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

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

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

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

Vyslo v breznu 2023

E E Objednavejte na www.eezy.cz

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




EDITORIAL BB

Prichazeji prazdniny a viadu nad nami prevzal Rak

Mam rdda knizku a film Jih proti severu.
Maém rada Scarlett O’'Harovou i Rhetta But-
lera, mdm rada Taru. Kdysi jsem cetla, Ze
Scarlett je typicky predstavitel znameni Be-
ran. Jeji uminénost, kdyz se vrati na vydran-
covanou Taru a rukama ze zemé vyhrabéava
fedkve, aby trochu zahnala hlad, a ptitom
pésti hrozi k nebestim, Ze ona uz nikdy vic
hlad mit nebude, je typicky projev Berana.
To samé plati o jeji uminénosti, kdyz ji opus-
ti manzel a ona se vraci na Taru a v duchu si
slibuje, Ze najde zptsob, jak toho proklatého
Rhetta Butlera, do kterého je stale zamilova-
nd, dostat zpatky. Jsem Beran, Scarlett vel-
mi rozumim, mnohokrét jsem pésti hrozila
k nebi a mnohokrat jsem ve své umanutosti
chtéla zvratit déj probihajicich véci. Nékdy
s vét$sim dspéchem, jindy s mensim.

Beran je také prvni znameni zvérokruhu
a je to svym zptisobem dité. Kazdy spravny
Beran je nejen urputny, ale i hravy. Hravost
patfi k jeho Zivotu. Nejsem v rodiné jediny
Beran, v rodiné mame i Berana lékare. Je to
hracicka. Na 3D tiskarné si tiskl model te-
rasy. Kdyz se pochlubil, ze kazdou dlazdici,
co ma byt polozend na zem, vytiskl zvlast,
ujistila jsem se, Ze je Beranem se v§im vudy.
Jeho hrani se svym zptisobem promita i do
jeho prace. Operuje o¢i, nejen dospélym, ale
i détem a ja jsem presvédcend o tom, Ze i ta-
hle titérna a ndro¢nd prace je pro néj svym
zpusobem hranim si.

Nékolikrat jsem ho pfemlouvala, at mi
da rozhovor, nikdy mi ho nedal. Nejen mné,
on prosté rozhovory nedava, prednasi na
svétovych kongresech, u¢i své kolegy lékare,
ale rozhovor nedd ani mné. Prost¢ umanu-
ty Beran se v$im vSudy. Nastésti taci nejsou
vichni lékafi.

V aktudlnim ¢isle Casopisu Zdravot-
nictvi a medicina rozhovory samoziejmé
najdete. V prvnim z nich jsem se zaméfila
na konopi. Samoziejmé jsem se nebavi-
la o uc¢incich drog, ale o 1é¢ebném konopi
a jeho legdlnim uziti v medicinské praxi.
Druhy rozhovor je z oblasti diabetologie.

Kolegyné Jana Brabcovd se ve svém ¢lan-
ku zaméfila na vyvoj v genetice a genomice,
které za poslednich dvacet let udélaly obrov-
sky pokrok. Je to naro¢né, ale zajimavé Cteni.

Samoziejmé nechybi ani stdld rubrika
z historie mediciny. Kolegyné Jana Jilko-
va se nyni vénovala zdravotnim knizkdm
prostitutek. Syfilis se od 15. stolet{ §ifila na-
pti¢ celou Evropou a zdravotni knizky byly
v pozdéjsich dobach jen drobnou ¢asti boje
s touto venerickou chorobou.

Ke ¢tenti je toho v ¢asopisu Zdravotnic-
tvi a medicina (ZaM) samozfejmé mnohem
vic, ale ja nechci vic prozrazovat.

V tvodu editorialu jsem se svéfila s tim,
ze jsem Beran, ovéem Beran svétu vlad-
ne v bieznu a dubnu. V dobé, kdy vychdzi
cervnové Cislo ¢asopisu ZaM, se vlady ujima
Rak. Je to cerstvé veleni, v dobé vydani jsme
ve znameni Raka druhy den.

S Raky je to tézké, hlavné proto, Ze jsou
naladovi. Rano maji jinou naladu nez odpo-
ledne a vecer se véechno zase zméni. Jejich
vykyvy nalad mohou byt tak nidpadné, Ze
se jejich okoli ¢asto zamysli nad tim, zda
»jejich Rak® netrpi maniodepresivni poru-
chou. Dalsi vlastnosti Raka je, Ze rad hro-
madi a déla si zdsoby na horsi ¢asy a k jeho
povahovym rysim patfi i neutuchajici za-
jem o historii, zejména o historii rodinnou.
Raci se radi prehrabuji ve starych albech
a divaji se na fotky svych predkd, radi se
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k nim vraci ve svych myglenkach a libuji
si, kdyz se starych cast své rodiny mohou
fyzicky dotykat. Touha vlastnit statky, kte-
ré jsou svazany s jejich predky, je u Rakua az
zardzejici. Moznd neni bez zajimavosti, ze
Raci ¢asto mivaji kiivé zuby a jsou vysoci.

Ale zanechme znameni zvérokruhu
a vrafme se zpatky do reality. Aktudlni ¢islo
ZaM, které drzite v ruce, je ¢islo pfedprazd-
ninové. Béhem prazdnin se miZete tésit na
dvojéislo. Uz nyni mohu slibit, Ze pfineseme
zajimavé rozhovory a doufam, Ze pfineseme
dalsi ¢ast pravnického okénka cileného na
zakony ve zdravotnictvi.

Viem ¢tenaftim ZaM preju krasny zaca-
tek prazdnin, pocasi tak akorat, abychom se
ohf4li, a pfitom na pocasi nelatefili, a samo-
zfejmé véem preji klidné ¢teni!
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B® ROZHOVOR

Lecebneée konopi jako nadeje
pro nemocné

PouZivdni konopi k lIéCebnym uceldm je téma, které budi velké vasné mezi laiky i odbornou verejnosti.
Na jedné strané jsou vdsné téch, kteri konopi vnimaji jako navykové zlo a drogu, které s blahem a lécbou
nemocnych nemaji nic spolecného, na druhé strané jsou ti, kdo konopi v ramci terapie svych pacienti
doporucuji a predepisuji, pfipadné pacienti, ktefi maji s terapii vliastni zkusenosti. ,LéCebné konopi je
u nas legalné uZivané a lékari pfedepisované radu let. Z praxe a z terénu mame mnoho kazuistik, kde
pomohlo,” Fika generdIni manaZer spolecnosti Neuraxpharm Bohemia MVDr. Lubos Chadim.

Co je lécebné konopi, v ¢em se lisi od ko-
nopi nelécebného?

Lécebné konopi je indikovano jako pod-
purnd ¢&i doplikova lé¢ba ke zmirnéni
symptom@ doprovazejicich rtiznad one-
mocnéni, jako je naptf. chronickd bolest,
neuropatickd bolest atd. Musi spliiovat
kvalitativni pozadavky na 1é¢ivé ptipravky
pouzivané pro vydej v lékdrnach. Lécebné
konopi je regulované zejména zdkonem
o néavykovych latkach a vyhlaskou o sta-
noveni podminek pro predepisovani, pri-
pravu, distribuci, vydej a pouzivani indivi-
dudlné pripravovanych lé¢ivych pripravka
na rozdil od nelé¢ebného konopi, které je
¢asto vyuzivano pro rekreacni ucely. Na
rozdil od nelééebného ma 1é¢ebné konopi
jasné stanoveny obsah hlavnich G¢innych
latek - A9-tetrahydrokanabinolu (THC)
a kanabidiolu (CBD).

Jaké slozky se u lécebného konopi vyuzi-
vaji?

Konopi obsahuje vice nez 120 slozek, nej-
znaméjs$i z nich jsou kanabinoidy THC
a CBD, dalsi slozky jsou terpeny, flavo-
noidy a ostatni fytokanabinoidy. VSechny
tyto slozky pak vytvari tzv. entourage efekt,
coZ znamena, ze kombinace vSech slozek
prispiva k vétsi ucinnosti a komplexnosti
terapeutického uc¢inku konopi. To je du-
vod, pro¢ mnoho lidi preferuje pripravky
plnospektralni namisto izolovanych.

Jak to je s legalizaci 1écebného konopi
u nas? Co jsou potravinové dopliky, co
jsou léky a jak je oddéluje legislativa?

V Ceské republice bylo lé¢ebné konopi
(LK) legalizovano v roce 2013 zdkonem
o navykovych latkach. Pacient muze ziskat
LK ve formé extraktu, suSenych kvéta nebo
konopnych pripravki, které jsou schvéleny
k 1é¢ebnym uceltim. Dle zdkona musi LK
predepsat lékar jedné ze 13 schvélenych
specializaci. Neni volné dostupné pro re-
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krea¢ni pouziti. Potravinové dopliky s ob-
sahem CBD (CBC - jedna z latek konopi,
kanabichromen, i u ni se vedou debaty
o0 lé¢ebném tcinku pozn. red), které nejsou
schvéleny nebo registrovany jako potravi-
nové dopliiky, jsou v CR povazovany podle
zékona ¢. 110/1997 sb., o potravinach a ta-
békovych vyrobcich, za nelegalni.

Porovnejte legislativu u nas a ve zbytku
Evropy? Kde je mozné konopi k lécebnym
ucinkim legalné pouzivat?

Legislativa k vyuziti LK neni zatim v ramci
EU sjednocena a kazdd zemé ma naprosto
jiny a individudlni piistup. Je tedy velmi
slozité jednotlivé zemé z hlediska predpist
porovnavat. Lze pouze zminit zemé z opac-
nych stran spektra — Slovensko, kde je 1é-
¢ebné konopi zcela nelegélni, a Némecko,
kde je naopak trh a uziti LK velmi $iroké
a lékari si mohou vybirat z desitek druht
rostlin i extraktd.

Vase spolecnost dodava na trh konopi ve
formé extraktu, pro¢ jste zvolili pravé tuto
formu?

Jednim z podstatnych divodi uvedeni na-
$eho extraktu na trh je fakt, Ze tato forma
muze predstavovat jednodu$si moznost
uzivani pro pacienty, kterym soucasna te-
rapie z néjakého diivodu nevyhovuje. Nage
extrakty maji za prvé presné definovany
obsah THC a CBD, ktery je standardizo-
van pri vyrobé. Dalsi vyhodou je u nasich
extraktd del$i doba pouzitelnosti a za treti
lze extrakty vyuzivat i v dal$ich lékovych
formach vhodnych pro 1é¢bu bolesti, jako
jsou napt. masti nebo ¢ipky.

Jak lécebné konopi ptisobi a jaké jsou jeho
indikace?

Lécebné konopi pusobi prostfednictvim
interakce s endokanabinoidnim systémem
v téle, ktery reguluje rizné fyziologické
procesy. Endokanabinoidni systém zahr-

nuje receptory, zejména CB1 a CB2 recep-
tory, nachdzejici se v mozku, imunitnim
systému a dal$ich ¢astech téla. THC a CBD
se vazou na tyto receptory a ovliviiuji jejich
funkci. THC ma potencial sniZovat bolest,
zlepSovat ndladu, stimulovat chut k jidlu
a zmirnovat nevolnost. CBD ma protiza-
nétlivé, analgetické, anxiolytické (proti uz-
kosti) a antikonvulzivni (proti zdchvattim)
vlastnosti.

Lécebné konopi je obvykle indikovano
u pacientd s chronickou bolesti, roztrouse-
nou sklerézou, nechutenstvim a nevolnosti
spojenou s chemoterapii... Nicméné kon-
krétni indikace a vhodnost 1é¢by konopim
se musi posoudit individudlné a je nezbyt-
né je konzultovat se zkuSenym lékafem.

Riziko predavkovani lé¢ebnym kono-
pim, zejména obsahujicim THC, je obecné
povazovano za nizké. THC muiZze vyvolat
euforické uc¢inky a ma potencidl zpusobit
nezadouci vedlejsi u¢inky, zejména pti vys-
$ich dévkach. Presto je obtizné konkrétné
definovat presnou davku preddvkovani
THC, ktera by byla pro vSechny jednotlivce
stejnd, protoze citlivost na THC se mtiZe
lisit. V kazdém pripadé je vhodné dodrzo-
vat presné pokyny lékafe nebo doporuceni
vyrobce pri uzivani lé¢ebného konopi a byt
obezfetny pti davkovani, zejména pokud
jde o produkty obsahujici THC.

Jaka je u néj farmakokinetika pti peroral-
nim uziti tinktury - extraktu? A lze nastu-
pujici a trvajici efekt néjak podporit?
Obecné je farmakokineticky profil fyto-
kanabinoida k dispozici pouze pro THC
a CBD - hlavni uc¢inné latky. Farmako-
kinetické parametry se také mohou u jed-
notlivych pacientt lisit, v zavislosti na dav-
ce, aktivité enzym, obsahu tukud v potravé
nebo ¢asu od posledniho jidla.
Farmakokinetika fytokanabinoida za-
hrnuje mnoho procestt — uvolnéni a ab-
sorpci do krevniho obéhu dle farmaceu-
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MVDr. Lubos Chadim

tické formy, distribuci litek do organd
a tkani téla, metabolické procesy, které se
odehravaji predev$im v jitrech, ale také
dalsich ¢astech téla, eliminaci metabolit
predevsim ledvinami, zlu¢i a stolici.

Vzhledem k tomu, ze THC i CBD jsou
latky lipofilni, tedy rozpustné v tucich, lze
jejich t¢innost podpotit, pokud jsou uzi-
vany s jidlem obsahujicim tuky.

Kdo muze predepsat tinkturu - extrakt
z konopi?

Extrakt lé¢ebného konopi muze predepsat
lékat schvélené specializace, jde o lékatre
zabyvajici se 1é¢bou bolesti - algeziology,
neurology, onkology, ortopedy, revmatolo-
gy a psychiatry. V soucasné dobé je 1é¢ebné
konopi hrazeno z devadesati procent zdra-
votni pojistovnou, deset procent si hradi
jako spolutcast pacient.

Mate néjaké konkrétni zkuSenosti z praxe,
kde skute¢né pomohlo?

Podle prvnich informaci od nasich pred-
nich odbornikd vime, Ze vedle analgetic-
kého efektu si pacienti také chvali zlepseni
kvality spanku, navrat chuti k jidlu a pozi-
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tivni zmény v celkové kvalité Zivota. U né-
kterych pacientti tak mize dojit ke snizeni
davek ostatnich analgetik nebo dokonce
k jejich Gplnému vysazeni. Je ov§em tfeba
zminit, Ze neexistuje standardni dévka se
stejnym uc¢inkem pro kazdého, davku je
tfeba stanovit individudlné, v zavislosti na
indikaci a stavu pacienta.

Jak se extrakt vyrabi a jaké jsou jeho pred-
nosti?

Extrakt je vyrabén ze samicich kvétenstvi
konopi (Cannabis sativa, indica) extrakci
v ethanolu, ziskany produkt je poté roz-
pustén v olejovém zdkladu podle pottebné
koncentrace. Vyhodou plnospektralni-
ho extraktu je, Ze vyuzivd jiz zminéného
»entourage® efektu pro co nejlepsi u¢inek
a také, Ze u néj lze, na rozdil od rostlin 1é-
¢ebného konopi, stanovit presnou koncen-
traci a davkovani.

Jaké jsou kontraindikace uziti konopi?

Existuji urcité kontraindikace, které by mély
byt zohlednény pti uzivani konopi nebo ko-
nopnych produkti. Je dtlezité, aby pacienti
diskutovali se svym lékafem nebo zdravot-

nim odbornikem o svém zdravotnim sta-
vu a souvisejicich rizicich pred zahajenim
1é¢by konopim. Uzivani konopi neni ob-
vykle doporucovano v téhotenstvi a kojeni,
u osob s existujicimi psychickymi porucha-
mi, jako je schizofrenie, bipolarni porucha
nebo zavazna uzkostna porucha, u pacien-
ta s kardiovaskuldrnimi problémy, nékteré
studie naznacuji, Ze THC muze zvySovat
srdecni tep a krevni tlak. Je tfeba si uvédo-
mit, ze kazdy jedinec je jedine¢ny a reakce
na konopi mohou byt individualni. Osobni
kontraindikace by mél posoudit 1ékat nebo
zdravotni odbornik na zékladé kompletni-
ho zdravotniho stavu a potfeb pacienta.

Jakad je interakce lécebného konopi s jinymi
1éky?

LK muze zvysit uc¢inek nékterych soucasné
podévanych 1ékt, jako jsou myorelaxancia,
opiaty, trankvilizéry a také ucinek alkoholu.
Obecné se jedna o latky, jejichz metabolis-
mus je ovliviiovin pomoci cytochromu
P450. Tyto interakce lze tedy vétsinou vyfe-
$it mirnou upravou dévky uzivanych léka.

Jak dlouho je mozné lécebné konopi uzi-
vat, aby bylo stale bezpecné a nehrozil i néj
navyk?

Doba uzivani 1é¢ebného konopi zévisi na
individudlnich potfebich pacienta a na
doporuceni lékafe. Lé¢ebné konopi je Cas-
to predepisovano jako soucdst dlouhodo-
bé terapie. V téchto pripadech by pacien-
ti méli dodrzovat pokyny lékate ohledné
déavkovani a doby uzivani.

Jak se k pouzivani lé¢ebného konopi stavi
odborna verejnost?
Lécebné konopi je z hlediska legislativy
mozné pouzivat v CR jiz témét deset let,
redlné a $irsi vyuziti LK v rostlinné formé
miZeme ale pozorovat az v poslednich
tfech, ¢tyfech letech. S prichodem LK ve
formé extraktu lze ocekavat daldi rozsifeni
jeho vyuziti, jednak s narustajicimi zku-
$enostmi lékait i pacientd, s presnéjsim
davkovanim a pohodInéj$im zptsobem
podéni. O tématu konopi jsou informova-
ny odborné lékaiské spolecnosti, existuji
tiskoviny konkrétné zaméfené na tento
druh 1é¢by a samoziejmé je LK soudasti
nejriznéjs$ich mezinarodnich studif a 1é-
katskych kongresti. Pro vétsinu lékait se
tedy jedna o vitané doplnéni 1écby jejich
pacientil, a pokud je néktery lékaf opatr-
néjsi v zavadéni novych postupt, mize vy-
uzit k indikaci a podani LK nejbliz§i Am-
bulance bolesti, které maji s timto druhem
1é¢by nejvétsi zkusenost.

Petra Hatlova
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Praktici, zubari a gynekologoveé

chteji zme

éji zménu

Praktici, zubari a gynekologové se rozhodli spojit sily a zaklddaji Koalici pro primdrni péci. Primdrni péce
totiz podle nich chfadne a potfebuje zdsadni zmény, na kterych chtéji spolupracovat se zdravotnimi
pojistovnami a ministerstvem zdravotnictvi. Jejich zastupci se setkali u kulatého stolu s ndzvem ,Budoucnost
primdrni péce v Ceské republice” s ministrem zdravotnictvi Vlastimilem Vdlkem, jeho ndméstkem Jakubem
Dvordckem, generalnim reditelem VZP Zdefikem Kabdtkem a feditelkou zdravotni sekce Svazu zdravotnich

pojistoven Renatou Knorovou.

»Primarni péle se u nds pomalu rozpada.
Pfitom jde o kli¢ovy segment, bez kte-
rého nemuze zadné zdravotnictvi dobte
fungovat. Lékafi primarni péce - tedy
praktici, gynekologové a zubni lékafi -
zvladnou vyfesit az 80 procent zdravot-
nich problémt, se kterymi se ob¢ané ob-
raci na zdravotni systém. Jenom v roce
2022 spole¢né provedli vice nez 70 mi-
liont odetfeni. Zatimco ve vyspélych ze-
mich je na primdrni pédi vyclenéno az
20 procent zdravotnického rozpoctu,
u nés je tento podil ptiblizné polovi¢ni,*
upozorhuje piedseda Sdruzeni soukro-
mych gynekologt CR MUDr. Vladimir
Dvotak, Ph.D. Podle piedsedy Sdruze-
ni praktickych lékatt CR MUDr. Petra
Sonky sice celkovy objem penéz sméiujici
do ¢eského zdravotnictvi v poslednich le-
tech vyznamné narostl, ale podil prostied-
ka vynaloZenych na primarni péci neroste.
»Naopak v poslednim roce se v segmentu
praktickych lékaiti dokonce snizil, a to je
tieba zménit,“ #ikd MUDr. Sonka.

»Primarni péce zajiStuje pravidelny
a dostupny zdravotni servis vice nez dese-
ti miliontim Cechtw. Ti kazdy den pottebu-
ji svého stomatologa, praktika a gyneko-
loga. Je to obvykle jejich prvni a mnohdy
také jediny kontakt se zdravotnim sys-
témem. Dostupnost, funkénost a kva-
lita primarni péce je proto pro bézného
obc¢ana métitkem, podle néhoz hodnoti
uroven ¢eského zdravotnictvi,“ vysvétluje
prezident Ceské stomatologické komory
doc. MUDr. Roman Smucler, CSc.

Podle ¢lent Koalice je tfeba udélat
fadu zdsadnich zmén, které dostanou
primarni péc¢i v nékolika nasledujicich
letech na troven obvyklou ve vyspélych
evropskych zemich - tedy i zjednodusit
a zkratit specializa¢ni vzdélavani prak-
tickych lékara pro déti a zastavit rozpad
jejich sité. ,,Pokud maminka nemiize pro
svého novorozence najit détského prak-
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tického 1ékare, tézko ji uspokoji fakt, Ze
mame v CR vynikajici pé¢i o pacienty se
vzacnymi onemocnénimi. Co je to plat-
né, Ze je ceska medicina v fadé oborid na
$pickové evropské urovni, kdyz nejsme
schopni béinym lidem zajistit zdkladni
péci? Potfebujeme rychle posilit kapaci-
ty ordinaci praktickych lékaru pro déti
a dorost ve véech regionech CR,“ pokra-
¢uje MUDr. Ilona Hiilleova, predsedky-
né Sdruzeni praktickych lékatrt pro déti
a dorost CR. Piipomina, Ze od roku 2017
zaniklo 600 praxi praktickych lékart pro
déti. ,A nyni jich je v Cesku méné nez
1800, niz uz jit nemizeme.*

Podle clenti Koalice je tfeba udélat
fadu zmén, které dostanou primarni péci
v dalSich letech na uroven obvyklou ve
vyspélych evropskych zemich: zaméfit se
napiiklad na podporu sdruzenych praxi,
které mohou ve velmi kratké dobé posilit
kapacity a dostupnost péce tim, ze do sys-
tému privedou alespon na ¢aste¢né uvaz-
ky lékatky, které jsou na rodicovskych
dovolenych. V jejich dal$im rozvoji vidi
Koalice cestu, jak stabilizovat primdrni
péci a zajistit plynulou genera¢ni vyménu
pri zachovdni potfebné kontinuity péce.
Je také tfeba posilovat roli primarni péce
v oblasti prevence a screeningovych pro-
grami a dale roz$ifovat jeji kompeten-

.....
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oblasti je existence tzv. preskrip¢nich
omezeni, kterd praktikim znemoziu-
ji predepisovat pacientim i zcela bézné
léky. Ministr zdravotnictvi Vlastimil Va-
lek zruseni preskripénich omezeni v dis-
kusi pFipustil.

Zasadni zmény v primarni péci se
ale dle lékaiti neobejdou bez investic do
infrastruktury. Rada ordinaci podle nich
funguje v nevyhovujicich prostorech, kte-
ré zasadné limituji jejich rozvoj i provoz
v zéatézovych situacich. To se dle léka-

fi ukdzalo v dobé pandemie covidu-19.
Tehdy chybéjici infek¢ni ¢ekarny a vyset-
fovny komplikovaly fungovani ordinaci
praktickych 1ékar. ,,I presto byla primar-
ni péce pti rozdélovani evropskych penéz
uréenych na posileni a obnovu zdravotni-
ho sytému po covidu-19 zcela opomenuta
a finan¢ni zdroje pro rozvoj infrastruktu-
ry bude tfeba teprve najit. Jsme priprave-
ni plnit roli, ktera je obvykla ve vyspélych
zemich, umime a chceme piebirat kom-
petence specializované ambulantni i laz-
kové péce, a zlepsit tim priichodnost a ka-
pacitu naseho zdravotniho systému. Je to
jedind mozna cesta, jak udrzet dostupnou
a ekonomicky udrzitelnou zdravotni péci
pro ob¢any CR v dobé rychlého starnu-
ti populace, rostoucich nakladt a ome-
zenych persondlnich zdroja. Prichazi-
me s konstruktivnimi ndvrhy zdsadnich
zmén v primarni péci, které tento léta
zanedbdvany segment postavi znovu na
nohy. Neptjde to ale bez investic a ak-
tivni podpory ministerstva a zdravotnich
pojistoven,“ shrnuje MUDr. Sonka.
Potfebu zménit primarni péci si uvé-
domuje i nejvétsi ¢eska zdravotni pojis-
tovna VZP. Dle slov svého feditele Zden-
ka Kabdtka se nebrani navySeni objemu
penéz do tohoto sektoru, jen musi proka-
zat pfinos pro pojisténce.
(red)

llustracni foto: 123rf.com
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VSeobecné vzdravotnl’
( pojistovny CR

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

Informace pro poskytovatele -
Protokol o zpracovani davek

V8eobecna zdravotni pojistovna CR pravidelné kazdy mésic informuje véechny poskytovatele zdra-
votnich sluzeb (PZS) o vysledku zpracovani jimi predloZzenych davek a dokladu, a to pomoci Proto-

kolu o zpracovani davek, jemuz se bude vénovat dnesni Poradna.

Protokol o zpracovani PZS obsahuje zejména
rozpis odmitnutych davek, dokladll a poloZzek
doklad( s konkrétnim oznac¢enim chyb, které
k samotnému odmitnuti ze strany VZP CR
vedly. Protokol sou¢asné nabizi pro PZS
i dalsi podstatné informace souvisejici s pre-
danymi davkami a doklady, proto je pfinosné
se vyhodnocenim téchto informaci zabyvat.
V¢asnou kontrolou a v€éasnym zji$ténim
rozporl mezi informaénim systémem PZS
a informaénim systémem VSeobecné zdra-
votni pojistovny CR Ize tak snadno predejit
budoucim nedorozuménim ohledné uhrad za
poskytnuté zdravotni sluzby.

VZP CR disponuije jako jedind informag-
nim systémem, ktery automaticky pfi zpra-
covani dokladd méni druh pojisténi dle
aktudlnich informaci ziskanych v registru
pojisténcl, a nasledné tak zpracuje doklady
pod spravnym druhem pojisténi, aniz by byla
nucena chybné doklady PZS odmitnout.
Pfipady, v nichz doSlo ke zméné druhu po-
jisténi, jsou PZS predany prostfednictvim
protokolu, konkrétné v sekci Pfehled pojis-
téncdi DP4 predlozenych v davkach za
DP1 nebo Pfehled pojisténct DP1 pied-
lozenych v davkach za DP4. Tato oblast
obsahuje pfehled v8ech pojisténcl s jinym
druhem pojisténi, nez za ktery byla davka
plvodné predlozena. Doklady pojisténct

Dalibor Benych,
vedouci referdtu prijmu a zpracovani ddvek

tedy z dtivodu chybného uvedeni druhu
pojisténi VZP CR neodmita, ale oceni
a uhradi se spravnym druhem pojisténi.
Na neodmitnuté doklady se nepredavaji
opravné davky.

Ke kazdému dokladu se zobrazuiji infor-
mace o Cisle pojisténce, Cisle davky, obdobi,
stavu dokladu (zda je, €i neni odmitnut), ob-
dobi platnosti pojisténi a dalsi informace (viz
obrazek 1).

DalSi ¢asti protokolu jsou Doklady se
zpétnymi zménami druhu pojisténi (vizobra-
zek 2).

Pokud dojde v registru pojisténcu ke
zpétné zméné druhu pojisténi, informacni
systém VZP CR automaticky vyhleda v§ech-
ny doklady, jichz se tato zména tyka. Na-
sledné se pomoci procesu ,precenéni DP*
véechny doklady s plvodnim druhem pojis-
téni stornuji a nahradi novymi doklady
s aktualnim druhem pojisténi uvedenym
v registru pojisténcd. Tento proces zpraco-
vani probiha bez soucinnosti PZS. Ackoli
jsou udaje v této sekci protokolu pro PZS
pouze informativniho charakteru, je zadouci,
aby se promitly i do informaéniho systému
konkrétniho PZS. Predejde se tak jiz zmirno-
vanému nesouladu ohledné Uhrad za poskyt-
nuté zdravotni sluzby. Tato ¢ast protokolu
mimo jiné zobrazuje také plvodni i nové
vytvorené doklady a davky, druh pojisténi,
Cislo pojisténce a dalsi informace.

V pfipadech, kdy dojde k vytvoreni
davek a doklad( v informac¢nim systému
VZP CR (napt. davky a doklady z precenéni,
doklady z revizni €innosti apod.), je pak na
protokolu u konkrétni davky nebo dokladu
uvedeno zaporné &islo. Zaporna Cisla jsou
pouzita z dlvodu, aby nebyla narugena
Ciselna fada pouzivana danym PZS.

Obrazek 1 Ke kazdému dokladu se zobrazuji informace o Cisle pojisténce, Cisle davky, obdobi, stavu dokladu obdobi platnosti pojisténi

€ pojidténce € _davky Obdabi

— 14332
— 14350

03/2022 140
03/2022 48

Aktudlni sdéleni: Do niZie uvedenych davek s druhem pojisSténi 1(4) jsou zafazeny doklady pojiSténci s jinym druhem pojisté&ni, neZ za ktery byla davka
predloZiena. Tyto doklady jsou ocenény a uhrazeny v nakladové skupiné odpovidajici platnému druhu pojisténi.
NEPREDAVEJTE OPRAVNE DAVKY.
Piehled pojiZténct DP4 pfedloZenych v davkich za DPl:

& dokladu Badek *) Doklad odmitnut Vﬁech;gqulf

Ne Ano
Ne Ano

Vypodteno v DP4,
K& **)

349,60
116,68 11.03.2010 - 01.01.3000

Platné pojisténi v DP4 **%*)

Obrazek 2 Doklady se zpétnymi zménami druhu pojisténi

Doklady se zpétnymi zménami DP:

Davka Puv.: 14221 Rok: 2022 Mé&aic: 01 10 Storno: -/ Nahrada: -8
Doklad Doklad  1zp & pojisténce DP  DP Pavodni
Puv. Novy 5 Piv. Novy | Body Polo¥ky v K& K& celkem
184 -1 N 1 36,00 622,99 ©58, 99
Davka Phv.: 14221 Rok: 2022  Masic: 01 10  Storno: -5 Nihrada: -6
Doklad Deklad  1ap &.pojistance PP DP Pévodni
Pav. Novy Pav. Novy | Body Polozky v K& K& celkem |
190 107 I 4 36,00 731,77 767,77
2pétné zmé&ny DP - celkem za ICZ2: 12,00 1354, 76 1426, 76

PEecenéni: ****¥*¥

Pfecenéni -

Nove Revize
Body | Poloiky v K& K& celkem 2
36,00 622,99 658,99
[

Nove Revize
Body  Poloiky v KE| K& celkem *)
36,00 731,77 767,77
12,00 1354, 76 1126, 76
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Umélému oplodnéni pomuze uméla inteligence

V Cesku se kaZdy pdty pdr potykd s neplodnosti. VEk Zen, které se obraceji na reprodukéni kliniky, je ale stdle
vy$si a kaZdd z nich si preje jediné - otéhotnét co nedrive. DileZitou roli pfi vybéru nejvhodnéjsiho embrya zacind
v asistované reprodukci hrat uméla inteligence. Diky ni by se mél ve specializovanych klinikdch zkrdtit cas, ktery

vede k Uspésnému téhotenstvi.

»-Um¢éld inteligence by méla zkratit dobu lé¢-
ktera tak pti asistované reprodukci prijdou
na fadu jako prvni,“ vysvétluje MUDr. Pavel
Otevrel, vedouci 1ékat nejvétsi ¢eské repro-
dukéni kliniky - Reprofit. Diky své schop-
nosti analyzovat a zpracovévat velké mnoz-
stvi dat uméld inteligence (AI) vyhodnoti,
které embryo je pro Zenu nejvhodnéjsi. ,,Pti
asistované reprodukci se v laboratofich po-
suzuji obrazova data - fotky nebo filmy, na
nichzZ jsou zaznamendna vajicka, spermie ¢i
embrya. Uméla inteligence dokéze vyhod-
notit, kterd jsou pro uspé$né oplodnéni nej-
vhodnéj$i — a to mnohem lépe nez ¢lovék.
AT také umi popsat a navrhnout optimalni
prosttedi, ve kterém se embrya kultivuji,“
popisuje MUDr. Oteviel.

Umeéld inteligence se ve vSech téchto
oblastech stale vyviji. Zatim nejdal je v hod-
noceni embryi, kterd dokdze sledovat takika
po sekundach/setinach sekundy a seradi
je od nejlepsiho k nejhor$imu. ,,Embryo,

které muZze na pohled vypadat dobfe, to-
tiz viibec nemusi byt uspés$né. Pravé s tim
si uméld inteligence poradi mnohem lépe
nez ¢lovék. Do délohy se diky ni dostane
takové embryo, u néhoz je nejvyssi pred-
poklad na otéhotnéni. Zmensi se tak pocet
embryotransferd, které k ditéti nevedou,”
dopliiuje specialista na umélé oplodnéni
MUDr. Tomas Bagdcsi z Reprofitu. Vzhle-
dem k tomu, Ze se Zeny na specializované
kliniky obraci ve stale vy$§im véku, je pro
né velmi dulezitd pravé rychlost tspésné-
ho umélého oplodnéni. Pokud se jim totiz
podafi otéhotnét napoprvé, maji vétsi $anci
a Cas pocit i druhé dité. ,Uméla inteligen-
ce ma slouzit k tomu, aby Zeny zbyte¢né
neztracely ¢as a otéhotnély hned z prvniho
embrya. I proto uz u nas za¢iname hodnotit
embrya s pomoci umélé inteligence. Leto$ni
rok je pilotni, takze je$té nemame k dispozi-
ci klinické vysledky, ale uz nyni vidime, jak
nam napovida v nerozhodnych pripadech,*
upresniuje MUDr. Pavel Oteviel.

Zku$enosti s umélou inteligenci celosvé-
tové pribyva. ,Neni v8ak diky ni jesté naro-
zen dostate¢ny pocet déti na to, aby vznikly
podrobné studie. Stoprocentné ale vime, ze
se tato metoda bude na vybéru vhodnych
embryi nebo naptiklad spravnych vajicek ke
zmrazeni podilet stéle vic. Uméla inteligence
se promitne do véeho, kde bude k dispozici
dostatek dat,“ dodava predseda sekce asis-
tované reprodukce Ceské gynekologicko-
-porodnické sekce CLS JEP MUDr. Stépan
Macha¢, Ph.D. Odbornici se shoduji, Ze se
AT stane vyznamnym pomocnikem embry-
ologt. Jejich praci podle nich ale neohrozi.
»Bude urcit¢ vybornym radcem, nikdy je
ale nemtize nahradit, protoze embryologové
provadi viechny praktické tkony, jako jsou
vpichy spermif do vajicek nebo tieba biopsie.
Lidsky faktor tak bude hrat v asistované re-
produkci v budoucnu stale svou vyznamnou
roli. Co se ale vybéru kvality embryi tyka,
ten uméld inteligence jisté ovladne,” dodava
MUDr. Machac. (red)

Ceska spoleénost pro sexualni medicinu ma
nového predsedu

Ceskd spolecnost pro sexudini medicinu md nové vedeni. Do Cela spolecnosti byl zvolen MUDr. Marek
Broul, Ph.D., primdr Sexuologického oddéleni Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem a urolog Urologického
oddéleni nemocnice Litomérice. Nové vedeni spoleCnosti by se mimo jiné chtélo zamérit na osvétu v oblasti

sexudlIniho zdravi.

Spole¢nost byla zaloZena na podzim roku
2005. U jejiho zrodu stali ¢esti andrologo-
vé a urologové, sexuologové psychiatri¢ti
a psychologicti, ktefi se zabyvaji porucha-
mi sexudlnich a reprodukénich funkei. Ci-
lem spole¢nosti a predmétem jeji ¢innosti
je mezioborovd spoluprace medicinskych
a védeckych oboru tykajicich se sexudlnich
a reprodukénich funkei.

Mezi nejcastéji prezentovana témata pa-
tfi vliv uzivani hormonalni antikoncepce na
sexudlni zdravi, poruchy sexudlni preferen-
ce, drogy a sex, erektilni dysfunkce, orgas-
tickd dysfunkce, evolu¢ni sexuologie, Zzen-
skd sexualita, asistovana reprodukce, sexu-
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alita hendikepovanych, zékon a sexualita,
menopauza a sexualita, prostituce, porno-
grafie, neurovédy a sexualita, panevni chi-

rurgie a sexualita, téhotenstvi a sexualita,
prostata a sexualita, sex a internet, sexualita
a psychické poruchy a transsexualita.

»Radi bychom se posunuli v oblasti
vzdélavani, v komunikaci s vefejnosti nebo
spolupraci s dal$imi odbornymi organi-
zacemi. Chceme zlep$it a rozsitit znalosti
o sexudlni mediciné mezi lékafi, zdravot-
nickymi pracovniky a vefejnosti, a zejména
chceme upozornit na stalé riziko sexualnich
onemocnéni,“ fikd predseda spole¢nosti
Marek Broul.

Spole¢nost se chce dale vénovat védecké
¢innosti a planuje i mezioborové spoluprace.

(htl), foto: CSPSM
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LECEBNE KONOPI VE FORME EXTRAKTU

Novad moznost Ié€by pro pacienty, ktera je:

° / . . / / /
Etickd Individudini  Jednoduchd
Jsme farmaceutickd LéCba na miru podle Nové& moderni forma:
spole¢nost, kterd ma potfeb kazdého pacienta. extrakt I€€ebného konopi.
vice jak 35 let zkuSenosti
v oblasti CNS.

THC 100 p,,
/
CBD 29 mg?,.,r]n'
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ZMENA PRO ZDRAVi
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,Treba bude existovat i uméla
slinivka.”

Ondrej Vrtal
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Do mediciny proudi stile nové a zdoko-
nalujici se technologie. Stranou zdjmu
bddadni a technologii neziistavd ani dia-
betologie. ,Za dvacet let tieba budeme
mit k dispozici i umélou slinivku a dd se
predpokladat, Ze bude i novy druh tera-
pie,“ ¥ikd MUDr. Ondiej Vrtal, vedouci
diabetologického centra Nemocnice Ceské
Budéjovice.

V Cesku piibyva v poslednich letech lidi
s diabetem druhého typu. O jakém naristu
se bavime?

Narust u nas je skute¢né rychly. V soucas-
né dobé vime o zhruba milionu diabeti-
ki 2. typu, kterych v soucasnosti ptibyva
nejvic. O celé fadé diabetiku ale nevime
a nemaji stanovenou diagnézu. Celkovy
pocet véetné téch nediagnostikovanych se
odhaduje zhruba na 1,2 milionu. Ro¢né
jich nové diagnostikujeme fadové desitky
tisic, ale absolutni nérist je vidy o néco
mensi, protoze kazdoro¢né ¢ast diabetiki
umird. Ale za poslednich deset let diabe-
tikd 2. typu ptibylo v absolutnim poétu
200 az 300 tisic.

Co je hlavni pfi¢inou néristu?

Zivotni styl populace, z toho plynouci nad-
vaha nebo obezita. S tim samoziejmé sou-
visi strava, kterd je u nas velmi energeticky
bohatd, a také nedostate¢ny vydej energie
neboli malo pohybu, at uz je to chiize, nebo
béh, ¢i obecné malo sportu. Sportuje se sta-
le méné a méné a sportu a pohybu mame
méné uz od détskych let. Déti uz nechodi
hrat fotbal za dim, jak tomu bylo dfiv, ale
vice sedi u pocitace.

Co je pric¢inou toho, Ze se diabetes objevuje
u stale mladsich lidi?

Nedostatek fyzické aktivity je stoprocentné
jednou z pri¢in. Velmi je ale zndat i zména
stravy, ale tam samozfejmé velmi zdlezi,
kam se divame. Cela tada lidi se stravuje
lépe, nez tomu bylo pred dvaceti lety, je
vice moznosti a lep$i dostupnost Cerstvé-
ho ovoce a zeleniny, které jsou k dispozici
celoro¢né a podobné. Ale zaroven vyrazné
pribylo velmi kalorickych jidel a napoju.
Mam na mysli razné sladké limonady, kte-
ré se piji obecné mnohem vice nez dtive,
zvysila se i spotfeba alkoholu u mladych
lidi a obecné vzrostla spotfeba takzvané
rychlé stravy - fast foodu, at uz je to z riiz-
nych fetézct, pizzy, kebabi a tak podobné.

Je nase zdravotnictvi na ndrust pacientd
pripravené?

Neni a ani nemuze byt pripravené. Pokud
se néco nezméni a nezaéneme se chovat

zodpovédnéji, tak na$ zdravotni systém
podobny nartst nemuze ustat. Vice lékari
a sester uz neni kde brat a zdravotni systém
na péci nebude mit ani penize, bude ho to
velmi vycerpavat.

Jaké naroky epidemie diabetu na ceské
zdravotnictvi klade?

Hodné vysoké, bavime se tady opravdu
o desitkach miliard korun navic, které to
bude cely systém stat. Vedle odborniki
diabetologti ale epidemie zasdhne i v ostat-
nich oborech, protoze cukrovka méd samo-
zfejmé své komplikace - bude vice infark-
ti, vice srde¢niho selhani, vic mrtvic, bude
potieba vice chirurgickych vykont. Takze
to neni ani zdaleka jen o diabetolozich
a praktickych lékafich, ale o véech odbor-
nostech, protoze diabetici jsou obecné vice
nemocni nez zdravi lidé a vice spotfebova-
vaji zdravotni péci.

Rocné nové diagnostikujeme
Fddové desitky tisic diabetik

Jakou roli hraji, ¢i by méli v dispenzarizaci
pacientt s diabetem hrat prakticti 1ékari?
Zatim to vypada tak, Ze v Cesku je zhruba
400 diabetolog, z toho ne viichni se vénuji
jen klinice. Kdyz si fekneme, Ze pacienti je
1,2 milionu a kazdy diabetolog je schopny
mit v péci zhruba 1500 pacientd, tak ndm
z toho vychdzi, Ze vice nez polovinu musi
mit v pé¢i prakti¢ti 1ékafi. Je otdzka, do
jaké miry na né maji cas, jaka je jejich od-
bornost a do jaké miry jim platci zdravotni
péce povoli predepisovat nové léky. V péci
jsou tedy do jisté miry omezeni, ale musi
se 0 své pacienty starat, protoze jinak by to
ani neslo a neni tady nikdo jiny, kdo by to
za né udélal.

Jaké jsou posledni trendy v 1é¢bé a co mo-
derni terapie pacientim prinasi?

Trendy bych vyzdvihl dva. Prvni jsou sa-
moziejmé 1éky a druhy je neustala a opa-
kovand edukace pacienttl v tom, aby lépe
jedli, méli raciondlni jidelnicek s méné
kaloriemi ve stravé a aby se vice hybali.
Ten pohyb se také snazime ¢im dal vice it
pacientlim na miru, to znamena abychom
nenutili starou babicku, aby chodila béhat
na pas, ale aby alespon chodila ven na pro-
chazky. U mladsich lidi se zase snazime,
aby sportovali, aby méli krokoméry a po-
¢itali si, kolik krokt za den ujdu a tak dale.
Trochu se ndm to vraci na zaditek. Pak

mame na druhé strané samozfejmé moder-
ni léky typu GLP1 analog a gliflozind, které
maji celou fadu pridanych efektt a G¢inka
aneléci jenom cukrovku, ale chrani i srdce,
ledviny a tak déle. Jsou jen omezené tim,
kdo je muze predepisovat, zatim je nemo-
hou psat naptiklad prakti¢ti 1ékati. Pojis-
tovny maji také striktni omezeni, komu je
mohou lékati predepsat v zavislosti na celé
fadé faktort, jako je vaha pacienta, hladina
jeho cukru za posledni tfi mésice a podob-
né. Respektive predepsat je mohou vSem,
ale jde o to, kdo z nich bude mit nérok na
uhradu od pojistoven.

Maji ¢esti diabetologové moznost moderni
léky vyuzivat naplno dle nejnovéjsich ev-
ropskych doporuceni pro 1é¢bu diabetu?
My je miiZeme vyuzivat naplno v tom smy-
slu, Ze je mdme u nds dostupné a mizeme
je predepisovat. Omezeni jsme samoziej-
mé témi kritérii zdravotnich pojistoven,
abychom je mohli vydévat na uhradu. Ale
to je v podstaté v kazdém staté néjakym
zplisobem omezené. Co nas vSak hodné
limituje, je ¢eskd mentalita, ktera predpo-
klada, ze kdyz si platim zdravotni pojisténi,
tak mam ndrok na vSechno zdarma a ne-
musim si nikdy nic pfiplacet. To nas bude
limitovat i do budoucna, protozZe tento sys-
tém to do budoucna ,,neutdhne®, aby i mo-
derni lé¢bu méli vSichni hrazenou, a to se
netyka jen cukrovky, i v ostatnich oborech
jsou dostupné moderni, ale drahé Iéky.
Néam by vyrazné pomohlo, kdyby se zmé-
nila tato mentalita, Ze automaticky neni na
vSechno nérok, protoze pacienti maji ¢asto
sklony moderni, ale ne plné hrazenou lé¢-
bu, odmitat. Pfitom to, co je v uvozovkach
zadarmo, neni ¢asto to nejlepsi.

Jak je na tom Cesko ve srovnéni s okolnimi
staty v ramci Evropy s vyskytem diabetu,
urovni a moznostmi lé¢by?

Urovni a moZnostmi 1éeby jsme srovna-
telni se zbytkem Evropy. Co nds strasné
limituje, je, Ze patfime k nejvice obéznim
zemim v Evropé. Nase populace tloustne
a tloustne rychleji nez Evropa. Mdme také
problém nejen s cukrovkou, ale i s kou-
fenim a alkoholem, takze ve vy$§im véku
jsme vice nemocni nez zdpadni Evropa. To
nds ve srovnani s okolnimi staty handica-

puje.

Jaka jsou nejvétsi zdravotni rizika spojena
s diabetem 2. typu?

Rizika jsou dvojiho typu. Jeden z nich je
tzv. makrovaskuldrni - tedy piipad, kdy
choroba napada velké cévy, coz je klasicka
ateroskleréza, tedy kornaténi a ucpava-
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ni tepen. OhroZeni je tam vlastné stejné
jako u populace bez diabetu, tedy srde¢ni
infarkt, cévni mozkova piihoda, ischemic-
ka choroba dolnich koncetin. U diabetiki
véak tyto zmény a komplikace nastdvaji
drive nez u téch, co cukrovku nemaji, a to
klidné i o deset let... Pak jsou tam rizika
mikrovaskuldrni, coZ jsou onemocnéni,
ktera napadaji jednotlivé organy - o¢i, led-
viny, srdce, nervova soustava a dal$i. Dia-
betem poskozené orgdny zacinaji postupné
selhdvat, a samozfejmeé hrozi i jejich uplné
selhani, to se tyka tfeba ledvin. Nejcastéj-
$im dtvodem selhani ledvin v zdpadnim
svété je cukrovka. Nejcastéj$im diivodem
slepoty, protoze diabetes napada o¢i a sit-
nici, je v zdpadnim svété také cukrovka.
Cukrovka také zpusobuje neuropatii, ktera
snizuje citlivost. To souvisi s vyssi urazo-
vosti, pacienti na néco §ldpnou a porani si
nohu a nevi o tom, protoze poranéni neci-
ti. Pak nasleduje potiZ se zhojenim, protoze
diabetes schopnost hojeni snizuje. Diabeti-
kam tak na nohach ¢asto vznikaji defekty,
které mohou byt i infikované. V dasledku
toho je nejcastéjsi pri¢inou amputace na
dolni koncetiné, a to nejen celé nohy, ale
tfeba jen prsti, opét v zdpadnim svété cuk-

\pet
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rovka, pomineme-li amputace z dtivodu
urazu.

Stdle funguje stereotyp, kdy si
pacient fekne o tabletku a ma
pocit, Ze je jeho zdravotni
problém vyresen

Diabetes 2. typu je tzce spojen se zivotnim
stylem. Jak motivujete pacienty k tomu,
aby se o sebe vice starali?

Podle mé je nejleps$i pacientim ndzorné
ukazovat, jaké nasledky jejich Zivotni styl
v kombinaci s nemoci mtize mit. To je bo-
huzel negativni motivace, ale pozitivni ¢as-
to nefunguje. Nechci uplné pausalizovat,
protoze néktefi pacienti opravdu spolupra-
cuji, ale vétsina na to bohuzel spise kagle,
kdyz to tak musim fict. Opravdu stale fun-
guje stereotyp, kdy pacient prijde k Iékati,
fekne mu o tabletku a ma pocit, Ze tim je
jeho zdravotni problém pohodlné vyfesen,
a je spokojen, ze nemusi nic délat sam se
sebou.

Kde je problém, pro¢ jsme dlouhodobé
v poctu lidi s obezitou na $pici v porovndni
s Evropou?

Prvni véc, kterd je Spatné, je nase klasicka
¢eska kuchyné, kterd je velmi hutnd a ka-
loricky vydatna. Pak si myslim, Ze je u nds
hodné roz$ifeny vliv zahrani¢niho zpiso-
bu stravovani v podobé fast foodii, kebabii
a tak podobné.

Pojdme se chvili vénovat i diabetu 1. typu.
Kolik lidi v Cesku s touto nemoci zije?

V tuto chvili je to mezi 65-70 tisici pa-
cienttl.

V poslednich letech pocet spiSe sta-
gnoval a ted mirné stoupd, zda se, ze kvili
covidu-19. Cukrovka 1. typu ma geneticky
zaklad, ktery ale je$té Gplné nezname, nic-
méné covid-19 zjevné pro nékteré pacienty
predstavoval jakysi spousté¢ autoimunitni
reakce, ktera ma za nésledek rozvoj tohoto
onemocnéni. Vzhledem k tomu, Ze covi-
dem-19 onemocneéli skoro vsichni, tak jeho
nékaza méla za nasledek vznik onemocné-
ni diabetem u vicero pacientii. Nemtizeme
jednoduse rict, Ze covid zptisobuje cukrov-
ku. Ale pokud k ni ma ¢lovék néjaké predis-
pozice nebo imunitni dysfunkci, tak ten po-
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sledni spousté¢ k rozvinuti diabetu 1. typu
miize byt néjaka viréza, a tedy i covid.

Jaky vyvoj prodélala v poslednich letech te-
rapie diabetu 1. typu? Jsou néjaké novinky
a co pacientim nejvice pomaha?

Zakladni 1é¢ba samoziejmé ziistavd stej-
nd, pacienti potfebuji inzulin. Ohromny
pokrok ale pfindsi nové technologie, které
meéni, jakym zptsobem si pacienti monito-
ruji glykemii i to, jak si dodévaji inzulin.
Co se ty¢e monitorovani, tak se za posled-
nich zhruba pét let ohromné rozvinuly
glukézové senzory, které kontinualné mo-
nitoruji krevni cukr. V Cesku se daji prede-
psat témér kazdému, stali, Ze pacient ale-
spon trochu spolupracuje. To je ohromny
posun, protoze pacienti mohou neustéle,
v kazdé minuté, mit prehled o tom, jakou
hladinu cukru maji.

Druhd véc je samotna aplikace inzuli-
nu, kdy nyni mame k dispozici napriklad
chytra inzulinova pera. Z nich je mozné
stahnout data o tom, jak si pacient inzulin
aplikuje, jestli nezapomind, jestli si inzulin
déva pred jidlem a jak ¢asto si jej picha bé-
hem dne. Zaroven pacient na displeji pera
muze zjistit, kdy si inzulin aplikoval napo-
sledy, jestli pravé nezapomnél. Samotnou
kapitolou jsou chytré inzulinové pumpy,
které v kombinaci s glukézovymi senzory
umi uz velmi dobfe automaticky ovliviio-
vat hladinu cukru v krvi pacienta - sice
jesté nemizeme mluvit o umélé slinivce,
ale uz jsme kric¢ek nebo mozna dva pred
tim.

Co nas ¢eka za deset, dvacet let?

Hodné se budou vyvijet technologie, to
zcela jisté. Budeme mit presnéjsi senzory
a pumpy a snad jednou, za dvacet let tieba,
bude existovat i uméla slinivka. Tedy pti-
stroj, ktery u sebe pacient bude mit a bude
mu métit glykemii, davkovat inzulin a on
do toho nebude muset néjak aktivné vstu-
povat. Bude se urcité zdokonalovat i far-
makoterapie, budou lepsi inzuliny a lepsi
léky. Myslim, Ze se ted bude hodné cilit na
hubnuti napti¢ populacemi a fokus bude
na léky, které ovlivni hubnuti pacienta
a budou mu v redukci hmotnosti pomahat.
Tyto 1éky se pouzivaji uz nyni, ale oceka-
vam, ze se budou pouzivat vice a ve vyssich
davkach, aby pacienti zhubli tfeba i dva-
cet, tficet kilo ¢i vic. Dnes, pokud potfte-
bujeme, aby pacient zhubl tficet, ¢tyficet
kilo, ndm nezbyvd neZ pouzit bariatrickou
chirurgii - tedy zmensit zaludek, zmensit
plochu ve stfevech, kterd vstfebava ziviny.
Jind moznost neni, tak markantni hubnuti
ndm soucasné 1éky neumozni, ale samotné
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molekuly se budou zcela urcité vyvijet a do
budoucna umozni i ubytek vahy obdobné,
jako to nyni umozni bariatricka lécba. Vé-
Fim, Ze to je otazka nékolika let.

Umite si predstavit, ze by se diabetes stal
vylécitelnym?

Teoreticky by se diabetes 1. typu vylécit
mohl, kdyby se néjakym zptisobem opravil
imunitni systém tak, Ze by zase zacal pro-
dukovat inzulin, tfeba genovou terapii. To
je ale opravdu béh na dlouhou trat a otaz-
ka mozna na desitky let. Pokud bychom se
bavili o diabetu 2. typu, dokud bude exis-
tovat obezita, tak si nemyslim, Ze bychom
se nemoci mohli zbavit. Nejdfive bychom
museli vylé¢it obezitu a dalsi rizikové fak-
tory, coz se v tuto chvili viibec nezda, Ze by
bylo realné.

Za poslednich pét let se ohromné
rozvinuly glukozové senzory

Jak pacienty s diabetem ovlivnila pandemie
covidu-19?

Zasahla je velmi negativné, a to hned z né-
kolika duvodi. Lidé byli hodné doma,
nehybali se, méné sportovali, ale pfisun
potravy nijak neomezili, takZe pfibirali na
hmotnosti. Také se extrémné zvysila spo-
tfeba alkoholu, a to nejen piva prostfednic-
tvim garazovych hospod, ale i tvrdého al-
koholu pfimo v domdcnostech, coz je velky
problém. Nejen proto, ze poskozuje jitra
a mize poskodit i slinivku, ale hlavné pro-
to, Ze je vysoce kaloricky. Tti piva jsou jako
dalsi porce jidla, podobné nékolik pandaki
tvrdého alkoholu, o koktejlech nemluvé.

Kolik procent diabetiktt trpi pozdnimi
komplikacemi diabetu?

Domnivédm se, Ze zhruba tfetina pacientt
pozdni komplikace diabetu pociti.

Rekl bych, Ze nejastéjsi je neuropatie —
nervy jsou totiz velmi citlivé na metabo-
lické zmény a konkrétné nervy v nohach,
kde se to poskozeni nejcastéj$i projevuje,
jsou jedny z nejdel$ich bunék v téle. Jak
jsou dlouhé, tak jsou citlivé na zmény hla-
diny cukru v krvi a dalsi faktory, poskozeni
u nich byva velmi casté. Casto se stava, ze
pacient, ktery md ¢erstvou diagnézu cuk-
rovky 2. typu, md uz ve chvili vysloveni

diagnézy nervy poskozené.

Zminovali jsme i poskozeni ledvin...
Pogkozeni ledvin je u diabetu ¢asta komp-
likace. Co se tyce dialyzovanych pacientt,
téch je v Cesku zhruba 11 000 a vétsina
z nich jsou pravé diabetici. Pacienti s po-
$kozenymi ledvinami je ale vyrazné méné
neZ pacientll s neuropatii. Diabetiky je
nutné pravidelné testovat a sledovat funkci
jejich ledvin a sledovat ptitomnost albumi-
nu. Soucdsti 1é¢by je samoziejmé co nejlep-
$i kompenzace samotné cukrovky, protoze
diabetes pfimo ovliviiuje funkci ledvin.
Posgkozeni, pokud k nému dojde, uz
bohuzel nezmizi, to je nevratny stav, ale
muzeme zpomalit proces vedouci k dal-
$imu poskozeni az selhani. A to i pomoci
1éka, jako jsou napriklad AAC inhibitory
nebo sartany, a mimo jiné se pouzivaji i gli-
floziny, které jsou primarné pouziviny na
1é¢bu cukrovky 2. typu.
Jaka je nejcastéjsi pri¢ina umrti u diabe-
tika?
Ur¢ité kardiovaskuldrni onemocnéni, to
znamend infarkty a mrtvice - stejné jako
u populace bez diabetu, ov§em s tim rozdi-
lem, Ze je maji dfiv.
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Rozdilna dostupnost modernich

IIV.

écCiv v EU: priciny a mozna reseni

4

Dostupnost inovativnich 1é¢iv se v evropskych zemich vyrazné lisi. V Ceské republice je k dispozici
99 ze 168 novych modernich IéCiv urcenych k lécbé onkologickych, vzdcnych a fady dalSich onemocnéni
registrovanych u Evropské lékové agentury. V dostupnosti inovativnich 1éki je na tom CR lépe neZ
ostatni zemé V4, naopak zaostdva za nékterymi zemémi zdpadni Evropy, napf. Francii, Rakouskem nebo

Némeckem.

Pfestoze se jedna o vysledek pouze indika-
tivni, ilustruje obecné rozdily v dostupnos-
ti terapeutik napfi¢ staty Evropské unie.
Co je hlavni pti¢inou prodleni? Jaka lze
nalézt feSeni na Ceské a evropské Grovni?
Zlepsi situaci navrzena reforma evrop-
skych 1ékovych predpisii, kterou predstavi-
la Evropska komise na konci dubna 2023?

To jsou hlavni témata, kterym se na
kvétnové mezinarodni konferenci AIFP
porddané ve spolupraci s Evropskou fe-
deraci farmaceutickych spole¢nosti a aso-
ciac{ (EFPIA) pod zastitou Statniho usta-
vu pro kontrolu lé¢iv (SUKL) vénovali
zastupci Evropské komise, Evropského
parlamentu, Ministerstva zdravotnictvi,
Ceské asociace pro vzdcnd onemocnéni
(CAVO), VZP a dalsich zdravotnickych
partnert.

Soucasnd reforma evropskych léko-
evropskych zdravotnickych témat za po-
slednich 20 let. Nova legislativa vyznamné
ovlivni dostupnost modernich 1é¢iv pro
evropské pacienty na mnoho let dopiedu,
zaroven muze oslabit, nebo naopak posilit
pozici Evropy na globalnim trhu s 1é¢ivy.

Zdravotnictvi a medicina, 6/2023
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Jejim hlavnim cilem je zajistit rychlejsi
a rovnocennéj$i pristup k modernim Ié-
kim a odstranit rozdily v jejich dostup-
nosti.

Pozice Evropské komise
a Evropského parlamentu

Zastupce Evropské komise Anthony Ro-
diadis v rdmci konference predstavil za-
méry Komise a obtize, s nimiz se ¢lenské
staty EU v rdamci dostupnosti modernich
lé¢ivych ptipravki potykaji. Resenim od-
lisné dostupnosti by z pohledu komise
bylo motivovat vyrobce, aby uvadéli 1é-
¢iva ve vsech clenskych stitech do dvou
let od jejich registrace, a to prostfednic-
tvim pruzné dpravy ndstrojii patentové
ochrany.

»Dnes plati ochrana dat po dobu osmi
let a ochrana trhu po dobu dvou let. Na-
vrhujeme zkratit ochranu dat na Sest let,
pticemz by u kazdého inovativniho léku
mohla byt ochrana prodlouzena napfi-
klad dosazenim dulezitych cild v oblasti
vefejného zdravi. Pokud by byl inovativni
1é¢ivy pripravek uveden na trh ve vSech
¢lenskych statech Evropské unie, ziskal by
dalsi dva roky ochrany navic. Pro léky na
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vzacna onemocnéni by byla lhiita ochrany
delsi, a to devét let trzni exkluzivity, jeden
rok na uvedeni na trh, jeden rok na ne-
naplnénou medicinskou potiebu a az dva
dalsi roky na dodate¢nou indikaci,“ uvedl
pan Rodiadis.

Cesky poslanec Ondfej Knotek na-
sledné predstavil o¢ekdvany vyvoj balicku
v Evropském parlamentu. Vyzdvihl nejen
jeho dulezitost na urovni této evropské in-
stituce, ale i obavy o jeho budoucnost po
nadchdzejicich podzimnich volbéch. , Far-
maceuticky bali¢ek je pro Evropsky parla-
ment velmi duleZity. Je viak otazkou, jak se
k textu postavi novi poslanci po volbéach. Je
mozné, ze se diskuse vrati opét na zacatek.”
Zaroven vyjadril nejistotu, zda stavajici ba-
licek povede ke zvyseni investi¢ni aktivity
do inovaci: ,, Investortim, ktefi se rozhoduji
o svych investicich, neposkytuje soucasnd
podoba navrhu dostate¢nou jistotu jejich
ochrany.“

Analyza pficin nedostupnosti

Tim Wilsdon a Hannah Armstrong z pora-
denské spole¢nosti Charles River Associa-
tes predstavili analyzu zaméfenou na prici-
ny rozdilné dostupnosti 1éka. Ta potvrdila
ocekdvany fakt: ,,Jsme svédky rozdila v do-
stupnosti 1é¢iv pro pacienty, které vycha-
zeji z odli$nosti mezi evropskymi zemémi
v rozsahu, ve kterém pristupuji k posuzo-
vani ceny a thrady inovativnich pfipravka
na zakladé hodnoceni jejich hodnoty pro
pacienta a jeho okoli.“

Z jejich analyzy vyplynula desitka riiz-
nych faktort, jez ovliviiuji situaci ve ¢len-
skych statech EU:

Pred registraci léciva
1. Rychlost regula¢niho procesu
2. Dostupnost 1éku pied jeho registraci

Proces stanoveni cen a thrad

3. Cas do zahdjeni samotného procesu

4. Délka procest a lhit véetné jejich dodr-
zovani

Proces komplexniho posuzovani pfinost
1éciv

5. Nesoulad v pozadavcich na evidenci pfi-
nosu lé¢iva

6. Nesoulad v posuzovani ptinost a celko-
vé hodnoty lé¢iva a jeho ceny

7. Hodnota prifazend odliSnosti lé¢iva
v kontextu stavajici terapie

Pripravenost zdravotnickych systémi
8. Nedostateny rozpocet
9. Stav diagnostiky a ptehled o pacientech

INOVACEPROZIVOT .
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by 1é¢iv. V kone¢ném dusledku také realné

y

|}
i

Mgr. David Kolaf, vykonny feditel AIFP

Zpozdéni od schvaleni na narodni a regi-
onalni drovni
10. Vice trovni rozhodovaciho procesu

Situace v Ceské republice
aEU

Pro Ceskou republiku jsou relevantni
vSechny faktory, s nékterymi se u nas ale
setkdvame Castéji nez s jinymi. Pozdéjsi do-
stupnost 1é¢iv je ovlivnéna napiiklad tim,
Ze se pti stanoveni maximalni ceny ¢ekd na
dostupnost pfipravku na minimalné tfech
dalsich trzich, dale pak prubéhem vyjed-
navani o ekonomickych aspektech vstu-
pu inovaci, indika¢nimi a preskripénimi
kritérii a priabéhem smluvnich cenovych
ujednéni se zdravotnimi pojistovnami.

Hlavnim davodem rozdilné dostup-
nosti modernich 1é¢iv pro pacienty napii¢
Evropou jsou potom dle Davida Koléfe,
vykonného feditele AIFP, rozdilné zdra-
votnické systémy ve 27 stitech Evropské
unie.

Pohled inovativniho
farmaceutického primyslu

Inovativni farmaceuticky pramysl vita ini-
ciativu Evropské komise a vnima ji jako
prilezitost k zefektivnéni prostfedi a pro-
cestl spojenych s dostupnosti 1é¢iv pro pa-
cienty. Radu dil¢ich zmén navrzenych v ba-
licku oceniuje, a to predev$im zjednoduseni
regulatorniho ramce a zkrdceni nékterych
lhat v regulatornich postupech. S néktery-
mi navrhy naopak nesouhlasi, nebot jdou
z jeho pohledu proti vyty¢enym cilim re-
formy a znamenaji riziko pro udrzeni ino-
vativniho potencidlu Evropy v oblasti vyro-

¥

\ Ll

sniZeni dostupnosti inovativnich 1é¢iv pro
evropské, potazmo Ceské pacienty.

Thomas Allvin, zastupce EFPIA, po-
ukdzal na nedostatek v aktudlnim navrhu
balicku a jeho praktickou nerealizovatel-
nost: ,Inovativni farmaceutické spole¢-
nosti jsou ptipraveny pozadat o zafazeni
novych 1é¢iv do systému cen a thrad ve
vSech zemich EU do dvou let od jejich
registrace. Skute¢nou dostupnost na tr-
zich ale zajistit nemohou, protoze ta zavisi
na regulatornich procesech jednotlivych
¢lenskych statt.“ Zaroven predstavil moz-
nd feseni aktudlnich vyzev zdravotnickych
systému, napf. vyuziti novych platebnich
modelt, které umoznuji komplexni po-
souzeni pfinost 1é¢iv a zaroven rozloze-
ni hrazeni 1é¢iv v ¢ase na zakladé jejich
uspésnosti.

Matt Slabbert ze spole¢nosti Bayer ve
své prezentaci zdlraznil, Ze: .V kone¢ném
duasledku je zajisténi rychlejsiho ptistupu
k inovativnim lé¢iviim o budovani davéry
ve védu, proces, a predev$im v odborniky,
ktefi se maximalné snazi zajistit dostup-
nost Iéku pro pacienty.”

Zavérem

Akce byla zakoncena diskusnim panelem,
jehoz se zucastnil naméstek ministra zdra-
votnictvi Jakub Dvoracek, feditelka SUKL
Irena Storovd, vedouci oddéleni P&R 1é-
¢iv ve Vseobecné zdravotni pojitovné
Jiti Stérba, zdstupce pacientské organizace
CAVO René Brelfan a predseda predsta-
venstva AIFP Pavel Sedlacek.
(red)
Foto: AIFP
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Digitalizace Ceskeho zdravotnictvi

Ve dnech 1.-2. Cervna probéhla v praZzském hotelu Grandior konference Digitalizace Ceského zdravotnictvi -
INMED, kterd mapovala aktudini situaci v nemocnic¢nim i ambulantnim sektoru. Témér 300 ucastniku
konference si v dnesSni uspéchané on-line dobé udélalo cas na osobni setkdni, upevnéni obchodnich vztahi

i zavérecny networking.

Poradatelem byla spole¢nost EEZY Events
& Educations, ktera nabidla zajimavy
program s fadou velmi dobrych fe¢nika.
Hlavnim tématem byla komunikace, sdi-
leni a preddvani zdravotnické dokumen-
tace, tzv. interoperabilita a jeji legislativni
zastfeSeni. Diskutovaly se otdzky stan-
dardl zdravotnické dokumentace a vliv
telemediciny na kvalitu zdravotni péce.
Zavére¢ny den se nesl v duchu dota¢nich
programil a doporudeni pro vypracovani
studii k Zaddosti o dotaci, ale také nastolil
otazky tykajici se predpokladanych dopa-
da natizeni EHDS (Europian Health Data
Space) na elektronizaci zdravotnictvi.
Ohlasy vzbudila i pravni debata o pravech
pacientd o nakladani s osobnimi daty.

Generalnim partnerem konference
byla spole¢nost STAPRO s. r. o., kterd je
vyznamnym dodavatelem informaénich
systémtl a zdroven i poskytovatelem slu-
zeb v oblasti informaénich technologii
pro zdravotnictvi.

Odbornou zastitu nad konferenci
prevzala Aliance pro telemedicinu a digi-
talizaci zdravotnictvi a socidlnich sluzeb
(ATDZ). ATDZ je organizace, ktera kon-
stantné sleduje tento vyvoj a héji zajmy
svych ¢lent v oblasti digitalizace a tele-
mediciny, a to jak ve zdravotnictvi, tak
i v socialnich sluzbach.

Jaky bude mit soucasna i budouci le-
gislativa vliv a dopad na cesky systém,
o tom diskutovalo vice nez 40 odborni-

=

kd. Ministerstvo zdravotnictvi dokonc¢ilo
vznik Néarodniho centra pro elektronizaci
zdravotnictvi (NCEZ) a pfijalo vét§inu
z dvaceti planovanych zaméstnanci. Ar-
chitekt eHealth CR se viak stale jesté hle-
da. Vzhledem k tomu, Ze plna uc¢innost
zékona o elektronizaci zdravotnictvi na-
stane jiz v lednu 2026, neni mozné s ohle-
dem na finan¢ni a ¢asovou ndroc¢nost
celého projektu ¢ekat a ministerstvo zdra-
votnictvi jiz vice nez rok buduje kmenové
registry a jiné centralni sluzby eHealth
a vyhlasuje verejné zakazky, aby vysoute-
zilo dodavatele na dalsi a dal$i nezbytné
moduly a sluzby.

Finan¢ni naro¢nost ¢eského eHealth
je néco, co bylo na konferenci INMED

-

-,

-

Zleva: Ing. Martin Zeman, DMS, JiFi Pecina, MBA, Ing. Cenék Merta, Ph.D., MBA, MPA, doc. JUDr. Petr Sustek, Ph.D.,
a JUDr. Mgr. Vladimira TéSitelova
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Digitalizace ¢eského zdravotnictvi 2023
oteviené diskutovano, véetné jeho pokry-
ti ze zdroji EU. Milan Blaha, vrchni fedi-
tel ministerstva zdravotnictvi, pfedstavil
nezbytné sluzby, které je tfeba vybudovat.
Jedna se o kmenové registry, Portal elek-
tronického zdravotnictvi, sluzby vymén-
né sité, sluzby vytvarejici dtivéru, Zurnal
¢innosti a podobné. Dile je nutno zajis-
tit maximalni kybernetickou bezpec¢nost
eHealth, standardizaci zdravotnické do-
kumentace, katalogy datasetl a vytvofit
modul eZadanka (pro laboratorni a ra-
diologické vy$etfeni). V projektu se poc¢i-
ta také s vylepSenim znamé Tecky. Tecka
by méla do budoucna slouzit jako elektro-
nicky oc¢kovaci prikaz a jako nastroj pro
sdileni elektronické zdravotnické doku-
mentace. Ministerstvo zdravotnictvi po-
¢ita také se standardizaci a implementaci
telemediciny.

Blize k eHealth neboli elektronizaci
zdravotnictvi - jejim zdkladem je plné
elektronickd a standardizovand zdravot-
nickd dokumentace, napojend na inter-
operabilni rozhrani. Jenze do dnes$niho
dne neni pravé tato zakladni ¢ast eHealth
(tedy plné interoperabilni elektronické
zdravotni zdznamy) v Ceské republice
naplnéna. Mame tady eRecept (na léky),
ePoukaz (na zdravotnické prostfedky),
Ctecku a portal eHealth dostupny pies
vladni Portdl obc¢ana. Avsak prestoZe tato
sluzba funguje jiz vice nez tfi roky, jsou
do ni zapojeny pouze velké nemocnice,
a to je$té ne vSechny. Bézny cesky obcan
tedy v tuto chvili nemé Zddnou moznost,
jak jednoduse nahlizet do své zdravotnic-
ké dokumentace (nejvice udaji nejspise
zjisti z portalu své zdravotni pojistovny).
Stejné tak lékat nema moznost jednoduse
nahlizet do zdravotnické dokumentace,
kterou vede jiny lékaf o stejném pacien-
tovi, aby ziskal $ir$i ¢i pfimo holisticky

pohled na zdravotni stav pacienta, jeho
soucasnou ¢i minulou 1é¢bu a podobné.

Zakladni kameny v$ak jiz byly polo-
zeny. Od 1. 1. 2022 je v platnosti zakon
o elektronizaci zdravotnictvi, jehoz ci-
lem je vybudovat v CR technické teseni
pro elektronizaci a standardizaci veskeré
zdravotnické dokumentace. To by mélo
do budoucna umoznit také budouci jed-
nodussi pouzivani sekunddrnich dat, tedy
pouzivini anonymizovanych primar-
nich dat ze zdravotnické dokumentace,
typicky pro tucely strategického planova-
ni budouciho zdravotnictvi, vzdélavani,
vyzkum a vyvoj atd. A aby to nebylo tak
jednoduché, musi byt vzat pfi posuzova-
ni ceského eHealth v uvahu také fakt, Ze
v Bruselu se pravé vyjednava o narizeni
o Evropském prostoru pro zdravotni data,
které umozni do budoucna preshrani¢ni
sdileni jak primarnich, tak sekundarnich
zdravotnich dat, pricemz tento pred-
pis donuti, at pfimo, nebo nepfimo,
vSechny staty EU vybudovat na svém uze-
mi silné a plné v EU interoperabilni eHe-
alth systémy respektujici pravidla a para-
metry EU.

Ministerstvo zdravotnictvi své nutné
vydaje na budovéani centralnich projekti
vedoucich k zdkladnimu eHealth vy¢islilo
na 1,3 mld. K¢ Nejvétsimi planovanymi
polozkami jsou zaji§téni interoperability
(177,7 mil.), podpora inovativnich tele-
medicinskych projektd (170 mil.), pod-
pora digitalnich sluzeb a katalog sluzeb
(160 mil.) a vnitfni ndklady na vybudo-
vani NCEZ ve vy$i 108 miliont korun.
Zdaleka nejvétsi polozkou v soucasném
planu je vSak rozvoj rezortni infrastruk-
tury elektronického zdravotnictvi CR ve
vy$i 236 miliond K¢. Jedinou moznosti,
jak méze Ceskd republika tento projekt
ufinancovat, je Narodni pldn obnovy
a evropské fondy IROP.

Faktické naklady na eHealth v8ak
samoziejmé budou nékolindsobné vys-
§i. Vzhledem k faktu, Zze eHealth bude
vybudovano jako decentralizovany pro-
jekt, budou zdravotni data stile uloZena
v informacnich systémech jednotlivych
poskytovatelil zdravotni péce, napt. v ne-
mocnicich, na poliklinikich a také v am-
bulancich jednotlivych lékaft. A pravé
tito poskytovatelé budou muset zajistit
soulad svych informaénich systému se
standardy celonarodniho eHealth a napo-
jeni svych systému na celondrodni inte-
grované datové rozhrani, které tvori patet
celého eHealth. Kazdy z poskytovateli je
v tuto chvili v jiné fazi ptipravenosti na
tyto ukoly. Lépe na tom jisté budou velké
nemocnice, nejhiife zfejmé mikropodni-
katelé, tedy lékafti, ktefi provozuji jednu ¢i
dvé ordinace. Naptiklad data CSU z roku
2021 ukazuji, Ze plné elektronickou zdra-
votnickou dokumentaci vedou pouze 4 %
praktickych lékaiti a 1 % pediatrt. Cel-
kové vedou ordinace plné elektronickou
dokumentaci pouze v 10 % pripadi. Od
roku 2026 v$ak bude tato povinnost platit
pro viechny.

Vysledky konference INMED 2023
potvrdily, ze pravé v tuto chvili by méli
zpozornét vSichni dodavatelé technolo-
gickych reseni pro eHealth stejné jako
jednotlivi poskytovatelé zdravotni péce.
ATDZ doporucuje véem odbornym aso-
ciacim, jako jsou profesionalni komory
a svazy v oblasti zdravotnictvi, asocia-
ce héjici zajmy poskytovatelt zdravotni
péce a také pacientskych organizaci, aby
bedlivé sledovaly aktualni vyvoj v oblas-
ti ptipravenosti CR na eHealth a aktivné
prosazovaly své zdjmy.

Mgr. Lenka Kaska, M.L., LL.M.
MUDr. Sofia Sulakova
Podrobnou reportdZ prineseme

v letnim dvojcisle casopisu ZAM
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Konference DIALOG 2023 - 2. cast

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

Inovace a mezinarodni
sdileni zkusenosti

Konference DIALOG 2023 méla vice nez
130 ucastniktl a zastoupeni tu bylo me-
zindrodni. ,DIALOG ma4 byt i dialogem
mezi rdznymi zemémi, protoze jednu
a tutéz problematiku mohou vnimat riz-
né. Zajima nas, jaké jsou zahrani¢ni tren-
dy, chceme vidét, kde nasi kolegové z fir-
my vidi prilezitosti, kde oni vidi vyzvy
a jak se s nimi vyporadavaji. Proto tady
mame zahrani¢ni hosty a proto chceme,
aby se Ceské prostiedi in vitro diagnostiky
mohlo konfrontovat s tim, jak to funguje
tfteba v Holandsku nebo ve Svycarsku,“
uvedl Ing. Lukd$ Palivec, Ph.D., obchod-
ni a marketingovy feditel spole¢nosti
Beckman Coulter Ceska republika.

Alain Siebenmann (Laboratory con-
cepts and Automation specialist Beck-
man Coulter) nejprve vysvétlil specifické
zvazovani pro automatizaci laboratofe
spole¢nosti Beckman Coulter. Prvnim
krokem je vzdy tfeba jednoznac¢né de-
finovat, co zadavatel od automatizaéni-
ho feSeni pozaduje. K tomu je zapottebi
mit jasné definované zdkaznické poza-
davky a stdvajici procesy (nutné je pti-

tom skute¢né detailni pochopeni chodu
konkrétni laboratofe a chovani, které se
s tim poji), a pak odbérateli jasné a trans-
parentné vy¢islit naklady programu, a to
i na jeho dalsi rozvijeni. ,, Automatizovat
vzdy znamenda myslet i na potencidlni vy-
voj laboratofe, plany, sméfovani do bu-
doucna. To v8e se musi zohlednit uz na
zadatku procesu automatizace, upozor-
nil Siebenmann. Predstavil také aktualni
projekt automatizace Zentrum fiir Medi-
zin na vychodé Svycarska, kde je v provo-
zu DxA 5000. Jednalo se o prvni projekt
tohoto typu ve Svycarsku, linka uz tam
funguje ve ¢tvrté verzi a dle se rozsifuje.
O vyzvach automatizaéniho procesu, jeho
budoucnosti a spolecenském kontextu
hovoril Paul Ladestein (Beckman Coul-
ter Director Sales & Marketing Northern
Region Beckman Coulter). )V evropské
ekonomice, a to zdaleka nejen ve zdravot-
nictvi, dnes maji v§ichni stejny problém -
zvysit kvalitu a snizit naklady. Toho ne-
Ize dosdhnout, kdyz nemdte perfektné
pod kontrolou své procesy. Laboratofim
s tim pomahdme i tak, Ze je odklanime
od push k pull systému. To zni vzdalené,
ale dam priklad, o co jde. Narazili jsme
tfeba na problém prioritizace urgent-

KEY CHALLENGES HEALTHCARE
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Inovace a mezinarodni sdileni zkuSenosti - zleva: Paul Ladenstein, tlumocnice, Alain

Siebenmann a doc. Ing. Pfemys| Sficha, Ph.D.

nich vzorkd - a my umime zajistit, aby
navratnost troponinu (dulezitd hodno-
ta u akutniho infarktu myokardu) byla
vzdy do stejného poctu minut, at se déje
cokoliv. Re$ime ale i jiné specifické pro-
blémy, tfeba tam, kde je markantni nedo-
statek personalu, jako je tomu v Dansku.
A tak mdme na stole ,projekt sni“ -
jediny kontakt ¢lovéka se zkumavkou, re-
spektive jediny a zaroven posledni, kdo
se ji dotkne, bude zdravotnik na odbéru.
Z jeho rukou ,,zmizi“ vzorek v potrubni
posté, projde nemocnici do linky a zdra-
votnik si ,sahne“ uZ jen na vysledky
analyz, kdezto zkumavka se po dokona-
lém vyuziti obsahu sama bezpecné ulozi
v odpadovém kontejneru. A jesté néco:
fada pracovist se snazi resit své problé-
my nakupem drahé techniky, ale nékdy
v laboratofi pomiiZe uZ to, ze si vyfesime
logistiku a standardizaci procest. Zména
kultury vidy probiha shora dol, a tak se
ziskavd i kontrola nad procesy a budou-
cim vyvojem. A snaZte se podnikat kroky
k prediktivnimu TAT (dostupnost, faktic-
ky to je ¢asovy interval od pievzeti biolo-
gického materialu laboratofi do zvefejné-
ni vysledku), protoze kdyZz budete svym
klientim schopni sdélit, kdy presné do-
stanou vysledky, a tuto dobu dodrzovat,
pfestanou vas neustdle stresovat telefo-
naty. Dulezité je fidit laboratof z jednoho
mista, tedy centralné, a denné vyhod-
nocovat vysledky prace, skute¢né denné
kontrolovat cely proces od odbéru az po
vyhozeni zkumavky do odpadu. Vyhodné
je také vyuzivat digitalni simulace, mo-
hou odhalit, jaky proces je pro laborator
skute¢né prinosny - a podle toho mtiZete
podniknout dalsi kroky,“ uzavtel Paul La-
denstein vycet vécnych rad a zajimavych
zku$enosti z praxe experta, ktery se digi-
talizaci laboratoii zabyva desitky let. Pra-
vé o digitalnich simulacich, ,dvojéatech®
laboratornich procest hovoril doc. Ing.
Premysl Sticha, Ph.D. (Cesk)’r institut in-
formatiky, robotiky a kybernetiky). Digi-
talni dvojce je koncept, ve kterém k redl-
nému systému (naptiklad vyrobni linka,
produkt) existuje i jeho digitalni model.
Tento digitalni model se pouziva jak pri
vyvoji a zdokonalovani redlného systému,
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tak i jako efektivni pomoc béhem celého
zivotniho cyklu redlného systému (napii-
klad pro upravu nastaveni).

Inovace od teorie k realizaci -
DxA 5000

»PInd automatizace (TLA) byla donedav-
na doménou prevaziné velkych laboratofi
s objemem v Fadech tisicti zpracovanych
vzorka denné. V soucasnosti se s ni mu-
zeme bézné setkat také ve sttedné velkych
a men$ich laboratornich provozech. Du-
vodu pro to je hned nékolik - zvysujici
se naroky na kvalitu a rychlost vySetfeni,
orientace na laboratorni proces jako na
celek, tedy véetné pre- a postanalytické
casti (pravé zde se déje 75 % vsech la-
boratornich chyb a piiblizné 70 % vsech
manudlnich ¢innosti), nedostatek kvali-
fikovaného persondlu na pracovnim trhu
nou souddsti TLA je dnes také klinicky
software zajistujici automatizaci procesti
spojenych s fizenim toku dat,“ fekl na
uvod bloku Ing. Petr Suchan (Automation
and Clinical IT Manager, Beckman Cou-
Iter CZ). Své ,pribéhy ze Zivota“ pred-
stavilo pét provozovatelti a predstavite-
& laboratofi, v nichz v Ceské republice
spole¢nost Beckman Coulter zavedla plné
automatizované hardwarové i softwarové
feSeni. Na otdzky moderatorky ohledné
toho, co od automatizace ocekavali, co
jim dala, pfipadné i vzala a co jim moZna
jesté teprve d4, odpovidali Ing. Rostislav
Kotrla (primatr Oddéleni klinické bioche-
mie Nemocnice Kyjov), Ing. Petra Kabe-
leova (vedouci laboratore PREVEDIG
medical), Vladimir Kurfirst (primar
Centralni laboratofe Nemocnice Opava),

Kde a kdy vaniki nejvice
chyb 8 prog?

Jo TAT ve Vadi [sboratofi
kenzistenini7 Ve Spiéce?

Petra Chadimova (vedouci dseku klinic-
ké biochemie v Nemocnici Na Homolce)
a RNDr. Zdenék Veskrna (primar Oddé-
leni klinické biochemie Nemocnice Ky-
jov). Zaznéla spousta praktickych infor-
maci i zku$enosti. Ty se riznily uz proto,
ze $lo o rozdilné typy a velikost pracovist
i délku doby od zahdjeni prace s linkou.
V ¢em se jednotlivi mluvéi rozhodné
shodovali, byl nézor, Ze po implementaci
linky si uz provoz své laboratofe bez ni
nedovede a ani nechce predstavit jak ma-
nagement, tak jeji pracovnici.

Imunochemicky analyzator
nové generace - DxI 9000

Imunochemie je od vzniku ceské po-
bocky spole¢nosti Beckman Coulter jeji

v

PRS- e

vétsi a vétsi automatizaci. Duvod je zfej-
my - moderni doba klade diiraz nejen
na dostupnost vlastnich vysledku, ale
pfedevsim na odbornost laboratorniho
personalu jako garanci kvalitni podpory
1ékatt a nasledné $pickové péce o pacien-
ta. Proto se imunochemie firmy Beckman
Coulter prostiednictvim fady DxI ubira
smérem, ktery umoznuje vysoce kvalifi-
kovanym pracovnikim soustfedit se mis-
to na rutinni obsluhu analyzatort na nad-
standardni péci a kvalitu poskytovanych
vysledkil. Lapidarné fec¢eno - uvolni jim
ruce, ackoliv laboratof udéld mnohem
vic prace. Soudasti bloku o inovacich tak
bylo i predstaveni nového imunochemic-
kého analyzatoru fady Dxl, ktery spole¢-
nost Beckman Coulter uvadi na trh. Jde
o analyzator koncipovany predev$im do

o

CKMAN
S St

Inovace od teorie k realizaci - Imunochemie Dx| - zleva: Mgr. Ing. Tereza Tietze

a RNDr. Mgr. Alena Ticha, Ph.D.

vlajkovou lodi a postupem ¢asu se hlav-
ni portfolio posunulo smérem ke stile

0/ laboratornich chyb vzniki v
15% e

manualnich krokii sp

Inovace od teorie k realizaci - DxA 5000 - zleva: Ing. Petr Suchan, Petra Chadimova,
Ing. Petra Kabeleova, Ing. Rostislav Kotrla, Vladimir Kurfiirst a RNDr. Zdenék Veskrna
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automatiza¢nich linek. V souladu s kon-
ceptem celé konference i tato prezentace
probéhla formou dialogu, tentokrat mezi
dodavatelem a uzivatelem, tedy zdstup-
cem pracovisté, které mélo v Ceské repub-
lice moznost analyzator vyzkouset jesté
pred oficidlnim uvedenim na zdejsi trh.
Oficidlni informace z kampané vyrobce
prezentovala Mgr. Ing. Tereza Tietze, pro-
duktova a aplikaéni specialistka Beckman
Coulter. Za uzivatele, tedy na druhé stra-
né pomyslného htisté, tu byla RNDr. Mgr.
Alena Tichd, Ph.D., vedouci useku Speci-
lnich analyz Ustavu klinické biochemie
a diagnostiky Fakultni nemocnice Hradec
Kralové. Ta totiZ na svém pracovisti mésic
dennodenné prakticky zjistovala a ovéro-
vala, jestli analyzator opravdu funguje
v souladu s tim, jak o ném informuje vy-
robce. Zkousela a nasledné na konferenci
na zjisténych datech potvrdila, ze novy
analyzator opravdu dokaze zméfit, co
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Veclerni kfest knihy Virové infekcni nemoci autorky prof. RNDr. Vandy Bostikové, Ph.D.
(zcela vpravo), s knihou v ruce reditel EEZY Publishing Ing. Tomas Cerny

se od n¢j slibuje, a Ze je opravdu natolik
efektivni, inovativni a spolehlivy, jak vy-
robce deklaruje. V ramci konference pak
probéhly i komentované diskuse a pred-
vadéni nového systému.

Laboratore 360°

360° ma kruh - a tento se podafilo uza-
viit, i kdyz jde o kruh opravdu veliky.
Naplnénou ambici poradatelti konference
DIALOG 2023 bylo v tomto zavére¢ném
bloku ukézat, Ze i biochemickd labora-
tof je ¢lanek fetézce a hraje v ném svoji
ulohu. Mezi témito ¢lanky jsou pomysiné
i zcela redlné dvefe a inicidtor konferen-
ce, spole¢nost Beckman Coulter je i ,fan-
dou® jejich otevirani, a to dovnitf i ven.
Byl to i odraz zdjmu iniciatora konference
o to, co vSechno fakticky vede od zacatku
procesu az k interpretovanému vysledku.
Moderatorka diskusniho bloku, prim.
MUDr. Jana Cepové, Ph.D., MBA, (Ustav
lékarské chemie a Kklinické biochemie
2. LF UK a FN v Motole) mimo jiné fekla,
ze lékar klinické biochemie spolupracuje
s kolegy v laboratofi, ale zaroven je dii-
lezitym pojitkem s klinickymi pracovisti
a jejich zaméstnanci. Lékat by mél praci
zdravotni sestry, laboranta i analytika
dobfe znat, a tak své uhly pohledu na
laboratof v diskusi ptriblizila nejen pri-
méika Cepova, ale ze stejného pracovists,
avsak zcela ,jinych dvefi“ zdravotni ses-
tra Alena Halova a prof. MUDr. Richard
Prasa, CSc., ktery motolsky lékarsky
a biochemicky ustav vede. O uskali labo-
ratorni diagnostiky pohledem laboranta
coby ,¢lovéka mezi mlynskymi kameny*
hovotil Bc. Pavel Barto$ (Oddéleni kli-
nické biochemie a imunologie Fakult-
ni nemocnice Bulovka). RNDr. Zdenék

Svagera, Ph.D., (primaf Oddéleni klinic-
ké biochemie Fakultni nemocnice Ostra-
va) nazval své sdéleni ,,Alfou a omegou

je komunikace!“, zaméftil se v ném na tu
mezi sestrami, analytiky a lékafi. Uvedl
i nékolik priklada z praxe, ve kterych se
pravé komunikace stala zdkladem uspés-
né 1é¢by pacienta. ,,Komunikace je totiz
dualezitda pro pochopeni problému té ¢&i
oné strany a k jejich naslednému feSeni.
Mluvme spolu a v$e zvlddneme s nadhle-
dem,“ vyzval ucastniky v zavéru svého
vystoupeni.

Na zavér programu konference za-
stupci spole¢nosti Beckman Coulter
jesté vsunuli Sedesatiminutové okénko,
které bylo nahlédnutim do firmy véetné
predstaveni produktovych novinek pro
hematologii, rekapitulovali novinky pro
imunochemii a dotkli se i oblasti moco-
vych analyz. Generélni feditel spole¢nosti
Ing. Vojtéch Drbohlav v okénku také pred-
stavil déni na nadndrodni Grovni firmy.

Jana Jilkova
Foto: Radek Konafik

Trojjedinost priméife a prednosty

» 3l jake Spickavy odbornik
» $¢f jako dobry manaZer
» $41 jokg Jeader v leadershipu

CPRAVOU JE Y]
NUDA v BRNE?

Laboratore 360° - zleva: prof. MUDr. Richard Prisa, CSc., prim. MUDr. Jana Cepova,
Ph.D., MBA, Bc. Pavel Bartos, Alena Halova a RNDr. Zdenék Svagera, Ph.D.

V zavecném okénku Ze spole¢nosti Beckman Coulter Ceska republika vystoupil take
generalni Feditel Ing. Vojté&ch Drbohlav. Konferenci provazela MUDr. Sona Suldkova

Zdravotnictvi a medicina, 6/2023
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Porucha chovani v REM spanku stoji
nejen za rozvojem Parkinsonovy nemoci

Soucasny Zivotni styl prispiva k rozvoji nespavosti a zkracovdni spanku. Rapidné roste pocet lidi, kteri spi méné
neZ Sest hodin. V Centru pro poruchy spdnku a bdéni VSeobecné fakultni nemocnice v Praze a 1. Iékarské fakulty
Univerzity Karlovy probihd rozsdhla klinickd a vyzkumnd Cinnost poruchy chovani v REM spanku.

»Optimalné by mél spanek probihat v no¢-
nich hodinach a trvat u dospélych osob
7-9 hodin, u star$ich dospélych 7-8 ho-
din. Realitou je v8ak zkracovani spanku.
Podle americké studie provadéné mezi
lety 1985 a 2012 doslo k vyznamnému
nartistu poctu jedinct, ktefi spi méné
nez 6 hodin, jde az o 29 procent. Podle
Ceského statistického uradu 29 procent
zaméstnanci v Ceské republice, tedy
1,2 milionu osob, pracuje ve sménném
rezimu. Tito lidé maji naruSeny spdan-
kovy cyklus, fikdi MUDr. Simona Do-
stalova, Ph.D., z Neurologické kliniky
a Centra pro poruchy spanku a bdéni Vse-
obecné fakultni nemocnice v Praze (VFN)
a 1. lékafské fakulty Univerzity Karlovy
(1. LF UK).

Rizikové ,, akéni snéni”

Bdéni a spanek jsou dva zékladni fyziolo-
gické stavy a jejich Fizeni zajistuje mozek.

em
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Poruchy fizeni spanku a bdéni tedy patti
z velké ¢asti do oboru neurologie. ,Nékte-
ré neurologické nemoci maji diive opomi-
jené projevy v dobé spanku, méni denni
bdélost a pripadné jejich lé¢ba md také
vliv na spanek a bdéni. Dlouho jsou tfeba
znamé souvislosti spanku a jeho abnormit
s bolestmi hlavy a s epileptickymi zachva-
ty,“ konstatuje prof. MUDr. Karel Sonka,
DrSc., vedouci Iékat Neurologické kliniky
a Centra pro poruchy spanku a bdéni VFN
al.LF UK.

Za nejnovéj$i prelomovy objev je po-
vazovana nemoc s popisnym ndzvem
porucha chovdni v  REM spanku. Jde
o spankové onemocnéni charakterizované
abnormalnimi pohyby béhem REM faze
spanku, které odpovidaji obsahu pravé
prozivaného snu. ,Takovd pohybova akti-
vita maze mit podobu mluveni nebo kfiku,
ale muze mit i raznéjsi podobu, kdy spici
¢lovék kope ¢i boxuje nebo vykonava jiné
vyrazné pohyby,“ objasiiuje problematiku

> - =

Zleva: MUDr. Jan Nepof?itek, Ph.D., prof. MUDr. Karel Sonka, DrSc., Ing. Toméas Cerny, doc. MUDTr. Iva Pfihodova, Ph.D.,
MUDr. Simona Dostalova, Ph.D., a MUDr. Petr Janousek, Ph.D. pfi kftu knihy

takzvaného ,akéniho snéni® MUDr. Jifi
Nepozitek, Ph.D., z Neurologické kliniky
a Centra pro poruchy spanku a bdéni VFN
al.LF UK.

Pacientm s poruchou chovani v REM
spanku se doporucuje odstranit nebez-
pe¢né predméty z okoli postele, odstavit
postel od zdi ¢i nabytek od postele, vylozit
zdi, pfipadné i zem matracemi a pol$tari,
oddélit si loze s partnerkou/partnerem.
Vyskyt téchto poruch v obecné populaci
nad 50 let se odhaduje na 0,5-1,25 pro-
centa a v populaci ve vy$$im véku je jesté
VysSsi.

Predzvést Parkinsonovy
nemoci a dalSich chorob

»Relativné nedédvno bylo zjiténo, Ze ne-
mocni, u kterych se porucha chovani
v REM spanku projevi ve vy$§im véku,
maji zvySené riziko budouciho rozvoje
nékterého neurodegenerativniho onemoc-
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nemoc,“ prtiblizuje nova zjisténi MUDr.
Nepozitek. ,Dfive ¢i pozdéji budou
k dispozici 1éky, které patologicky proces
v mozku zastavi dfive, neZ za¢ne mit ¢&lo-
vék piiznaky Parkinsonovy nemoci,“ ko-
mentuje prof. Sonka. Pokud se abnorméln{
pohyby béhem spanku nebo usinani vy-
skytuji jiz v mlad$im nebo détském véku,
riziko vzniku Parkinsonovy nemoci neni
zvy$ené, i kdyz anamnéza, kterou pacien-
ti udavaji, je podobna. Diagnézu je nutné
spolehlivé prokdzat az polysomnografic-
kym vysetfenim ve spankové laboratofi.

Kromé Parkinsonovy nemoci se u pa-
cientt s poruchou chovani REM spanku
muzZe rozvinout i multisystémovd atrofie
¢i nemoc s Lewyho télisky. Tento pozna-
tek mé velky medicinsky vyznam, protoze
tato spankovéa porucha muze predpovédét
rozvoj neurodegenerativni nemoci v dobé,
kdy pacient je$té nemd rozvinuté jeji pri-
znaky.

Détem se porouchal spanek

Zkracovani doby spanku se stava vyznam-
nym problémem i v détské populaci. Riz-
né poruchy spanku se vyskytuji u 20-30 %
déti! ,Ackoliv je v tomto Zivotnim obdobi
potfeba spanku 8 az 10 hodin, fada studif
ukazuje, Ze nejméné 50 % této popula-
ce spi mnohem méngé, ¢asto jen 6 hodin.
Vyraznym problémem se stavd zkracovani
doby spanku, zejména v populaci star$ich
$kolnich déti a dospivajicich,“ udava doc.
MUDr. Iva Ptihodova, Ph.D., vedouci 1é-
karka z Neurologické kliniky a Centra pro

ambulancich.

Jde o druhé prepracované a do-
plnéné vydani. Knihu vydalo na-
kladatelstvi EEZY Publishing.
Kniha byla slavnostné po-
krténa pfi prilezitosti tiskové
konference na téma Zijeme
v éfe spankové krize dne
16. kvétna ve VSeobecné fa-
kultni nemocnici v Praze.

Spankova medicina v kazuistikach

Kniha Spankova medicina v kazuistikach
umoznuje praktickou orientaci v diagnos-
tice a 1éCbé spankovych poruch u dospé-
lych a u déti, a to prostfednictvim velmi
oblibenych a zadanych kazuistik. Jejimi au-
tory jsou doc. MUDr. Iva Pfihodova, Ph.D.,
MUDr. Simona Dostalova, Ph.D., a kolektiv.
Prezentované informace vychazeji z dlou-
hodobych zkuSenosti kolektivu autor( pfi
praci na klinickych pracovistich, ve span-

kovych laboratofich a specializovanych

Btedice Medicina

Iva Pfihodova
Simona Dostalova
akol.

T

Spankova
medicina
v kazuistikach
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poruchy spanku a bdéni VEN a 1. LF UK.
Na této ,,spankové krizi“ se podle odbor-
nice podili fada faktortt - posun vyluco-
vani{ spankového hormonu melatoninu
v puberté, $kolni povinnosti, socidlni ak-
tivity, masivni pouzivani elektronickych
ptistroji i uvolnéni spankového rezimu ze
strany rodi¢t. S nedostatkem spanku na-
ristd u déti vyskyt obezity, metabolickych
a kardiovaskularnich onemocnéni podob-
né jako u dospélych.

»Chronickd spankova deprivace zpu-
sobuje zhorseny intelektovy vykon a $kol-
ni vysledky, zpomaluje reakce a rozhodo-
vani, narusuje soustfedéni. Zkracena doba
spanku je spojena s vy$$im vyskytem sebe-
vrazednych myslenek a pokust a s rizikem
rozvoje deprese a uzkostné poruchy,“ po-
kracuje doc. Ptihodova. U $kolnich déti,
které méné spi, jsou ¢astéjsi agresivni pro-
jevy, uzivani drog a antisocialni chovani.

(red), foto: VFN

EFEKTIVNI
NEMOCNICE

STRATEGIE ZDRAVOTNICH POJISTOVEN A NEMOCNIC

#ee HealthCare Institute

ODBORNA KONFERENCE
28, - 29, 11. 72023
CLARION CONGRESS HOTEL PRAHA

V Inzerce
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Diagnostické nastroje v klinické
genetice a genomice

Wvoj v genetice a genomice pokracuje neuvéritelnou rychlosti. Pred dvaceti lety projekt lidského genomu
umoznil poprvé nahlédnout do identifikace jednotlivych geni a jejich funkce, prozkoumat genetické
varianty a pdtrat po jejich souvislosti s riznymi onemocnénimi. Timto poskytl duleZity zdkladni kdmen
pro dalsi vyzkum v oblasti genetiky a biomediciny a oteviel nové mozZnosti pro porozuméni lidského zdravi
a vztahu gend k riiznym onemocnénim. Nejnovéjsi pokroky v sekvenovdni DNA spolu s bioinformatickymi
nastroji umoZriuji provddét komplexni genetické testy a stale rychlejsi a presnéjsi analyzu ziskanych dat

s moZnosti zavedeni personalizované mediciny do béZné klinické praxe.

Genetika a  genomika  zaznamena-
la v prabéhu poslednich dvou desetileti
vyznamny pokrok v oblasti technologii
a Kklinickych aplikaci. Tuto novou éru lid-
ské genetiky odstartoval projekt lidského
genomu (human genome project - HGP)
pred dvaceti lety, a umoznil tak zp¥istupnit
informace ukryté v témét celém lidském ge-
nomu. Do té doby byly tyto vysoce vykonné
celogenomové analyzy nedostupné. Bylo
zji$téno, ze geny v lidském genomu nejsou
rozmistény rovnomérné, tedy Zze existuji re-
giony v genomu bohaté na geny a regiony
chudé. Velkym prekvapenim na konci hu-
man genome project bylo zjiténi, Ze pouze
2 % lidského genomu jsou geny syntetizujici
proteiny, tedy pouze asi 20 000 gentl oproti
100 000 ocekavanych.

Dal$i vyvoj podnitilo zavedeni sek-
venovani nové generace (next-generation
sequencing — NGS) v roce 2005 a nahradilo
tradi¢ni technologie jako Sangerovo sekve-
novani, PCR nebo fluorescen¢ni in situ hyb-
ridizaci (FISH). V soucasné dobé je mozné
pomoci sekvenovani genomu (GS) zaloZe-
ného na NGS dokondit analyzu béhem né-
kolika hodin s relativné nizkymi néklady.

Vyznamné sekvenacni progra-
my a databaze

Vzhledem k velkému mnozZstvi generova-
nych dat je dal$i vyzvou v genetické a ge-
nomové mediciné interpretace ziskanych
informaci a integra¢ni analyza posouvajici
spektrum dostupnych mozZnosti smérem
k personalizované mediciné. Z vysledka je
mozné ziskat prehled o predispozici jedince
k ur¢itym onemocnénim. Umoznuji iden-
tifikaci genetickych variant pridruzenych
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k danym chorobdm a odhaleni souvislos-
ti mezi genetickymi riziky a interakcemi
mezi geny. Lékati tak mohou ziskat nastroj
k lepsimu pochopeni jedine¢nych gene-
tickych profilt pacientl, coz jim umozni
prizptsobit 1é¢bu na miru pro kazdého
pacienta. Timto zptisobem by bylo mozné
zajistit maximalni u¢innost 1é¢by a minima-
lizovat nezddouci vedlejsi ucinky.

Z tohoto duvodu vzniklo po celém
svéte mnoho paralelnich sekvenac¢nich
programu s cilem najit a charakterizovat
vzacné variace, které se nachazeji s nizkou
frekvenci v populaci za uéelem zpresnéni
diagnostiky. Ve spojeni s biomedicinsky
relevantnimi znaky a onemocnénimi s je-
dine¢nymi  genetickymi architekturami
umoznuji rozklicovat slozité biologické
déje. Radi se mezi né naptiklad projekt
1000 genomu (1000GP) se zaméfenim pre-
dev$im na pacienty se vzacnymi choroba-
mi a rakovinou v Anglii, projekt UK10K,
projekt 100 000 genomt (100000 Geno-
mes Project), projekt ChinaMAP a mnoho
dalsich.

Snaha roztfidit ziskané informace ved-
la k vytvofeni mensich specializovanych
databdzi zahrnujicich razné genomové
prohlize¢e, modelové databdze organismi
¢i databaze specifické pro riizné proce-
sy nebo konkrétni typ biologickych dat.
Mezi nejznaméjsi patii Genome Aggrega-
tion Database (gnomAD), kterd obsahuje
125 748 sekvenci exomi a 15 708 celogeno-
movych sekvenci. Jeji tym provedl podrob-
nou analyzu rozsahlych soubort dat tyka-
jicich omezeni gent, muta¢ni architektury
a potencidlnich cilit pro 1é¢iva. Databaze
gnomAD byla pouzita napriklad ve studii
zabyvajici se arytmogenni kardiomyopatii

pravé komory (ARVC). Jedna se o vzacnou
dédi¢nou poruchu, ktera casto zpusobuje
Zivot ohrozujici arytmie a nahlou srde¢ni
smrt u mladych dospélych a sportovctl. Pres
130 000 jedinct z databaze gnomAD bylo
zkoumdno na dfive identifikované ARCV
varianty v péti nejcastéji mutovanych ge-
nech, jejichz varianty predstavuji az 50 %
vSech pripadii tohoto onemocnéni. Bylo
identifikovano 8 407 riznych variant téchto
genl. Analyza prevalence také ukazala, ze
genotyp spojeny s ARVC byl pritomen cas-
téji nez pozorovana frekvence onemocnéni.
Tato skutenost poukazuje na moznost, ze
nékteré varianty, které byly klasifikovany
jako patogenni, nemusi skute¢né zptsobo-
vat onemocnéni.

Studie s nazvem DISCO (deciphering
disorders involving scoliosis and comorbidi-
ties) podporila vyménu dat a kombinovanou
analyzu mezi rznymi lékafskymi centry ob-
jasiiujici vyzkum a pochopeni genetickych
faktord, které mohou byt spojeny se vznikem
skolidzy a ji pfidruzenych onemocnéni na
vice nez 2000 pacientech.

V roce 2018 byl zahdjen projekt Milli-
on European Genomes Alliance v rdmci
Evropské unie. Tento projekt predstavuje
spolupraci nékolika ¢lenskych stattt EU s ci-
lem ziskat alesponl milion osekvenovanych
genomdu. Timto se umozni bezpe¢ny pristup
ke genomickym datéim a integrace genomi-
ky do personalizované zdravotni péce.

V Ceské republice tym Narodniho cen-
tra lékatské genomiky (NCGM) realizoval
projekt ,,Analyza ¢eskych genomt pro tera-
nostiku“ (ACTG), ktery byl zaméfen na se-
staveni kontrolni databaze genetické infor-
mace typické pro ¢eskou populaci se snahou
ptispét k v¢asné a presné diagnostice gene-



GENOVA TERAPIE BB

tickych onemocnéni a jejich daldimu vy-
zkumu. Dal$im projektem je Cesky nérodni
uzel BBMRI konsorcia (BBMRI.cz) zfizova-
ny Masarykovym onkologickym ustavem
ptispivajici k evropskému projektu BBMRI-
-ERIC (Biobanking and BioMolecular Re-
sources Research Infrastructure — Europe-
an Research Infrastructure Consortium).
Jeho infrastruktura spravuje a koordinuje
sit Ceskych vyzkumnych biobank, které
dlouhodobé uchovéavaji biologicky mate-
ridl zdravych jedinct i pacientt s rtiznymi
diagnézami pro vyzkum v oblasti genomiky
a biomediciny. Schranuje tak daleZity mate-
ridl pro biologicky a lékatsky vyzkum.

VyuZiti genetického testovani

Pokroky v sekvenovéni a vypocetni techno-
logii umoznily piivést komplexni genetické
testovani do klinické praxe, zejména pro-
stfednictvim exomového sekvenovani (ES).
Pomoci sekven¢né specifického zachyceni
a technologie NGS se ES zaméfuje na pro-
teiny kodujici oblasti vech lidskych gent
(N =20 000), které predstavuji 1 % genomu,
ale obsahuji ptiblizné 85 % zndmych variant
onemocnéni.

Klinické exomové sekvenovani (cES)
je vhodnym diagnostickym ndstrojem pro
rizné monogenné dédicné choroby (za-
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4)-) GENETIKA vs GENOMIKA@

Obr. ,Lupou” genetiky je mozné de-
tekovat patogenni mutace u vybra-
nych monogennich poruch. ,Projek-
tor” genomiky promita etiologii mul-
tifaktorialnich chorob do rozsahlejsi
genetické interak¢ni sité, jak znazor-

nuji slozité vazby mezi chorobami
(Cervené trojuhelniky) a geny (modré
kruhy).

Zdroj: Zhao, S., Cheng, X., Wen, W., Qiu, G.,
Zhang, T.J., Wu, Z., & Wu, N. (2021). Advan-
ces in clinical genetics and genomics.
Intelligent medicine, 1(03), 128-133.

hrnuji cystickou fibrézu, hemofilii, Hun-
tingtovu chorobu, dédi¢nou sferocytdzu,
dédi¢ny retinoblastom a mnoho dalsich),
zejména u pacientd s komplexnimi feno-
typy nebo geneticky heterogennimi one-
mocnénimi. Kromé diagnézy vzacnych
onemocnéni umoznuje cES také ,ndhodné
nélezy“ v klinicky vyznamnych genech, jako
je naptiklad BRCA1/BRCA2, které jsou spo-
jeny s dédi¢nym karcinomem prsu. V tom-
to pripadé je ale méné pravdépodobné, ze
by v dobé provedeni analyzy byly nalezeny
souvisejici fenotypy. Je tedy treba pecli-
vé provést klinickou interpretaci a zpravu
o takovych nélezech, aby se zabranilo ne-
dostate¢né, nebo naopak fale$né pozitivni
diagnoze. Dalsi velkou vyhodou cES oproti
tradi¢nimu cilenému sekvenovani je moz-
nost opétovné analyzy dat bez dalsiho sek-
venovani. Kazdy rok je objeveno priblizné
100-200 novych gentl zpisobujicich vzacna
onemocnéni, a diky tomu je mozné objasnit
etiologii predchozich negativnich pripada.

Studie vyuzivajici NGS v hematoonko-
logii umoznily identifikaci mnoha zmén
v genomu, které prispély k lep§imu pocho-
peni pribéhu a rozvoje onemocnéni. Navic
u nékterych z téchto aberaci se predpokla-
d4, ze maji diagnosticky, prognosticky nebo
terapeuticky dosah. Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) dokonce ptidala do své
klasifikace genetické zmény, které maji vy-
znamny vliv na klinicky pribéh a diagnos-
tiku lymfoproliferativnich onemocnéni, coz
dale urychlilo transfer NGS testti do bézné
praxe. Nastroj, umoznujici analyzovat riiz-
né typy molekuldrnich marker u nejbéz-
néjsich hematologickych nadort, vyvinul
tym védcti z CEITEC MU, Lékarské fakulty
Masarykovy univerzity a Fakultni nemoc-
nice Brno. LYNX (LYmphoid NeXt-Gene-
ration Sequencing) byl navrzen pro ana-
lyzu Kklicovych biomarkerti s prokdzanym
nebo potencidlnim klinickym vyznamem
u lymfoidnich nadort. Dokaze detekovat
jak standardni, tak i nové biomarkery u né-
kolika nejbéznéjsich typti hematologickych
nadord, jako je napftiklad chronickd lymfo-
cytarni leukemie nebo difuzni velkobunéc-
ny lymfom.

Zpracovani dat z NGS

Zatimco vyvoj sekvenovani nové generace
(NGS) se dostal témét do konce, pozornost
se nyni presouva na optimalizaci bioinfor-
matickych procesi s cilem urychlit a zptes-
nit analyzy. K tomu je nezbytné provadét
dikladnou filtraci a kontrolu ve vSech fa-
zich interpretace variant a statistické ana-
lyzy. Naptiklad nastroj GEnome Multi-tool

(GEM) mapper vyuziva filtra¢ni pristup
k pfibliznému porovnavani bazi, Minimap2
pouziva metodu seed-chain-align a dosahl
rychlosti 3,4krat vys$$i nez bézné nastroje
pro kritké sekvence s porovnatelnou
presnosti.

Prestoze genetické testovani md kom-
plexni rozsah, napiiklad screening celého
exomu nebo genomu, klinickd interpretace
se vét§inou zaméfuje pouze na vyznamné
patogenni varianty zplsobujici vzacna dé-
di¢nd onemocnéni. Je to hlavné z dtvodu
jednoduchosti jejich vztahu, kdy existuje
prima souvislost mezi jednim genem a ne-
moci. Naopak bézné choroby, jako je diabe-
tes a autoimunitni poruchy, jsou kombinaci
environmentalnich faktort a slozitého gene-
tického pozadi. Z tohoto diivodu je odhaleni
jejich pri¢iny mnohem komplikovanéjsi.

Vyuzitim genotypovacich ¢iptl a tech-
nologii NGS bylo dosazeno vyznamného
pokroku pti odhalovani genetickych faktort
a slozitych vlastnosti pfi studiu asociaci na
urovni celého genomu (celogenomové aso-
cia¢ni studie — GWAS). Patrné nejvétsi vy-
hodou celogenomového screeningu je moz-
nost objevit zcela nové genetické varianty
spojené s prislusnym onemocnénim. To je
umoznéno tim, Ze na rozdil od asocia¢nich
studii, které vybiraji analyzované varianty
na zdkladé znalosti patofyziologie daného
onemocnéni, jsou vSechny GWAS analyzy
provadény s markery, které jsou rozlozeny
v ruzné hustoté (v zéavislosti na typu ¢ipu)
po celém genomu, bez ohledu na funkci
analyzovanych variant nebo usekt. Dalsi
moznosti je vyuziti databdzi a studii k im-
putaci, coz je statistickd metoda, kterd se po-
uziva k doplnéni chybéjicich hodnot. Napii-
klad data projektu 1 000GP a UK10K byla
pouzita jako referen¢ni k imputaci v meta-
analyze dvou GWAS zabyvajicich se détskou
akutni lymfoblastickou leukemii (ALL).

V roce 2018 GWAS pokrylo vice nez
6 x 10° statistik jednotlivych genetickych
variant a vlastnosti po celém svété. Tyto sta-
tistiky ukazuji, jak ¢asto se urcitd geneticka
varianta vyskytuje u jedincd s uréitou vlast-
nosti ve srovnani s jedinci bez této vlastnosti.

Uprostfed pandemie koronavirového
onemocnéni v roce 2019 umoznily GWAS
analyzy provadéné po celém svété identifi-
kovat nékolik hostitelskych rizikovych alel
spojenych s predispozici k infekci nebo se
zdvaznosti priibéhu infekce covid-19.

Jednonukleotidové
polymorfismy

Nejcastéjsi formu genetické variace mezi
jedinci predstavuji jednonukleotidové po-
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lymorfismy (SNP). Tyto polymorfismy
mohou mit razny efekt na fenotyp v zavis-
losti na jejich umisténi v genomu, napiiklad
v promotorech, exonech, intronech a dal-
$ich oblastech. SNPs a jejich vzajemné in-
terakce slouZi nejen k identifikaci gent spo-
jenych s onemocnénimi, ale maji také velky
potencidl v oblasti personalizované medici-
ny. Polymorfismy lokalizované v genech en-
zymu podilejicich se na metabolismu 1é¢iv
mohou piispét k individudlnim rozdilam
v odpovédi na razné 1éky. Diky své stabilité
a jednoduchosti predstavuji SNP vynikajici
genetické markery.

I prestoze jsou k dispozici miliony SNP
spojenych s riiznymi onemocnénimi, je
prispévek jediného SNP k rozvoji daného
onemocnéni relativné nizky, a to z divodu
polygenni povahy komplexnich aspekti
onemocnéni. Naptiklad nejvyznamnéjsi
nalezené SNP spojené s adolescentni idi-
opatickou skoliézou zvysuji riziko vzniku
onemocnéni pouze 1,5krat. Z toho diivodu
je nepraktické pohlizet na SNP souvisejici
s béznymi onemocnénimi jako na definitiv-
ni klinicky zavér a postupovat dle stejnych
strategii, které se pouzivaji pti klinické in-
terpretaci vzacnych patogennich variant.
Pii interpretaci genomovych dat je treba
posunout pozornost od jednotlivych vari-
ant (genetika) smérem k celkové genomické
variabilité¢ personalizovaného genomu (ge-
nomika), viz obrazek 1.

Vzacna onemocnéni

Je znadmo ptiblizné 7000 vzdcnych onemoc-
néni, z nichz podstatna ¢ast je zivot ohro-
zujicich. Pfiblizné 80 % vzacnych onemoc-
néni je genetického puvodu. Existuje jen
velmi maly pocet lidi, kteti trpi konkrét-
nim vzicnym onemocnénim (definovano
jako < 1/15 000 v USA a < 1/2000 v Ev-
ropé). Z globalniho hlediska se odhaduje,
ze vzacnymi onemocnénimi trpi celkem
350 miliont lidi na celém svété. V Evropské
unii, kterd méd 460 milionti obyvatel, se kaz-
dé vzacné onemocnéni muze vyskytovat az
u 230 000 nemocnych. Z evropskych do-
kumentd (napf. Zprava WHO o lécich pro
Evropu) vyplyva, ze ptiblizné 30 mil. oby-
vatel EU je postiZeno vzdcnym onemocné-
nim, coz odpovida zhruba 6-8 % obyvatel.
U vétsiny pacientd se vzacnym onemoc-
nénim (50-75 %) dochazi k projevu one-
mocnéni pfi narozeni nebo v détstvi. Az
30 % pacientd se vzacnymi onemocnénimi
umird pted dosazenim véku 5 let. Pramér-
né délka uréeni presné diagnézy vzacného
onemocnéni je 4,8 roku a zahrnuje vice nez
sedm lékarti nebo specialistt, ktefi mohou
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byt navic geograficky vzdaleni. Tato ob-
tiZna a casto zdlouhava diagnostika vzéc-
nych onemocnéni predstavuje finanéni
zatéZ pro soucasny systém zdravotni péce
a prind$i pacientim a jejich rodindm psy-
chicky stres. Pro lepsi orientaci je k dis-
pozici jak praktickym lékafim a speci-
alistim, tak pacientim a jejich rodinam
portal orpha.net, zfizovany mezindrodnim
konsorciem 40 zemi v ¢ele s Francii. Pred-
stavuje webovou encyklopedii sdruzujici
informace o vzacnych onemocnénich, kte-
ra je dostupnd dokonce v ¢eském jazyce.

Podobné jako u diagndzy béinych
onemocnéni je spravné stanoveni diagno-
zy vzacnych onemocnéni zavislé na para-
metrech zjiténych v prubéhu vysetfeni,
vysledcich diagnostickych testit a v nepo-
sledni fadé na znalostech lékard. Jejich
symptomy jsou velmi individualni a slozité
a vychdzeji z interakce mezi genetickymi
faktory a Zivotnim prosttedim. Tento fakt
miize vést k jejich Castému zaménovani
s béznymi onemocnénimi. Nedostatek zku-
$enosti se vzdcnymi onemocnénimi a ab-
sence referen¢nich kazuistik predstavuje
pro lékate prekdzku na cesté pfi stanoveni
spravné diagnozy. V disledku toho pacienti
se vzacnym onemocnénim mnohdy zazivaji
dlouhou sérii doporuceni od jednoho Iéka-
fe/specialisty k dal$im, coz vede k nevhod-
nému léceni a béhem této doby miize dojit
k progresi onemocnéni. V Ceské republice
bylo z tohoto diivodu otevfeno Centrum
péce o Zenu a dité s podezfenim na vroze-
nou vyvojovou vadu ve Fakultni nemocnici
Bulovka. Cilem centra je podat komplexni
informace roding, ktera ¢eka dité s podezre-
nim na vrozenou vyvojovou vadu, jak s ta-
kovou diagnézou nakladat, vzniklou situaci
uchopit a nastavit jasny plan optimalni péce.
Jde o mezioborovou spoluprici oddéleni
détské chirurgie a traumatologie, oddéleni
neonatologie, gynekologicko-porodnické
kliniky a anesteziologicko-resuscita¢niho
oddéleni.

Polygenni rizikova skére

Nedavnym priilomem umoziujicim vhled
do interpretace individudlniho genomu
je vyhodnoceni pomoci polygennich ri-
zikovych skére (PRS). PRS kvantifikuje
kumulativni t¢inek vice SNP s velikostmi
genotypového efektu ze ziskanych souhrn-
nych statistickych dat GWAS. Tato skore
vyuzivaji soucasné analyzy a porovnini
fady variant v r@iznych genech (obvykle
jsou jich jednotky az stovky), a jejich vy-
sledky jsou vyjadfeny jako jedna ¢iselnd
hodnota. Nejcastéji se pouziva pro odhad

dédi¢né zatéze dospélych pacienti. Pro
charakterizaci se pouzivd bud nevédZené,
nebo vézené genetické skore. Oba pristupy
véak maji svou slabinu - pocitaji s prostou
sumaci rizik jednotlivych variant. Ale je
mozné, ze vliv uréitych alel se bude naopak
nasobit, a efekty jinych se mohou vzdjemné
vyrusit. Tyto interakce mohou navic za-
viset na Zivotnim stylu a mohou se liit
mezi muzi a Zenami. Vzhledem k tomu, Ze
fada variant mé vyrazné etnicky specificky
vyskyt a vliv, ale vyznam variant a velikost
jejich vlivu se muze lisit i mezi populacemi
stejného etnika, je tfeba replikovat vysledky
screeningt na kazdé dané populaci.

PRS prokazaly predikéni uéinnost srov-
natelnou se vzacnymi monogennimi muta-
cemi pfi hodnoceni rizika komplexnich
onemocnéni, jako jsou ischemicka choroba
srdecni, fibrilace sini, diabetes typu 2, idio-
patické stfevni zanéty a rakovina prsu. PRS
je t¢inny napriklad pti screeningu vysoce
rizikového nemalobuné¢ného karcinomu
plic. Je tfeba poznamenat, Ze vzacné i bézné
varianty nikdy neptisobi samy o sobé, coz
naznacuje nutnost kombinovat v genomic-
kych analyzach d¢inek jak vzacnych, tak
béznych variant.

O vyznamu a spolehlivosti polygenniho
rizikového skore se vedou mezi lékafi spory.
Jako nejvice kontroverzni se jevi jeho vyuzi-
vani pro vybér embryi, kde znalosti o dédi¢-
nych vlivech na vznik zavaznych onemocné-
ni jsou teprve na pocatku, a neposkytuji tak
relevantni zaklad pro vyuziti v praxi. V roce
2022 Evropska spole¢nost pro lidskou ge-
netiku (ESHG) oznacila takové uZiti za ne-
etické a vydala zamitavé stanovisko k vy-
uziti polygennich rizikovych skoére v pre-
implanta¢ni diagnostice.

Celogenomové sekvenovani ma v dia-
gnostice a persondlni mediciné vyznamny
potencial a predstavuje perspektivni odvét-
vi s mnoha moznostmi rozvoje a vyuZiti.
Poskytuje ndm nejen dikladny a komplex-
ni pohled na cely genom jedince, ale také
otevira nové moznosti v presnéjsi diagndze
vzacnych onemocnéni, personalizované
mediciné a prevenci geneticky podminé-
nych chorob. Tato technologie pfinasi na-
déji na zlepSeni zdravotni péce prostred-
nictvim identifikace genetickych faktord,
analyzy genetickych variant a pochopeni
slozitych interakci mezi geny a prostredim.
Vyvoj a zdokonalovani bioinformatickych
metod stale pokracuje, aby se celogeno-
mové sekvenovani mohlo stit béznou
soucasti medicinské praxe, pficemz zajisténi
bezpecnosti a etickych standardi ztstava
zasadni prioritou.

Ing. Jana Brabcova, Ph.D.
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Novinky v |écbé roztrousené sklerozy
a aktualni data z registru pacientu

Lécba roztrousené sklerézy zaZivd v Cesku revoluci. K pacientiim se dostdvaji hned po prvni atace vysoce
ucinné léky, na které by dfive museli dlouho Cekat. Jak jsou tyto Iéky tcCinné a bezpecné, nyni lékari ostre
sleduji prostrednictvim registru pacient( s roztrousenou sklerézou ReMus. Ten letos slavi desetileté vyroci

od svého vzniku. Nejnovéjsi data odbornici tradicné zverejnili na konci kvétna u pfileZitosti Svétového dne
roztrousené sklerozy.

»Prisla nova lé¢iva a dramaticky zlepsila RS paciena
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co nejvice dat, napiiklad z registru ReMusS.
Nova lé¢ba je navic draha, a bez dat jasné
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lozka a odborna garantka registru ReMu$
doc. MUDr. Dana Hordkov4, Ph.D.

Rychle nasazend vysoce efektivni 1é¢ba

Graf 1 Vyvoj poctu pacientl v registru ReMu$S 2013-2022
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Aby mohli odbornici sbirat a vyhodno- Graf 2 Pocet pacientl v analyze v jednotlivych centrech k 31. 12. 2022

covat data a monitorovat pfipadna bezpec-

nostni rizika, musi letos pozadat vSechny

pacienty v registru o novy informovany 100%-
souhlas. ,,Abychom ziskali nékteré uda-
je, potfebujeme sesbirat data alespon od
50 000 lidi, a tolik jich v ¢eském registru
nemame. Proto je dulezité jej propojit se
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ze nékteré 1éky nejsou pro urcité pacienty
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Graf 3 Zaméstnanost do véku 65 let k 31. 12. 2023
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muzZeme reagovat i na tak nenadélou si-
tuaci, jakou byla naptiklad epidemie co-
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vidu-19, kdy se fesilo, jak nemoc ¢i vak-
cinace ovliviiuje pacienty s roztrousenou
sklerézou. Revolu¢ni je pak moznost
propojeni registru s daty zdravotnich
pojistoven. Bez nich by nékteré vyzkumy
viibec nebyly proveditelné. Do budoucna
se jedna napriklad o zkoumani toho, jak
lze roztrousenou sklerézu zachytit jesté
ptred prvnim klinickym projevem. To by
lékattim umoznilo zasdhnout opravdu
véas,“ komentuje feditel registru ReMuS
Ing. Jifi Drahota a dodéava, Ze se pocet
lidi s roztrousenou sklerézou v registru
v lonském roce vy$plhal na 20 274, z toho
15 459 pacientt je na biologické 1é¢bé,
a 4815 ne.

S pomoci ReMusS lékati naptiklad loni
sledovali, jak roztrousenou sklerézu ovliv-
fiuje kojeni, a to konkrétné u 1681 tého-
tenstvi. Pozorovali, jak se nemoc chova
u zen, které vysadily 1é¢bu a kojily tti a vice
mésicd, ve srovnani s témi, které nekojily
a hned po porodu zahdjily terapii. Zjistili,
ze kojeni u Zen s RS nemélo negativni vliv
na prubéh onemocnéni a jejich stav byl
srovnatelny s témi, které nekojily viibec.

procento pacientd
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O registru ReMus$S

Registr pacientl s roztrousenou sklerézou (Register Multiple Sclerosis - ReMusS) je
jediny celostatni registr v Ceské republice, ktery shromazduje informace o roztrou-
Sené skleroze.

Byl spustén v kvétnu 2013 po deseti letech diskusi a vice nez roce intenzivnich pfi-
prav. Jeho G¢elem je ziskat spolehliva data o nemoci a G¢innosti lé¢by RS v Cesku,
vlivu rlznych environmentélnich faktord, efektu |écby véetné moznosti porovnani
efektu rzné medikace.

Zfizovatelem, provozovatelem a spravcem registru je Nadacni fond IMPULS.
Odbornym garantem registru je Sekce neuroimunologie a likvorologie (SNIL) Ceské
neurologické spole¢nosti, voleny organ zastupujici odbornou ¢ast neurologli zaby-
vajicich se RS.

Registr ma tyto zakladni cile: zmapovat realnou situaci onemocnéni v CR, vytvofit
uceleny obraz efektivity nakladné |écby, a prispét tak k lepSimu planovani financ-
nich prostredkl, pomoci pri vyzkumu roztrousené sklerézy a vyvoji novych 1€kl na

celostatni Grovni.

-zpravy.

= Vroce 2014 je registr zapojen do evropského projektu EUReMS.

= Zpravy se souhrnnymi vysledky, tabulkami a grafy jsou publikovany dvakrat ro¢né
na webovych strankach v oddile Zavérecné zpravy.

= http://www.nfimpuls.cz/index.php/roztrousena-skleroza-registr/remus-zaverecne-
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»Iyto vysledky, které samozfejmé musi
potvrdit jesté odborné studie, jsou pro nas
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jako v8echny ostatni, ale vzhledem k tomu,
ze obdobi po porodu s sebou nese vyssi
riziko relapsi a pokro¢eni nemoci, panuji
kolem kojeni obavy. Data z registru vsak
silné naznacuji, ze se Zeny s RS nemusi
kojeni obévat, pokud je jejich nemoc sta-
bilizovana. Vzhledem k tomu, Ze nové uz
mohou uzivat nékteré 1éky na RS i béhem
téhotenstvi a kojeni, bude dulezité sledovat
zdravotni stav této skupiny v registru v dal-
$ich letech. Tato zjisténi by mohla pomoci
zenam s RS, které planuji téhotenstvi nebo
jiz téhotné jsou, usnadnit jejich rozhodo-
vani,“ fikda MUDr. Pavel Hradilek, Ph.D.,
z Centra pro diagnostiku a lé¢bu demyeli-
niza¢nich onemocnéni Neurologické klini-
ky Fakultni nemocnice Ostrava a Lékarské
fakulty Ostravské univerzity. ,,Stéle plati, Ze
téhotenstvi a kojenti je tfeba predem plano-
vat a konzultovat s lékatem,“ doplnuje 1é-
kat. Podle dat z registru ReMus$ loni v Ces-
ku porodilo 206 pacientek s RS.
Z registru déle vyplyva, Ze se ve vSech
15 centrech pro lé¢bu roztrousené sklerozy
v roce 2022 lécilo 71,19 % Zzen a 28,81 %
muzi. Primérny vék v dobé zacatku one-
mocnéni byl 32,63 let. Nejvice pacientil
bylo z Prahy (16,4 %). Naopak nejméné
(3 011) z Karlovarského kraje. Vice nez po-
lovina pacientd s nasazenou biologickou
lé¢bou pracovala na plny tvazek (61,47 %)
a dalsich 17,23 % na castecny uvazek.
Z téch, co biologickou lé¢bu neméli, nepra-
covalo 52,07 % pacientt. Invalidni dichod
3. stupné pobiralo 9,33 % pacientd na bio-
logické 1éc¢bé a 36,67 % bez ni.
(red)
Zdroj: Registr ReMuS
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Chronicka rana se zahoji, lécit
ale musite i pricinu

Snaha zlepsit péci o pacienty s chronickymi ranami vedla EUC k zaloZeni sité specializovanych center,
kterd se o né komplexné staraji. UZ funguji Ctyfi, my jsme navstivili to nejstarsi. Funguje od roku 2021

na EUC Klinice Plzen.

Réna je definovana jako poruseni kiize a hlub-
$ich vrstev. Chronickd rana pak je takova, kterd
nevykazuje tendenci k hojeni po dobu delsi
nez 6 tydni — normalni reparativni proces ho-
jeni je u tohoto typu ran narusen, a akutni rana
tak prechazi v ranu chronickou. Nejéastéji tyto
rany vznikaji na podkladé cévnich onemocné-
ni, ptipadné diabetes mellitus, ale také mohou
provazet riznd dal$i systémova onemocnéni,
naptiklad onkologickd. Faktortl, pro¢ se rana
$patné hoji, byva vice. Patfit mezi né miiZe ne-
adekvatni lé¢ba, nedostate¢na hygiena rany, sa-
motny piistup pacienta k dodrzovani preven-
tivnich opatteni, ale i jeho strach z bolestivosti
oSetfeni, kterému se proto vyhybd.

Zku$enost a snaha zlepsit péci o tyto pa-
cienty vedla spole¢nost EUC pred dvéma lety
k zaloZeni sité center hojeni chronickych ran.
V centrech pracuji 1ékafi, odborni garanti,
ktefi se 1é¢bou ran zabyvaji, a jsou zde i vysko-
lené zdravotni sestry specialistky, které prosly
kurzem hojeni ran. ,Pfi budovani prvniho
centra, které vzniklo v Plzni, jsme vychazeli
ze samotného provozu nasi chirurgické am-
bulance, kdy jsme zjistili, Ze tito pacienti cho-
di i mezi akutni pacienty a nékdy i pomérné
dlouho &ekaji. Rekli jsme si, Ze témto lidem
miizeme nabidnout specializovanou a zarover
komplexni péci. Postupné budujeme sit center
hojeni chronickych ran, ktera se zabyvaji jak
ranou samotnou, tak i primarni pti¢inou jeji-
ho vzniku,“ #iké David Skarda, manazer téchto
center na klinikich EUC. Centra uz funguji
¢ty - v Plzni, Ceskych Budéjovicich, Ostravé
a Praze.

Pacienty oSetfujeme, ale také
s nimi mluvime

»Lé¢ime bércové viedy, dekubity, defekty typu
papirové kuze, diabetické defekty, chronické
rany po radioterapii nebo komplikované se
hojici rdny po operacich. Pro spravnou lécbu
rany je nezbytné odhalit jeji pri¢inu, proto je
kli¢cova spolupréce lékatti napti¢ odbornostmi.
V nasich centrech zaji$tujeme komplexni me-
zioborovou spolupraci chirurgi, diabetologi,
vSeobecnych praktickych 1ékafti, dermato-
venerologt, internisttl, pfipadné nutri¢nich te-

MUDr. Stepanka Pavcova, dermatovenerolozka a odborna garantka Centra hojeni
chronickych ran v EUC klinice Plzen

rapeuttl, a to v rimci jednoho pracovisté, coz
nam dovoluje k 1é¢bé pristupovat pravé timto
komplexnim zptsobem,“ fikd dermatovene-
rolozka MUDr. Stépénka Pavcova, odborna
garantka plzeiiského Centra. Pfipomina i §ifi
odbornosti, které se s chronickymi ranami se-
tkévaji, véechny k nim mohou pacienty nasmé-
rovat. Centra ale pfijmou i pacienta bez dopo-
ruceni. V plzeniském centru jsou kazdy vSedni
den otevieny dvé ambulance a vykonovy salek.
Veskera lé¢ba je plné hrazena z vefejného zdra-
votniho pojisténi.

Vstupni nav§téva trva priblizné hodinu,
takze je dost ¢asu od pacienta nejen ziskat
anamnestické daje, ale i si s nim zevrub-
né promluvit. ,,Rozhovor s pacientem a jeho
edukace ohledné jeho pfistupu k 1é¢bé a re-
Zimovym opatfenim jsou dulezité uz samy
0 sobé, zejména u star$ich pacient. Nejprve
ovSem zhodnotime chronickou ranu a pfesné
popiSeme stavajici, tedy vychozi stav (lokaliza-
ci, velikost, okoli rany atd.). Vstupné provadi-
me laboratorni vySetfeni, véetné odbéru stéru
na mikrobiologické vysetfeni. Mezi vstupni
vySetfeni zahrnujeme i krevni obraz, jaterni
testy, funkce ledvin a stanoveni glykemie. Ob-
jevime tak i pacienty, kteti dosud naptiklad
nevédéli o pridruzenych onemocnénich, ktera
mohla byt pricinou vzniku rény samotné. Né-

kdy musime myslet i na nadorova onemocné-
ni, i ta mohou byt pti¢inou napriklad $patného
hojeni viedi. Zachytili jsme tu uz i basaliomy
a spinaliomy, které se rozpadaly ve viedy. Roz-
padajici se onkologické nadory my nelé¢ime,
ale indikovani pro nasi 1é¢bu jsou nemocni
s koznimi komplikacemi po radioterapii,”
upozornuje dr. Pavcova.

Kazdy pacient i rana se hoji
trochu jinak

Prvnim krokem ogetfeni je vidy débride-
ment, tedy odstranéni tzv. biofilmu ¢i nekro-
tickych lozisek. Cilem débridement je odhalit
zdravou tkan na spodiné rany a podpotit ho-
jeni. Provadi se pti kazdém oSetfeni, déla se
gelem nebo i mechanicky. Casté opakovéni
débridement je nutné, na rané se za 2-3 dny
obnovuje biofilm obsahujici bakterie, které
ranu osidluji. Dfive byla tendence rany po-
kud mozno prubéiné nedistit, aby se hojily
,v klidu® Moderni pohled je uz zcela jiny.
Soucasti kazdého ,prevazu’ je i stér z rany na
bakteriologické vySetieni. Vysledek bakteri-
ologického vysetfeni také pomahd pri indi-
kaci 1é¢by, veetné pripadného podavani an-
tibiotik. Ale je snaha antibiotika nenasazovat
zbyte¢né, abychom se nepodileli na vytvareni
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rezistence vii¢i nim. Na vy¢isténou ranu pak
pouzivame piipravky podporujici granulaci
a epitalizaci. ,V dalsi fazi hojeni uz vidime na
spodiné rany granulace a posledni fazi je epi-
talizace, kdy epitel uz prertsta ranu. Pti volbé
metody 1é¢by vychdzime nejen ze stavu rany,
ale i z celkového onemocnéni pacienta. A je
tfeba dodat, ze kazdy pacient se hoji trochu
jinak a lé¢bu musime kazdému individudlné
uzpuisobit,“ dodéva lékarka.

Na zacatku 1é¢by, tedy po zhodnoceni ne-
jen rany, ale i celkového stavu a komorbidit pa-
cienta ve spolupraci s nim, pracovi$té nastavi
lé¢ebny plan vcetné doporuceni rezimovych
opatfeni. Pak pacient dochazi na kontroly,
nejcastéji tiikrat tydné, osetieni zabere zhruba
ptl hodiny. Pacienty samoziejmé velice zajima,
jak dlouho budou do centra dochazet. ,Délka
1é¢by zavisi na typu a velikosti rany. Pokud se
podivam na ¢asovou osu u jednotlivych pa-
cientd, je to od mésice a déle. Tedy sttednédo-
b4, ale muze byt i dlouhodoba. Nase prvni pa-
cientka tady v Plzni se 1é¢ila s bércovym vie-
dem. Pfedtim se s chronickou ranou na bérci
1é¢ila rok a pul, kdy dochazela na ambulanci.
Pak vyhledala nés, my jsme nastavili 1é¢bu a za
Ctyti mésice byla rana vyhojena. Hodné zélezi
na rozvaze, jaky material zvolite a zda se za-
byvate i primarnim onemocnénim pacienta,”
zdtiraziuje David Skarda.

Drzime krok s moderni
medicinou

Ogetfovani chronickych ran byva asto cha-
pano jako zélezitost domaci péce. I to je vel-
ki pomoc, ale o$etfeni doma nemtize byt tak
kvalitni jako v centrech uZ proto, Ze doméci
péce nemd k dispozici laboratote a dal$i nutna
vySetfeni, chybi i ndvaznost na mezioborovou
spoluprci se specialisty.

tivou zéleZitost pfinejmensim kvili uz zminé-
nému débridement. Pacienti ,,odjinud se ho
ptedem obévaji pro jeho bolestivost. V cent-
rech proti bolestivosti o$etfeni v piipadé potie-
by pouzivaji velmi Setrnou analgoterapii.

Novinek v Plzni pfipravuji vic, jednou
z nich je Amnioderm. Jde o moderni meto-
du lé¢eni chronickych ran za pouziti amniové
membréany, tedy transplantdtu ziskivaného
z placenty. Je specidlné upraveny ke kryti chro-
nické rany a jeho aplikace se provadi ambu-
lantné. Diky analgetickému efektu chrani
amniovd membrana volnd nervova zakonceni
v rané a redukuje koncentraci prozanétlivych
faktortl, coz vyrazné prispiva ke sniZeni boles-
tivosti v misté rany. Diky metodé rychleji do-
chazi k epitelizaci rany.

V diagnostice v Plzni nové pouzivaji ple-
tysmograf, jehoz pomoci zjistuji stav cév na
dolnich koncetinach. Vysetfeni pletysmogra-
fem je indikovano pro vétsinu jejich pacientt
a je pro né velmi nendro¢né. ,Mdame i tyto
moznosti, krok s moderni medicinou drzime

EUC mame tim padem daleko vice, podotyka
manazer center hojeni chronickych ran.

»Vyhodou sité je, a tady bych vidél silu
skupiny EUC, Ze jednotliva centra hojeni chro-
nickych ran mezi sebou komunikuji, prede-
v$im pravidelnymi vizitami v online prostredi,
byvaji kazdych ¢trnact dni. Takze téeba sestfi¢-
ky z Ostravy referuji komplikovaného pacienta
a ptaji se na nazor ostatnich v siti, zda postupuji
spravné, nebo jestli by jiné centrum zvolilo jiny
typ 1é¢by. Je to tymova spoluprace, miizeme
plosné deklarovat jednotny koncept i troven
poskytované péce, ktera je opravdu velmi dob-
ra. Méli jsme tu pani, kterou ptinesli na nosit-
kach, nemohla chodit bolesti. Méla v tfislech
velké inkontinencni dermatitidy a rozsahlé
rany v oblasti ky¢li. Rodina se o ni pfedtim
doma starala, jak jen mohla, ale stav se nelepsil.
Zahajili jsme 1é¢bu a na jejim konci pani odesla
po svych. Takze z vysledki nasi prace mame
radost nejen my, ale hlavné nasi pacienti, fika
David Skarda, ktery stél i u zrodu sité téchto
pracovist.

Ale nejen z hlediska hygieny a metod oset- i specialnimi Skolenimi, ktera jsou pro takové Jana Jilkova
feni je domdci osetfeni problém, jde o boles- metody nutnd. Moznosti 1é¢by v ramci skupiny Foto: EUC a.s.
V Inzerce

Asociace poskytovateld socidlnich sluzeb CR vas zve na

XIV. vyrocni kongres
poskytovatelu
socidlnich sluzeb CR

Hosté spole¢ného a odpoledniho programu napt.:
Ing. Marian Jureéka
mistopfedseda viddy, ministr prace a socialnich véci

doc. Ing. Lucie Kozlovd, Ph.D.
naméstkyné hejtmana pro socidlni oblast
v Jihoceském kraji

Jana Hanusova
tanecnice, choreografka, cestovatelka, spisovatelka,

terénni pracovnice
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prof. Ing. Jaroslav Petr, DrSc.
védecky pracovnik

Ing. et Ing. Lucie Séra Zdvodnd, Ph.D.
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Planované konference a kongresy
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= ¢lenové APSS CR: 1490 K¢,
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Zkusena stomasestra ma nezastupitelnou
ulohu v zivoté pacienta se stomii

Stomie je umélé vyusténi dutého organu na povrch téla. Nejcastéji jde o vyvod tlustého streva, méné
casto o vyvod tenkého streva nebo mocovych cest, ale i dychacich cest. V ¢ldnku se vénujeme vyvodim

tlustého a tenkého streva.

Podle lokalizace vyvedené casti travi-
ci soustavy se stomie déli na ileostomii
a kolostomii. Ileostomie je vyusténi ten-
kého stfeva nad povrch stény bfisni. Nej-
¢astéji byvd umisténa v pravém podbiis-
ku. Kolostomie znamena vysiti tlustého
stfeva na povrch stény bfisni. Kolostomie
je nej¢astéj$im druhem stomie.

K zavedeni stomie lékafi zpravidla
ptistupuji jako k posledni moznosti,
nej¢astéji u nadorovych ¢i zanétlivych
onemocnéni stiev. Ve vét$iné pripadu je
vyvedeni stomie Zzivot zachranujici vy-
kon, i kdyz s sebou ptfinasi mnoho ne-
ptijemnych komplikaci. Nejc¢astéjsimi
divody k jejimu zalozeni byvaji nespeci-
fické stfevni zanéty (Crohnova choroba,
ulcerdzni kolitida), nahlé ptihody bfi$ni,
nddorové onemocnéni, ale i urazy ¢i vro-
zené vyvojové vady. I se stomii mohou
lidé zit téméf plnohodnotny Zzivot. Je ale
tfeba dodrzovat urcit rezZimova opatfeni.

Jakou roli hraje stomicka
sestra

Stomicka sestra je zdravotni sestra se
specidlnim vzdélanim. VétSinou byva
soucdsti persondlniho obsazeni chirur-
gického oddéleni v nemocnici. Jeji péce
spo¢iva v piedoperaéni a pooperaéni
edukaci za hospitalizace a nasledné v am-
bulantni pé¢i, kam pacient po propusténi
dochazi na pravidelné kontroly. Ve sto-
mické poradné stomiky uci, jak zvladat
péci o stomii, a pomdha jim s nédvratem
do bézného Zivota. S pacientem se setka-
va jiz pred operaci, coz mu poméha lépe
zvlddat naroénou Zivotni situaci. V po-
opera¢nim obdobi je pak stomickd sestra
pacientovi nejen ucitelkou, ale predevsim
psychickou oporou. Povoldni stomické
sestry je ndro¢né a vyzaduje vzdy indivi-
dualni osobni ptistup k pacientovi.

Jak se stomii zit
Stomie zdsadnim zptisobem ovlivni pa-

cienttiv dosavadni Zivotni styl. Béhem
kratké doby se musi vyrovnat se zmé-

nou télesného vzhledu a fyziologickych
funkci, a s tim souvisejici skute¢nosti,
Ze mé na bfiSe nalepeny stomicky sacek,
do néhoz nekontrolované odchazi stfevni
obsah. Musi se naudit stomii oSetfovat,
ale musi byt také ptipraven celit kazdo-
dennim néstrahdm. Je to pro ného velmi
psychicky ndro¢né obdobi, protoze stomii
vnima jako handicap. Velkou oporou mu
v tomto obdobi byva pravé stomicka ses-
tra. Pohybovy rezim stomika je individu-
alni, kazdy se pfed opera¢nim vykonem
vénoval jinym aktivitim. V kazdém pri-
padé, pokud to zdravotni stav dovoli a je
to pacientovi pfijemné, je dobré se k tém-
to aktivitdim vrétit. Vhodnymi druhy po-
hybu jsou naptiklad plavani, pési turisti-

Z

ka ¢i jizda na kole. Naopak ¢innosti, prfi
nichz dochdzi k trhavym pohybtm, jako
tfeba pfi hrani hokeje, fotbalu ¢i basket-
balu, se nedoporucuji. Mohlo by pfi nich
dojit k poranéni stomie.

Predoperacni edukace
stomickou sestrou

Piedoperaéni edukace za¢ind ve chvi-
li, kdy lékati pacientovi sdélili diagnézu
a informovali jej o povaze opera¢niho
vykonu a zda bude nutné provést vykon
s vyvedenim docasné nebo trvalé stomie.
Stomicka sestra ma za tikol zmirnit strach
pacienta z opera¢niho vykonu a také ho
alespon ¢aste¢né zbavit obav z budouc-

e ”~
—

f

Zdravotnictvi a medicina, 6/2023



BR OSETROVATELSTVi

nosti. Snazi se pacientovi i jeho rodinnym
ptislusnikim vysvétlit, jak stomie vypada
a jak by o ni mélo byt pe¢ovano. K tomu
pouziva specidlni balicek s edukadénimi
materidly, vzorky stomickych sac¢ku, sto-
mické nizky a maketu stomie. Zajima se
o0 pacientovo zaméstnani, jeho kazdoden-
ni aktivity a zvyklosti v oblékani. Poté, co
jej teoreticky seznami s problematikou
stomii, pfechdzi k vyhleddni a zakresleni
nejvhodnéjstho mista pro vyvedeni sto-
mie a k praktické ukazce nalepeni stomic-
kého sacku. Pti zakreslovani optimalniho
mista pro zavedeni stomie by mél pacient
lezet, aby byla bris$ni sténa napnuta. Mis-
to vyvedeni sestra ozna¢i nesmyvatelnym
fixem. Oznaceni se pak zkontroluje i pfi
sedu, kdy se na briSe objevuji kozni fasy
a nerovnosti, pfipadné se provede jeho
uprava. Spravné zakresleni mista stomie
hraje vyznamnou roli pro chirurgovu
orientaci i pro bezproblémovou osetfo-
vatelskou péci. Nezbytnou soudasti pred-
opera¢ni edukace je prakticky ndcvik
vstavani z lazka po operaénim vykonu.
Osvojenim pohybovych dovednosti jiz
pred operaci lze predchdzet pooperac-
nim komplikacim. Uspéch piedoperacéni
edukace spoc¢iva v individualnim ptistu-
pu, komunika¢nich dovednostech sestry
a ziskani duvéry pacienta.

Pooperacni edukace

Po opera¢nim vykonu je pacient hospi-
talizovan na monitorovaném lazku jed-

notky intenzivni péce. V misté vyvedeni
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stomie md nalepen velkoobjemovy prii-
hledny stomicky sacek. Nova situace je
pro pacienta velmi ndro¢nd, a proto se
s edukaci za¢ind aZ za nékolik dni po ope-
ra¢nim vykonu s ohledem na jeho psy-
chiku a fyzické moznosti. Prvni schiizka
by méla probihat v soukromi, nejlépe ve
stomické poradné. Pé¢i o stomii a vy-
ménu stomické pomiicky provadi sestra.
Pacient lezi na zddech a vSechno sleduje
v zrcadle. Sestra pacienta také upozorni,
ze prvni pohled na stomii mu nemusi byt
ptijemny, protoze rdna je otekla a potaze-
né pooperaénimi nekrézami, které ale za
par tydnt zmizi. S pomoci odstranova-
¢e adheziv Setrné odlepi stomicky sdcek
a stomii a okoli omyje. Vysvétli pacien-
tovi, Ze po zlep$eni kondice a v domdcim
prostfedi je vhodnéjsi provést celkovou
hygienu ve sprie. Po osu$eni rdny vybere
nejvhodnéjsi pomucku podle individual-
nich potfeb pacienta. Na trhu jsou k dis-
pozici nejmodernéjsi stomické pomucky
riiznych tvart a velikosti a také ptislusen-
stvi potfebné k péci o stomie. Pti vybéru
se sestra fidi typem a umisténim stomie
a samoziejmé také télesnymi proporce-
mi a Zivotnim stylem nemocného. Po-
moci specialnich nuzek vystfihne otvor
do stomické podlozky o 1-2 mm vétsi,
neZ je samotna stomie. Zhodnoti a oSet-
Fi peristomalni okoli, nanese ochranny
film a necha jej dobfe zaschnout. Jinak
by podlozka neptilnula ke kazi a doslo
by k podtékani. Potom odstrani ochran-
nou folii ze stomické podlozky a sacek
opatrné nalepi. Dulezité je uhladit pod-

lozku krouzivymi pohyby dlané v tés-
né blizkosti stomie, protoze potencialni
podtékani obvykle zac¢ina pravé v téchto
mistech. Podlozku po celé plose uhladi
a zkontroluje, jestli dobfe pfilnula. Vy-
pust sacku uzavre zato¢enim a zajisténim
suchymi zipy. Doporucuje se, aby stomik
pak ptilozil ruku na stomicky sdcek
a zhruba 10 minut ho pfidrzoval a za-
htival, aby teplotou téla doslo k lepsimu
prilnuti pomtcky. Ve vét§iné nemocnic
jsou stomaporadny soucasti chirurgic-
kych oddéleni, kam si stomicka sestra zve
pacienty na pravidelné kontroly. Prvni
navstéva poradny by méla byt zhruba za
tyden od propusténi pacienta z nemocni-
ce. Stomaporadna neslouzi jen pro nové
stomiky, ale i pro stavajici. Kazdy pacient
se stomif by mél do poradny dochdzet na
pravidelné kontroly ptiblizné jednou za
pul roku.

VyZiva pacienta se stomif

Strava by méla byt rozmanita, pokud
mozno vzdy Cerstva s dostatkem potteb-
nych Zivin i vlakniny a méla by byt pravi-
delné rozloZena do péti az Sesti dennich
porci. Stomik by mél denné vypit alespon
2 litry tekutin. Bezprostfedné po operac-
nim vykonu se mu postupné podava stra-
va ¢ajova, tekutd, kaovita, az se prejde
k bezezbytkové stravé. Ta spociva v leh-
ce stravitelné a nenadymavé stravé bez
slupek, pecek, zrni¢ek. V pritbéhu Sesti
az osmi tydnil se pacient postupné mtize
vracet k bézné stravé. Doporucuje se vy-
varovat potravin podporujicich plynatost
(Cerstvé ovoce, kvétak, cibule atd). Nékte-
ré potraviny, jako jsou jogurt, kysela jabl-
ka, bortivky ¢i $pendt, naopak plynatost
a zapach potlacuji. Zazivani ovliviuje
také projimava strava (mlé¢né vyrobky,
alkohol, Cerstvé ovoce, tu¢na jidla, celo-
zrnny chléb) nebo strava stavéjici (ryze,
ovesné vlocky, strouhand jablka se slup-
kou, dusend mrkev atd.).

V soucasné dobé pacientt se stomii
pribyva. Se stomickym pacientem se v ne-
mocnici muZete setkat na jakémkoliv od-
déleni. Spravna o$ettovatelskd péce o sto-
mie je nesmirné dilezitd, a proto by se
kazda sestra méla v problematice stomii
alespon ¢aste¢né orientovat a v pripadé
potfeby byt takovému pacientovi napo-
mocna.

Markéta Mik3ova

Odborna spoluprace:

doc. MUDr. Toma$ Skficka, CSc.,
chirurgickd ambulance

NCA Kephas, s. r. 0., Brno
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Seslra

22. rocnik soutéze vyhlasené spolecnosti EEZY Events & Education
a mésicnikem Zdravotnictvi a medicina

Prihlaste sveho kandidata!

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

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

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

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

Pribéh soutéze:

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

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

Podminky Gcasti v soutézi:

SoutéZici musi splhovat kritéria soutéze, kterymi jsou napfiklad nadstandardnost pristupu pfi zvladani narocnych situaci, vykonani vyjimecného
¢inu v kazdodenni oSetfovatelské praxi nebo intenzivni ¢innost sméfujici ke zkvalitiovani vzdélavaciho systému a podobné. Postup do druhého
kola, tzn. finale soutéZe, je mozny pouze za osobni pfitomnosti finalistd na vyhlasovacim galaveceru. Po oficialnim vyhlaseni vysledki soutéze
budou vitézim pfedana ocenéni. Uplné znéni pravidel soutéZe je k dispozici na: www.soutez-sestraroku.cz. V pripadé dotazil piste na adresu:
registrace@soutez-sestraroku.cz. Vyuzijte také diskusni forum: www.facebook.com/FBSestra.

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

Sesl

Prihlaska do soutéze

roku

rd

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

(vybranou kategorii oznacte kiizkem)

Navrhovatel
Jméno a pfFijmeni navrhovatele
Kontaktni adresa PsC DDD DD
E-mail Telefon
Soutézici

Jméno a prijmeni soutézicitho)

Kontaktni adresa

Pse L

E-mail

Obor, ve kterém soutézici ptisobi

Telefon

Funkce

Pracoviété (nazev zatizeni véetné oddéleni)

Nejvy3si dosazené vzdélani, kvalifikace
ano D ne D

Registrovana sestra:

Publikaéni ¢&innost

Pocet let ve zdravotnictvi

Prednaskova &innost

Podpis soutéZiciho:

Datum:

Podpis navrhovatele:

Zakladni informace o soutéZi

Popis aktivit kandidata odpovidajicich kritériim sou-
téze musi byt k pfihlasce pfiloZen ve formé strucného
pisemného odlvodnéni nominace. Navrhovatel ma
povinnost informovat soutéZiciho o jeho nominaci,
pfiemzZ soutéZici musi s nominaci, (daji uvedenymi
na pfihlasce i pravidly soutéze souhlasit.

SoutéZiciinavrhovatel berou navédomi, Ze s nimi mohou byt
porizovany fotografické snimky, videozaznamy a rozhovory
v ramci dokumentace akce, které mohou byt pfimérené vy-
uZity organizatorem soutéZe pro (cely prezentace této akce
a reklamu spojenou s ni a dalSimi ro¢niky této akce, a s po-

Kde jste se o soutézi dozvédéli?

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

hlas k tomu, aby poskytnuté osobni Gdaje byly zpracovany
i prostrednictvim tretich osob povérenych spravcem. Bere
na védomi, Ze ma prava dle § 11, 21 zak. ¢. 101/2000 Sb.,
0 ochrané osobnich Gdaji a 0 zméné nékterych zakon, tj.
zejména ze poskytnuti Gdaji je dobrovolné, ze svij sou-
hlas mize bezplatné kdykoli na adrese spravce odvolat, Ze
ma pravo pristupu k osobnim Gdajdm a pravo na opravu
téchto osobnich Gdajl, blokovani nespravnych osobnich
(daja, jejich likvidaci atd. V pfipadé pochybnosti o dodrzo-
vani prav spravcem se muze na spravce obratit a pfipadné
se s podnétem mize obratit i pfimo na Ufad pro ochranu
osobnich Gdaja.
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Kurz krizovych situaci v porodnictvi
poprve v prostredi nemochnice

Na konci bFezna pripravila Aesculap Akademie v Ustavu pro péci o matku a dité v Praze-Podoli simulacni
kurz Krizové situace na gynekologicko-porodnickém oddéleni / JIP. Slo o uplné prvni kurz svého druhu,
ktery se nekonal v simulacnim centrum akademie, ale pfimo v redIiném prostredi nemocnice.

Trénink tam, kde to znam,
a s pristroji, které pouzivam

Aesculap Akademie porddd tento druh
simula¢nich kurzt uz od roku 2016. Do-
posud se ale vidy simulace i nasledny
debrifing konaly v simula¢nim centru
B. Braun Dialog v Praze na Bulovce. Po-
treby zdravotnikil ukazaly, Ze v nékterych
ptipadech je pro edukaci vyhodnéjsi uspo-
fadat kurz pfimo v domovské nemocnici.
Do simula¢niho kurzu v Ustavu pro péci
o matku a dité se zapojili zdravotnici na-
pii¢ profesemi. Ucastniky byly celé tymy
sloZené ze sester a 1ékatti gynekologii nebo
anesteziologt. ,,Rozhodli jsme se uspora-
dat simulaéni kurz u nas v Ustavu pro péci
o matku a dit¢ (UPMD)z mnoha davoda.
$et spolupraci v tymu, v na§em pripadé to
byl multioborovy tym lékatu a sester, coz
je pti simulacich celkem vyjime¢né, a ty-
movou komunikaci. Ta je z mého pohledu
zvladnuti krizové situace, vysvétluje moti-
vace k provedeni simula¢niho kurzu v ma-
tefském zdravotnickém zafizeni primaér-
ka Anesteziologického oddéleni UPMD

MUDr. Jaroslava S¢amburova. Druhym
divodem byla moznost nacviku v real-
ném prostfedi jednotky intenzivni péce.
»Simulovat krizi v misté, kde péci redlné
poskytujeme, s moznosti pouzit pristroje
a pomucky, se kterymi denné pracujeme,
je skvéld nadstavba,“ dopliuje primarka
S¢amburovd. Simula¢ni trénink véetné
debrifingu trval nékolik hodin a ucastnilo
se ho 24 zdravotnikt rozdélenych do ¢étyt-
¢lennych tymt. Minimélné z reakci ucast-
nika se zd4, Ze se kurz povedl. Po kurzu
ucastnici na otazku, co je nejvice oslovilo,
odpovidali: ,,Kurz byl velmi pfinosny, mél
by byt opakovan pravidelné,“ nebo ,,aktu-
alni, realné situace, imitace zdravotniho
stavu pacientky, ale také ,,moZnost vy-
zkouset si situace, které nezazivime kazdy
den.“ A pak také skvéla odpovéd jedné ze
sester, které si organizatofi a lektofi vzdy
nesmirné vazi: ,Nikdo se na mé netvaril, ze
jsem néco mohla udélat lépe!*

Bez rizika na modelu umélého
¢lovéka

Pfedmétem simulace byly predevsim kri-
tické stavy jako srde¢ni zastava, obéhova

Aesculap Akademie poradéa tento druh simulacnich kurzd uz od roku 2016, nyni vsak

poprvé v prostredi nemocnice

Foto: Aesculap Akademie

nestabilita nebo Zivot ohrozujici krvaceni.
Simulace probihaly na modelu umélého
¢lovéka. Jde o vysoce sofistikovanou figuri-
nu, kterd dycha, ma hmatny tep nebo doka-
ze vydavat zvuky. Béhem kurzu je napojena
na monitor, ktery jeji simulované vitalni
funkce ukazuje. V tomto ptipadé byla fi-
gurina v majetku nemocnice, Aesculap
Akademie ale umi simulétor do nemocnice
sama i dopravit a zapuj¢it. Samotna simula-
ce kazdého scénére trva priblizné 5-10 mi-
nut. Debriefing, kde Gcastnici ziskaji zpét-
nou vazbu na fe$eni situace, je podstatné
delsi. Je to kli¢ova ¢dst tréninku a trva klid-
né i 30 minut. ,,Nase kurzy pracuji s emoci
Jinymi slovy, lépe si pamatujeme situace,
pti kterych jsme prozili néjakou emoci.
Debrifing ndm pak dava prostor vie v kli-
du prodiskutovat a upevnit,” vysvétluje
priméf Kliniky anesteziologie a resuscitace
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
a zéaroven lektor kurzu MUDr. Michael
Stern, MBA. Vyhodou simula¢nich cvi¢eni
ve $kolicim stfedisku je $pickové simula¢ni
vybaveni a sofistikovanéjsi audiovizudlni
néj$i. Na druhou stranu obrovskd vyhoda
simula¢nich kurzii v ,,domdcim® prostredi
nemocnice spociva v pouzivani pfimo téch
konkrétnich ptistrojti, které zdravotnici
pouzivaji kazdodenné pii préci s pacienty,
jsou na né zvykli, umi je dokonale ovladat
a také jsou dispozi¢né umisténé tam, kde se
realné krizové situace odehravaji. Dalsi ne-
spornou vyhodou je, Ze se takového kurzu
ucastni multioborovy tym, ktery je slozen
z lékafe gynekologa porodnika, aneste-
ziologa, JIP sestry a anesteziologické sest-
ry, a v8ichni tito lidé se znaji a jsou spolu
zvykli pracovat. Komunikace a spoluprace
v tymu jsou pro uspéch fedeni situaci nej-
zasadnéj$i. .V mém pripadé to neni popr-
vé, co se ucastnim simula¢niho kurzu. Ja
osobné to povazuji za velmi dtlezitou sou-
cast postgradudlniho vzdélavani a urcité je
to vidycky velmi dobra zpétna vazba pro
tym, jak spoluprace funguje, co mizeme
zlepdit, protoze vidycky je co zlepsit,“ do-
déva primaika Jaroslava S¢amburova.

Zdravotnictvi a medicina, 6/2023
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Zachrana Zivota, to je oC tu
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V ramci simula¢niho kurzu kritickych sta-
vil v mediciné je cilem zvlddani krizovych
stavii ¢i nékteré manudlni dovednosti,
které zdravotnicky personal bézné zazivi,
ale v kritické situaci mohou zptisobit jisté
potize ¢i komplikace. Zaroven si u¢astnici
v rdmci kurzu procvicuji i uréité netech-
nické dovednosti jako role v tymu, sta-
noveni priorit nebo komunikaci v tymu.
Simula¢ni kurzy nejsou jen o procvicova-
ni neobvyklych a vyhrocenych situaci, ale
také o soustfedéni se na vstipeni a zauto-
matizovani téchto procesi. Kompletni
prubéh kurzu ma nékolik fazi. ,V té Gvod-
ni je potteba zjistit motivaci a ocekavani
ulastnikil. Seznamit se, sladit skupiny,
zjistit, jaké zkuSenosti z oboru a zkugenos-
ti se simula¢ni medicinou Gcastnici kurzu
maji. Jediné tak muZeme piipravit samot-
nou simulaci na miru kazdému ucastni-

kovi. Troufnu si fici, Ze v tom je nase sila.
Pak se seznamuji s prostfedim simulato-
ru,“ popisuje zacatek kurzu Mgr. Klara
Dvordkové z Aesculap Akademie. Nasled-
né tymy absolvuji tfi az ¢tyfi simulaéni
scénare, které pak zdravotnici v ramci uz
zminovaného debrifingu spolu s odbor-
niky vidy prochazeji. ,Nehleddme chyby.
Naopak. Chyby jsou v bezpe¢ném prostte-
di vitany, jelikoZ se jejich prostfednictvim
u¢ime,“ doplnuje Klara Dvordkovd. Zdra-
votnici dostavaji zpétnou vazbu k prabéhu
dané situace, vzdjemné si pomoci diskuse
vyhodnocuji sva rozhodnuti i svou pozici
jako jednotlivce i jako ¢lena tymu. ,,Cilem
je pouceni, ziskani objektivni zpétné vaz-
by, provéreni schopnosti, jednani a pfipra-
venosti zdravotnickych tymt béhem krize.
Simula¢ni kurz poméhd zdravotnikiim byt
lépe ptipraven, mit v redlu vétsi odolnost
vudi stresu, a byt tak vice odolny proti se-
lhani v redlnych krizich,“ uzavird lektor
simula¢nich kurzd Aesculap Akademie

Michael Stern. Pro organizétory je tzv. in-
-situ simlulace (z latiny ,,v misté) spojena
vét§inou s velkou vyzvou. Zdravotnici je
pozvou k sobé na néav§tévu a vlastné jim do
jisté miry svefi své zaméstnance. ,,Zaroven
to neni nase domdci prostredi, nemate své
technické zazemi a musite vymyslet v§ech-
no tak, aby to klaplo. Jsou to docela ner-
vy. I kdyzZ se na vSe pripravite, domluvite,
stejné vas na misté néco prekvapi. Néco je
jinak. Mistnost se vam pii obhlidce zdala
vét$i. Najednou si kladete otazku, kam si
sedne technik, aby spolupracoval s lekto-
rem, ale zdroven nerusil, nebo kam scho-
vate tym, ktery jde na pomoc a nesmi sly-
Set zacatek. My méli $tésti! Velkou oporou
nam byla hlavni sestra Alena Dudovd, kte-
ra pomohla s organizaci a propojenim lidi
uvnitf nemocnice. Takze ji patfi obrovské
diky,“ oteviené popisuje své pocity z orga-
nizace kurzu Klara Dvotdkova z Aesculap
Akademie.

(red)

V Inzerce

POZVANKA NA SYMPOZIUM

DISEASE MANAGEMENT

ctvrtek 21. 9. 2023, Hotel Grandior Praha

(sal EUPHORIA - pfizemi, vstup z ulice Na Pofici 1052/42)

Odborny garant Pofadatelé

CESKA SPOLECNOST
€SAT J PRO ATEROSKLEROZU
A 4

prof. MUDr. Vrablik Michal, Ph.D.
1. zastupce prednosty Il1. interni kliniky - kliniky endokrinologie

E|E
B

CESKA SPOLECNOST
PRO ATEROSKLEROZU

GS“T

a metabolismu 1. lekarskeé fakulty a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

h 4
15.30-16.00 Registrace, uvitaci kava
16.00-18.15 Sympozium Disease management
Odborny moderator:
MUDr. Pavel Hrobon, M.S., lékaf, fidici partner a interni lektor Advance Healthcare Management Institute
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Nova dimenze v terapii vékem podminéné
makularni degenerace a glaukomu

Vékem podminénd makuldrni degenerace (VPMD) je onemocnéni postihujici predevsim starnouci populaci
a bez lécby vede k praktické slepoté. Soucasna hypotéza za klicovou povaZuje roli imunitniho systému,
predevsim komplementového systému a ddva vzniknout mnoha studiim zamérenym na tento systém jako
na terapeuticky cil v 1écbé VPMD. Byla provedena korelace mezi pohlavim a aktivitou komplementového
systému, pfimy ucinek na lidské oko ale nebyl mezi pohlavimi srovndvdn, coZ davd prileZitost porovnat
skupiny pacientt postrdadajicich fyziologické hladiny estrogenu ve srovndni se zdravou populaci. V nasem
vyzkumu jsme porovndvali Zeny prislusného véku, které se lisi v hladindch estrogenu, coZ odhalilo rozdily
v parametrech, jako je CRT (centrdlIni tloustka sitnice), RNFL (vrstva nervovych vidken sitnice) a GCC (vrstva
gangliovych bunék), které byly snizeny ve skupindch s nedostatkem estrogenu.

VPMD je ziskana degenerace sitnice, kte-
rd zptisobuje vyznamné poskozeni cent-
ralniho zraku kombinaci degenerativnich
zmén (drizy a abnormality retinalniho
pigmentového epitelu) a neovaskularnich
poruch (tvorba choroidalni neovaskuldr-
ni membrany). Nové implikované bioche-
mické cesty v kombinaci s nedostatkem
moznosti 1é¢by pro vétsinu VPMD vy-
tvotily zivnou ptidu pro nova terapeuti-
ka. V genetické a biochemické cesté one-
mocnéni VPMD jsou dva polymorfismy,
Tyr402His na 10926 (misto komplementu
faktor H) a Ala69Ser (LOC387715), které
mohou byt zodpovédné az za 50-75 % ge-
netického rizika VPMD.

Byl identifikovan vliv pohlavi a véku
na komplementovy systém, aktivita AP
(alternative pathway - alternativni cesty
komplementu) a v souladu s tim i hladiny
C3 (komplement protein 3) a C5 (kom-
plement protein 5) byly vyrazné nizsi
u zen. Kvantifikace komponent terminal-
niho komplexu komplementového systé-
mu odhalila, Ze v§echny tyto komponenty
byly vyznamné niZ$i u Zen oproti muzim
a u mladsich jedinct oproti star$im.

Studie na zviratech, ve které byla po-
déna injekce estrogenu a testosteronu
zdravym a kastrovanym my$im obou po-
hlavi, prokazala vliv pohlavnich hormoni
na komplementovy systém. Mysi oSetfené
testosteronem vykazovaly zvy$enou akti-
vitu komplementu s pozdnim uc¢inkem,
zatimco mysi oSetfené estrogenem vy-
kazovaly snizenou aktivitu, a navic byly
prokazany vyrazné zmény mezi pohlavi-
mi v hladinach slozek AP. Z toho vyplyva,
ze lokalni komplementovy systém muze
vytvotit novou dimenzi v 1é¢bé VPMD.

Pfitomnost estrogenovych recepto-
ri (ER) v o¢nim zadnim segmentu byla

llustra€ni obrazek Sucha makuldrni degenerace je typ vékem podminéného
poskozeni zraku, které ma za nasledek rozmazané nebo ztracené centralni vidéni

potvrzena imunohistochemicky, WB
(western blot) analyzou a RT-PCR na
transkripéni urovni. Presné vlivy estro-
genil na sitnici jsou do zna¢né miry ne-
prozkoumané a podrobné diskuse o jejich
potencidlnich u¢incich v patologii sitnice
jsou zjevné spekulativni.

Patofyziologie vékem
podminéné makularni
degenerace

V genetické a biochemické cest¢ VPMD
existuji dva polymorfismy, Tyr402His na
10926 (misto komplementu faktor H)
a Ala69Ser (LOC387715), které mohou
byt zodpovédné az za 50-75 % genetické-
ho rizika VPMD. Tyto rizikové alely byly
objeveny pouze u kavkazské rasy. A proto
se cesty zaloZené na zpusobech 1é¢by za-
méfenych na oxida¢ni poskozeni, akumu-
laci lipofuscinu, zanét a poruchy aktivace
komplementu rychle mnoZzi.

Tii cesty komplementu zahrnuji kla-
sickou (CP), alternativni (AP) a lektino-
vou drahu (MBL). Klasicka cesta zavisi
na aktivaci komplexu antigen-protilatka,
lektinové cesta na sacharidovych zbyt-
cich a alternativni cesta zavisi na spon-
tanni aktivaci. U VPMD se predpoklada
Casny spous$té¢ onemocnéni. Nasledné
utok komplementu (aktivace komplexu
membrdnového utoku) vede ke kolaterdl-
nimu poskozeni sitnicové tkdné. V roce
2005 ¢tyfi vyzkumné skupiny nezévisle
uvadély, ze s VPMD je spojen polymor-
fismus ve faktoru H, ktery je hlavnim
inhibitorem alternativni cesty komple-
mentu.

Estrogen a komplementovy
systém

Estradiol, hlavni hormon, ktery klesa bé-

.....

zanétlivé role v zavislosti na nékolika fak-
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torech, jako je imunitni stimul a nasledné
imunitni odpovédi. Je zajimavé, Ze pro-
tein komplementu C3 obsahuje v promo-
torové oblasti prvky reagujici na estrogen,
coz muze naznacovat pfimy hormonalni
ucdinek na systém komplementu. Kromé
toho neddvné studie, hodnotici geno-
movou odpovéd na substitu¢ni terapii
estradiolem, ukazuji, Ze substitu¢ni 1é¢ba
estradiolem sniZuje regulace genti souvi-
sejicich s imunitou véetné gent C3 a C4b
komplementu. Z toho vyplyva, ze dusled-
kem sniZeni hladiny estrogenu muze byt
vét$i aktivace systému komplementu, kte-
ré je poznamendana vyssi urovni C3 hlase-
nou u Zen po menopauze.

Rozdily mezi muzi a Zzenami
v aktivité drahy a aktivité
komplementu

Ve vzorcich séra od 60 muzt a 60 Zen byla
aktivita AP (alternative pathway) vyznam-
né nizsi u zen v porovndni s muzi. Medidn
aktivity AP u Zen byl 69,5 % ve srovnani
§ 81,0 % umuzt. V souladu s tim byly hla-
diny C3 vyznamné niz$i u Zen ve srovnani
s muzi. Kvantifikace slozek terminalniho
komplexu odhalila, Ze u Zen byly hladi-
ny u C5, C7, C8 a C9 nizéi o 53, 15, 59
al4%.

Pouzita metodika vyzkumu

Abychom mohli porovnat zdravou popu-
laci Zen se sledovanou skupinou ve stejné
vékové kategorii, vytvorili jsme tfi skupi-
ny pacientek:

1. Pacientky do 50 let s potvrzenou
BRCA mutaci po RRBSO (risk reduction
bilateral ~salphyngoopherectomy). Mi-

M Healthy mRRBSC m Chemical Estrogen Block
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Graf 1 Zmény na sitnici u tfi skupin vySetfovanych Zen (zdravy, RRBSO a chemicka

kastrace)

Graf 1 popisuje zmény na sitnici u tfi skupin vySetfovanych Zen (zdravy, RRBSO a chemicka
kastrace). V8echna vySetfeni byla méFena na pfistroji Optovue OCT. Vstupni kritéria pro
vSechny zkoumané Zeny byla: vék 40-50 let, emetropie, nekuracky, nikdy neprodélaly che-
moterapii nebo o¢ni operaci. Graf vykresluje centralni retinaIni Sifi (CRT) u tfi zkoumanych
skupin - zdrava populace Zen (41-60) CRT = 204,7pm, u Zen po RRBSO (1-20) CRT = 198,65
pm a u Zen, které jsou chemicky kastrovany (21-40) CRT = 200,3 pm. Pokles CRT ve skupiné
RRBSO oproti zdravé je o0 3,6 % a ve skupiné chemicka kastrace oproti zdravé o 2,15 %.

nimalné 5 let po vykonu u nich dochézi bez oopherectomie (véku primérené fy-
k chirurgické kastraci, a tedy k ubytku ziologické hladiny estrogenu). Pacientky
produkce endogennich estrogent, jako je byly oznadeny ¢isly 41-60.
tomu u menopauzalnich a postmenopau- Sledovani pacientek probihalo 1x za

zalnich Zen. Pacientky byly oznaceny ¢isly 6 mésict, trvalo 1,5 roku, obsahovalo:

1-20. ®  meéfeni nitroo¢niho tlaku,
2. Pacientky do 50 let po onkologic- = vySetfeni zrakové ostrosti,
kém onemocnéni prsu na farmaceutické = digitalni scan sitnice a makuly pomoci
blokaci estrogenu, minimalné 5 let po pristroje OCT (optic coherent tomo-
nasazeni terapie. Po této 1é¢bé dochazi graphy),
k chemické kastraci. Pacientky byly ozna- = vySetfeni tloustky nervovych vldken
ceny Cisly 21-40. a gangliovych bunék pomoci ptistroje
3. Zdravé Zeny do 50 let, u kterych OCT,
v anamnéze nejsou zadna onkologicka ®  vysetfeni periferniho vidéni na static-

onemocnéni, bez antiestrogenové terapie, kém perimetru Zeiss.

Co ukazaly vysledky studie

Tab. 1 Primeér tfi parametrt ve srovnani tii skupin Zen, zdravych, s RRBSO a po

chemické kastraci

Vék 40-50 let

zdravé Zeny (41-60)

Ve srovnani se zdravou populaci Zen
bez snizeni hladiny estrogenu v pre-me-

CRT (pm)

RNFL (um)  GCC (pm)

nopauzalnim stavu, oproti skupiné Zen,

RRBSO (risk reduction bilateral
salphyngoopherectomy) (1-20)

chemicka kastrace (21-40)

204,7 10434 99.32 ktera je jiz 5 let se sniZzenou hladinou es-
trogenu po RRBSO (risk reduction bila-
198,65 1003 96,31 teral salphyngoopherectomy) nebo s che-
mickou kastraci, byly srovnaviny tyto
200,3 101,86 96,98 tfi parametry: centralni tloustka sitnice

Tabulka ukazuje primeér tfi parametrd ve srovnani tff skupin Zen, zdravych, s RRBSO a po
chemické kastraci. Jsou uvedené rozdily v centralni tloustky sitnice (CRT), vrstvé nervovych
vldken (RNFL) a vrstvé gangliovych bunék (GCC) v um. Zeny jsou ve véku 40-50 let. V kaz-
dé skupiné je 20 Zen. Pokles CRT ve skupiné RRBSO oproti zdravé je o 3,6 % a ve skupiné
chemicka kastrace oproti zdravé o 2,15 %. Pokles RNFL ve skupiné RRBSO oproti zdravé
skupiné je o 3,88 % a ve skupiné chemicka kastrace oproti zdravé o 2,38 %. Pokles GCC ve
skupiné RRBSO oproti zdravé je o 3,04 %, a ve skupiné chemickd kastrace oproti zdravé

skupiné o0 2,36 %.
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(CRT), vrstva nervovych vldken (RNFL)
a vrstva gangliovych bunék (GCC) v um.

V kazdé skupiné bylo 20 Zen ve véko-
vé skupiné od 40 do 50 let. Byl zazname-
nan pokles o 3,6 % CRT ve skupiné RRB-
SO oproti zdravé skupiné a ve skupiné
chemické kastrace o 2,15 % oproti zdravé
skupiné. Pokles RNFL ve skupiné RRBSO
byl oproti zdravé skupiné o 3,88 % a ve



VEDA A VYzZKUM =

W Healthy m RRESO m Chemical Estrogen Block
105

104,34

104

103

101,85

102

101

1003

100

i

RNFL fum]

Graf 2 Zmény v Sifi vrstvy retinalnich nervovych vldken (RNFL) u tfi skupin
vySetfovanych Zen (zdravy, RRBSO a chemicka kastrace)

Graf 2 popisuje zmény ve §ifi vrstvy retinadlnich nervovych vlidken (RNFL) u tfi skupin vySetfo-
vanych Zen (zdravy, RRBSO a chemicka kastrace). VSechna vySetfeni byla méfena na pristro-
ji Optovue OCT. Vstupni kritéria pro vSechny zkoumané Zeny byla: vék 40-50 let, emetropie,
nekuracky, nikdy neprodélaly chemoterapii nebo o¢ni operaci. Graf vykresluje RNFL u tfi
zkoumanych skupin - zdrava populace Zen (41-60) RNFL = 104,34 pm, u Zen po RRBSO
(1-20) RNFL 100,3 pm a u Zen, které jsou chemické kastrovany (21-40) RNFL 101,86 pm.
Pokles RNFL ve skupiné RRBSO oproti zdravé skupiné je o 3,88 % a ve skupiné chemicka
kastrace oproti zdravé o 2,38 %.
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Graf 3 Zmény v SiFi gangliovych bunék (GCC). u tFi skupin vySetfovanych Zen (zdravy,

RRBSO a chemicka kastrace)

Graf 3 popisuje zmény v $ifi gangliovych bunék (GCC). u tfi skupin vySetfovanych Zen (zdra-
vy, RRBSO a chemické kastrace). VSechna vy3etfeni byla mérena na pfistroji Optovue OCT.
Vstupni kritéria pro v8echny zkoumané Zeny byla: vék 40-50 let, emetropie, nekufacky, ni-
kdy neprodélaly chemoterapii nebo ocni operaci. Graf vykresluje GCC u 3 zkoumanych sku-
pin - zdravéa populace Zen (41-60) GCC = 99,32 pm, u Zen po RRBSO (1-20) GCC 96,31 pym,
a u Zen, které jsou chemicky kastrovany (21-40) GCC 96,98 uym. Pokles GCC ve skupiné
RRBSO oproti zdravé je o 3,04 % a ve skupiné chemicka kastrace oproti zdravé skupiné
0 2,36 %.

skupiné chemickd kastrace oproti zdravé
02,38 %.

Pokles GCC ve skupiné RRBSO oproti
zdravé byl 0 3,04 % a ve skupiné chemicka
kastrace oproti zdravé skupiné o 2,36 %
(tab. 1, graf 1, 2, 3).

V nasi studii jsme porovnavali tloust-
ku CRT, RNFL a GCC ve dvou hlavnich
skupindach, z nichZ jedna byla premeno-
pauzalni s hladinami estrogenu odpovi-
dajicimi véku a druhd s deficitem estro-
genu v premenopauzalnim véku. Zjistili

jsme, Ze hladiny estrogenu mohou hrat
zésadni roli v celkovém zdravi a ochra-
né sitnice. Pfestoze mdme relativné maly
vzorek, neméla by byt prehliZena korelace
mezi estrogenem a zdravim sitnice.

Vysvétleni téchto pozitivnich ochran-
nych G¢inkd estrogentt na o¢ni tkdné,
a zejména sitnici, 1ze alespon ¢aste¢né vy-
svétlit predchozim fyziologickym a farma-
kologickym vyzkumem, ktery identifiko-
val estrogen jako klicovy reguldtor zdravi
sitnice a neuroprotekce po topickém apli-
kovani estrogenu u OVX (ovariectomized)
potkant, ktefi pred aplikaci neméli patrné
hladiny cirkulujiciho hormonu.

Dal$im podnétnym faktem je, Ze de-
ficit ER - zprostfedkovaného neuropro-
tektivniho udinku estrogenu na sitnici -
a GCC byl spojen s vyvojovou poruchou
oka a dal$imi o¢nimi onemocnénimi.
Dalsi vliv estrogenu je na aktivitu protea-
somu, z ¢ehoz vyplyva uloha hormonu pti
odstranovani poskozenych proteind, které
v naSem pripadé VPMD miize plisobit jako
spousté¢ onemocnéni. Diive provedend
studie nazvand Mass A ukazala, Ze vSechny
izoformy krystalickych latek jsou v sitnici
upregulovany pomoci estrogenu poda-
vaného v o¢nich kapkdch, ty zase inter-
aguji s mnoha proteiny zapojenymi do
zanétlivych, signaliza¢nich, angiogennich
a apoptotickych drah. Cini tak tim, ze
pusobi jako molekuldrni chaperony, které
zabranuji aberantnim interakcim protei-
nu, proto chrani klicové proteiny a také
stabilizuji bunky v sitnici a inhibuji bu-
nécnou smrt vyvolanou apoptdzou. Jejich
nadmérnd exprese podporuje preziti pora-
nénych GCC pfi o¢ni hypertenzi. Na dru-
hé strané je pokles téchto proteintl spo-
jen s retinalni dystrofii a glaukomatickou
optickou neuropatii. Kromé obrany proti
glaukomové neurodegeneraci prokazaly
svou protektivni roli pti pfechodu epitelu
na mezenchym typu 2 bunék pigmentové-
ho epitelu sitnice vyskytujictho se u vékem
podminéné makuldrni degenerace.
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Bulovka
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Jest sice nutnou, vSak musi se
obmezovati...

Nejstarsi remeslo se provozuje stdle stejné, zato jeho historie je velmi pestrd. Patfi do ni i svérdzné
legitimace k vykonu povoldni - zdravotni knizky prostitutek.

»Chytila patrola prostitutku mladou, ved-
la ji po Praze ulici Celetnou... Na Kamen-
nym mosté holka sebou trhla, preskodila
klandr, do vody se vrhla. Do vody se vrh-
la, délaji se kola, je to prostitutka, tak ji
nejni $koda. Neposmivejte se, vzdyt se
to neslusi, tfeba prostitutka, stejné méla
dusi.“ V téhle variaci na staroprazskou pi-
sefi projevila skupina Slapeto mnohem vic
pochopenti a soucitu s ne$tastnici nez spo-
le¢nost, ve které zila a kterd ji kvali provo-
zovani ,nejstarsitho femesla“ nepochybné
pohrdala. Ostatné na policejni stanici se
moznad nechtéla nechat odvést, protoze
neméla v porddku zdravotni knizku nebo
své femeslo provozovala tajné, a tak ji ani
neméla. Oboji pro ni mohlo skon¢it uvéz-
nénim, pfipadné penézitym trestem a vy-
povézenim z Prahy.

Nejvétsi rozsifeni prostituce nasta-
lo v dobédch déje této pisné, v ,,cudném®
19. stoleti. V dob¢, kdy i u nés rozsifené
viktoridnské mravy velely v salonu zakry-
vat ubrusem i nohy stold, ,nebot nohy
vedou do pohorslivych mist®, bylo po
celé Evropé historicky nejvic nevéstin-
cl i prostitutek pusobicich v hospodach
a ulicich mést. Rekrutovaly se nejéasté-
ji ze sluzebnych (zpravidla vyhozenych,
ale nejen), z tovarnich délnic a persona-
lu hostinctl (,,animirek®). Zpravidla tedy
Provozovani jejich ,femesla“ ovsem de-
vastujicim zpisobem pusobilo nejen na
samotné prostitutky, které velmi casto
kon¢ily na dné znic¢ené fyzicky i psychic-
ky, ale nékdy i na jejich klienty - $ifenim
venerickych chorob.

Ziejmou souvislost mezi syfilidou
a smilstvem poznala Evropa uz na kon-
ci 15. stoleti, kdy se ,,prijice” $ifila spolu
s valkami. Vinu samozfejmé nenesli za-
kaznici prostitutek, ale ony samy. Postih
prostitutek, od pranyfovani az po vyhnani
z mést nebo vypalovani cejchu, se coby
prevence prostituce a s nimi spojeného
vefejného pohorseni (a pohlavné pre-
nosnych chorob) oviem neosvédd¢il teh-
dy a ani nikdy pozdéji. V habsburské risi
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Vstupni strany zdravotni knizky videriské prostitutky na konci 19. stoleti

proslula pronasledovanim prostituce cisa-

fovna Marie Terezie. Z1¢é jazyky tvrdily, Ze
ji k tomu nevedl jen bigotni katolicismus,
ale i zarlivost na manzela Stépana Lotrin-
ského, ktery pry s oblibou navstévoval vi-
denské nevéstince. Cisafovna ustanovila
»Komise cudnosti, nechala uzavtit ne-
véstince a prostitutky dala za trest vyvézt
do Banatu a Teme$varu. Efekt na potirani
prostituce to mélo jako vzdy pti podob-
nych akcich: prodejna ldska kvetla dal,
jen se jesté vic presunula mimo jakouko-
li kontrolu. ,,Komise cudnosti® zrusil az
pragmatictéjsi Josef II. a byl to pravé on,
kdo se pokusil fesit i otdzku venerickych
chorob: kdyz byla na cisattiv popud v roce
1784 ve Vidni otevfena nova VSeobecna
nemocnice, nechal v ni zfidit i saly pro
pohlavné nakazené. Lizka byla stile plné
obsazend. Josef II. ale také odmitl navrhy
videnského policejniho feditelstvi a 1ékat-
ské fakulty, aby mista provadéni prostitu-
ce byla pod policejnim a lékafskym do-
hledem. Ziejmé i on o nejstar§im femesle
a ,bordelech” védél své, protoze navrh od-

mitl s tim, Ze v takovém ptipadé by mu-
sel nechat vybudovat stfechu nad celym
svétem, aby se pod ni bordely nedostaly...

Narizené zdravotni knizky

Josefovi nasledovnici uz zdaleka tak tole-
rantni postoj k prostituci neméli, od konce
18. stoleti probihala legislativni regulace
¢i reglementace prostituce v habsburské
Fi§i mnohem vic ,natvrdo® Reglemen-
ta¢ni nafizeni vzdy velmi dbala na to, aby
prostituce, jako nutné a trpéné zlo, byla
co nejvice pod kontrolou. Zaroveil oviem
byla postupné stavéna nejen pod policej-
ni, ale i zdravotni kontrolu. Prostitutky
byly ,u nds“ v Rakousku-Uhersku poli-
cejné registrovany a musely mit zdravot-
ni knizky, do nichz se zapisovaly v§echny
osobni udaje, a predevsim pravidelné 1é-
katské prohlidky. Zdravotni knizky pros-
titutek byly podobné jako pracovni knizky
pro sluzebné a fungovaly jako legitimace
i jako cestovni prikazy, ovSem kromé
osobnich tdaji navic obsahovaly kolonky
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pro potvrzeni o lékafskych prohlidkach.
Prostituce tedy byla kontrolovana prislus-
nym policejnim tGfadem a lékaiské pro-
hlidky nevéstek vykonaval méstsky lékar
¢i vSeobecnd nemocnice. Intervaly nafi-
zenych prohlidek a zdravotnich opatfeni
vedoucich k profylaxi $ifeni venerickych
onemocnéni byly v riznych dobach a ob-
cich razné. Zachovala se mistni vyhlaska
z roku 1892 nazvand Podminky, pod kte-
rymi se prostituce co ,,nutné zlo“ v mésté
Céslavi trpéti bude. Inicioval ji ¢4slavsky
méstsky lékar. Ve vyhlasce byla presné vy-
mezena vSechna prava, a predevsim pak
povinnosti nevéstek i jejich zaméstnava-
teld. Prvnim krokem, ktery méla ulinit
kazda nevéstka, byla navs§téva méstského
1ékare. Po prohlidce od néj obdrzela zdra-
votni listek s popisem jejiho stavu. S timto
listkem se pak méla neprodlené dostavit
do policejni kancelate, kde byla zapsdna
do rejsttiku a byla ji vydana legitima¢ni
knizka, do které policista pfipevnil i ,,vér-
nou fotografii prostituované®. Zdravotni
prohlidky se mély v Céslavi konat dvakrat
tydné, a to nikoliv v pfesné urcené dny, ale
»mnohdy nepfedvidané a bez predchozi-
ho oznameni®, Céslavské nevéstky musely
za provedeni l1ékatské prohlidky 1ékati za-
platit kazda jeden zlaty. Celkovy vybrany
obnos se pak délil mezi strazniky a mést-
ského lékare.

Osoby vydavaijici se stridavym
pohlavnim styk(m

Obzvlast prisné se pred sexudlné prenos-
nymi chorobami snazila ochranit mésta
s velkymi vojenskymi posddkami, kde
bylo pfirozené i nejvic vefejnych domu.
Napiiklad v Ji¢iné tak méstskd rada v roce
1879 vydala dokument Pravidla prostitu-
ce. V tvodu se tam konstatuje: ,,Prostitu-
ce ve vétdim mésté jest sice nutnou, vsak
musi se obmezovati. Jest tedy povinnosti
méstského predstavenstva dbéti o to, aby
se syfilitickd nemoc v mésté nerozmohla.
Pfedstavenstvo usneslo se na pravidlech,
kterymi Fiditi se musi jak majitelé borde-
10, tak i pfechovavané nevéstky.“ Fakticky
to znamenalo, Ze majitelé nevéstinctt musi
nejen platit dané z vynosného podniku,
ale mimo jiné i dbat na to, aby ,holky®
byly zdravé. Problém jakékoli reglemen-
tace prostitutek v 19. a 20. stoleti (i nyni)
je i z hlediska jejich lékarského vySetio-
vani v tom, Ze registrovanych je jich vzdy
jen mald ¢ast. Naptiklad v Berliné byla na
zactatku 20. stoleti podle tehdejsich poli-
cejnich odhadu registrovana jen dvaceti-
na z nich. NemozZnost registrovat (a tim

padem lékarsky vySettit) véechny prosti-

tutky byl vzdy i vaZznym argumentem po-
kustl o odstranéni prostituce jako takové.
Zakladatel ceského socialniho lékarstvi
MUDr. Hynek Pelc (1895-1942) piitom
zpochybnoval i uU¢innost zminovanych
»zdravotnich knizek“ prostitutek. Vyset-
fovaci zplsoby, na jejichz zakladé dosta-
valy vysvédceni o ,,zdravotni nezavadnos-
ti, povazoval za nedostate¢né: ,,Obecné
plati skute¢nost, ze v praxi vlastné neni
vibec mozno osobu vydavajici se stfida-
vym pohlavnim stykim oznadit za ne-
$kodnou, ponévadz vylouciti chronickou
kapavku je obtizné pravé tak jako vylou-
¢iti pritomnost spirochet u osoby, ktera
nejevi zadnych prfiznakd nemoci.“ Upo-
zornil i na malou u¢innost 1é¢by, pokud
ji lékar ¢i policie miize naridit jen prosti-
tutkam, nikoli jejich klientim. Historicka
Milena Lenderovd ve své knize Chytila
patrola aneb prostituce za Rakouska i re-
publiky pfipomina, ze samy prostitutky se
lékatskym prohlidkdm za Gcelem zjisténi
venerickych chorob nékdy vyhybaly. Lé-
karské prohlidky si hradily samy nebo je
platili majitelé nevéstincu (a ti jim platby
pochopitelné strhavali ze mzdy). Problém
s financemi nastal, i kdyz jisténé onemoc-
néni vyzadovalo hospitalizaci, v pripadé
nemajetnosti nevéstky (nebo neochoty
majitele nevéstince) ¢ty méla zaplatit
jeji domovska obec. Piislusné obce to
nesly velmi nelibé a ozyvala se tvrzeni,
pro¢ ,slusni“ ob¢ané maji ze svych dani
hradit 1é¢bu pohlavnich chorob ,padlych
divek® Dal$im divodem, pro¢ se prosti-
tutky branily vySetfeni, byla uz sama jeho
existence. Jesté v prvni tretiné 20. stoleti
se u drtivé vétsiny zenské populace bézné
gynekologické prohlidky vibec neprova-
dély, nicméné pravé nevéstky zpravidla

velmi dobfe poznaly pokrocilejsi stadia
vétsiny pohlavnich nemoci a také védély,
ze po kratkém pobytu v nemocnici nemoc
nezmizi a brzy se znovu objevi. Nezfidka
také prostitutky trpély chronickou formu
kapavky, kterd byla v té dobé prakticky
nelécitelnd. I proto se prostitutky snazily
gynekologickym prohlidkdm branit a ¢as-
to i v pfipadech, kdy védély, ze jsou ne-
mocné, onemocnéni tajily. Nejen ¢aslav-
skd ,prostitu¢ni® vyhlaska nevéstkdm také
uklddala, aby neobcovaly ,s muzi, ktefi
jsou ji podezielymi pro vyrazky na obliceji
a na rukdch, pro rany na pyskach, zejména
pak pro viedy na rodidlech a pro hnisavé
skvrny na pradle.“ SouloZ viak mély ode-
ptit i mladistvym a v dobé menstruace
vSem muzim. Pravidel ,pro praci“ mély
uré¢eno mnoho a §la az do detailt chovani,
naptiklad ven smély vychdzet jen v uréené
hodiny a ani tam, kde pisobily, se nesmély
vyklanét z okna za ucelem lakani kolem-
jdoucich muzt. Zda se to dnes bizarni,
ale nejen za nedodrzovani zdravotnich
natizeni, ale i za vykldnéni z okna mohla
byt prostitutka potrestdna vézenim, sedély
doslova co chvili. Z dne$niho pohledu je
zvlastni, Ze divodem k odmitnuti Zadosti
o policejni registraci nebyla pohlavni cho-
roba Zadatelky, pouze se naptfed musela
vylécdit. Zato musela byt dospéld, nesmé-
la kojit nebo byt téhotnda, mit tbc, srde¢ni
vadu nebo byt podvyzivena.

Existujici systém regulovanych veftej-
nych domu a souvisejicich opatfeni, véet-
né policejniho dohledu a zdravotnich kni-
zek, zrusil zakon O potirani pohlavnich
nemoci z roku 1922. Vznikl s dobrym
umyslem, ale prostituci a jeji provozova-
telky pouze zahnal do ilegality.

Jana Jilkova
Foto: archiv redakce a 123rf.com
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