladiny 25-hyd-
roxyvitaminu D v laboratofi je vhodné.
V podminkach Ceské republiky vysledky
Centra zdravi, vyzivy a potravin Statniho
zdravotniho tstavu Brno ukazuji, Ze jen
asi 1 % osob ve véku 18-90 roki doplni
svou potfebu vitaminu D z obvyklé stra-
vy. Substituce vitaminovymi piipravky je
tedy zjevné nutnosti.

MUDr. Petr PodrouZek, CSc.
EUC Laboratore, s.r. 0., Praha

V Inzerce

Prevence a lécba deficience vitaminu D

Vitamin D Axonia

colecalciferolum
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Ztamin D, Axonig

30000 IU vitaminu D, v 1 tableté

7000 IU vitaminu D, v 1 tableté 1000 U vitaminuD, v 1 tableté

Pouze na lékaisky predpis!
Zkracena informace o pfipravku:
Nazev a sloZeni: Vitamin D3 Axonia 30000 IU potahované tablety (colecalciferolum 750 pg = 30 000 IU vitaminu D3 v jedné potahované tableté). Vitamin D3 Axonia 7000 IU potahované tablety (colecalciferolum 175 pg = 7 000 1U
vitaminu D3 v jedné potahované tableté). Vitamin D3 Axonia 1000 IU pomhovane tabl ely (colecalciferolum 25 ug = 1 000 IU vitaminu D3 v jedné potahované tableté). Indikace: Lécba deficience vitaminu D. Prevence deficience
vitaminu D u vysoce rizikovych pacientl. Adjuvantni \ecba osteopordzy. Farmalk ické vlastnosti: Podavani celkové tydenni/mési¢ni davky jednou tydné/mési¢né vede diky farmakokinetickym parametrdm vitaminu
D ke stejnému Ucinku jako denni podévéni. Da i a zplisob uzivani: Davka ma byt stanovena individualné na zakladé nutné miry suplementace vitaminu D a s ohledem na narodni pozadavky. Lécba deficitu vitaminu D
(pocdtecni ddvka): 800-4000 1U/denné nebo odpovidajici dévka podand jednou tydné nebo jednou mésicné. Prevence deficitu vitaminu D (udrZovaci lécba): 800-1600 1U/denné nebo odpovidajici dévka podand jednou tydné nebo
jednou mésicné. Pacienti s osteopordzou: maximdlné 2000 1U/denné nebo odpovidajici davka podand jednou tydné nebo jednou mésicné. Pacientlim ma byt také navic podano kalcium, je-li pfilem z potravy nedostatecny. Vita-
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BE VEDA A VYZKUM

Trendy vyvoje a vyskyt HIV/AIDS

v Ceské republice v roce 2020

Ceskd republika ziistdvd zemi's relativné nizkou trovni infekce HIV/AIDS v rdmci svéta i Evropy jak z pohledu
relativniho poctu novych pripadd, ktery se pohybuje kolem 2 pfipadd na 100 000 obyvatel, tak z pohledu
kumulativniho poctu HIV infekci (3841) zaznamenanych za celé obdobi sledovani od roku 1985.

Presto v obdobi let 2003 az 2016 doslo k dlou-
hodobému ndrtstu nové zji§ténych pripadi
z urovné kolem 50 aZz na maximum 286 pti-
padu. V letech 2017 a 2018 byl pozorovan vy-
razny pokles nové zjisténych pripadu. V roce
2019 pokles déle nepokracoval a bylo zjisténo
222 pifpadit. V roce 2020 bylo v CR zachy-
ceno 251 novych pripadt infekce HIV, coz
je zhruba na trovni roku 2017. V relativnim
vyjadieni ¢ini tento vyskyt 2,35 pripadu na
100 000 obyvatel.

Rok 2020 prinesl narust

Nartist po¢tu nové zachycenych ptipa-
dt v roce 2020 oproti roku 2019 je patrné
ovlivnén probihajici koronavirovou epide-
mif. Mezi pfipady roku 2020 je v porovnani
s predchozimi roky dvojnasobné vyssi pocet
osob (69), které jiz o své HIV pozitivité védély.
Z&asti jde o rezidenty, ktefi nejspise vyhledali
zdravotnické zatizeni kviili omezeni preshra-
ni¢niho pohybu a pottebé ziskani 1éka, které
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si za bézné situace zajiSfovali mimo uzemi
CR. Uvedené skute¢nosti ztézuji posouzeni

7.25 I—
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Pocet pripadd na 100 000 obyvatel

Rozdéleni HIV pozitivnich pripad(i v CR podle kraje bydlist& v dobé prvni diagnézy HIV

(ob&ané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem).
Kumulativni Udaje za obdobi 1. 1. 2020-31. 12. 2020
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skute¢nych trendd vyvoje HIV v CR. Mezi
nové diagnostikovanymi je 203 muzi a 48
zen. V poslednich dvou letech byl pozorovan
nartst po¢tu nové diagnostikovanych zen na
hodnoty vyrazné vyssi oproti dlouhodobému
praméru let 2009-18, ktery ¢inil 22 Zen. Pra-
mérny vék nové diagnostikovanych muzi byl
37,2 roku a zen 38,4 roku. Vékové rozpéti bylo
0d 18 do 67 letumuziiaod 17 do 59 let u Zen.
Pti zjisténi infekce HIV bylo 171 (68,1 %)
infikovanych v asymptomatickém stadiu,
22 (8,8 %) ve stadiu akutni infekce a pozdni
zachyty predstavuji 20 (8,0 %) nemocnych ve
stadiu symptomatickém non-AIDS a zejmé-
na 38 (15,1 %) s onemocnénim AIDS.

Rezidenti jsou vyrazné rizikova
skupina

Necela polovina novych piipadi uvadi ob-
vykle bydli§té v Praze (38,2 %) ¢i v jejim
okoli ve Stfedoceském kraji (8,8 %), nicméné
zastoupeni Prahy a Stfedoceského kraje v po-
slednich ¢tyfech letech setrvale mirné klesa.
V Jihomoravském kraji bylo zachyceno 15,5 %
novych pripadd. Pfi relativnim vyjadieni
zohlednujicim pocet obyvatel dlouhodobé
jednozna¢né dominuje Praha (7,2 ptipadu
na 100 000 obyvatel v roce 2020), s odstupem
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nasleduji kraje Karlovarsky (3,7), Jihomorav-
sky (3,3) a Liberecky (2,7). Nejnizsi vyskyt
zaznamenaly kraje Vysocina (0,2) a Zlinsky
(0,3).

Z251 novych pripadi HIV infekce v roce
2020 bylo 109 rezidentt (43,4 %) pochazeji-
cich zejména z Ukrajiny (44), Slovenska (7),
Ruska (6), Brazilie (5), Vietnamu (5) a v men-
$ich poctech z dalsich 27 evropskych i mi-
moevropskych zemi. Pocet i podil rezidenti
je nejvyssi v historii. Podil HIV pozitivnich
rezidentl z celkového poctu cizinct s dlou-
hodobym pobytem v CR je ndsobné vy$si nez
podil HIV pozitivnich mezi ob¢any CR.

homo/
bisexudlni

homo/
bisexudini +
injekéni
uzivatelé drog

neobjasnény

injekéni
uzivatelé drog 1
0,4%

nozokomialni
1 14
0,4%

Rozd&leni HIV pozitivnich pfipadl v CR
(obcané CR a cizinci s dlouhodobym

pobytem)podle zplsobu prenosu.
Udaje za rok 2020

Nejvétsi prenos je sexualnim
stykem

Infekce HIV se v CR stale prendsi predevsim
sexudlni cestou (88,8 % pripadu v roce 2020),
pficemz 142 (56,6 %) novych ptipada bylo
zji§téno u muzl majicich sex s muzi. Jeden
z nich byl rovnéz injekénim uzivatelem drog,
ale sexualni pfenos se u nich jevi jako prav-
dépodobnéjsi. Prenos mezi muzi majicimi
sex s muzi je dlouhodobé dominantnim ry-
sem vyskytu HIV infekce v CR. V poslednich
¢tytech letech viak doslo k jeho vyraznému
snizeni v porovndni s nejvy$$imi vysky-
ty v letech 2015 (211) a 2016 (213 ptipada)
v této kategorii. K heterosexualnimu prenosu
infekce doslo u 81 osob (38 muzi a 43 Zen)
zachycenych v roce 2020, coz je vyrazné vice
nez pramérnd droven predchozich péti let,
kterd je 54 osob. Podil heterosexudlné pre-
nesenych infekei ¢inil 32,3 %. Podil prenosu
prostrednictvim injekéniho uzivani drog byl
zaznamenan u 14 ptipada (5,6 %), coZ je
ponékud vice nez v predchozich letech. Je-
den ptipad nozokomidlniho prenosu (0,4 %)
se tyka cizince s dlouhodobym pobytem,
k jehoZ nakaze do$lo mimo tizemi CR. U 13
(5,2 %) infikovanych ztstal zptisob prenosu
zatim neobjasnén.

Viysledky povinnych screening(l

Pti povinném screeningu dérct krve nebo
plazmy bylo v roce 2020 zji§téno 6 ptipa-

dti infekce HIV. Ve skupiné gravidnich Zen
nové zachytil 6 HIV pozitivnich Zen, z nichz
3 byly rezidentky. HIV pozitivnim matkdm
se v roce 2020 narodilo 16 déti, z toho v 11
ptipadech matky pfi otéhotnéni védély o své
HIV pozitivité, u 5 byla HIV pozitivita zjisté-
na az pii screeningu v pribéhu téhotenstvi.
Mezi matkami bylo 8 rezidentek. Bylo zjis-
téno 42 novych pripadd onemocnéni AIDS
(21 u ob¢anti CR, 21 u rezident), z toho 38
(90,5 %) u pacient s HIV pozitivitou proka-
zanou noveé az v roce 2020. Bylo zaznamena-
no 18 umrti ve stadiu AIDS a 15 Gmrti ne-
mocnych s HIV z jiné pri¢iny. Kromé dosud
uvedenych poéta bylo 17 novych pripadt
HIV zji§téno u cizincd s kratkodobym po-
bytem v CR, ktefi pochédzeji z Ukrajiny (7),
Slovenska (2) a jednotlivé z dalsich zemi.

Kumulativni data od roku 1985

V obdobi od zahdjeni sledovani infekei HIV,
tj. od 1. 10. 1985, do 31. 12. 2020 bylo v CR
celkové zjisténo 3841 pripadu HIV pozitivi-
ty u ob¢antt CR (2831) a rezident? (1010),
z toho bylo 3294 (85,8 %) muzt a 547
(14,2 %) zen. U 718 z nich (583 muzt, 135
zen) doslo k rozvinuti onemocnéni AIDS.
Z 3841 pacienti 501 (13,0 %) jiz zemfe-
lo, pfi¢emz 329 umrti bylo ve stadiu AIDS
(45,8 % ze vSech nemocnych s AIDS) a 172
z jiné pficiny.
Zdroj: Narodni referencnf laborator
pro HIV/AIDS

Zdravotnictvi a medicina, 3/2021
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Predstavujeme pacientské
organizace: Incoforum, o. s.

Incoforum vzniklo v roce 2002 jako mezioborové sdruZeni prednich specialisti na problematiku
inkontinence. V panelu odborniki jsou zastoupeni reprezentanti urologie, urogynekologie, geriatrie,
neurologie, vseobecného Iékarstvi a fyzioterapie. Snahou tohoto fora je téma inkontinence moce
detabuizovat. Clenové Incofora se vyjadfuji k aktudlnim problémim péce o inkontinentni pacienty
vétsinou formou prohldseni, ¢i konzultacni ¢innosti v radmci poradnich orgdnd ministerstva ci platca.

V roce 2013 doslo k prevzeti aktivit od
Ceské spole¢nosti podpory zdravi. Se vzni-
kem tohoto sdruzeni se vyrazné zménily
i hlavni cile Incofora. Iniciativa obcan-
ského sdruzeni je zaméfena na zlepSeni
kvality Zivota osob s inkontinenci a na
celoplosné §ifeni informaci, tykajicich
se inkontinence a dalSich, souvisejicich
zdravotnich problémt. Laickd vefejnost
je tak informovdna o moznostech preven-
ce, diagnostickych i 1é¢ebnych metodach
a postupech. V ramci odborné verejnosti
se ¢innost Incofora soustfeduje predevsim
na vzdélavani stfedniho zdravotnického
personalu formou akreditovanych $koleni
a seminard. Klicovymi ¢innostmi pfi na-
pliovani téchto cili je snaha o vzdélavani
odborné i laické vetejnosti, $ifeni osvéty
a medializace inkontinence. Spole¢nost
Incoforum organizuje také odborné kon-
ference, zabyvajici se rdznymi aspekty
inkontinence a kontexty pomoci inkonti-
nentnim pacientim. Pozornost je vénova-
na problematice panevniho dna, téhoten-
stvi a porodu, kvalité Zivota, inkontinenci
v priabéhu Zivotniho cyklu ¢i komunikaci
s inkontinentnim pacientem. Zucastnilo se
jich jiz vice nez 1 200 zdravotniki, prede-
vsim sestry a fyzioterapeutky.

Hyperaktivni mocovy méchyf

Hyperaktivni mocovy méchyt (overactive
bladder - OAB) je druhym nejcastéj$im
problémem s mocenim u zen. Projevuje se
néhlym neovladatelnym nucenim na moce-
ni, nékdy s unikem vétsiho mnozstvi mo¢i.
V ptipadé uniku moc¢i hovotime o urgent-
ni inkontinenci. PostiZené zeny trpi ¢astym
dennim i no¢nim modenim a urgencemi
(ndhlé nuceni na moceni). Mezi nejcastéjsi
pti¢iny vzniku urgentni inkontinence pa-
tt{ infekce dolnich mocovych cest, zizeni
mocové trubice, nadory méchyte, mocové
kameny, cukrovka a degenerativni one-

Zdravotnictvi a medicina, 3/2021

mocnéni centrdlniho nervového systému

(napf. roztrousend skler6za). Problémem
hyperaktivniho mocového méchyte trpi
zeny nejriznéjsiho véku, v obdobi starnu-
ti se problémy zhor$uji a jejich vyskyt je
Castéjsi. Pojem smiSend inkontinence pak
popisuje stav, kdy pacient trpi jak streso-
vou, tak i urgentni inkontinenci. Jedna se
o neprijemnou kombinaci potiZi, jejichz

vvvvvv

procentné ucinna.

PFriciny samovolného
vyprazdnovani mocového
meéchyre

Mocovy méchyf je duty svalovy organ,
ktery méni svtij tvar podle toho,
kolik je v ném moci. Vejde se
do néj kolem pul litru tekutiny.
AvSak uz pfi mnozstvi asi 100
mililitrtt pocituje ¢lovék nuceni
na moceni. Vyprazdiiovani mé-
chyte je celkem slozity d¢j, jehoz
se ucastni svalovina mocového
méchyte. Proces je fizen ¢innosti

INCOFORL

Wi o

autonomnich nervi a dolniho tseku be-
derni michy. Zacdatek vyprazdiiovani je vy-
volan podrdzdénim stény méchyre, ktery
se roztahuje a drdzdi nervova zakonceni ve
sténé. Pro vyprazdnéni je rozhodujici stah
stény méchyte a uvolnéni zevniho svérace
mocové trubice — kruhového svalu, ktery je
umistén pod méchyrem. Ovladat ¢innost
tohoto svérace se ¢lovék naudi uz v détstvi,
a tim ma vyprazdiovani moc¢ového mé-
chyte pod kontrolou. Mohou vsak nastat
situace, kdy je tento proces narusen. Ve
vét$iné pripadd nekontrolovaného uniku
moci z méchyfte je divodem porucha ,,uza-
vérového aparatu mocového méchyre
zevniho svérace, ochabnuti svalti panev-
niho dna i mocové trubice. K tomu zpra-
vidla dochazi v dasledku tézkych
a opakovanych porodt. Neztidka
je pri¢inou napriklad tézka fy-
zickd ndmaha. Dtivodem vzniku
inkontinence muze byt i astma

¢i chronickd zacpa, vyhfez mezi-
obratlové ploténky, onemocnéni
¢i urazy mozku nebo michy a né-
kterd neurologickd onemocnéni.

llustracnf foto: 2x Shutterstock
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Lécba hyperaktivniho
mocového méchyre

Hlavni metodu volby 1é¢by hyperaktivni-
ho mocového méchyre predstavuje medi-
kamentdzni terapie, ale individudlné lze
vyuzit i nékteré pomocné lé¢ebné metody,
které zvysuji pravdépodobnost vyléceni.

1. Modifikace Zivotniho stylu

Styl Zivota ma na vznik hyperaktivniho mo-
¢ového méchyie pomérné velky vliv. Ome-
zeni pifjmu tekutin nebo naopak jejich
nadmérny ptisun, ¢i naduzivani mocopud-
nych tekutin - kdvy mtze ovlivnit symp-
tomy hyperaktivniho mocového méchyte.

Také $patné navyky pii moceni, preventiv-
ni mocenti atp. vedou k rozvoji symptomd,
které mohou zménit kvalitu Zivota Zeny.
ZvySena pozornost zivotnimu stylu, pro-
blémtm a navyktm, tykajicich se moce-
ni je tedy zdkladnim lé¢ebnym kamenem
s cilem dosdhnout co nejlepsiho vysledku
1é¢by v kvalité Zivota Zeny.

2. Trénink mocového
méchyre

Metoda je zalozend na presném stanoveni
intervali moceni s jejich postupnym pro-
dluzovanim. Ke kazdému prodlouZeni in-
tervalu dojde az po dostate¢ném zvladnuti
predchoziho krat$iho intervalu.

3. Medikamentdzni 1écba

Cilem lécby neni jen sniZzeni nadmérné
aktivity svaloviny mocového méchyre, ale
hlavné zvyseni jeho celkové kapacity, a to
véetné zvétSeni jeho objemu pfi prvnim nu-
ceni na moceni. Pouzivaji se zejména latky
s antimuskarinovym uc¢inkem a spasmo-
lytika s pfimym muskulotropnim efektem.
Limitujicim faktorem konzervativni terapie
urgentni inkontinence pomoci 1ékii obou
vy$e uvedenych skupin jsou jejich vedlejsi
ulinky. Mezi nejcastéj$i nezddouci ucinky
pritom patfi suchost sliznic, zacpa a poru-
chy zaostfovani zraku. Estrogeny jsou do-
plitkovou terapii vhodnou u v$ech inkonti-
nentnich Zen po prechodu. (red)

Posileni panevniho dna

Svaly panevniho dna patfi mezi zakladni
svalové skupiny lidského téla. Zabraruji
potizim s Unikem modi, podporuji funkci
vnitfnich orgadnd a napomahaji sprav-
nému drzeni téla a vzhledu bricha. Aby-
chom méli spravné postavenou péter,
musime mit ve spravné poloze panev. Tu
udrzime ve spravné poloze pravé posile-
nim okolnich svald a panevniho dna, kte-
ré si mdzeme prirovnat k pruzné a pev-
né dopadové ploSe. Pokud jsou svaly
panevniho dna oslabeny, vnitfni organy
v brisni dutiné klesaji nize a tlaci na mo-
covy méchyr. U Zen vede tento nezadouci
pokles k tiniku moci, popripadé stolice.

Kdy je dobré posilovat

= pri problémech s inkontinenci (ne-
kontrolovatelnym Gnikem moci)

= pro spravné drZenitéla a vzhled bricha

= pro intenzivnéjsi sexualni zazitek

= pro snazsi porod a zpevnéni ochab-
|ého svalstva po porodu

Komu jsou cviky uréeny

Fyzioterapie svalli panevniho dna neni
urcena jen Zenam trpicim inkontinenci
moci. Je vhodna i pro Zeny, které maji
ochablé svalstvo a vazivo panevniho
dna, zplsobené porodem. Mdzeme je
doporucit také Zenam, které jsou dlou-
hodobé vystaveny naronému fyzické-
mu zatiZzeni a Zenam ve vysSim véku,
kdy svalstvo a vazivo ochabuje v pfiro-
zeném procesu.

Co mGzeme od cviceni ocekavat

Vyslednym efektem pravidelného prova-
déni cvikl, jeZ jsou popsany v nasledu-
jicim textu, je posileni svalstva panevni-
ho dna, které udrZuje spradvnou polohu
mocového méchyre, zvlasté jeho hrdla.
Po nékolika mésicich cviceni se Zena
mUze nechténého Uniku moci zcela zba-
vit nebo je alespori vyrazné snizit. Gym-
nastika panevniho dna muze prispét ke
zkvalitnéni sexualnich prozitk a mize
pomoci pfi zlepSeni celkového drzeni
téla a tim sniZit bolesti zad. Tyto cviky by
méla znat a provadét kazda Zena, ktera
chce predejit disledklim ochabnuti sva-
lovych a vazivovych struktur panevniho
dna, nebo je alespon oddalit a zmirnit.

Kdy zacit cvicit

Cviceni je vhodné pro téhotné Zeny,
Zeny po porodu nebo Zeny, které jiz trpf

problémy s udrzenim moci. O vhodnos-
ti cvi¢enf je dllezité se vzdy poradit se
svym lékarem-gynekologem. Cvicit je
vhodné 1-2x denné po dobu péti minut.
Cviky by mély byt provadény presné
podle navodu a s vyprazdnénym moco-
vym méchyrem.

Zasady spravného cviceni neboli jak
aktivovat panevni dno

Dychani do beder, coZ je oblast mezi
panvi a hrudnikem, aktivuje brani-
ci, kterd je pres dalsi svaly spojena
s panevnim dnem. Timto zpUsobem
dychejte pri vSech cvi¢enich na posilo-
vani panevniho dna. Zeny s nadechem
vtahnou pochvu a mirné stdhnou ko-
necnik, takZze aktivuji svéra¢ mocové
trubice.

Cviky naleznete na:
www.incoforum.cz

Zdravotnictvi a medicina, 3/2021




llustra¢ni foto: Shutterstock

BE KLINICKA PRAXE

Soucasné moznosti konzervativni
lecby hemoroidalni nemoci

Hemoroiddini potiZe velmi Casto pacienta nuti navstivit Iékdrnu &i pfimo Iékare. Jednd se o ruznorodé
potiZe a priznaky nejen z oblasti konecniku, ale i s vyprazdriovanim.

Soucasnd medicina neuziva termin ,hemo-
roidy“ pro patologii, ale pouze pro popis
normalnich anatomickych struktur, ptitom-
nych kolem andlniho kanalu od narozeni.
Maji nezastupitelnou funkci pfi udrzovani
kontinence stfevniho obsahu. Az kdyz he-
moroidalni Zilni pletené vyvolavaji svym
postizenim rtizné, Casto nespecifické obti-
ze, je toto odborné nazyvano ,hemoroidal-
nim onemocnénim* a vyZaduje jiz vySetfeni
a lé¢bu. Nejen pro nepifjemnost a intenzitu
téchto ptiznaka, ale predev$im pro moznou
zaménu téchto priznaki za projevy daleko
vaznéjsiho, Zivot ohroZujiciho onemocnéni,
vyzadujictho urychlené, ¢asto operaéni fe-
Seni.

Hemoroidy jsou zahrnovany mezi tzv.
civiliza¢ni choroby. PotiZe s hemoroiddlnim
onemocnénim jsou velmi ¢asté. Vyskytuji se
az u 60 % dospélé populace. Postihuji viech-
ny vékové kategorie, ale s vékem se vyskyt
zvy$uje. V rozvoji potizi hraji ur¢ité roli dis-
pozi¢ni faktory jednotlivce, ale také chyby
v zivotospravé, prejidani, obezita, nedostatek
tekutin a vldkniny ve stravé, chronickd ob-
stipace, nedostatek pohybu, sedavy zptsob
zivota a mnoho dalsich faktord, které rozvoj
potizi potencuji a pti akutnich atakdch velmi
¢asto vedou k upoutani na lizko, pracovni
neschopnosti i hospitalizaci. Hemoroidy
jsou normalni anatomické struktury. Vniti-
ni pletené vytvareji andlni ,polstare®, které

i
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utésnuji andlni kandl, podili se asi 15 % na
klidovém tonu anu, 80 % obstarava vnitini
svéra¢. Navic se tcastni spole¢né se sliznic-
nimi receptory na zajistovani citi, zvlasté
v diferenciaci charakteru stfevniho obsahu,
rozliSenim mezi plynnym, tekutym a pev-
nym stfevnim obsahem. Timto vyraznym
zpusobem prispivaji k udrzeni kontinence.

Moznosti 1éCby

Cilem 1é¢by je eliminovat funkéni priznaky
hemoroidalniho onemocnéni. Moznosti 1é¢-
by zévisi na stupni postiZzeni. V soucasnosti
jek dispozici cela $kala metod. Od konzerva-
tivnich, nechirurgickych, ptes semiinvazivni
az k metodam chirurgickym, vyzadujicim
hospitalizaci a ¢asto také celkovou anestezii.

Zakladem konzervativni 1é¢by je prede-
v§im zména negativnich zivotnich navyku -
upravou diety, Zivotospravy, péce o pravi-
delnou mékkou stolici a zvySenou analni hy
gienu. Zde je tfeba zdtiraznit predevsim ne-
jen duslednost, ale také diikladnost koupele
anu po stolici, nejlépe v teplé vodé s pouzi-
tim nedrazdivého mydla nebo specialnich
mydel a gelt s neutrdlnim pH. Uprava diety
s dostate¢nym zastoupenim tekutin a vlak-
niny ve stravé stolici zmékéuje a zvétsi jeji
objem, coz stimuluje peristaltiku a predcha-
zi zacpé. Doporucovana je nedrazdiva strava
s omezenim konzumace pikantnich jidel,

zevni hemoroid

vétsiho mnozstvi alkoholu a kavy. Dulezity
je také dostatek pohybu, predevsim u lidi se
sedavym zaméstnanim jsou vhodné mimo-
pracovni sportovni aktivity.

Cilem je zvySeni komfortu

Mezi konzervativni metody patii lokalni ap-
likace ruznych typt masti, krémt a ¢ipka,
obsahujicich predevsim oleje, protizanétlivé
pusobici litky — nesteroidni analgetika-an-
tiflogistika, ¢asto v kombinaci s venotoniky,
hemostyptiky a lokdlnimi anestetiky. Je-
jich soucasny lubrika¢ni uéinek usnadnuje
i vlastni vyprdzdnéni. Antihemoroidalni
masti, krémy ¢&i ¢ipky jsou vyrdbény v nej-
ruznéjsich kombinacich. Jejich cilem je sni-
zovani bolestivosti, svédéni, paleni ¢i otoka.
Mohou také zmirnovat zanétlivou reakci.
Doporucované jsou také teplé obklady ¢i
sedaci koupele v lokdlné tlumivé pusobicich
odvarech kvétd rtiznych bylin obsahujicich
silice ze smési azulent, flavonoidd, fenolo-
vych kyselin, laktont, kumarint, terpenti
a dalsich latek s protizanétlivymi, antimikro-
bidlnimi a diaforetickymi t¢inky (hermanek
1ékarsky, rebricek obecny, mésic¢ek 1ékarsky)
nebo vyluh z kiry mladych dubovych vétvi
(adstringentné piusobici ttisloviny). Novin-
kou je chladova terapie. Soucasné patti k 1é-
¢ebnym metoddm prvni volby, predevsim
u akutni hemoroidalni ataky, systémové, pe-
roralni podavani venofarmak pro jejich pu-
sobeni na cévni sténu a tim k antiedemat6z-
Jde predevsim o latky skupiny vitamint P
neboli bioflavonoidy ptirodni ¢i uméle syn-
tetizované. Rutin je ptirodni flavonoid ze
stromu, ket a bylin ¢eledi Rutales. Spole¢né
s eskulinem a nékterymi jejich derivaty patii
k neju¢innéj$im flavonoidim. Rutin navic
v kombinaci s kyselinou askorbovou zasahu-
je pozitiviné do oxida¢né redukénich meta-
bolickych déjt a obé slozky jsou diilezité pro
upravu fragility a permeability kapilar.
Odborna spoluprace:
doc. MUDr. Tomas Sk¥icka, CSc.,
chirurgicka ambulance
NCA-Kephas, s. 1. 0., Brno
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Zmeéna na postu Hlavniho
hygienika Ministerstva
zdravotnictvi CR

Ministr zdravotnictvi CR
doc. MUDr. Jan Blatny,
Ph.D. pocitkem biezna
odvolal MUDr. Jarmilu
g * Rézovou, Ph.D. z funkce

& = hlavniho hygienika MZ
CR. Vykonem funkce povétil MUDr. Pavlu
Svré¢inovou, Ph.D., dosavadni feditelku

Krajské hygienické stanice Moravskoslez-
ského kraje. Pavla Svr¢inova je odbornici
na hygienu vyzivy a bezpe¢nost potravin.
Kromé fizeni moravskoslezské hygienické
stanice také vyucuje na Lékarské fakulté
Ostravské univerzity. Do ¢ervna roku 2015
pracovala pro Evropskou komisi.

V roce 2020 byla z funkce hlavniho
hygienika odvolana Mgr. Eva Gottvaldova
s odtivodnénim, Ze nema lékaiské vzdélani
potiebné pro vykon této funkce. Ve funkeci
ji nahradila letos v bfeznu odvolana Jarmila
Razova.

(red)

Roman Smucler nadéle v Zele
Ceské stomatologické komory

Prezidentem Ceské stoma-

tologické komory (CSK)

bude i nadéle doc. MUDr.

i—" 3 Roman Smucler, CSc.

% roku 2017. Do funkce na

obdobi do roku 2025 jej koncem tnora zvo-
lil sném.

Nové vedeni komory chce silny man-
dat vyuzit k tomu, aby po vzoru sesterskych
sdruzeni v Rakousku a Némecku smétovalo
k naprosté samospravé a podobné organi-

Profesor Vitovec oslavil sedmdesatku

Koncem unora oslavil 70. narozeniny prof.
MUDr. Jifi Vitovec, CSc., vyznamny cesky
kardiolog a emeritni pfednosta I. interni kar-
dioangiologické kliniky Fakultni nemocnice
usv. Anny v Brné (FNUSA).

Napsal fadu odbornych knih, publikoval
desitky ¢lanku v prestiznich odbornych ¢aso-
pisech. Byl narodnim koordindtorem nékolika
vyznamnych klinickych studii, byl mu udélen
titul ¢lena Evropské kardiologické spole¢nosti.
Kromé prace na Klinice se nyni vénuje prede-
v$im studentiim Lékarské fakulty Masarykovy
univerzity.

Ve FNUSA prof. Vitovec pracovné stravil
46 let a pusobi zde dosud. Zacinal na I. interni

zaci celé stomatologie. Jak jiz uvedl dfive,
v Némecku by se chtél prezident CSK inspi-
rovat napiiklad pfi feSeni probléma s tim,
ze néktef{ pacienti v odlehlych regionech
nebo mensich obcich nemaji svého zubniho
1ékate. Podle jeho slov, v Némecku stét plati
zubarim v malych obcich za kazdy vykon
vice, aby tam udrzel ordinace. Komora pod-
le nového prezidenta bude muset v nasledu-
jicim obdobi fesit také ekonomickou krizi,
ktera stomatologii zasahla. ,Ukolem nového
vedeni je vyjednat udrZeni a snad navyseni
plateb od pojistoven. Je to i nadéje na vétsi
zmény v systému thrad. Obor se dnes poty-
ka také s problémem odchodu do duchodu
popula¢né silnych ro¢nikd zubait, které je
potieba je nahradit, uvedl prezident Ceské
stomatologické komory.

(red)
Predstavenstvo Krajské
zdravotni ma nového
predsedu
Predstavenstvo  Krajské

zdravotni, a. s. (KZ) mé
nového predsedu. Je jim
Mgr. et Mgr. Adam Voj-
téch, MHA, kterého zvoli-
li ¢lenové predstavenstva
s u¢innosti od 11. bezna 2021.

Adam Vojtéch v cele Krajské zdravot-
ni, a. s. nahrazuje dosavadniho predsedu
predstavenstva Mgr. Ing. Jindficha Zetka,
kterého Rada Usteckého kraje 10. bfezna
odvolala. V utery 9. bfezna predstavenstvo
KZ odvolalo z postu generdlniho feditele
spole¢nosti MUDr. Alese Chodackého.

Vedenim spole¢nosti predstavenstvo KZ
povétilo MUDr. Petra Malého, MBA. V nej-
blizsich dnech bude na pozici generalniho fe-
ditele spole¢nosti vyhlaseno vybérové fizeni.

Kklinice, mnoho let pracoval na II. interni kli-
nice a poté na L interni kardioangiologické
Klinice, kterou ved! jako prednosta 10 let az
do roku 2012, kdy se stal zastupcem prednosty
pro oblast skolstvi.

A jak oslavenec vidi budoucnost kar-
diologie? ,,Ur¢ité v dalsim pokroku ve vsech
zminénych podoborech, ale hlavné vitim roz-
voj telemediciny. Ale moje pfani je, abychom
nezapomnéli na lidsky ptistup k nemocnému,
jak kdysi napsal Antoine de Saint-Exupéry:
Vim, Ze ptijde den, kdy se ¢lovék trpici nezna-
mou chorobou odevzdé do rukou fyzik. Ti se
jej na nic nezeptaji, odeberou mu krev, stanovi
rizné veli¢iny, navzajem je vynasobi, vSechny

Odbornou specializaci MUDr. Malé-
ho je chirurgie. Doposud vedl Luzickou
nemocnici v Rumburku. V minulosti stal
v Cele Fakultni Thomayerovy nemocnice
v Praze, pusobil také ve vedeni Sttedomo-
ravské nemocnicni, a. s. a byl generalnim
feditelem zdravotni pojistovny Média.

,Od doktora Malého oc¢ekavame prede-
v$im stabilizaci atmosféry v Krajské zdravot-
ni, a. s. Stejné tak budeme pozadovat, aby se
plné vénoval problematice investic v ramci
spolec¢nosti a problematice Evropskych fon-
di. V neposledni fadé bude jeho stéZejnim
ukolem zajistit profesiondlni fungovani na-
$ich nemocnic pri stale trvajici covidové
pandemii, a to véetné o¢kovani, sdélil pred-
seda predstavenstva KZ Adam Vojtéch.

(red)

Nové predstavenstvo Krajské
nemocnice T. Bati ve Zliné

Triclenné piedstavenstvo Krajské nemocni-
ce Tomase Bati ve Zliné mé od konce tinora
nové slozeni. Predsedou predstavenstva se
stal doc. MUDr. Michal Filip, Ph.D., ktery
uspél se svym tymem ve vybérovém fizeni.

Ve funkci nahradil dosavadniho ptedsedu
predstavenstva MUDr. Radomira Maracka.
Spolu s novym predsedou prichazeji do ¢ela
zlinské nemocnice také Ing. Martin Déva
a MUDr. Marcel Gufan, Ph.D. O zméné ve
vedeni nemocnice rozhodla valna hromada
tvofend Radou Zlinského kraje uz na konci
ledna na zakladé vysledka vybérového rize-
ni na manazerskd mista. Méni se také sloze-
ni dozor¢i rady Krajské nemocnice T. Bati
ve Zliné. Ke zménam doslo i ve vedenich
dalsich zdravotnickych zafizeni zalozenych
Zlinsk}’fm krajem v nemocnicich v Uher-

vvvvv

(red)

vysledky  pak
zkontroluji dle
logaritmickych
tabulek a jedi-
nou tabletou ne-

mocného vyléci.
Ja ale, pokud
onemocnim, radéji navstivim néjakého staré-
ho doktora. Ten mne prohlédne, poslechne,
nahmata puls, prohmata bricho. Pak si zapali
dymku, odkasle si, podrbe se na bradé a usmé-
je se na mne, aby zmirnil mou bolest. Vazim si
nejen védy, ale také lidské moudrosti. Pod to
bych se podepsal,“ dodal jubilant s usmévem.
(red)
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Memsceas Tebe a5

Pozadujeme:

« VS vzdélani lékaFského sméru

« specializovana zpusobilost v oboru

« 10 let odborné praxe |ékare ve zdravotnictvi

« Licence CLK pro vykon vedouciho lékare / pri-
mare v oboru

« organizac¢ni a fidici schopnosti, samostatnost

« zdravotni zpUsobilost a trestni bezihonnost

« orientace v ekonomice zdravotnictvi

Prihldska uchazece musi obsahovat:

« profesni zivotopis, potvrzeni zdravotni zpusobi-
losti dle zakona ¢. 95/2004 Sb., doklad o bez-
honnosti ne star$i 90 dni, doklad o ¢lenstvi
v CLK, licence CLK, navrh koncepce rozvoje
a fizeni oddéleni v pisemné podobé

« Ovérené kopie: dokladu o ziskané odborné zpu-
sobilosti k vykonu povolani lékare dle zakona
€. 95/2004 Sb., a dokladu o ziskané specializo-
vané zpusobilosti

Nabizime:

« nadstandartni mzdové ohodnoceni

« na naSem nové zrekonstruovaném ambulantnim
a luzkovém oddéleni jsou o3etfovani a léceni
pacienti s chorobami hornich cest dychacich
a polykacich, nemocemi ucha a poruchami rov-
novahy.

o zaméfujeme se mimo jiné na operacni lécbu
nosni polyposy, endonasalni chirurgii, opera-
ce nosni prepazky, endoskopicky asistované
adenotomie, tonzilektomie, operace hlasivek,
operace rezistenci v ORL oblasti s neuromoni-
toraci a jiné operace.

Predstavenstvo Nemocnice Tabor, a.s.

vypisuje vybérové rizeni na obsazeni pracovniho mista

PRIMAR / PRIMARKA ODDELENI ORL

Nastup je mozny podle domluvy,
nejdéle od 1.7.2021.

Zajemci o toto pracovni misto se mohou prijet do
nasi nemocnice podivat, osobné si prohlédnout
ORL oddéleni a vybaveni ambulanci i operacnich
salli a informovat se na pfimo misté, nebo je moz-
né dotazy smérovat na:

« MUDr. Jana Voldanova, primarka ORL Nemocni-
ce Tabor, a.s., tel.:381 605 500, 775 897 484,
jana.voldanova@nemta.cz.

e MUDr. Jana Chocholova, clenka predstaven-
stva Nemocnice Tabor, a.s., tel.:381 606 600,
777 140 384, jana.chocholova@nemta.cz.

« Iva Glatzova, vedouci personalniho oddéle-
ni Nemocnice Tabor, a.s., tel.:381 608 210,
605 236 271, iva.glatzova@nemta.cz.

Pisemnou prihlasku,

véetné telefonniho spojeni

a s pozadovanymi doklady uchazeci
zaSlou do 30. 4. 2021 na adresu:

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

Telefonni kontakt: 381 608 210,

vedouci personalniho oddéleni — Iva Glatzova

Termin vybérového rizeni bude
uchazeclim oznamen.

Personalni inzerce
do casopisu
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