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Tiskovina je urcena pouze pro odbornou veiejnost . | 1
Nova klinicka studie doklada, ——— .
Ze Streptococcus salivarius K12 snizuje vyskyt infekci SARS-CoV-2

Uvod Obr. 1: specifické antigenni testy na SARS-CoV-2
Infekce SARS-CoV-2 (béZné oznacovand jako COVID-19) se stala vaznou hrozbou

a vysokd infekénost tohoto onemocnéni zistdva vyznamnym problémem.
Dutina ustni je hlavni vstupni branou SARS-CoV-2.
Nejnovéjsi vyzkum naznacuje vyznamnou roli dstniho a plicniho mikrobiomu i
uinfekei SARS-CoV-2: # Bactoblis
» pacienti s COVID-19 vykazuji vyznamné odliSnou skladbu dstnich bakterii
a zanétlivy profil, kdezto zdravé subjekty maji v mikrobiomu
s ochrannymi/pfiznivymi vlivy pfitomné stafylokoky
» dutina Ustni se zdd byt primérnim zdrojem plicniho mikrobiomu? B bk komaki
» srovndni pacientd se SARS-CoV-2 se zdravymi subjekty odhalilo dysbiézu R W kvali piiznakim

L . . B SARS-CoV-2 pozitivni
plicniho mikrobiomu?
Streptococcus Kontrola

salivarius K12

Fakta

Streptococcus salivarius K12 je komenzaIni druh zdravého mikrobiomu dutiny
dstni, hornich cest dychacich a plic.* M& nasledujici dolozené dinky:

» Zlep3eni dysbiézy mikrobiomu hornich cest dychacich*¢7#

» piimd antivirovd aktivita stimulaci sekreci INF-gama’

» ochrana pfed infekcemi hornich cest dychacich?

Metody

» 128 déti navstévujicich Skolu (primérny vék 8 let)

» s podanim Streptococcus salivarius K12 a bez podani Streptococcus salivarius
K12 (kontrolni skupina) po dobu 90 dni

» jedna pastilka pripravku s Streptococcus salivarius K12 denné po dobu 90 dni

» nosni stéry za Ucelem detekce specifického antigenu SARS-CoV-2
provedené u piznakd COVID-19 a/nebo kontaktu s ¢lenem rodiny ¢i
spoluzakem pozitivnim na SARS-CoV-2

Vysledky
» excelentni prijeti a tolerabilita
» méné typické pfiznaky COVID-19 (napf. horecka, bolesti hlavy, kasel)
u subjektdi é¢enych Streptococcus salivarius K12
» méné antigennich testli SARS-CoV-2 provedenych u subjektli 1écenych
Streptococcus salivarius K12 ve srovnani s kontrolami (33 vs. 46, p =0,04)
kv(ili méné pfiznakdim COVID-19

» Zddné ze subjektdi lé¢enych Streptococcus salivarius K12 nemély
pozitivni antigenni test na SARS-CoV-2, kdeZto 24 kontrolnich
subjektd mélo pozitivni vysledky

Zavér

Streptococcus salivarius K12 vyznamné snizuje vyskyt infekci SARS-CoV-2.
Streptococcus salivarius K12 miZe chranit pred COVID-19 déti vracejici
se do Skoly a skolky i pracovniky s rizikem nozokomialni nakazy
(nemocnice, ambulantni péce, cestovani).
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EDITORIAL BB

Léto budiz radostné privitano!

»Léto mé, léto mé, jd té vitdm...“to jsou slova
ze staré pisnicky Vaska Neckare. Pokud jsem
to dohledala spravné, pak svétlo svéta tato
skladba spatfila v roce 1974, je tak jen o néco
malo mladsi, nez jsem ja! Tu pisnicku mdm
moc rdda uz od détstvi, kdy si ji doma pou-
$téla moje o deset let starsi sestra. A myslim
si, Ze maloco léto vystihuje vic neZ ona. Ano,
vim, astronomické 1éto zadalo uz pred mési-
cem, v dobé za¢inajiciho letniho slunovratu,
kdy jsme zazili nejdel$i den a nejkrat$i noc
tohoto roku. V tomto duchu bylo letnim uz
cervnové ¢islo ¢asopisu Zdravotnictvi a me-
dicina. Ale i pfi tomto védomi, Ze 1éto je uz
v plném proudu a nen{ tak uplné aktualni ho
vitat, si myslim, Ze vét$ina lidi ma léto spoje-
no zejména s ¢asem prazdnin. A tak na svém
vitdni léta trvam, protoze prazdniny jesté ne-
jsou ani ve své puli.

Cervencové &islo mi od samého zagatku
déla velkou radost. Jako prvni material do néj
jsem psala velky rozhovor s MUDr. Katari-
nou Vl¢kovou. Tento rozhovor se to¢i kolem
Nadace rodiny VI¢kovych, kterou se svym
manzelem Ondfejem VI¢kem pani doktorka
zaloZila. A neni ndhoda, Ze jsem si vybrala
pravé tuto nadaci. Jeji zakladatelé do ni vlozi-
li neuvéritelnych jeden a ptil miliardy korun!
Jejich skutek tak je zcela pravem povazovan
za jeden z nejvétsich filantropickych pocind,
které Cesko ve své historii zazilo. Piesto, Ze
by se mohlo ptedpokladat, ze se pani dok-
torka bude chtit bavit zejména o vy$i inves-
tice, neni tomu tak. Rozhovor je plny soucitu
a lidstvi a touze pomoci tam, kde to je velmi
potieba, v tomto pripadé v oblasti paliativni
péce o déti.

S radosti, mozna i s trochou pychy, jsem
do ¢isla zaradila ¢lanek, ktery vzeSel ze vza-
jemné spoluprace naseho casopisu a Aka-
demie véd Ceské republiky (AV CR). Vy-
zkumny tym AV CR spolu s dal§imi ¢eskymi
a zahrani¢nimi odborniky ptipravil nové
protilatky, které vykazuji vysokou neutrali-
za¢ni ucinnost proti viru klistové encefaliti-
dy. Tento objev je zasadni pro lé¢bu klistové
encefalitidy. Kdyz by byl uveden do praxe,
znamenalo by to, Ze pokud si najdete ptisa-
té klisté, u néjz bude nasledné laboratorné
zjiSténo, Ze je pozitivni, bylo by mozné vam
podat uvedené protilitky a ty by zabranily
rozvoji onemocnéni, ptripadné by mirnily
projevy nemoci. Nespornou vyhodou proti-
latek je také jejich preventivni ui¢inek, i toho
by se jisté dalo v medicinské praxi vyuzit.

Samoziejmé jsme nezapomnéli prinést
informace o konferencich. Za zminku stoji
XXII. konference lékdrniki se zaméfenim
na farmakoterapii v pediatrii a gynekologii.
Konference byla, mimo jiné, zaméfena i na
fe$eni atopické dermatitidy u déti. V pti-
spévku se MUDr. Lenka Tomasko z Kozni-
ho oddeéleni Fakultni nemocnice v Ostravé
zaméfila na zdkladni patofyziologii atopické
dermatitidy a aktudlni moznosti a doporu-
ceni v lécbé s diirazem na nezastupitelnou
roli emoliencii. Dale zminujeme prezentaci
PharmDr. Dalibora Cerného, Ph.D., cilenou
na myty a fakta o hormonalnich kontracepti-
vech. V ¢lanku samoziejmé priblizujeme vice
feSenych témat.

V ¢isle ale najdete mnohem vic informa-
ci, naptiklad si mizete precist, ze covid do
praxe pediatrt pfinesl fadu sociopatologic-

kych jevi nebo Ze stomatologové ocekavaji

zhor$eni stavu dutiny ustni u pacientt, pro-
toze pacienti zanedbévaji prevenci.

Pokud jsem v tvodu editorialu zminila
Cast textu z pisnicky Léto mé, pak si na néj
v zavéru dovolim navézat a budu v citaci pis-
ni¢ky pokracovat: ,,Léto mé, léto mé, krdsny
cas... “Tuhle ¢ast textu bych si rada vypujcila,
mali¢ko poopravila a pouzila. Z véty ozna-
movaci, jak ji napsal autor Jan Hrabek, bych
udélala vétu praci. ,Léto mé, 1éto mé, bud
krésny ¢as!“ nebo spis, at pi$u spravné cesky:
Bud krdsnym ¢asem, pro nds véechny...

Krasné 1éto véem

“hde e

odpovédnd redaktorka

OBSAH BB

A
yi

Zdravotnictvi a medicina

OBSAH

ZDRAVOTNICTVI
B Editorial 1
B Je vic obéznich déti i socidlné
patologickych jevi... 2
M Ceské déti jsou v zavislostech
na $pici. Praktici pomohou...
B Kaleidoskop 6
B Rozhovor: Katarina VI¢kova

co

M Vyuziti telemediciny v kardiologii 13
M Zpréavy z regiont 14
M Vyzkum inovativnich

farmaceutickych spole¢nosti v CR 16

MEDICINA
B Konference 1ékarnikii se zamérila
na farmakoterapii v pediatrii... 19
B Zdravé hubnuti kombinaci uzivani
liraglutidu a cvic¢eni 21
[ Vakcina proti chfipce Influvac Tetra... 21
B Zivot ohrozujici komplikace chiipky
u adolescenta 22
M Klistova encefalitida je u nas stale
podceniovana. A to je $patné 26

B Problematika oc¢kovani u osob
ohrozenych socidlnim vylou¢enim 28
[l Logopedickou péci potiebuje stale
vice déti. Lze ji hradit... 30
[l Infekce spojené s poskytovanim
zdravotni péce 32
[l V dob¢ pandemie byla vétsina stoma-
tologickych ambulanci v provozu 34
M Kde je viile, tam je i cesta... 36
[l Védci pripravili vysoce i¢inné
protilatky na klistovou encefalitidu 38
[l Parazitologové také uspésné
otestovali vakcinu proti lymeské
boreliéze 39
[l Nabidka prace 40

Zdravotnictvi a medicina, 7/2021



B3 O CEM SE MLUVi

Je vic obéznich déti i socialné patologickych
jevu, Fika primarka détského oddéleni

Doba prdzdnin i postcovidové obdobi maji sva specifika, ta se nevyhybaji ani pediatrickym oddélenim.
Kromé jiného zcela méni chovdni déti a jejich rodict a samoziejmé se odrdZi i ve zméné spektra diagndz,
se kterymi déti na oddéleni pfichazeji. ,V tomto sméru je pediatrie vyjimecnd, o prdzdninach mame
obvykle vice prdce, neZ je tomu béhem roku, a co se tykd covidu, ten pediatry trdpi méné, nez je tomu
v pfipadé dospélych pacienti. BohuZel vSak u déti v souvislosti s covidem Casto Fesime vdzné socidiné
patologické situace,”rika tvodem MUDr. Renata Pribikovd, primdrka Détského a dorostového oddéleni
Krajské zdravotni, a.s. - Nemocnice DéCin, o.z.

Muzete predstavit specializaci vageho od-
déleni?

Specializace naseho détského oddéleni
souvisi s mymi ¢tyfmi atestacemi a ty se
tykaji pfedev$im racionalizace antibiotic-
ké 1é¢by détskych pacientt. Spravnou anti-
biotickou lé¢bou podavanou vyhradné na
bakteridlni onemocnéni, nikoli na virova
onemocnéni, jak je bohuzel ¢astou praxi,
zabranime vzniku rezistence mikrobu.
Takovi necitlivi, na antibiotika rezistentni
mikrobi pak mohou osidlit détské paci-
enty a mohou se tak pfenést do komunity
a ohrozit populaci. Klasicka antibioticka
lé¢ba potom na tyto nemoci nezabird. Na
oddéleni u kazdého ditéte antibiotickou
1é¢bu fadné zvazujeme, obvykle ¢ekdme,
déti nejprve sledujeme a vySetfujeme. An-
tibiotika poddvdme vyhradné az v dobé,
kdy jsme si jisti, ze by dité infek¢ni proces
samo nezvladlo, tedy prfisné indikované.
Podavame antibiotika co nejuz$iho spek-
tra, v fadné davce a v jasné definované
délce podani.

Cemu dal$imu se vénujete?

Druhou specializaci na$eho oddéleni je
diagnostika neprospivani déti a jeho 1é¢-
ba. Je az s podivem, jak malo nasich ma-
minek své déti koji. Kojeni po 6. mésici
véku ditéte je v naSich oblastech témér
raritni. S diagnézou neprospivani souvi-
si i spravna strava, kterou rodic¢e détem
podavaji. Stava se, ze rodice svym détem
bézné nevafi a misto kvalitni, doma pfi-
pravené stravy kupuji détem polotovary.
Tato strava pak muze byt sama o sobé
pri¢inou neprospivani jinak zdravého di-
téte. A neprospivani ditéte muze zptisobit
opozdovani jeho vyvoje, opozdéni ristu
ditéte a v kone¢ném dusledku i zpomaleni
ristu velikosti mozku. To jsou véci, které
si rodice ¢asto ani neuvédomi. Na druhou
stranu bylo v covidové dobé pozitivni, Ze
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nase chronicky nemocné déti, které byly
pfi distan¢ni vyuce s rodi¢i doma, dosta-
valy ve vétsi mife domdci stravu a diky
tomu zacaly lépe prospivat.

Treti oblasti specifickou pro nase
détské oddéleni jsou nacviky diagnos-
tiky a lé¢by akutnich stavi u déti. Tyto
nacviky resuscitace provadime dvakrat
mési¢né spole¢né s oddélenim ARO a cvi-
¢ime pfi nich spolupréci celého zdravot-
nického tymu. Personal si jiz na nacviky
zvykl a vnima je jako soucast prace, ackoli
tyto nacviky vidy provazi lehka nervozi-
ta vSech zacastnénych. V pripadé prijmu
kriticky nemocného ditéte pak ma kazdy
¢len takto trénovaného tymu svij kon-
krétni kol a je schopen rychle na nasta-
lou situaci reagovat.

Zminila jste covid, ten je aktudlné v ptija-
telnych cislech poctu nakaz, ale setkavate
se s postcovidovym syndromem?
Postcovidovy syndrom neboli syndrom
multisystémové zanétlivé odpovédi asoci-
ovany s covidem-19 u déti je velmi vzac-
ny. V pribéhu uplynulého roku a ptl roku
jsme na naSem oddéleni, na kterém hos-
pitalizujeme ro¢né kolem 1 700 détskych
pacientli a oSetfime ro¢né pres 5 000 pa-
cientd v ambulantnim rezimu, diagnosti-
kovali u jednoho ditéte tézkou formu to-
hoto syndromu. U dal8ich dvou déti bylo
podezieni na lehkou formu, jez nevyzado-
vala zddnou specifickou 1é¢bu. TakZze po-
stcovidovy syndrom neni béznou soucdsti
naseho pracovniho dne.

Jak se u déti syndrom projevuje?

Riziko, ze dité¢ timto syndromem one-
mocni, je skute¢né malé. Literatura uvadi,
ze syndrom postihne jedno dité z tisice
nemocnych infekci covid-19. Syndrom
multisystémové zanétlivé odpovédi u déti
miize postihnout déti od narozeni az do

19 let. Preferen¢né postihuje déti ve vé-

kové kategorii 6-12 let. Syndrom se pro-
jevuje horeckou trvajici déle nez tfi dny
a pritomnosti alespont dvou z nésleduji-
cich priznakii: vyrazkou nebo oboustran-
nym zénétem ocnich spojivek, vyrdzkou
na sliznicich, nej¢astéji v dutiné ustni,
nizkym krevnim tlakem, zndmkami po-
$kozeni srdce, poruchami krevni srazli-
vosti a problémy s travicim traktem. Témi
jsou priijem, bolest bficha nebo zvraceni.
Ddlezity je i faktor vzestupu laborator-
nich zanétlivych parametrd. Soucasné
by nemélo mit dité jinou infekci, nez je
covid-19, nebo bylo v kontaktu s nemoc-
nym covidem-19.

V téchto ptipadech lze o syndromu
mluvit.

Jaka je terapie?

Lehké formy syndromu specifickou lé¢bu
nevyzaduji. Détem s tézkou formou one-
mocnéni jsou podavany podpirné 1éky,
naptiklad kyslik, je podporovano dychani
formou umélé plicni ventilace, podavaji
se 1éky ke snizeni krevni srazlivosti a léky
k podpofe krevniho obéhu. Celkové se
podavaji 1éky k ovlivnéni reaktivity imu-
nitniho systému, coZ jsou imunoglobuliny

llustracni foto: Shutterstock
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a kortikoidy. Lé¢ba takovych déti by méla
byt centralizovand na jednotky détské in-
tenzivni a resuscitacni péce.

Pfinesla doba covidovd zménu ve spektru
diagndz u déti a novorozencii?

Rozhodné se v covidové dobé zménilo
spektrum diagnoz, pro které jsou déti do
nemocnice pfijimany. V prvé fadé nékteré
diagnozy zcela vymizely, napiiklad angina
nebo spala. S témi jsme se v poslednich
mésicich prakticky nesetkali. To souviselo
pravdépodobné s izolaci déti v domacim
prostiedi. Naopak rozhodné ptibylo dét-
skych urazt. A to i trazd u malych déti,
jakymi jsou batolata. Pro zminénou sku-
te¢nost nemdm vysvétleni. Mozna klesla
sledovaci schopnost rodi¢u, kteti méli
plné ruce prace se star§imi détmi na dis-
tan¢ni vyuce. Doba ale pfinesla i patolo-
gické jevy socialniho charakteru.

Co presné mate na mysli?

Predev$im se zvysil pocet téhotnych ne-
zletiljch matek. Nejmlad$i matce bylo
14 let. Aktudlné jsou u nas z deseti matek
po porodu tfi nezletilé. Coz v dobé pied
covidem nebylo bézné. Dle mého odhadu
vyznamné vzrostl i pocet matek uziva-
jicich nékterou navykovou latku v tého-
tenstvi, jakymi jsou cigarety nebo drogy,
nejcastéji jde nyni bohuzel o pervitin.

Dile jsme registrovali enormni ndrtist
déti s psychickymi a psychiatrickymi dia-
gnézami. Tyto déti velice rychle zaplnily
détska psychiatrickd lizka. V soucasné
dobé je téméf nemozné prelozit dité psy-
chiatricky nemocné z détského oddéleni na
oddéleni ltzkové détské psychiatrie. Di-
vodem je opét, podle mého nédzoru, doba
uzavieni vzdélavacich instituci a ztrata
kontaktu déti se socialnim prosttedim $kol
a zajmovych krouzkd.

Prekvapivé vysoky je nariist poctu
tyranych déti. To velice pravdépodobné
souvisi se stresem, ktery covidova doba
pfinesla rodi¢im déti a s tim, Ze se pra-
covnici organu socialné-pravni ochrany
déti do rizikovych rodin po urcitou dobu
viibec nedostali.

Postiehli jste také ¢asto zminovanou zmeé-
nu zivotniho stylu u déti?

Ziidka jsme pozorovali, ze by déti a jejich
rodice néjak vice premysleli o svém do-
savadnim zivotnim stylu, zptisobu stravo-
vani a pohybu, nez by tomu bylo v dobé
pred covidem. Ale pravda je takova, Ze se
vétSina déti prestala hybat a vyrazné pti-
brala. Nyni nejsou vyjimkou déti s tézkou
formou obezity. Na viné je témér jisté dis-

tan¢ni vyuka a zakaz rekrea¢niho spor-
tovani. Déti si zvykly travit vétsinu casu
sedavym zivotnim stylem. To se odrazilo
v narustu poctu déti s vysokym krevnim
tlakem a s tzv. metabolickym syndro-
mem. Uvedené diagndzy jsou predstup-
ném rozvoje aterosklerdzy, vzniku srdec-
niho nebo mozkového infarktu a vzniku
daldich tzv. civiliza¢nich chorob, jakymi
je napt. cukrovka. To v minulosti neby-
lo a uizce to s nastavenim Zivotniho stylu
souvisi. A do budoucna to mize byt jisté
velky problém.

Casto se zminuje, Zze v dobé covidové do-
chazelo k zanedbani zdravotni péce, tyka
se to i déti?

U nékterych déti doslo skute¢né k opozdé-
ni navitévy zdravotnického zafizeni, tim
také k opozdénému stanoveni diagnozy
a opozdéné 1écbé nékdy i velice zavazného
onemocnéni. Zminit lze naptiklad zénét
kloubu, zdnét mozku, zdnét ledvin apod.
Nebylo to ale z divodu mozného zane-
dbani pediatrem, nebot vétsina détskych
lékattt po celou covidovou dobu fddné
ordinovala, dokonce poskytovala détem
preventivni péci véetné povinného ockova-
ni. Pfi¢inou opozdéni bylo vahani rodic¢t,
kteti nedopravili své dité k pediatrovi v¢as.
Zda tak ¢inili ze strachu z covidu, nebo ne-
dostatku ¢asu, nedokdzu posoudit.

Obavidte se ndstupu mutace viru delta
v obdobi prazdnin ¢i za¢atkem $kolniho
roku?

Mutace jsou béznou soucdsti zivota vSech
patogent, nejen virt. U vir{l nelze muta-

cim zabrdnit, nebof probéhnou velice

rychle. Viry se obvykle pokousi zasahnout
co nejvétsi pocet obyvatel a hostitele po-
$kodit pokud mozno co nejméné. Vétsina
patogent totiz nezamysli svého hostitele
usmrtit, nebot se smrti hostitele kon¢i
svoji pouf i patogen. Cas od ¢asu se ale
mize objevit varianta viru nebo bakterie,
ktera mtize mit vy$$i nakazlivost, vyssi
smrtnost a podobné. Vzhledem k dosa-
vadnimu vlidnému chovani koronaviru
k détskym pacientim se novych muta-
cf neobdvam a nemyslim si, Ze by konec
prazdnin a zadatek $kolniho roku v této
oblasti pfinesly néjaké zdsadni zmény.

Jak pediatr vnima prazdniny?
Prazdniny vzdy pfinesou zménu nejen ve
skladbé diagnoz, ale i ve véku nemocnych
déti. To souvisi s typem oblasti, ve kterém
jako zdravotnické zatizeni pusobime. Dé-
¢insko je turisty vyhleddvand rekreacni
oblast. Proto k nam na oddéleni kazdé
1éto zavitaji déti $kolniho véku z riaznych
koutt republiky, které jsou u nés na rekre-
aci nebo na détském letnim tabore. Déle
rovnéz déti cizinci, nejc¢astéji z Némecka.
Spektrum diagnéz se také méni. Kazdé
1éto je typické mnozstvim détskych trazua
a zvySenym poctem infekénich prijmua.
Na konci prazdnin se bohuzel zvySuje
pocet tyranych déti. Pro zaméstnance dét-
skych oddéleni v nemocnicich je typické,
Ze na rozdil naptiklad od opera¢nich obo-
ri nesnizuji pres léto pocet svych lazek,
a proto si pres 1éto moc neodpocinou. Ale
to uz k oboru patfi.

Petra Hatlova
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Ceské déti jsou v zavislostech na 3pici.
Praktici pomohou se vCasnym zachytem

V poctu déti a miadistvych, ktefi nékdy v Zivoté koufili cigarety, pili alkohol nebo uZili konopi, se Ceskd
republika stdle umistuje na prvnim misté mezi evropskymi zemémi. BEhem covidu se podle Iékaru situace
jesté zhorsila. Adiktologové z 1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
nyni've spoluprdci s Odbornou spolecnosti praktickych détskych Iékart a Nadaci Sirius proto pro praktické
pediatry a pediatrické sestry pripravuji vzdélavaci kurzy. Pomohou jim zdvislosti rozeznat a zachytit pfimo
v jejich ordinacich a ndsledné zprostredkovat specializovanou péci.

Statistické vysledky i zkuSenosti lékait po-
ukazuji na zvy$enou potfebu v¢asného zachy-
tu zavislostniho chovéni i na urovni primérni
péce — tedy v ordinacich détskych praktickych
lékaiti. Experti z Kliniky adiktologie 1. LF UK
a VEN proto pripravuji ve spolupréci s Odbor-
nou spolecnosti praktickych détskych 1ékait
a s podporou Nadace Sirius elektronické vzdé-
lavaci kurzy pro 1ékafe a sestry, které nabizi
teoreticky zaklad i prakticky postup pro feSeni
konkrétnich zavislostnich projevi.

»Je dobre, ze se podafilo na tvorbu a ové-
feni téchto kurzu ziskat finance a Ze je muze-
me nyni pfipravit pro praxi a peclivé krok za
krokem implementovat do tuzemskych pod-
minek. Détsti praktici a sestry budou diky nim
schopni u svych pacientti lépe rozeznat riziko-
vé chovani ¢ pfimo ptiznaky zavislosti a pti-
padné rychle zasahnout - a to jednak vlastni
kratkou intervenci a jednak nasmérovanim
pacienta a jeho rodi¢ti na nové vznikajici adik-
tologické ambulance a expertni adiktologicka
centra pro déti a mladistvé,“ vysvétluje pred-
nosta Kliniky adiktologie 1. LF UK a VEN
prof. PhDr. Michal Miovsky, Ph.D.

Faktory zvySuijici riziko
vzniku zavislosti

= problémové chovani v détstvi, za-
nedbavani a zneuzivani

= v adolescenci mald sebedlvéra

a sebelcta, chronickd nemoc

a hendikep, 3patny Skolni pro-

spéch, sklon k riskovani, duchovni

prazdnota, absence smyslu Zivota

duSevni nemoc

vyznamna ztrata v rodiné

chronicky nemocni rodice

rodice prilis autoritativni, nebo

naopak nadmérné benevolentni

nedostatecna komunikace a dys-

funkéni rodina

chudoba

negativni vzory v okolf

glorifikace rizikového chovani

nizka droven vzdélani

nezaméstnanost
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Situace se zhorsila kvili
pandemii

Z dat Evropské $kolni studie o alkoholu a jinych
drogéch a dat Nédrodniho monitorovaciho stfe-
diska pro drogy a drogové zavislosti vyplyva,
Ze zévislost na tabdku se mutize tykat az 44 600
osob v ¢eské populaci 14-19letych. Ohledné
Odhadem u nés pije nadmérné mnozstvi alko-
holu az 114 400 mladistvych. Opakované uzi-
vani konopnych latek se tyka priblizné 63 500
z nich. Pervitin uziva v sou¢asné dobé celkem
2 750 a heroin nebo jiné opidty 2 100 mladi-
stvych. Vyznamnym ukazatelem problémové-
ho uzivani navykovych latek je injekéni uzivani
drog, které se tyka az 3 460 jedincti v uvede-
ném véku. V poctu mladistvych, kteti si nékdy
v zivoté zapalili cigaretu, okusili alkohol nebo
uzili konopné latky, je Ceskd republika na prv-
nim misté ze véech sledovanych evropskych
zemi. Lékari navic upozornuji, ze zavislostnich
problému registruji ¢im dél tim vic.

A problémem nejsou jen litkové zavis-
losti, ale i ty nelatkové, kam patii naptiklad
socidlni sité. ,To, Ze zavislostniho chovani

déti a mladistvych pribyva, vnimaji asi v8ich-
ni détsti praktici. Z mého pohledu se to jasné
ukazalo v ,covidové dobé‘ plné nejriiznéjsich
omezeni. Vyrazny je ptiklon k zavislostem
zdanlivé ,méné nebezpe¢nym', jako jsou
mobilni telefony, tablety, internet, socidlni
sité a podobné,“ fika predsedkyné Odbor-
né spole¢nosti praktickych détskych lékara
MUDr. Alena Sebkova.

Faktory snizujici riziko
vzniku zavislosti

sebelcta a sebedlivéra

pozitivni perspektiva

Gcast na Zivoté cirkve

schopnost sebekontroly

dobré vztahy v rodiné

neautoritativni podpora dospiva-

jiciho (a jeho pfijimani takového,

jaky je)

= schopnost rodi¢t dobre komuni-
kovat a reSit rodinné problémy
kvalitni Skoly

= pozitivni vzory ve spole¢nosti

Nové kurzy, které by mély zachyt zavislos-
ti u déti a mladistvych zlepsit, budou cerpat
z kurikula obsdahlého manuédlu CRAFT, ktery
vznikl ve spolupraci détskych praktikii a pedia-
trtia ktery byl v roce 2020 inovovan do soucas-
ného trettho vydani. Manudl uvadi napriklad
nasledujici faktory, které mohou riziko vzniku
zavislosti zvy$ovat,nebo sniZovat.

V poslednich dvou letech byl stejnym
zplisobem pripraven manudl pro gynekology
a gynekologické sestry, pro které bude vznikat
i podobné stavény vzdélavaci program. Cely
projekt zde tzce navazuje na velmi uspé$nou
implementaci Evropského kurikula pro pre-
venci v podobé ceského onlinového kurzu
INEP, ktery se dockal anglické, portugalské
a $panélské mutace a ukazal novou perspekti-
vu tohoto typu vzdélavani pro riizné profesni
skupiny.

Mgr. Lukas Maly
1. LF UK, foto: archiv 1. LF UK (red)
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VsSeobecné gdravotni
( pojistovny CR

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

Bonifikac¢ni program VZP PLUS - STOMATOLOGIE

VZP nabizi smluvnim partneriim siroké spektrum bonifika¢nich programui s cilem zajistit dostupnost a motivovat
stavajici poskytovatele zdravotnich sluzeb ke zvySovani kvality a zlepSovani organizace péce o své pojiSténce.
V poloviné roku 2019 zahdjila bonifikaéni program VZP PLUS, jehoz hlavnim zamérem je fesit konkrétni a aktual-
ni témata, jako je napt. dostupnost hrazenych zdravotnich sluzeb, podpora preventivnich programti nebo kvalita
zdravotni péce poskytované skupinam pojisténct s vybranymi chronickymi onemocnénimi.

Program pokracuje i v roce 2021 a aktualné je
v jeho ramci nabizeno osm modull, a to
DOSTUPNOST, STOMATOLOGIE, GYNEKO-
LOGIE, DIABETES, HYPERTENZE, OBEZITA,
DERMATOLOGIE a AUTISMUS. Soucasti
jednotlivych programt jsou rfizné typy bonifi-
kaci, jako napf. jednorazova bonifikace za
registraci nového pacienta do péce poskyto-
vatele primarni péce, ale také bonifikace za
pravidelnou péci o registrované pacienty.
Do bonifikaCniho programu VZP PLUS se
mohou zapojit vSichni poskytovatelé zdravotni
péce, ktefi splnuji podminky jednotlivych
programd.

V této poradné se zaméfime na program
VZP PLUS - STOMATOLOGIE a jeho zhod-
noceni za predesly rok.

Bonifikacni program VZP PLUS - STOMA-
TOLOGIE je zaméfen na bonifikaci poskyto-
vatell v oboru praktického zubniho Iékarstvi.
Cilem tohoto programu je predevSim zlepSit
dostupnost hrazenych stomatologickych
sluzeb a zvysit poCty registraci pojisténct VZP
u praktickych zubnich Iékard tak, aby idealné
kazdy pojisténec mél svého registrujiciho
stomatologa. Poskytovatellm, ktefi se do
programu prihlasi a podepiSou bonifikacni
dodatek ke smlouvé, bude uhrazena finanéni
bonifikace za kazdého nové registrovaného
pojiSténce, za hlaseni registraci zdravotni
pojistovné a za poskytovani pravidelné péce
o registrované pojisténce.

Zakladni podminky pro vstup do programu

e Pro vSechny poskytovatele v oboru prak-
tického zubniho Iékarstvi.

e Poskytovatel registruje na svych pracovis-
tich nové pojisténce do své péce a predava
hlaseni zdravotni pojiStovné (doklad 80).

e Poskytovatel je pfipraven v ramci svych
ordinacnich hodin poskytnout neodklad-
nou pédi pojisténctim VZP CR.

e Poskytovatel vede funk&ni objednavkovy
systém, ktery umoziuje objednat se na
pevnou dobu ve vymezenych €asech.

Ing. Miroslav Jankdj, Ph.D.,
vedouci oddéleni ambulantnich
zdravotnickych zafizeni

e Poskytovatel poskytuje nejen vykony
pravidelné péce (tj. preventivni péci), ale
i ostatni kurativni vykony hrazené z verej-
ného zdravotniho pojisténi.

e Poskytovatel komunikuje s VZP CR pro-
stfednictvim VZP Pointu.

Vyse bonifika¢nich plateb v ramci programu

Pro rok 2021 jsou v ramci programu VZP

PLUS - STOMATOLOGIE hrazeny tyto bonifi-

kacni platby:

¢ bonifikace za nové registrované pojisténce
ve vysi 500 K&

¢ bonifikace za hlaSeni registraci pojisténct
VZP ve vysi 1 000 K¢ za kazdé registruijici
pracovisté poskytovatele za kazdy mésic
ucasti v programu

e bonifikace za pravidelnou péci o registro-
vaného pojisténce ve vysi 40 K&, nebo
60 K¢ za kazdého registrovaného pojis-
ténce k 31. 12. 2021 (odviji od celkového
poctu registrovanych pojisténct danym
praktickym zubnim lékarem).

Zhodnoceni programu ZP PLUS -
STOMATOLOGIE

V roce 2019, kdy byl program spustén, se do
né&j zapojilo 13 % pracovist. V roce 2020 byla
bonifikace za nové registrované pojiSténce
navysSena na 500 K& a program byl dale ve
spolupréci s Ceskou stomatologickou komo-
rou kultivovan. Z celkového poctu 7 591 pra-
covist s odbornosti klinicka stomatologie se
v roce 2020 programu VZP PLUS - STOMA-
TOLOGIE ucastnilo 5 095 pracovist, coz je
67 %. Meziro¢ni narlst je tedy vyrazny. Nej-
vice poskytovatelll se do programu zapojilo
v Praze, nejméné v Karlovarském kraji.

V rdmci programu se dafi plnit i hlavni cile,
nebot od ¢ervna 2019 do bfezna 2021 se diky
programu uskutecnilo 149 728 novych regis-
traci do péce stomatologl, které byly nahla-
Seny zdravotni pojiStovné.

Program VZP PLUS - STOMATOLOGIE
v roce 2021

Nabidku bonifikacniho dodatku pro ucast
v programu v roce 2021 obdrzeli automaticky
vSichni poskytovatelé praktického zubniho
lékarstvi, ktefi splfiuji vSechny dalSi podminky
pro zafazeni do programu.

Do programu jsou od 1. 1. zapojeni vSichni
poskytovatelé, ktefi uzavreli bonifikani Uhra-
dovy dodatek do 31. 3. 2021. Ostatni, ktefi
projevi zajem, budou zapojeni vzdy od 1. dne
kalendarniho mésice, ve kterém kontaktuji
pfisluSnou pobocku VZP, splni vSechny vyse
uvedené podminky a podepiSou bonifikacni
Uhradovy dodatek.

Poskytovatelé mohou nadale o ucast
v programu pozadat mistné pfisluSnou regio-
nalni pobogku VZP CR s tim, Ze nejpozdéji se
mohou zapojit do programu v listopadu, kdy
Uhradovy bonifikacni dodatek uzaviou nejpoz-
déji do 30. 11. 2021.

Podrobné informace najdete na stran-
kach https://www.vzp.cz/poskytovatele/
bonifikace/bonifikacni-program-vzp-plus.
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Vnimani strachu u déti je
ovlivnéno slozenim strevniho
mikrobiomu

Nékteré déti vnimaji strach intenzivnéji
nezZ ostatni. Védci z Michiganské univerzi-
ty a Severokarolinské univerzity v Chapel
Hill se na zdkladé vyzkumii domnivaji, Ze
pricinou miiZe byt odlisné sloZeni strevniho
mikrobiomu.

Bylo zjisténo, ze déti s vyraznéj$imi reakce-
mi na podnéty vyvolavajici strach maji jiné
sloZeni stfevniho mikrobiomu nez déti, jez
reaguji na tyto podnéty mirnéji. Zpusob,
jakym déti reaguji na podnéty vyvolavajici
strach, miiZze byt indikdtorem jejich budou-

ciho mentélniho vyvoje.

Déti by si mély byt védomy hrozeb pii-
tomnych ve svém okoli a umét na né pat-
Fi¢né reagovat. Pokud ale projevuji strach
i v situacich, kdy jsou v bezpeci, mohou byt
v pozdéjsich stadiich Zivota ve vys$im rizi-
ku rozvoje uzkostnych poruch a depresi.
Na druhou stranu déti, u nichZ jsou projevy
strachu celkové utlumené, se mohou v bu-
doucnu projevovat bezohledné a asocidlné.

Ke zjiténi, jakym zptusobem je slozeni
sttevniho mikrobiomu propojeno s projevy
strachu, byla provedena pilotni studie zahr-
nujici 30 déti, z nichz vSechny byly kojené
a nikdy neuzivaly antibiotika. SloZeni jejich
mikrobiomu bylo zji$téno analyzou vzorki
stolice a projevy strachu byly zhodnoceny
pozorovanim jejich reakce v momenté, kdy
do mistnosti vstoupila osoba prevle¢ena za
strasidlo. Z vysledki byly patrné vyznamné
souvislosti mezi specifickymi rysy slozeni
mikrobiomu a intenzitou projevii strachu.
Déti, jejichz mikrobiom byl v jednom mési-
ci véku slozen pouze z nékolika skupin bak-
terii, byly ve véku jednoho roku bojacnéjsi.
Zaroven u nich v tomto véku byly identifi-
kovany urcité skupiny bakterii, které preva-
zovaly nad ostatnimi.

Soucasti studie bylo také snimani moz-
ku ucastnikd pomoci magnetické rezonan-
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ce. Védci zjistili, Ze slozeni mikrobiomu
u déti ve véku jednoho roku korespondova-
lo s velikosti jejich amygdaly. Amygdala je
struktura spojena s vnimanim potencialni-
ho nebezpedi a strachem.

Ze ziskanych zjisténi lze usuzovat, ze
mikrobiom ovliviiuje vyvoj a ¢innost amyg-
daly. Pravé na ovéreni této hypotézy se sou-
stiedi dal$i vyzkumné aktivity védeckého
tymu. Monitorovani sloZeni stfevniho mik-
robiomu tak mize byt vyuzito pro podporu
spravného neurologického vyvoje déti.

Zdroj: Nature Communications

ZvySené hladiny mucinu
MUCS5AC a prognéza CHOPN

Zvysené mnozstvi celkového mucinu v pli-
cich je spojené s rozvojem chronické ob-
strukéni plicni nemoci (CHOPN) a miiZe
byt vyuZito jako diagnosticky marker chro-
nické bronchitidy, kterd je jednim z piizna-
kit CHOPN. Nyni bylo zjisténo, Ze jeden
z mucinit, mucin MUC5AG, je blize spojen
s rozvojem nemoci nez MUC5B.

Hlen v dychacich cestich je slozen z rtz-
nych proteind, jako jsou naptiklad muci-
ny MUC5AC a MUCSB, které prispivaji
ke gelovité konzistenci této télni tekutiny.
Vysledky aktudlnitho vyzkumu védci ze
Severokarolinské univerzity v Chapel Hill
odhalily zvySené hladiny mucinu MUC5AC
u kurdkd, u nichz se CHOPN jesté neroz-
vinula, ale jejichz plicni funkce se v pribé-
hu tfiletého sledovani zhorsila. Abstinujici
kufaci, kteti také patfi v souvislosti s roz-
vojem CHOPN do rizikové skupiny, méli
oproti tomu hladiny MUC5AC v normé
a jejich plicni funkce zistala po dobu tr-
vani studie zachovana. Vyss$i koncentrace
MUC5AC mohou tedy byt kli¢ovym fak-
torem pro predpovéd rizika a progndzy
CHOPN. Pravé predpovéd rizika rozvoje
CHOPN u kurdkd je v soucasnosti predmé-
tem zkoumdani mnoha védeckych skupin.
MUC5AC také miiZze predstavovat novy
farmakoterapeuticky cil pro zastaveni roz-
voje nemoci a zlep$eni progndzy pacientl.

Soucasné terapeutické moznosti umoziuji
zpomaleni progrese onemocnéni a zmiriuji
symptomy, obzvlasté v pozdéjsich stadiich
je v8ak jejich u¢innost nizka.

Koufteni cigaret je dlouho znamy rizi-
kovy faktor pro rozvoj CHOPN. Na zakladé
prezentovanych vysledkil Ize usuzovat, ze
zanechani koufeni muze sniZit pravdépo-
dobnost rozvoje nemoci v pozdéjsim véku.
Vysledky studie naznacuji, Ze zvy$ené kon-
centrace mucinu MUC5AC v dychacich
cestach prispivaji k rozvoji CHOPN, jsou
spojené s dalsi progresi onemocnéni a zhor-
$enim symptomd. Tento trend nebyl zpozo-
rovan v pripadé mucinu MUC5B. Zjisténi
by mohlo pomoci identifikovat jedince,
kteti jsou v riziku brzkého rozvoje CHOPN.

Zdroj: The Lancet Respiratory Medicine

Nedostatek vitaminu D
zvySuije riziko vzniku zavislosti
na opioidech

Z analyzy pacientské dokumentace a z vy-
sledkii studii s laboratornimi mysmi vyply-
vd, ze hladiny vitaminu D ovliviiuji touhu
po opioidech a tendenci k vyhledavini
slunecniho zdreni. Nedostatek vitaminu D
vyznamné zvysuje lacnost po opioidech
a jejich ucincich, a tim i riziko rozvoje zd-
vislosti.

Studie védct z nemocnice v Massachusetts
navézala na predchozi experiment, béhem
néhoz bylo zjisténo, Ze expozice UVB zafeni
zvy$uje produkci endorfint. Nésledné byly
u my$i se zvySenymi hladinami endorfinii
v dusledku expozice UVB zafeni zpozoro-
vany projevy opioidni zavislosti.

Endorfiny patti mezi endogenni opioidy
a jsou oznacovany za ,hormony $tésti, pro-
toZe navozuji pocity euforie. Bylo zjisténo,
7e u nékterych jedinct se vyskytuje chorob-
nd touha po opalovani nebo navstéveé solar-
nich salont, jez ptipomina projevy opioid-
ni zavislosti. Tyto projevy jsou disledkem
uvolnéni endorfint. Vazba na UVB zfejmé
souvisi se syntézou vitaminu D v kiazi, pro
kterou je zafeni potfebné. Tato hypotéza
vedla k dal$i domnénce, ze vyhledavani slu-
ne¢niho zéfeni je motivovano nedostatkem
vitaminu D a také Ze nedostatek vitaminu D
zvy$uje citlivost na uc¢inek opioidu.

Védci porovnali chovani mysi se stan-
dardnimi a se snizenymi hodnotami vita-
minu D a jejich reakce po podani morfinu.
Mysi s deficienci vitaminu D po podéni
morfinu dale vyhledavaly zdroj drogy, coz
byl u skupiny s normalnimi hodnotami vita-
minu D pouze ojedinély fenomén. Dale byly
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u skupiny s nedostatkem vitaminu D po
vysazeni morfinu zpozorovany abstinen¢ni
ptiznaky. Zaroven bylo zji§téno, Ze u této
skupiny ucdinkoval morfin efektivnéji v tlu-
meni bolesti. Zvysena citlivost vii¢i morfinu
muize byt pfi¢inou vyznamné navykovosti
morfinu u skupiny s deficienci vitaminu D.
Po doplnéni vitaminu D u testovanych mysi
doslo k normalizaci opioidni reakce.

Analyzou pacientskych zdznami bylo

zjisténo, Ze pii sttednim a vyznamném defi-
citu vitaminu D byla pravdépodobnost uziti
opioidti o 50 %, respektive 0 90 % vy$si nez
u pacientd s normélnimi hodnotami vita-
minu D.

Vysledky studie naznacuji, ze suple-
mentace vitaminu D formou potravnich
doplikt by mohla pomoci redukovat nad-
uzivani opioidnich analgetik jako dusledek
rozvinuté zavislosti.

Zdroj: Science Advances

ZvySena konzumace kofeinu
a riziko rozvoje glaukomu

Mezindrodni multicentrickd studie vede-
nd vyzkumnym tymem z Lékaiské fakulty
Icahn na hote Sinaj prokdzala, Ze denni kon-
zumace vysokého mnoZstvi kofeinu miiZe
u jedincii s vrozenou predispozici nékolika-
ndsobné zvysit riziko rozvoje glaukomu.

Glaukom mutiZze byt pti¢inou oslepnuti
a jeho priivodnim znakem je zvySeny nit-
roo¢ni tlak. Kofein nitroo¢ni tlak ovliviiuje,
a mize tak prispivat k rozvoji onemocné-
ni. Vyzkumny tym v minulosti publikoval
vysledky svych studii, jez poukazovaly na
souvislost zvyseného prijmu kofeinu a zvy-
$eného rizika rozvoje glaukomu s otevie-
nym uhlem u pacientt s rodinnou anam-
nézou onemocnéni. V soucasné studii bylo
dale prokazano, ze zvy$eny prijem kofeinu
predstavoval riziko ve skuping, jez byla vy-

znamné geneticky predisponovéna k rozvoji
zvy$eného nitrooéniho tlaku.

Védci pouzili informace z databaze UK
Biobank a analyzovali zdznamy 120 tisic pa-
cienttl ve véku 39 az 73 let. Soucasné byly
porovnany i vzorky DNA pacienti, kterym
byl predlozen dotaznik tykajici se tdaju
o0 jejich dennim prijmu kofeinu, stavu je-
jich zraku a rodinné anamnézy glaukomu.
Tri roky po zadatku studie byla u Gcastniki
provedena kontrola zraku se zaméfenim na
hodnoty nitroo¢niho tlaku.

Z analyzy nashromazdénych dat vyply-
nulo, Ze samotny zvySeny piijem kofeinu
nebyl v pfimé souvislosti se zvySenym ri-
zikem vyskytu nitrooéniho tlaku ¢i glauko-
mu. Naproti tomu u pacientd s vyznamnou
genetickou predispozici pro rozvoj zvyse-
ného nitroo¢niho tlaku byl zvyseny ptijem
kofeinu spojen s vyssi prevalenci glaukomu
a vysokého nitroo¢niho tlaku. U pacientt
v kategorii s nejvy$sim geneticky podminé-
nym rizikem a pfi denni konzumaci kofeinu

vy

nad 321 mg byl vyskyt glaukomu 3,9x vy$si

oproti skupiné, v niz byl pfijem kofeinu mi-
nimélni nebo Zadny a genetickd zatéz byla
nizka.

SniZeni ptijmu kofeinu tak mize byt pro
pacienty s rodinnou anamnézou glaukomu
moznosti, jak zlepsit svou prognozu. Studie
potvrdila nejen souvislost vyskytu glauko-
mu s zivotnim stylem, ale také vyznamnou
genetickou podminénost tohoto onemoc-
néni.

Zdroj: Ophtalmology

Konolidin v terapii chronické
bolesti

Prirodni analgetikum z omazné (Taberna-
emontana divaricata), rostliny pouZiva-
né v tradicni ¢inské mediciné, interaguje
s nové identifikovanym opioidnim recep-
torem ACKR3/CXCR?7, jehoZ funkce je
spojena s ticinkem endogennich opioidnich
peptidii.

Opioidni peptidy jsou malé molekuly, které
zprosttedkovavaji euforii, tlevu od bolesti,
uzkosti a stresu, a to interakci s opioid-
nimi receptory v mozku. Doposud byly
rozliSovany C¢tyfi typy opioidnich recepto-
ri. Nové identifikovany receptor ACKR3
byl zafazen do paté skupiny atypickych
opioidnich receptorti, charakteristickych
vysokou afinitou k prirodnim opioidim.
ACKR3 ucinkuje jako ,vychytavac® (sca-
venger) sekretovanych opioidil a zabranu-
je jejich vazbé na klasické receptory, ¢imz
prohlubuje jejich analgeticky t¢inek a za-
roven tak ptsobi jako regulator opioidniho

systému.

Konolidin vykazoval vicdi receptoru
ACKR3 ve srovnani s dal$imi 240 receptory
nejvyssi miru aktivace. Zaroven blokuje ten-
to receptor pred obsazenim endogennimi
opioidy, které nasledné interaguji s dalsimi
opioidnimi receptory. Védci predpokladaji,
Ze timto mechanismem je dosaZeno analge-
tického ucinku vyuzivaného v tradi¢ni ¢in-
ské mediciné.

Soudisti studie byl také vyvoj a testova-
ni syntetického analoga konolidinu. Tento
analog oznaceny jako RTI-512-12 vykazo-
val jesté vyssi afinitu k ACKR3 nez samot-
ny konolidin, s ¢imz souvisi jeho vyraznéjsi
analgeticky ucinek.

Objev nového receptoru a konolidinu
jakozto jeho agonisty predstavuje vyznamny
pokrok v objasnéni funkce opioidniho sys-
tému a v regulaci vnimani bolesti. Konolidin
a jeho syntetickd analoga jsou novou nadéji
pro 1écbu chronické bolesti ¢i deprese. Pri
testovani konolidinu byla také zpozorovana
mensi mira nezadoucich vedlejsich Gcinku
spojenych s uzivanim opioidnich analgetik
(morfin, fentanyl), jako je naptiklad vznik
zavislosti ¢i deprese dechu.

Zdroj: Signal Transduction
and Targeted Therapy
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,Nasim cilem rozhodné
nebylo sokovat.”

Katarina VIckova
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Séf firmy Avast Ondiej Vicek a jeho Zena
Katarina VIckovd patii se jménim 4,2 mi-
liardy mezi stovku nejbohatsich Cechil.
Svoje penize uz nékolik let investuji i do
charitativni organizace Zlatd rybka, kterd
plni p¥dani nemocnym détem. Novym pro-
jektem cilenym na rodiny s vdzné nemoc-
nymi détmi je Nadace rodiny Vickovych.
»Mnoho let se vi, Ze u nds chybi détské liz-
kové hospice, to misto bylo tieba zaplnit.
Poskytnuti paliativni péce v jakékoliv fdzi
zdvazného onemocnéni rocné potiebuje az
13 tisic déti a jejich rodin,“ ¥ikdé MUDr.
Katarina Vickovd, kterd se svym manZelem
Ondyejem stoji v Cele nadace.

Milokdo si umi predstavit, ze pajde a vlo-
zi miliardu a ptil do nadace. Jak dlouho jste
toto rozhodnuti zvazovali?

Asi dva roky jsme premysleli o tom, jakym
zpusobem bychom mohli rozitit nase dar-
covstvi. Logicky to ¢asové koreluje s narus-
tem finanénich prostiedki. Cim je jich vice,
tim vétsi starost je s tim, jak je smysluplné
vyuzit a proménit v néjakou hodnotu. Kdyz
mnozstvi penéz mnohondsobné prekroci
¢astku potiebnou ¢i vyuzitelnou k Zivobyti,
tak nuti vas to premyslet, co dal. Nechtéli
jsme penize rozdat, aniz bychom méli kon-
trolu nad tim, jak budou vyuZity. Je pravda,
ze by to bylo jednodussi, ale nas pravé bavi
mit kontrolu nad tim, jaky dopad nase pro-
sttedky budou mit, a byli bychom radi, aby
byl dopad co nejvétsi.

Kdo prisel s tim, ze ptijde pravé o miliardu
apual?

Vysku castky stanovil manzel. Ondfej je
hodné raciondlni a velmi velkorysy ¢clovék.
Je celkem pochopitelné, ze ta ¢astka vyrdzi
lidem dech, protoze je nepredstavitelna. Ja
to mam podobné, ty nuly jsou dechberou-
ci. Tfi, Sest i devét si jich dokdzeme celkem
zivé predstavit, protoZe zname véci, které
tu hodnotu maji. Kdyz je jich vic nez de-
vét, uz nedokdzeme vnimat, co to zname-
nd, protoZe nezname nic, co by tu hodno-
tu mélo. My mame s Ondfejem spole¢nou
jednu véc, ktera dost zjednodusuje nase
premysleni o penézich. Bavi nas se délit
a budovat néco, z ¢eho miize mit prospéch
vice lidi. Samozfejmé se to déla snadno,
kdyz je z ¢eho. Moc obdivuji na Ondfejovi
jeho racionalitu a strukturovanost v tom-
to ohledu. J& mam trochu sklony jit po
ulici a rozdéavat, kdyz to prezenu. Ondrej
vSe promysli, chce, aby mél dar co nejvétsi
dopad a byl vyuzit co nejefektivnéji. Zalo-
zeni nadace predchdzelo delsi premysleni
nad tim kam, nez zda vibec a kolik penéz
vlozit.

Zalozeni nadace je oznafovano za jeden
z nejvétsich filantropickych pocind, které
Cesko zazilo...

Rozhodné nasim cilem nebylo Sokovat a byt
v popredi ohledné castky penéz, kterou
mame pro filantropické tcely k dispozici.
Jsme vdécni za to, Ze to ¢islo mize byt tako-
vé, jaké je, ale na$i motivaci nebylo stanout
v Cele ¢ehokoliv ani se s kymkoliv poméro-
vat. Ta ¢astka je ddna tim, co mame k dispo-
zici, a pokud bude nase konani komukoliv
inspiraci, budeme radi. Rozhodné nam ne-
§lo o to, aby nas kdokoliv s kymkoliv porov-
naval a poukazoval na to, co my jsme udélali
a nékdo jiny neudélal. To by bylo opravdu
$patné. Kazdy déla to, co umi a na co md ka-
pacitu. A je tplné v poradku, zZe jsme kazdy
jiny. Pokud nékdo hleda inspiraci a v tom,
co délame my, ji nasel, budeme jen radi. Ale
nedélame to pro to.

Spise neZ strach citim velkou
vdécnost

Vase ptsobeni v oblasti projekti zamérenych
na vazné nemocné déti trva uz od roku 2015,
kdy jste zalozili projekt Zlata rybka. Kolika
détem jste uz za tu dobu splnili prani?

Zlata rybka od svého vzniku splnila pfani
témét sedmi stiim déti. ProtoZze déti mizou
mit piat jen jedno prani, snazili jsme se jim
volbu trochu usnadnit a strukturovat. Déti
si mohou prat v podstaté cokoliv, je jen par
omezeni. Ale pti pfemysleni si miizou vy-
birat z kategorii: Chci mit, Chci zazit, Chci
se nékym stat, Chci se s nékym potkat, Chci
nékoho obdarovat. Mirné prevazuji prani
z kategorie Chci mit, ale hned v zavésu jsou
préni cestovatelskd a setkavaci.

Byla Zlatd rybka odrazovym mistkem pro
zaloZeni nadace?

Rozhodné ano. Zlatd rybka je uz krdsna
a Sikovnd mladd déma. Zakladali jsme ji
s védomim, 7e ma pomdhat rodindm s téz-
ce nemocnymi détmi jinym zptisobem, nez
poméhaji 1ékati a organizace, které zde jiz
existuji a jejichz pomoc je zaméfena na 1é¢-
bu ¢i uZite¢né vybaveni. Plné jsme si uvédo-
movali, Ze jak my, tak tym Zlaté rybky bude
narédZet na to, Ze Zlatd rybka pecuje zpuso-
bem, jenZ nemiiZze zménit osudy déti, které
potkavd. V prabéhu Zivota Rybky jsme si
v8ichni potvrdili, Ze proces plnéni prani neni
nic podradného, Zze muze byt katalyzatorem
1é¢by. A v tomto smyslu se vyjadrili i 1ékari,
ktefi o téZce nemocné déti pecuji. Plnéni
prani ma potencial zvysit uc¢inek 1écby.

Pii premysleni o ucelu nové nadace
jsme méli jasno, Ze chceme zUstat ve stejné
cilové skupiné. Diky mé praci tusime, co
rodiny s téZce nemocnymi détmi potiebu-
ji a stdle nemaji. A protoze zndm mnoho
profesiondld, ktefi na zlepSeni péce o né jiz
dlouho pracuji, rozhodli jsme se podporit
jejich aktivity tak, aby bylo moZno se posu-
nout jesté dal. Aby tito skvéli odbornici méli
partaka k realizovani potfeb téchto rodin.
Systematicky, profesiondlné a v té nejlepsi
kvalité. Aby méli také partaka pro presvéd-
¢ovani kompetentnich osob a organti o tom,
ze paliativni péce ve véech modalitich ma
byt soucasti zdravotniho systému. Tak, jak
to je ve vyspélych zemich. Moc bychom si
prali, aby nase nadace mohla byt spojencem
pro ty, ktefi v nasi zemi kultivuji pole détské
paliativni péce svou kazdodenni praci s ro-
dinami, které ji potfebuji.

Mate tii syny, nemate sklon promitat si jed-
notlivé pribéhy do svého soukromi?

Kdyz jsem zacinala v Cesté domi (nadace
zaméfena na poskytovani paliativni péce
zejména dospélym pacientlim - pozn. red.),
tak jsem se pravé tohoto velmi obavala.
Tehdy se Cesta domil nestarala o détské pa-
cienty, takze ma velka obava souvisela s péci
o mladé maminky. Hodné jsem se bdla, Ze to
nedokazu, ze mé to semele. A hned u prvni
z nich jsem zjistila, Ze je to jinak. V tu chvili
je ¢lovék maximalné soustfedény na jejich
pribéh. Nastésti je to tak, Ze mi do jejich pri-
béhil nevstupuje ma vlastni rodina. Jsem za
to vdé¢na, bala jsem se toho a je to jinak.
Kazdopadné kazdd umirajici maminka,
kterou mam tu cest poznat, a nyni i kazda
maminka, kterd pecuje o své umirajici dité,
vstupuje do mého Zivota, ovliviiuje mé hod-
noty a to, jak prozivam a hodnotim nékteré
okamziky svého vlastniho Zivota. Ale ne ne-
gativné. Nas Zivot ma byt normélni. Mdme
redit zcela obycejné potieby a rozmary své
i svych déti, mame se radovat z kazdé ma-
lickosti, mame byt smutni z banalit. To vSe
je v poradku, protoze pravé ted neumirame.
A samoziejmé strach o své déti a v podstaté
i o sebe, v situaci, kdy jsou na mné mé déti
zavislé, mam. Ale ne v kazdodennim Zivoté.
To, Ze se setkdvame s té¢zkym osudem jinych
lidi, neznamenad, ze si mame prenést do
svych zivotl krizovy rezim. Jejich osudy se
nés dotykaji, ale neznemoziuji ndm prozi-
vat radost z toho, co se déje ndm. SpiSe nez
strach citim velkou vdé¢nost za kazdy den,
kdy nd$ zivot muze byt zcela obycejny, bez
strachu, s kazdodennimi starostmi. Kdy se
moje déti mizou hadat, kdy si miiZzou stézo-
vat na uplné banality, kdy nemusi myslet na
to, ze je vzacny kazdy den, kdy jsou nazivu
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nebo maji maminku ¢i tatinka. To, Ze si uvé-
domuji, Ze je darem kazdy den, kdy maizeme
byt spolu s nasimi nejbliz§imi, mi nebrani si
ten dar beze strachu vychutnavat.

Pottebujete néjaky psychicky ventil?

Ano, je dtllezité mit ventil. I kdyZ nékdy mi-
vam pocit, Ze bych mohla pracovat nonstop,
protoze mé prace velmi napliiuje a oboha-
cuje. Ale pak najednou dojdou sily a odpoci-
nek ¢i podpora jsou nutné. Kazdy, kdo nese
bolest druhych, potfebuje byt predevsim
sam opecovavan. Musi mit zazemi, pocit jis-
toty a bezpec¢ny prostor, kde muze vie té7ké
pustit. My v hospici mame vsichni spole¢ny
ventil, kterym je smich. Spolu se sméjeme
kazdy den, nékdy az nepochopitelné. Mdme
se véichni hodné radi, jsme k sobé otevieni,
zname své potreby i slabiny a vime, co nas
vycerpava a co ndm poméhd. DokdZzeme na-
vzéjem poznat, kdyz nékomu dochazi ener-
gie. Smich pomizZe vzdy, a nékdy se naopak
potiebujeme vyplakat. Nékdy vybéhat ¢i vy-
tancovat. Velmi dilezitd je rodina. Manzel,
déti, rodice, sourozenci. Samoziejmé doma
neni mozné sdilet vSe, co se mé v praci do-

tkne, a je moc fajn, kdyZ neni potfeba nic
vysvétlovat. Doma citim podporu, divéru
a moji blizci védi, Ze kdyZz potrebuji chvili
vypnout a byt sama ¢i si pustit smutny film,
je to proto, Ze to potiebuji - a nemusim vy-
pravét proc.

Prostfedi by mélo byt co nejvice
rodinné

Nadace ve svém nazvu nese privlastek ,,ro-
dinna“ Jaké ulohy maji jednotlivi ¢lenové
rodiny?

Nyni to méame nastaveno tak, Ze jsme se
zatkolovali jen my s manzelem. Jsme ¢leny
spravni rady a budeme dohlizet nad sméfo-
vanim nadace a jejich prostfedkd tak, aby
to odpovidalo ucelu nadace, tedy rozvoji
détské paliativni péce. Ostatni ¢lenové ro-
diny maji dobrovolny piistup ke spolupraci
¢i pomoci, podle svych moznosti a kapacit.
Jen nasim syniim ziistane povinnost a bfi-
mé rozhodnuti, jak bude nadace fungovat,

az my tady nebudeme. Do té doby maji
moznost ovliviiovat ¢innost nadace v tako-
vé mife, jak se jim to bude libit. Nemaji vSak
pravo nadaci zrusit ¢i jednodus$e zménit jeji
ucel. Podle toho, jak budou chtit a umét,
se muzou podilet na rozhodnutich ohled-
né podpory toho, co bude v budoucnu pro
né dilezité. Chceme, aby nadace fungovala
dlouhodobg, tak jsme omezili jen moznosti
zmén destruktivnich. Ty konstruktivni jsou
vitané.

Umite porovnat, v ¢em se lisi péce o détské
a dospélé, az seniorni pacienty?

Lisi se hodné a v mnoha aspektech. Proto
souhlasim s tim, Ze je dobré détskou pali-
ativni péci odlisit od té pro dospélé. Détsti
pacienti potrebuji pristup k paliativni péci
po celou dobu trvani nemoci. Tedy i néko-
lik let. Neznamena to, Ze dospéli pacienti
neprofituji z paliativni péce jiz od stanoveni
diagnozy. To urcité ano, ale v ¢asnych sta-
diich nemoci je u dospélych pacientt posta-
Cujici obecnd paliativni péce, kterou je scho-
pen jim poskytnout jejich prakticky 1ékar ¢i
oSetfujici specialista. Specializovanou palia-
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tivni péci dospéli pacienti pottebuji zpravi-
dla az v zavéru Zivota, tedy relativné kratkou
dobu. Paliativni péce o déti a jejich blizké je
mnohem specializovanéj$i. Vyzaduje sku-
te¢né multidisciplinarni pfistup, tedy nejen
intenzivni zdravotni pédi, ale i velmi speci-
fickou psychologickou, pfipadné spiritudlni
podporu. V rodinach, které pecuji o vazné
nemocné dité, je zapottebi pokryt celé spek-
trum potieb. Podporu potfebuji rodice,
sourozenci, prarodice, kamaradi, ucitelé...
Onemocnéni casto trva fadu let a je potieba
pecovat o to, aby nevznikaly zbyte¢né kom-
plikace, které by vedly k dalsi dekompenzaci
stavu a k bezprostfednimu ohrozeni. Casto
se jednd o onemocnéni pomalu progredujici
a 1é¢bou neovlivnitelnd. Jen malé procento
déti, které Cerpaji paliativni péci, potfebuje
péci termindlni. Tedy tu, kterou u dospé-
lych oznacujeme jako hospicovou. U dét-
skych pacienti je vyuziti lazkového hospice
posunuto do jiné roviny nez u dospélych.
Presnéji se jednd o zdravotni respitni péci.
Tedy zafizeni, které détsti pacienti mizou
vyuzit kdykoliv v prabéhu svého zivot ohro-
zujiciho ¢i Zivot limitujictho onemocnéni
na docasnou dobu. Jen v malém procentu
détsky luzkovy hospic vyuzivaji détsti paci-
enti a jejich rodiny v Gplném zavéru Zivota.
Byva to pouze v situaci, kdy takovou péci
neni mozné zajistit v domacim prostredi. Ze
strany zdravotniki je péce o détské pacienty
kazdopadné ¢asové i emo¢né naro¢néjsi nez
péce o dospélé pacienty a vyzaduje velké na-
sazeni nejen zdravotnického, ale i psycho-
socialniho tymu.

Manzel stoji v ¢ele firmy zamérené na vyvoj
antivirovych programi, to je od paliativni
pécée pomérné vzdalena oblast. Co ovlivnilo
jeho v rozhodnuti jit timto smérem?
Pravdou je, Ze oblast paliativni péce je lidem
znama az v situaci, kdy ziskaji vlastni zkuse-
nost. Bohuzel to tak bylo i u nds dvou. Kdyz
bylo Ondrejovi 21 let, umirala mu maminka
v lazkovém hospici. Tehdy jesté u nas ne-
existoval domadci hospic. A protoZe jsme uz
tehdy méli s Ondrejem k sobé hodné bliz-
ko, travila jsem néjaky ¢as v hospici u jeho
maminky s nim. Pro mé to byla zkuSenost,
ktera mé k paliativni péci dovedla, a beru to
jako velky dar od Zeny, které nebylo dano
poznat vSechna sva vnoucata, jichz ma nyni
osm. Samoziejmé bych byla radéji, kdybych
se mohla s paliativni péc¢i seznamit jinak, ale
bylo to takto a ma uzasna tchyné je tak sou-
¢asti mého kazdodenniho Zivota. Pro Ond-
feje to byla samoztejmé bolestnd zkusenost,
ktera mu vSak dala schopnost porozumét
tomu, pro¢ mé ma prace napliuje a pro¢ ma
smysl ji podpotit.

MUDr. Katarina VIckova

Pracuje od roku 2013 jako |ékarka v mobilnim hospici Cesta domU, kde poskytuje
paliativni péci lidem v zavéru Zivota v jejich domacim prostredi.

V roce 2015 spolecné s manzelem zaloZila charitativni organizaci Zlata rybka. Jeji
tym zatim splnil prani zhruba sedmi stovkam vazné nemocnych déti.

V roce 2018 slozila atestaci v oboru vSeobecné praktické lékarstvi.

V breznu 2021 spolecné s manzelem zalozili Nadaci rodiny Vickovych, do niz vioZi-
li aktiva v hodnoté 1,5 miliardy korun. Pro tuto nadaci koupili v prazskych KoSiFich
zchatralou usedlost Cibulka s historif sahajici do 14. stoleti. V jejim arealu planujf
do roku 2026 vybudovat détsky hospic s paliativnim stfediskem a prostory pro

verejnost.

Pted casem jste v Praze koupili historickou
usedlost Cibulka, kde chcete vybudovat
hospic. Pro¢ padla volba pravé na tento ob-
jekt?

Zcela ndhodou jsme usedlost Cibulka po-
tkali na prochazce par mésicti pred tim, nez
jsme se rozhodli détsky hospic vybudovat.
To misto a ten objekt nds naprosto okouzlily
a uz se nevytratily z nasich hlav a myslenek.
Progli jsme si procesem premysleni o idedl-
nich parametrech objektu pro détsky hos-
pic. Byli jsme na rtiznych mistech, zvazovali
jsme nejjednodussi i nejlevnéj$i moznosti,
a stejné jsme skoncili u toho, Ze Cibulka je
nejlepsi. A kdyz jsme zjistili, ze by bylo redl-
né a mozné Cibulku ziskat, tak to vie do
sebe zapadlo a méli jsme jasno.

Jaka je vize fungovani hospice?

Nase vize vychdzi z definice détského luz-
kového hospice, kterou jsme si sami nevy-
mysleli. Mélo by to byt misto klidné, ale ne
izolované. Takové, které rodiny s téZce ne-
mocnymi détmi méizou vyuzit v jakékoliv
fazi nemoci, na ¢asové omezenou dobu ¢i
v Giplném zavéru zivota. Nebude to jen laz-
kové zafizeni na vysoké urovni s dobfe vy-
bavenym zdzemim pro intenzivni zdravotni
a oSettovatelskou péci, ale i zafizeni s ambu-
lantnim provozem, kam by déti dojizdély za
fyzioterapii, ergoterapii, arteterapii, psycho-

logickou i duchovni podporou. Tak, aby zde
nadli zdzemi i sourozenci nemocnych déti,
aby se jim mohl nékdo vénovat po dobu,
kdy se budou zdravotnici starat o jejich ne-
mocného sourozence. Aby zde nasli pomoc
a podporu rodi¢e nemocnych déti v pri-
béhu nemoci i po umrti ditéte. Prostredi
by mélo byt co nejvice rodinné. Tak, aby
meély rodiny své soukromi, ale i prostor pro
sdileni a setkavani s pfateli ¢i lidmi z okoli.
Aby si rodice pripadné mohli odjet odpoci-
nout a nacerpat sily na dalsi péci. A také by
to mélo byt misto, kde se vefejnost setkava
s nékym, kdo ma jiny Zivot a jiné potieby
nez ti, se kterymi se potkdvame kazdy den.
Abychom védéli, Ze existuji lidé, ktef potte-
buji, abychom je zacali vidét a vnimat jejich
osudy. Ne je litovat, ale umoznit jim byt sou-
¢asti naseho svéta.

V jaké fazi nyni ,Cibulka“ je?

Na Cibulce zatim neposkytujeme Zzddné
sluzby, jsme teprve na zacitku vseho za-
fizovani. Véfime, Ze dfive nez nas hospic
otevie své brany détsky hospic Dum pro
Julii v Brné, ktery by se mél zacit velmi brzy
stavét. Moc jim drzime palce. V Praze zatim
paliativni péci pro détské pacienty poskytu-
je na nemocni¢ni urovni Tym détské pod-
purné a paliativni péce ve Fakultni nemoc-
nici v Motole, Klinika paliativni mediciny
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V3eobecné fakultni nemocnice a 1. LF UK,
navazand na Kliniku détského a dorostové-
ho 1ékatstvi téze nemocnice a v neposledni
fadé domaci hospic Cesta domd, ktery pe-
¢uje o déti v zavéru zivota v domacim pro-
stiedi.

My bychom usedlost Cibulka dali radi
do provozu do roku 2026.

Jak bude péée hrazena?

Na$im cilem je postupné zaradit détskou
paliativni péci do zdravotniho systému v CR
tak, aby byla dostupnd na vSech mistech
v republice, a docilit thrady péce v détském
lazkovém hospici ze zdravotniho pojisté-
ni. Dosud takové zatizeni v CR neexistuje
a neni v thradovém mechanismu zdravot-
nich pojistoven. Nasim cilem neni jen vybu-
dovat zafizeni pattici Nadaci rodiny Vl¢ko-
vych, chceme docilit toho, aby takova péce
byla béZnou soucasti naseho zdravotnictvi.
Otazka je, za jak dlouho se ndm to podati.
Velmi mald ¢ast uhrady bude nejspis lezet
i na rodiné, ale nasi prioritou je, aby to ne-
bylo prekdzkou v poskytovani toho, co tyto
rodiny pottebuji.

Chceme docilit toho, aby takovd
péce byla soucdsti zdravotnictvi

Disponuje nadace néjakymi dal$imi financ-
nimi zdroji?

Nadace by méla pokryt naklady z investic
své jistiny, kterou predstavuji dvé tietiny
celého nada¢niho majetku. Tak, aby byl
provoz nadace dlouhodobé udrzitelny. Pe-
nize se nebudou jen Cerpat, ale i investovat
a budou i vydélavat na dal$i provoz. Do
provozu hospice planujeme zapojit i jiné
zdroje, zejména dostupné moznosti stat-
nich ¢i jinych dotaci a zdravotnich pojis-
toven.

Snite v této oblasti jesté o néjakém dal$im
pocinu?

S manzelem jsme pfemysleli, co bychom si
vlastné prali, jaky kol chceme pred redite-
le nadace postavit. Dospéli jsme k né¢emu,
co se miize zdat trochu troufalé. Ale co si
nepfejeme, to se nesplni a snil se nesmime
bat. TakZe nasim snem je, aby se détska pa-
liativni péce v nasi zemi stala dostupnou
pro vSechny, ktefi ji potfebuji, a aby jeji
uroven byla srovnatelna ¢i vyssi nez v ze-
mich, které se v souc¢asné dobé povazuji za
lidry détské paliativni péce. Je to odvazny
sen, ale nam déva smysl a energii posouvat
se dal.
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Vyuziti telemediciny v kardiologii

Béhem pandemie covidu-19 doslo k intenzivnimu rozvoji digitalizace mediciny a zavddéni modernich
telemedicinskych technologii do bézné klinické praxe. V soucasné dobé Ize distancné monitorovat fadu
onemocnéni, od kardiologie pres chronickd plicni onemocnéni aZ po diabetes. Vitdlni funkce pacienta je
dnes moZné sledovat a hodnotit pomoci specidlnich aplikaci, implantatd a Cidel. Diky vzddlené monitoraci
mohou lékari véasné zasahnout do diagnostiky nebo [éCby.

»Zejména u starSich pacientt, tfeba se
srde¢nim selhanim nebo nestabilnim vyso-
kym krevnim tlakem, potfebujeme aktualni
informace o jejich zdravotnim stavu. Pomoci
digitalnich technologii jsme zachovali dostup-
nost zdravotni péc¢e pro chronicky nemocné
iv dobé omezenych ambulantnich sluzeb. Na-
vic je zde vyznamny presah socidlni, protoze
mnozi pacienti jsou fragilni seniofi a potfe-
buji ur¢itou kontinuitu medicinského sledo-
véani, abychom je co nejdéle dokazali udrzet
v jejich domacim prostredi a minimalizovali
riziko hospitalizaci,“ uvedl prof. MUDr. Milo§
Taborsky, Ph.D., MBA, prvni mistopredseda
Ceské kardiologické spole¢nosti a prednosta
L interni kliniky LF UP a FN Olomouc v rdmci
kvétnového virtudlniho kongresu Ceské kar-
diologické spole¢nosti.

Lékati ziskali dlouholeté zkusenosti s pa-
cienty s poruchami srde¢niho rytmu, ktefi
maji implantovany kardiostimulator ¢i defi-
brildtor a jsou dalkové monitorovéani systé-
mem Home Monitoring. Pacientska jednotka,

podobnd chytrému telefonu, detekuje signal
vysilany implantovanym pristrojem a ziska-
na data, jako je napiiklad priimérna srde¢ni
frekvence nebo fibrilace sini, bezdratové ode-
sila do centralniho stfediska v Berliné. Infor-
mace jsou automaticky analyzovany a zjisténé
nalezy jsou ptes zabezpeceny server k dispozici
lékattim - a to kazdych 24 hodin, kdykoli, kdyz
je odhalena zdvazna udalost.

Jedna se o zavedeny systém', ktery za dva-
cet let od svého uvedeni na trh v nékolika stu-
diich prokazal, ze jeho vyuZzivani vede k vyssi
pravdépodobnosti preziti monitorovanych
pacient i k sniZeni rizika hospitalizace pro po-
ruchy srde¢niho rytmu?.

Ukazuje to i neddvny pfipad pacienta,
u kterého byla hned nasledujici den po odha-
leni epizody fibrilace sini zahdjena antikoagu-
la¢nia antiarytmicka 1é¢ba. ,,Jednou z esencidl-
nich vlastnosti systému je, ze funguje zcela
automaticky, takZe pacient nemusi manualné
zaddvat Zadné udaje, coz samoziejmé zvysuje
jeho adherenci,” vysvétluje Milo$ Taborsky.

——— 4 -

V Ceské republice je ve vétsich i mengich
centrech diky této technologii distan¢né sledo-
véano jiz okolo 4 500 nemocnych. ,Na nagem
pracovisti k dubnu letosniho roku monitoruje-
me vice nez 2 100 pacienttl, pfi¢emz za posled-
ni rok jsme zaznamenali skokovy prirtstek,
tika prof. Taborsky.

Mgr. Helena Sklubalova

"Home Monitoring dostupny ve vice nez 70 statech svéta vyuzivé takika 400 tisic pacient(. Systém zefektiviiuje monitoraci a vyznamné snizuje pocet fyzickych névstév v ambulanci pfi zachovani
bezpecnosti a kontinuity Iécby, jak vyplynulo ze studie TRUST (Varma et al., Circulation 2010). Pfedevsim ale zlep3uje progndzu pacientd diky véasné detekci Fady Klinicky vyznamnych stava.

2Studie IN-TIME jasné prokazala mortalitni benefit. Jednalo se o prospektivni, randomizované klinické hodnocenf (Hindricks et al., Lancet 2014) 700 pacientd s chronickym srde¢nim selhanim

s implantovanym ICD ¢i CRT-D.

Udélost u pacienta
s implantatem

www.biotronik.com

* Detailni popis je uveden v navodu

Pacientska jednotka
Cardio Messenger

k pouZiti pro servisni s

nachazi.

V Inzerce

Diky technologii BIOTRONIK Home Monitoring je
o pacienty s implantaty upravujicimi srdecni rytmus
nepretrzité postarano bez ohledu na to, kde se pravé

Automaticky prenos aktualnich pacientskych dat
umozniuje vcas identifikovat klinické zmeény a flexibilné
upravit intervaly navstév ékare podle individualnich

potreb pacienta.

Mobiln{
bezdratova sit

redisko sluzby Home Monitoring

Home Monitoring

O
< @

Klinické rozhodnuti
lékare

Platforma

d» BIOTRONIK

excellence for life

Zdravotnictvi a medicina, 7/2021

llustracni foto: Shutterstock



BB ZPRAVY Z REGIONU

Litoméricka nemocnice nabizi vyssi komfort

Velka &ast vybaveni potizovaného z dotace
s nazvem Podpora zvySeni komfortu pa-
cientl pti poskytovani akutni lizkové péce
na uzemi Usteckého kraje - 2020, kterou
cerpa Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice
Litoméfice, 0.z., od Krajského uradu Ustec-
kého kraje, jiz byla dodédna. Jako posledni
byl v pfedposlednim ¢ervnovém tydnu do-
dan novy ultrazvuk pro ortopedii v hodno-
té 180 tisic korun.

Predmétem dotace byla i dvé lazka
s integrovanou vahou pro ARO a pét mat-
raci pro mezioborovou jednotku intenzivni
péce. Na ARO a rehabilita¢ni oddéleni byly
z této dotace portizeny také zveddky pacien-
td, pro nékolik pracovi$t nemocnice byly
zakoupeny infuzni pumpy a injektomaty.

»Doddna byla i prevozova kfesla,
mechanické voziky a transportni lehat-
ka s pevnou vyskou, vyhtevné lazko pro
novorozenecké oddéleni a motomed pro

ruce a nohy a ¢tyrkolova choditka pro
rehabilitaci, doplnil informaci Miro-

slav Janosik, ktery dotaci zajistuje. Ro-
dickam jiz slouzi dal$i bezdratovy ptistroj
pro monitorovani téhotnych a dopravni
zdravotni sluzba dostala dal$i schodo-
lez usnadnujici prepravu imobilnich pa-
cientd. ,,Interni oddéleni ziskalo diky dota-
ci dvé digitalni sedackové véhy a 45 novych
jidelnich stolti do pacientskych jidelen,*
upresnil Miroslav Janosik.

Celkova hodnota vybaveni pro zlepse-
ni komfortu pacientt porizovaného z této
dotace ¢ini 5,3 milionu korun.

(red), foto: Nemocnice Litomérice

Novy kardioangiograficky
pristroj v Ceskych Budéjovicich

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., instalova-
la v nové rekonstruované katetriza¢ni labora-
tofi Ceskobudéjovického kardiocentra novy
kardioangiograficky pfistroj uréeny primar-
né k zobrazeni srde¢nich a cévnich struktur
vhodnoté 20 630 500 K¢ véetné DPH.

Jde o ,high-end“ rentgenovy pfistroj
Azurion 7 firmy Philips, ktery md oproti
predchozimu pfistroji fadu vyhod. Mezi nej-
vyznamngjsi patii redukce davky Skodlivé-
ho ionizujiciho zéfeni o 40 %. Dal$im velmi
vyznamnym zlep$enim je moznost zkraceni
doby vysetfeni z dosavadnich 10-15 minut
na 5-10 minut. ,,Korondrni tepny je na tomto
ptistroji mozno zobrazit ve véech potfebnych

projekcich jedinym nastfikem trvajicim ma-
ximalné 6 vtetin,“ uvedl reditel Kardiocentra
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., MUDr.
Ladislav Pesl. Pfistroj je vybaven zcela novy-
mi softwarovymi aplikacemi, které umoziiuji
on-line nebo off-line integraci vysledkii a na-
lezt jinych vySetfovacich metod, napt. CT.
Diky tomu je mozné na pristroji operovat i se
tidit jeho zobrazovacimi schopnostmi a v ja-
kékoliv fazi opera¢niho vykonu uzit paralel-
né i 3D model ziskany z vySetfeni pomoci
CT. ,Mtizeme tak v soucasné dobé provadét
vykony, které byly na predchozim pristroji
neproveditelné. Novy pfistroj je softwaro-
vé vybaven i pro pouziti v neuroradiologii

a slouzi také jako zalozni ptistroj pro potteby
neurointerven¢nich radiologi pfi feSeni cév-
nich mozkovych prihod. Na pristroji Ize pro-
vadét i vSechny rutinni intervenéni vykony
na perifernich tepnach. Medicinsky jsme se
tak ocitli na samém vrcholu technologického
vybaveni, zcela srovnatelném se $pickovymi
svétovymi kardiocentry. V Ceské republice
takto vybavené pracovi§té zatim nenajde-
me,”“ komentuje generalni feditel nemocnice
MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

Pristroj ma pro ceskobudéjovické kar-
diocentrum kli¢ovou roli. Ro¢né je zde vy-
Setfeno bezmala 4 000 pacientd, z nichZ pri-
blizné 1 700 dostane stent, okluder, stentgraft
nebo chlopen. Dalsich pfiblizné 600 pacien-
tl1 je operovano na Oddéleni kardiochirurgie
a hrudni chirurgie.

(red), foto: Nemocnice CB
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Krajska nemochnice ve Zliné nasadila

do provozu Ctyri nove sanitky

Ctyfi nové prevozové sanitky nasadila do
provozu Krajska nemocnice T. Bati ve Zliné
(KNTB). Jde o moderni vozy typu Volks-
wagen Transporter, specidlné upravené
podle pozadavkt zdravotnikd. Jejich pori-
zeni vyslo na zhruba 5 100 000 korun.

»Tak jak prubéiné investujeme do
ptistrojového vybaveni, investujeme i do
vozového parku. Nové sanitky nahradi ty,
které nemocnice poridila pred dvaceti lety
a které uz dosluhuji,“ fikd Michal Filip,

predseda predstavenstva Krajské nemoc-
nice T. Bati.

Nové sanitky maji fadu prednosti, které
usnadnuji pfevoz pacienttl i praci posadky.
Jsou vybaveny napiiklad polohovatelny-
mi lehatky, posuvnymi sedackami a ram-
pami pro jejich vyjezd a néjezd a riznym
zdravotnickym vybavenim. ,,Maji také kli-
matizaci, a to jak v kabiné pro fidice, tak
v prostorach pro pacienty, upozornil Leo$
Ruzicka, vedouci Oddéleni dopravy ve zlin-
ské nemocnici.

KNTB md nyni k dispozici celkem
22 sanitek, které jsou zna¢né vytizené. Na-
priklad béhem loniského roku najely v sou-
hrnu zhruba 680 000 kilometrt, coz bylo asi
0 15 000 kilometrt vice nez v roce ptedcho-

zim. ,Sanitku vyfazujeme z provozu, kdyz

ma najeto kolem Sesti set tisic kilometri.
Mize to byt pozdéji, ale i dtive, zalezi vzdy
na technickém stavu konkrétniho vozidla,“
upresnil Leo§ Ruzicka.

(red), foto: NTB ve Zliné

Propacienty;ktefijsoupovaznémurazu,onko-
logické 1é¢bé spojené s chirurgickym zdsa-
hem do kosti nebo rustovou genetickou va-
dou, se nabizi fe$eni diky systému FITBONE.
Kon¢etinu tak lze prodlouZit aZ o osm centi-
metrd, operace je pfitom miniinvazivni. Prv-
ni takovou operaci v Ceské republice proved]
tym Kliniky trazové chirurgie FN Brno.
Maty4$ (18) utrpél v 11 letech uraz pri
fotbale, v disledku zlomeniny stehenni kosti
doslo k zastaveni riistu a zkrdceni konceti-
ny o 4 cm. Dusledky takového rozdilu mezi
koncetinami mohou vést nejen k bolestem
zad a kycli, ale je tu i predispozice ke vzniku
artrozy, skoliozy a mnoha dal§im obtizim,
které z toho vyplyvaji. Dosavadni moZnosti
1é¢by byly celkem omezené, neoperaéné po-
uzivani specidlné usité ortopedické obuvi,
kterd rozdil mezi druhou nohou eliminuje,

Unikatni operaci, diky niz
dorostla zkracena stehenni
kost, provedli ve FN Brno

nebo opera¢né pomoci zevniho fixatoru, jenZ
kost protahuje.

Inovace rtistu kosti se zrodila diky profe-
soru Baumgartnerovi, podle jehoZ poznatkil
byl vyvinut specialni hteb FITBONE, ve kte-
rém je inkorporovan pohon spojeny s pod-
kozné implantovanym ¢idlem. Hieb je z ma-
1ého fezu vsunut do postizené kosti a pomoci
zevné ptilozeného komunikétoru Ize prodlu-
Zovat kost az o 1 mm denné. ,Uz mame po-
dobnou zkuSenost, kdy byl pouzity také
rostouci hreb, ale rust byl mechanicky, pa-
cientmusel zevné rotovat nohuajednostranné
se vySroubovaval hieb ven. Nevyhodou bylo,
Ze nad rastem kosti nebyla kontrola. V tomto
ptipadé pacient tolik nespolupracoval, kost
zacala srustat a museli jsme pristoupit k dalsi
operaci, aby byl sriist rozrusen a mohlo vie
dal fungovat,“ doplnuje zku$enost prednos-
ta Kliniky trazové chirurgie MUDr. Milan
Krticka, Ph.D.

Dnes osmndctilety Matyd§ ma levou
nohu stejné dlouhou jako pravou. V listopa-
du mu byl do kosti vsunut motorizovany im-
plantat, ktery diky elektromagnetické indukei

mohl, za bedlivé kontroly 1ékart, sim regu-
lovat. Pristroj uvnitt kosti déla pravidelné re-
porty, takze je jasné vidét, jak realné hreb ros-
te. ,Zakrok je provadén v celkové narkoze,
je miniinvazivni, sta¢ pouze tfi ranky. Jedna
pro zavedeni hfebu v oblasti kolene, druha
mald ranka v misté, kde se dlatem prerusi
celd kost, z této ranky se zavede i ¢idlo, které
se pak umisti do podkozni kapsy, tieti ranka
na zaveden{ jednoho jistictho roubu. Cidlo
pod kiizi nejenze snima data, ale zaroven pres
elektromagnetickou indukci prendsi proud
do motoru htebu. Cely princip prodluzovani
kosti, tzv. kalus distrakéni osteotomie, fungu-
je na znamé biologii kostniho hojent, kdy po
preruseni kosti se nejdiive vytvori hematom,
ktery se postupné méni na vazivo, vazivo na
chrupavku a chrupavka v kost. Kontinudlnim
prodluzovanim prerusené kosti o 1 mm za
den se udrzuje bezpe¢né novotvorba bunék
a nésledné kalcifikaci hotové kosti, popisuje
Krticka a dodava, Ze podobny zékrok je moz-
ny i na pazni nebo holenni kosti, pfitom je
velmi dulezita spoluprace s pacientem.

(red)
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Vyzkum inovativnich farmaceutickych
spolenosti v CR: investice ve vy3i 1,9 miliardy korun

Klinické hodnoceni je prestiznim a ndrocnym procesem probihajicim ve zdravotnickych zafizenich
po celém svété véetné Ceské republiky. Analyza Klinickd hodnoceni inovativnich 1é¢iv a jejich dopad
na hospoddrstvi CR zpracovand poradenskou spole¢nosti EY zmapovala lokdini vyzkumnou aktivitu
inovativnich farmaceutickych spolecnosti sdruZenych v Asociaci inovativniho farmaceutického primyslu.

Dotaznikového $etieni se v ramci provedené
analyzy zucastnilo 21 spole¢nosti. Jejich in-
vestice do mistniho vyzkumu se jen v roce
2019 vysplhaly na 1,9 miliardy korun. Oproti
roku 2017 doslo k nartistu o 300 miliond ko-
run. V souladu s trendy poslednich let probi-
ha nejvice klinickych studif v oblasti onkolo-
gie a imunologie. Charakter a typ klinickych
studii se vSak zdsadné méni. Nova klinickd
hodnoceni predstavuji naro¢né projekty za-
méfené na personifikovanou medicinu, véet-
né biologické a genetické 1é¢by. S tim souvisi
i casty presun hodnoceni do specializova-
nych nemocni¢nich center.

Pokud chceme v Ceské republice i nadale
Klinicka hodnoceni udrzet a zvysit konkurence-
schopnost zejména vici ostatnim statim
a regiontim, je nutnd metodicka podpora ze
strany Ministerstva zdravotnictvi CR a vy-
uziti zkuSenosti z koronavirové pandemie.
»Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv podporuje re-
alizace Klinickych hodnoceni. Jako regula¢ni
urad se nemuZzeme zapojit do vyzkumu, ale
poskytujeme konzultace, pomoc pfi pripravé
dokumentace a poraddme semindre. Jsme si
védomi, jak dulezita klinicka hodnoceni jsou
ajak velky vyznam maji pro pacienty, vysvét-
luje Mgr. Irena Storovd, MHA, feditelka Stét-
niho tstavu pro kontrolu lé¢iv (SUKL).

Vyzkum modernich |éCiv

Moderni medicinsky vyzkum korespondu-
je se zavratnym rozvojem pozndni o povaze
ze onemocnéni difve povazovana za jednot-
nd jsou vlastné souborem mnoha riiznych
onemocnéni, jen s obdobnym jmenovate-
lem. Proto nyni inovativni medicina sméfuje
k personalizované, biologické a genetické
lé¢bé. Oblast nového vyzkumu se presouva
ze Sirokych terapeutickych oblasti a plos-
ného hodnoceni k vysoce specifickym dia-
gnoézam,“ vysvétluje Mgr. Jakub Dvoracek,
MHA, LL.M,, vykonny reditel ATFP.

»Z analyzy vyplynulo, Ze v roce 2019 bylo
v CR jen spole¢nostmi sdruzenymi v AIFP
realizovano 389 klinickych hodnoceni, 55 %
z nich v oblasti onkologickych onemocnéni
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Obr.1 Pocet realizovanych klinickych hodnoceni v oblastech onkologie a imunologie

a imunologie,“ fikd Jakub Dvoracek (obra-
zek 1). Oproti roku 2015 doslo u obou ob-
last{ k ndrtistu. Inovativni spole¢nosti v CR
hodnoti také 1é¢iva na onemocnéni nervové
soustavy (39), v oblasti kardiologie a cévnich
onemocnéni (39), revmatologie (22), one-
mocnéni dychacich cest (16), endokrinolo-
gie (17), psychiatrie (3) a v dalich oblastech
(40). ,V roce 2019 se zvysilo mnoZstvi nové
zapocatych klinickych hodnoceni, byt celko-
vy pocet vyzkumnych projekti ve srovnani
s rokem 2017 klesl,“ doplnuje Mgr. Zdenék
Dusek, senior manazer spole¢nosti EY.

Investice farmaceutickych
spole¢nosti: 1,9 miliardy korun

Realizace Kklinickych hodnoceni je pro vy-
zkumné tymy casto velmi prestizni zaleZitos-
ti. ,,Diky klinickym studiim se k pacientiim
dostavaji nejmodernéjsi, vysoce inovativni
ptipravky fadu let pred jejich registraci, 1é-
kai'ské tymy jsou v kontaktu s nejnovéj$imi
technologiemi a znalostmi v oboru, zlep$uje
se zdravotni péce poskytovand pacientim

a dochazi také k transferu technologii a zna-
losti, ¥ika MUDr. Jifi Skopek, Ph.D,, vedouci
Klinicko-farmakologické jednotky Fakultni
Thomayerovy nemocnice.

Vyznamné jsou také finan¢ni prostredky,
které s klinickym hodnocenim souviseji. Jen
v roce 2019 investovaly farmaceutické spo-
le¢nosti v souvislosti s klinickym hodnoce-
nim okolo 1,9 miliardy korun, z toho zhruba
1,6 miliardy putovalo pfimo do zdravotnic-
kého sektoru, necelych 100 milionti pak bylo
zaplaceno na poplatcich regulatortim a etic-
kym komisim. Ve srovnani s rokem 2017
jde o narust o pfiblizné 300 miliont korun.
»Inovativni farmaceutické spole¢nosti jsou
tak dlouhodobé jednémi z nejvétsich pod-
porovateltt klinickych vyzkumnych aktivit
v Ceské republice,” informuje o kontextu in-
vestic Zdenék Dusek.

PFesun do specializovanych
center

Klinickd hodnoceni se zapojenim pacienttt
mohou v CR probihat pouze ve zdravot-
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nickych zafizenich. Velkad ¢&ast klinickych
hodnoceni se realizuje, a zejména dfive rea-
lizovala v ambulantni sféfe a mensich zdra-
votnickych pracovistich podlejejich terapeu-
tického zaméfeni. Diky zménam povahy
klinického hodnoceni, tlaku na multidisci-
plinaritu i ¢im dal komplexnéjsi a kompli-
kovanéj$i povahu vyzkumnych projekti se
nyni ¢asto presouvaji do velkych nemocnic
a specializovanych pracovist, tzv. Centres of
Excellence. Vznikaji zde vysoce specializo-
vané, koncentrované tymy, které se dlouho-
dobé vénuji provadéni klinického hodnoce-
ni. Jejich aktivity jsou efektivnéjsi, a tudiz
se celkovy pocet vyzkumnych tymd po-
stupné snizuje. Nejvice vyzkumnych tymi
se tcastni onkologickych (493), kardiolo-
gickych (427) a imunologickych klinickych
studii (415).

Ve sledovaném roce participovalo na
Kklinickych studiich realizovanych AIFP cel-
kem 16 854 pacientil. Nejvice pacientt bylo
zapojeno v kardiologickych (6431), neurolo-
gickych (2151) a onkologickych (1989) vy-
zkumnych projektech. Pocet pacientt ucast-
nicich se klinickych studii postupné klesa,
coZ souvisi se zmifiovanym novym charak-
terem studii.

Shodné s predchozimi lety byla i v roce
2019 nejcastéji provadéna klinickd hodnoce-
ni tzv. faze III, kdy jsou uéinnost a bezpec-
nost hodnoceného 1é¢ivého pripravku ové-
fovany na velkych souborech pacienti pred
findlni registraci (obrazek 2). V uplynulém
roce bylo realizovano 286 klinickych studii
ve fazi I, které se na celkovém objemu hod-
noceni podilely 74 %. Naopak nejméné stu-
dii bylo zaznamenano v Gvodni fazi I, kdy se

obvykle na zdravych dobrovolnicich zjistuje

bezpecnost a tolerance lidského organismu
vuci nové 1é¢ivé latce.

Klinické hodnoceni v dobé
koronavirové pandemie

Systém klinického hodnoceni se v pribéhu
pandemie musel vyrovnavat s mnoha obti-
Zemi. ,, Abychom zajistili plynuly chod, vydal
SUKL v bieznu lonského roku (a nasledné
12x aktualizoval) Stanovisko odboru klinic-
kych hodnoceni léivych pripravki SUKL
k probihajicim  klinickjm hodnocenim
a k jesté nezahdjenym klinickym hodnoce-
nim v souvislosti s covidem-19,“ vysvétluje
feditelka Storova.

Stanovisko zahrnovalo nékolik mimo-
radnych opatteni, kterd naptiklad napomoh-
la pokra¢ovani klinickych hodnoceni mimo
jiné u onkologickych pacientti s oslabenou
imunitou, ktefi by mohli byt pti cestovani do
center klinického hodnoceni ohroZeni.

Jednalo se naptiklad o:

= Opatreni k zajiSténi navitév v centrech
(covidové anamnéza, ochranné pomtic-
ky pro zdravotniky i pacienty zajisténé
zadavatelem, telefonické objednani na
¢as apod.).

= Zapojeni ,home care“ - pro zajisténi vi-
zit v domécim prostiedi pacienta i poda-
vani 1ékd, kontrolni odbéry, dovoz léka.

" Zajisténi vzdaleného monitoringu pro-
stfednictvim videokonference pti do-
drzeni pozadavk GDPR vyplyvajicich
ze zdkona ¢. 110/2019 Sb. Zaroven tim
doslo i k ¢aste¢nému snizeni administra-
tivni zatéze zdravotnickych pracovnika,
ktera realizaci studii doprovazi.

. faze

Il. faze
. faze
Iv. faze

neurceno

Obr.2 Struktura provedenych klinickych hodnoceni podle faze v CR v roce 2019

Budoucnost Klinického
hodnoceni v CR: potfebujeme
jednotnou metodiku

Klinické hodnoceni v Ceské republice je
zna¢né heterogenni - kazdé zdravotnické
zatizeni ma jina pravidla, jiné pokyny. Admi-
nistrativni zatéZ vech zapojenych pracovist
i zadavatelt je enormni. Kvili tomu mnoh-
dy dochazi ke zpomaleni vlastni realizace
studii, coZ je s ohledem na celosvétovy tlak
na rychlost vyvoje problematické. Farmaceu-
tické spolecnosti se proto nékdy obraceji na
zdravotnicka zatizeni v jinych zemich, kde je
zejména proces pred zahdjenim studii méné
komplikovany a zdlouhavy.

Abychom v CR udrzeli vysoce ptinosnd
inovativni Klinickd hodnoceni, je nezbytna
podpora statu. ,,Potfebujeme aktualizovany,
jednotny metodicky pokyn ze strany Minister-
stva zdravotnictvi CR, ktery by jasné a zdvazné
definoval procesy ve zdravotnickych zatize-
nich vedouci k zahdjeni a provadéni klinického
hodnoceni. V kazdém zdravotnickém zafizeni,
které se podili na vyzkumu 1éka, by mél byt
zt{zen dedikovany tym odbornika s adekvat-
nimi kompetencemi, ktery se bude zabyvat
vyhradné administraci klinického hodnoceni.
Je nutné také definovat obecny smluvni ré-
mec, véetné administrativnich a organiza¢nich
pokynt, a zfetelné nastavit standardy spolu-
préce,” vysvétluje Jakub Dvoracek.

,Od roku 2022 nas ¢eka v oblasti klinic-
kych hodnoceni velkd zména, a to zacatek
spole¢ného posuzovani klinickych hodno-
ceni ¢lenskymi staty v ramci EU. V G¢innost
totiz vejde natizeni Evropského parlamentu
a Rady Evropské unie ¢. 536/2014 o Klinic-
kych hodnocenich humannich 1é¢ivych pri-
pravk. I tato zména by mohla znamenat vét-
§i zdjem o provadéni klinickych hodnoceni
v EU,“ uvadi zavérem Irena Storova.

Zdroj: SUKL, AIFP
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Konference lékarniku se zaméfila na
farmakoterapii v pediatrii a gynekologii

XXII. konference lékdrnikii se konala 19. Cervna v Opavé pod zdstitou Ceské Iékdrnické komory a zdjemci ji mohli
sledovat také online. Tématem letoSniho rocniku byla farmakoterapeutickd péce o Zenu a dité. Shrnuti ctyr
vybranych predndsek si miZete precist na ndsledujicich rddcich.

Atopicka dermatitida u déti

Ve svém prispévku se MUDr. Lenka Tomagko
z Koiniho oddéleni Fakultni nemocnice
v Ostravé soustfedila na zakladni patofyzio-
logii atopické dermatitidy a aktudlni moz-
nosti a doporuceni v jeji 1é¢bé s diirazem na
nezastupitelnou roli emoliencii. ,,Atopie je
dédi¢nd predispozice k alergickym reakcim.
Postihuje kuzi formou atopické dermatiti-
dy, ale mtize se také projevit na dychacich
cestach a sliznicich formou zanétu spojivek
nebo alergické rinitidy,“ vysvétlila v uvodu
MUDr. Tomasko.

Atopicky ekzém je chronické, recidivuji-
ci, neinfekéni kozni onemocnéni s prevalenci
15-30 % u déti a 2-10 % u dospélych. Miize
probihat extrinsickou formou s elevaci IgE
nebo intrinsickou formou, bez elevace IgE.
Nejedna se tedy o alergickou reakci prvniho
typu. Klinickymi projevy jsou dermatitida,
suchost a svédéni. V priibéhu onemocnéni
dochazi ke stfidani fazi vzplanuti a spontanni
remise. Onemocnéni charakterizuje porucha
kozni bariéry v diisledku poruchy keratiniza-
ce, hydratace, reparace a imunitni odpovédi.
Snizeny obsah ceramidu je pti¢inou zvysené
kozni propustnosti a ztraty hydratace. Dalsi

pric¢inou ztraty vody a nésledného $upinaténi
a poskozeni kiiZe je snizeny obsah pfiroze-
ného hydrata¢niho faktoru, ktery je tvofen
z nékolika slozek, naptiklad laktatu, urey
a nékterych cukrd. V disledku kolonizace
kize bakterii Staphylococcus aureus pak do-
chazi k rozvoji zanétu.

Terapie by méla byt komplexni, zamé-
fend na odstranéni provokacnich faktort
a prevenci. Ta spo¢ivd v dlouhodobé péci
o kuzi s cilem predchazet fazim akutniho
vzplanuti. Zakladnim kamenem lé¢by ato-
pického ekzému jsou topicka léc¢iva — emo-
liencia, lokalni kortikoidy, lokdlni inhibitory
kalcineurinu a lokalni antibiotika a antisep-
tika. Po odeznéni faze akutniho vzplanuti je
vhodné pokracovat v proaktivni udrzovaci
1é¢bé, naptiklad jednou az dvakrat tydné
aplikovat lokdlné kortikoidy. Tim lze pred-
chazet opétovnému vzplanuti ekzému, ¢i jej
alespon oddalit. Obdobné doporuceni plati
i pro uzivani lokélnich inhibitort kalcineuri-
nu. Pouziti emoliencii s ureou neni u kojenctt
a pacientt s fazi akutniho vzplanuti vhodné,
protoze urea mé drazdivé ucinky.

Pfi nedostateném efektu lokalni terapie
1ze aplikovat fyzikalni terapii (fototerapii), pri-
padné systémovou terapii. ,Veétsina détskych

pacientd vSak z dobre nastavené lokalni tera-
pie profituje a pouziti systémovych pripravki
se snazime vyhnout. Dilezita je spoluprace
s rodici, pediatrem, ptipadné s psychologem
¢i pedagogem. Déti by nemély sviij ekzém brat
jako hendikep, ale spiSe jako malou prekazku,
se kterou jim velmi radi pomtizeme,” uzaviela
sviyj piispévek MUDr. Tomasko.

Myty a fakta o hormonalnich
kontraceptivech

V souvislosti s uzivanim kombinovanych
hormonalnich kontraceptiv (KHAK) je
rozsifena fada mytd — naptiklad Ze uzivani
KHAK vede k nértstu télesné hmotnos-
ti, zpusobuje neplodnost, zvySeny vyskyt
nadord ¢i zmény ndlad, snizuje libido atd.
PharmDr. Dalibor Cern}'l, Ph.D,, z Oddéleni
Kklinické farmacie Nemocnice Rudolfa a Ste-
fanie Benesov a z Oddéleni klinické farma-
cie Nemocnice Na Homolce se zaméfil na
vysledky nejnovéjsich studii, aby tyto obecné
rozsifené domnénky uvedl na pravou miru.

»UZivani hormonalnich kontraceptiv je
bezpe¢nou metodou planovaného rodicov-
stvi, protoze pocetselhanijeminimalni,“uved]
Dalibor Cerny. Rozli$ujeme kombinovana
hormondlni kontraceptiva a ¢isté progestino-
va kontraceptiva. KHAK obsahuji rizny po-
mér estrogenni a progestinové slozky a v CR
jsou dostupnd ve formé tablet, vaginalnich
inserti nebo dermélnich néplasti. Cisté
progestinova kontraceptiva obsahuji rtizné
mnozstvi raznych gestagent a jejich 1ékovy-
mi formami jsou tablety, depotni injekce ¢i
intrauterinni inserty.

Principem fungovani KHAK je blokada
ovulace prostfednictvim negativni zpétnova-
zebné inhibice. Tato kontraceptiva tedy po-
moci estrogentl a progestind brani uvolnéni
folikulostimulaéniho hormonu a lutropinu
z pfredni hypofyzy uc¢inkem estrogentl a pro-
gestint. Progestiny déle brani uvolnovéani
gonadoliberint z hypotalamu. Prvni kon-
traceptiva byla pouze progestinovd, pozdéji
se zjistilo, Ze estrogenova slozka vyznamné
potencuje inhibici ovulace, a zvySuje tak
ucinnost kontraceptiv. Nezadoucimi uc¢inky
KHAK jsou poruchy jaternich funkci, zvy-

Zdravotnictvi a medicina, 7/2021



BB KONFERENCE

$eni tromboembolického rizika, migréna,
bolest prsou, poruchy menstrua¢niho cyklu,
zména vaginalni mikroflory, rozvoj kandidéz
¢i zména lipidového profilu.

Negativni onkologické vlivy KHAK
nebyly prokazany, naopak bylo potvrzeno
sniZen{ rizika vyskytu ovaridlniho a endo-
metridlniho karcinomu u Zen uzivajicich
KHAK. Nejvyssi riziko vzniku karcinomu
prsu bylo pozorovéano u Zen dva roky po vy-
sazeni KHAK, a to bez ohledu na pfedchozi
dobu uzivani. Vliv na vdhovy prirtistek rov-
néz nebyl potvrzen. V souvislosti s vlivem na
fertilitu byl prokazan ptiznivy vliv z hlediska
tvorby cyst, priichodnost vejcovodii a ovari-
alni torze. Po vysazeni KHAK doslo u 97 %
zen k obnoveni fertility do 90 dnt. Bylo
také prokazano, Ze uzivani KHAK vede ke
zmirnéni nékterych obtizi spojenych s pre-
menstrua¢nim syndromem, nadmérného
krvaceni a endometridzy. Dalsi z uvedenych
studii zjistila, Ze mira rizika vendzniho trom-
boembolismu a zmén nélad je u kontraceptiv
s obsahem ethinylestradiolu do 50 pg beze
zmény, nad 50 pg riziko mirné stoupd. Vy-
sledky studii zamérenych na vliv KHAK na
libido ukazaly u 22 % Zen zvy$eni a u 15 %
snizeni libida. U zbytku sledovanych Zen ne-
byly pozorovany zmény. Bylo potvrzeno 1,6x
zvySené riziko infarktu myokardu a mrtvi-
ce u uzivatelek KHAK oproti zendm, které
KHAK neuzivaly. Déle byla zjisténa souvis-
lost vyskytu deprese a mirnych zmén nalad
s uzivanim KHAK a mirné zvySend potteba
Zen uzivat soucasné s KHAK antidepresiva.

»Navzdory vSem zminénym rizikim
jsou na zakladé soucasnych poznatkt medi-
ciny zalozené na dikazech KHAK povazova-
na za nejbezpec¢néjsi zptisob planovani rodi-
Covstvi,“ uvedl zdvérem PharmDr. Cern}'l.

Intoxikace u pediatrickych
pacientl

MUDr. Lucie Lischkovd z Toxikologického
informa¢niho stfediska (TIS) a z Kliniky
pracovniho lékarstvi 1. LF UK a VEN pted-
stavila ¢innost TIS, které je jedinym toxi-
kologickym informa¢nim sttediskem v CR.
Poskytuje nepretrzitou telefonickou komu-
nikaci v pfipadé otrav pro zdravotniky, laiky
i pro veterinare. Je také zdsobarnou antidot,
antitoxint, antisér, antiinfektiv, antiparazitik
a radioantidot.

»Z celkového mnozstvi pres 20 tisic do-
tazii v roce 2020 se 57 % tykalo pediatrické
populace, 43 % dospélych osob a 1 % zvifat,“
uvedla MUDr. Lischkova. Nejcastéji konzul-
tovanymi otravami u déti jsou otravyléky, dale
rostlinami, houbami ¢i chemickymi ptipravky
vyskytujicimi se v domacnosti. U déti jde vét-
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$§inou o nestastnou ndhodu, u dospélych jde
zpravidla o suicidalni pokus. Nejcastéji kon-
zultovanymi skupinami 1ékt u déti jsou volné
dostupnad analgetika (ibuprofen, paracetamol,
salicylaty), antihistaminika, vitamin D, beta-
blokatory, digoxin, neuroleptika, sedativa,
hormonélni kontraceptiva. Pfi otravé parace-
tamolem se monitoruji hladiny v séru a poda-
vé se antidotum N-acetylcystein. U vitaminu
D, se casto jednd o chronickou intoxikaci pti
predavkovani ditéte rodi¢em, kde hrozi roz-
voj hyperkalcemie. Zavazné jsou otravy etha-
nolem, toxickd davka 60% ethanolu je pro
déti jiz 0,66 ml/kg télesné hmotnosti. Projevy
otravy jsou hypoglykemie, zvraceni, celkovy
utlum, hrozi riziko aspira¢ni pneumonie.

~Déti jsou zvidavé, 1éky je tfeba ukla-
dat mimo jejich dosah, nejlépe do uzamy-
katelné skfinky,“ doporudila zavérem
MUDr. Lischkova.

Psychofarmaka béhem
téhotenstvi a kojeni

Ptednaska MUDr. Antonina Sebely, Ph.D.,
z Kliniky psychiatrie a lékafské psychologie
3. LF UK a Nérodniho tstavu dusevniho
zdravi se zabyvala otazkou, zda je uzivani psy-
chofarmak béhem téhotenstvi s ohledem na
souvisejici rizika prospé$né, nebo ne. Zamé-
fila se na nejcastéji predepisovana farmaka
ze skupin antidepresiv, anxiolytik a anti-
psychotik a stavy, které se jimi 1éci. ,Psy-
chickd pohoda Zeny v téhotenstvi je jednim
z nejvyznamnéjsich faktort, které predikuji
psychickou kondici Zeny po porodu. Zaroveii
také ovliviiuje vyvoj ditéte prenatdlné i casné

po narozeni, vysvétlil v ivodu vyznam péce
o psychické zdravi téhotnych MUDr. Sebela.

Pti hodnoceni bezpec¢nosti uzivani psy-
chofarmak v téhotenstvi je nutné zvazit né-
kolik aspekttl - mozné zvyseni rizika rozvoje
vyvojovych vad, vliv na porod, porodni védhu,
adaptaci novorozence ¢i potencialni neuro-
behavioralni toxicitu psychofarmak (riziko
autismu, sniZeni IQ ditéte). DtileZité je pra-
covat s recentnimi zdroji informaci z od-
bornych databazi a individualné zhodnotit
vyznam statisticky zvySeného rizika v po-
rovnani s rizikem klinickym. Rizika spojena
s uZivanim antidepresiv SSRI v téhotenstvi
jsou mald a benefity prevazuji.

Casté obavy souvisejici s uzfvanim anti-
psychotik v pritbéhu téhotenstvi a kojeni byly
ilustrovany ptiklady z internetovych diskusi.
V ptipadé uzivani 1é¢iv ze skupiny tzv. sta-
bilizatord nalad (kvetiapinu, olanzapinu,
risperidonu) nebylo podle vysledku klinic-
kych studii prokdzano zvy$ené riziko vzniku
malformaci plodu. Zaroven u kvetiapinu ne-
byly pti sou¢asném kojeni pozorovany zad-
né nezadouci ucinky. Olanzapin a kvetiapin
jsou tedy v soucasnosti antipsychotiky prvni
volby v téhotenstvi a pti kojeni.

»Riziko relapsu bipolarni afektivni po-
ruchy po porodu je bez medikace 66%, pri
uzivani medikace 23%, proto je vhodné
medikaci spiSe profylakticky navysit,“ uvedl
Antonin Sebela.

Vedle farmakologické péce o dusevni
zdravi nastavajicich matek existuji také ne-
farmakologické postupy. Narodni tstav du-
$evniho zdravi ve spolupraci s organizaci
Usmév mamy dokoncuje vyvoj aplikace Ko-
gito, ktera uzivateltim zdarma poskytne lekce
kognitivné-behavioralni terapie, jez je vhod-
nou formou dusevni hygieny.

Mgr. Katefina Stulikova
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Zdrave hubnuti kombinaci uzivani
liraglutidu a cviceni

S nadvdhou se celosvétoveé potyka 40 % populace a 13 % trpi obezitou. Obezita sniZuje nadéji na doZiti, je spojena

se zvySenym rizikem vyskytu diabetu 2. typu, kardiovaskuldrnich onemocnéni, rakoviny a neplodnosti. Nova studie
popsala tcinnou cestu, jak dosdhnout sniZeni télesné hmotnosti a zamezit jejimu opétovnému ndrustu.

Nardst hmotnosti po jejim uspé$ném
snizeni predstavuje u obéznich pacientt
vyznamnou komplikaci. Doposud nebyla
provedena zadnd studie, jez by byla
zaméfena na hleddni uéinnych strategii,
jak snizenou télesnou hmotnost udrzet
na optimalnich hodnotich a jak predejit
néslednému pfibirdni. Hlavni prekdzkou
pti hubnuti je skute¢nost, Ze se sniZzenym
kalorickym pifjmem vzriistd chut k jidlu,
coz komplikuje nasledné trvalej$i udrzeni
snizené hmotnosti. Védci z Kodaiské
univerzity testovali 4 rtzné postupy pro
zachovani télesné hmotnosti u pacientd,
kteti zhubli v dtisledku predchozich dietnich
opatfeni. Z vysledka jejich studie bylo mozné
vyhodnotit, jaky postup je pro zachovani
snizené télesné hmotnosti nejucinnéjsi.

V recentni randomizované, placebem
kontrolované Kklinické studii byli zahrnuti
obézni jedinci (BMI 32-43), u nichZ nebyl
diagnostikovan diabetes. Ucastnici dodrzeli
osmitydenni nizkokalorickou dietu, pfi které
doglo k redukei jejich hmotnosti o 13 kg
a zaroven k vyznamnému zlepSeni jejich
zdravotniho stavu, konkrétné ke sniZeni
glykemie a také ke sniZzeni krevniho tlaku.

Utastnici byli ndsledné rozdéleni do 4 skupin -
2 skupiny obdrzely placebo a 2 dalsi denni
davky liraglutidu (3 mg). Liraglutid je analog
lidského  glukagonu-podobného  peptidu
(GLP-1), ktery potlatuje chut k jidlu a je
schvaleny jako parenteralné podévané
antidiabetikum pro terapii diabetu mellitu
2. typu v kombinaci s dietou a cvi¢enim.
V kazdé z dvojic jedna skupina pravidelné
cvidila o stfedni zatéZi a druhd svou aktivitu
nezménila. Ulastnikim studie bylo posky-
tovano vyZivové poradenstvi zaméfené na
spravné postupy pro redukci vahy na mési¢ni
bazi. Studie probihala po dobu jednoho roku.

U kontrolni skupiny, jez uzivala placebo
a kde nebyla upravena fyzicka aktivita, doslo
k opétovnému nartstu télesné hmotnosti,
a to i pres konzulta¢ni podporu nutri¢nich
terapeutll. Nejvyznamnéj$i zlepSeni bylo
pozorovano u skupiny, kterd pravidelné cvicila
a uzfvala liraglutid. Tito pacienti dale hubli,
doslo ke snizeni mnozstvi jejich télesného
tuku a zdroven k zachovéni svalové hmoty, ke
snizeni hodnot glykovaného hemoglobinu,
zvy$eni inzulinové senzitivity a zlepSeni
kvality Zivota. U skupiny, kterd cvicila a uzivala
placebo, byl dalsi pokles télesné hmotnosti

polovi¢ni. Studie prokazala, Ze nejucinnéjsi

strategii pro sniZeni a nasledné udrzeni télesné
hmotnosti je kombinace zvySené fyzické
aktivity a uzivani liraglutidu. Zaroven bylo
zdtraznéno, ze k uspésnému udrzeni snizené
télesné hmotnosti je dilezita trvald zména
zivotniho stylu i ve formé pravidelného cviceni.
Zdroj: The New England Journal

of Medicine 2021; 384:1719-1730

Vakcina proti chripce Influvac Tetra nyni
schvalena také pro déti ve véku od 6 mésicu

Kvadrivalentni vakcina proti chfipce Influvac Tetra byla nové schvdlena pro pouZiti u déti ve véku jiZ od 6 mésica,

z plvodniho omezeni od 3 let. Vakcina bude pro ndsledujici chfipkovou sezonu k dispozici v novém sloZeni

doporuceném WHO pro severni polokouli.

Po celém svété se kazdy rok vyskytne 3 az
5 miliont pfipadti zdvazného onemocnéni
chfipkou a az 650 000 souvisejicich umrti.
zikové skupiny populace, mezi které patii
zejména kojenci a malé déti nebo chronicky
nemocni pacienti s dlouhodobymi zdravotni-
mi problémy, jako je napiiklad astma, diabe-
tes nebo onemocnéni mozku ¢i nervové sou-
stavy. Miliony déti ro¢né onemocni sezonni

chtipkou, kterd miZe zpusobit i vazné potiZe,
jako je bronchitida ¢i zanét plic. Navic déti $ifi
chfipku snadno dal. O¢kovanim déti je tedy
mozné pred chiipkou ochrénit i dal$i osoby.

Oc¢kovani je dtileZitou soucasti priméarni
zdravotni péce a je mimoradné duleZité pro
kontrolu vyskytu infekénich onemocnéni.
Dostupné vakciny Influvac jsou dobie sna-
$ené a ucinné a jsou pouzivany ke chiipkové
prevenci jiz vice nez 70 let.

Influvac Tetra od spole¢nosti Viatris je
1é¢ivy pripravek urceny k intramuskuldrni-
mu podéani. Obsahuje inaktivované povr-
chové antigeny viru chfipky hemaglutinin
a neuraminiddzu ze 4 vybranych kmenda.
Jeji vydej je vazan na lékarsky predpis.
Vakcina je hrazena pro pacienty ve véku
nad 65 let a v dalSich indikovanych pfipa-
dech.

Zdroj: Viatris (red.)

Zdravotnictvi a medicina, 7/20271 Al

ustracni foto: Shutterstock



llustracni foto: Shutterstock

Ba KLINICKA PRAXE

Zivot ohroZujici komplikace
chripky u adolescenta

Chripka u déti je v Ceské republice vnimdna jako béZné nekomplikované onemocnéni, navic je casto

zameériovadna za jiné virové infekce hornich cest dychacich. Toto podcenovani zdvaZnosti onemocnéni se odrazi
v minimdini proockovanosti détské populace, vcetné téch déti, na jejichZ ockovdni by mél byt kladen diraz.
Jednd se predevsim o déti s perinatdini zatéZi a rozvojem bronchopulmonadalni dysplazie, o déti s asthma
bronchiale nebo jinymi plicnimi patologiemi s predispozici k zdvaznéjsim pribéhum infekci dychacich cest.
,BEéZnd” chfipka maZe mit kromé vdznéjSiho pribéhu také zdsadni podil na rozvoji sekunddrnich plicnich
bakteridlnich zdnétd. Predkladand kazuistika onemocnéni u jinak zdravého ditéte ilustruje situaci, kdy
poskozeni epitelu dychacich cest virem chfipky typu A umoznilo rozvoj téZké, Zivot ohroZujici stafylokokové
pneumonie s nutnosti umeélé plicni ventilace, s rozvojem fluidopneumothoraxu a s drendZi hrudniku.
K normalizaci plicnich ndlezt doslo v odstupu dvou mésict po propusténi do domdci péce.

Chfipka je u nds kazdoro¢né obvyklym in-
fektem zimniho obdobi a pfedjafi, tfebaze
v sezoné 2020/2021 byla prakticky vytla-
¢ena pandemii SARS-CoV-2. V bézinych
sezondch onemocni chfipkou primérné
20 % détské populace a 5 % dospélych.
U vétsiny nemocnych, zejména déti
a mlad$ich dospélych, je pribéh onemoc-
néni mirny, se spontdnni uzdravou. Tato
skute¢nost je jednim z davodd, pro¢ je
chfipka podcenovana a je pokladana za
nezévaznou infekci. Nédkaza se snadno

$iff ve Skolnich a pracovnich kolektivech,
odkud se dostdva i ke star§im osobdm
a chronicky nemocnym. Ti maji zvy$ené
riziko komplikovaného prabéhu, hos-
pitalizace i umrti. Komplikace chtipky
jsou zptisobeny bud piimo vyvolavaji-
cim virem, nebo bakteridlni superinfek-
ci. Zéasadni roli v prevenci onemocnéni
hraje oc¢kovani, které snizuje riziko na-
kazy a riziko komplikovaného prabéhu.
Oc¢kovani by méli byt predevsim lidé star-
81 65 let, pacienti s chronickymi interni-
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mi onemocnénimi, téhotné Zeny a ti, kdo
jsou s rizikovymi osobami v kontaktu.
Toto doporudeni plati jiz fadu let, presto
je proockovanost Ceské populace proti

sv v

ockovanych mezi détmi.
Popis pfipadu

Téméf 15lety chlapec byl na Kliniku infek¢-
nich nemoci Fakultni nemocnice Hradec
Kralové (KIN) piijat pro respira¢ni infekt
s febriliemi a hyposaturaci. Hoch byl do-
sud zcela zdrav, neuzival Zddnou chronic-
kou medikaci a nemél v osobni anamnéze
kromé zlomeniny kli¢ni kosti a zaprstnich
ktstek ruky zadny vazinéj$i uraz. Ockovan
byl fadné podle platného ockovaciho ka-
lendare, proti chfipce o¢kovan nebyl. Aler-
gicky byl pouze na pyly. Aktivné se vénoval
veslovani a tfi dny pfed ndstupem obtizi
se zucastnil veslafského tréninku, ktery
byl dle jeho slov fyzicky velmi ndro¢ny.
V predchorobi nepobyval nikde v zahrani-
¢&i. Bratr pacienta prodélaval ve stejné dobé
také respira¢ni infekt.

Prvni potize se objevily 30. ledna 2020.
Slo o bolesti svalt a kloubti, které nemoc-
ny jesté pricital absolvovanému tréninku.
Nésledujici den se pridaly febrilie pres
39 °C a suchy drazdivy kasel. Pfes poda-
vani antipyretik hore¢ky prili§ neklesaly,
proto rodice s chlapcem 1. inora vyhledali
lékatskou pohotovost (LSPP), kde byl vy-
$etfen s naslednym doporucenim symp-
tomatické terapie. Stav se vSak nelepsil
a 2. unora si zacal stéZovat na zhor$ené dy-
chani a bolesti pfi nddechu vpravo. Dosta-
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Obr.1 CT hrudniku pfi pfijeti: rozsahlé splyvajici infiltraty
v obou plicnich kridlech

vil se v doprovodu rodi¢u k vySetfeni do
ambulance KIN. Vysetfujici lékat konsta-
toval cyandzu rtd, tachypnoi, tachykardii
120/min, poslechové na plicich bilaterdlni
nélez chrapki ve stfednich polich. Satu-
race kysliku v krvi méfend pulznim oxy-
metrem byla 77 % (bez oxygenoterapie).
Pacient byl okamzité prijat na JIP KIN, pii
podavani kysliku maskou (10 1 O,/min)
stoupla saturace kysliku v krvi na 89 %.
Na CT plic byla patrnd oboustrannd al-
veolarni infiltrace s relativnim u$etfenim
obou hornich laloka. Radiolog hodnotil
infiltraty jako splyvajici do konsolido-
vanych casti lalokd se vzdusnym bron-
chogramem v jejich centralnich ¢astech.
Rozpady piitomny nebyly. Ve vytéru
z nosohltanu byla metodou PCR proka-
zdna RNA viru chfipky typu A (pozn.:
SARS-CoV-2 nevysetfovan, tou dobou
nebyl v CR popsén zadny ptipad a chla-
pec necestoval do zahranic¢i). V laborator-
nich nélezech byla mirnd hyponatremie
(133 mmol/l), elevace CRP (140 g/1), leu-
kopenie (1,37 x 10°/1) a trombocytopenie
(116 x 10°/1). Nebyly pifitomny labora-
torni znamky hepatorenalniho nebo kar-
dialniho postizeni. Pacient byl empiricky
zaji§tén cefotaximem, klaritromycinem
a oseltamivirem.

Po prechodné stabilizaci stavu doslo
béhem nékolika hodin k progresi respirac-
niinsuficience (saturace kysliku vkrvi84 %
pti podévani 10 1 O,/min maskou), proto
byla zahajena nazélni vysokopritokova

Obr. 2

CT hrudniku 13. 2.: fluidopneumothorax vpravo,

oboustranné infiltraty s mnohocetnymi rozpadovymi dutinami

oxygenoterapie (HFNO AIRVO) s pri-
tokem smési 60 1/min, frakce O, ve vde-
chovaném vzduchu (FiO,) 0,7. Vysledek
vySetfeni acidobazické regulace dle As-
trupa z arteridlni krve odpovidal respi-
ra¢ni insuficienci hypoxického typu bez
hyperkapnie. Chlapec byl pielozen jesté
v den prijeti na lizko Kliniky anestezie,
resuscitace a intenzivni mediciny, ihned
intubovan a byla zahdjena uméla plicni
ventilace, pfechodné byla nutna podpora
obéhu katecholaminy. Pro obavu z infekce
vyvolané toxigennim kmenem Staphylo-
coccus aureus byla terapie rozsifena o line-
zolid. Stav nemocného se zacal zlepSovat
a 5. unora byl chlapec extubovan a nasled-
né napojen na HFNO s priitokem 60 /min,
FiO, 0,7. V hemokultute a sputu byl izo-
lovan meticilin senzitivni Staphylocco-
cus aureus, stavajici antiinfekéni 1lé¢ba
byla ponechdna. Pro rozvoj tachypnoe
a narustajici vycerpani musel byt paci-
ent 7. Unora reintubovan. Na rtg snimku
pfetrvavaly staciondrni oboustranné in-
filtrace, bez patrné regrese, laboratorni
znamky zanétu neklesaly. Pro pfedpokla-
danou nozokomidlni plicni infekci byla
zahdjena lécba meropenemem, vysazen
cefotaxim. Dalsi mikrobiologické ndlezy
ale byly jiz negativni, 1é¢ba byla upra-
vena cilené na oxacilin a klindamycin.
Na kontrolnim CT hrudniku 13. Gnora
(12. den hospitalizace) byly nové popsany
oboustranné rozpadové procesy, konsoli-
dace pravého dolniho laloku se vzdusnym

bronchogramem a pravostranny fluido-
pneumothorax se suspektni septaci. Do
pravého hemithoraxu byly proto zavedeny
dva hrudni drény, které odvadély serdz-
ni vypotek, a byly provadény proplachy
Braunolem. Vzhledem k ¢etnym rozpado-
vym procestim v plicich nebylo pfistoupe-
no k podani alteplazy do hrudniho drénu.
15. unora byl pacient extubovan a preve-
den zpét na podporu HFNO, kde jiz tole-
roval nizdi pratoky i niz$i FiO,. Znamky
zdnétu mély klesajici trend, ¢aste¢né byl
obnoven perordlni piijem stravy, pa-
cient toleroval rehabilitaci na lizku. Na
kontrolnim UZ hrudniku 18. Gnora ne-
byly pfitomny znidmky pneumothoraxu,
pouze rezidualni fluidothorax. Tyz den
byly odstranény hrudni drény a pacient
byl k daldi péc¢i prelozen na JIP Détské
Kliniky.

Celkovy stav chlapce se i nadale zlep-
$oval, znamky zanétu klesaly. 19. Ginora
byla ukoncena podpora HFNO, chlapec
jiz toleroval nizkopritokovou oxygeno-
terapii, pokracovala lé¢ba oxacilinem
s klindamycinem. Kontrolni UZ vySetfeni
odhalilo progresi hrudniho vypotku vpra-
vo, proto bylo zahdjeno systémové poda-
vani kortikoidt (Solu-Medrol 20 mg po
osmi hodinach i. v.). Narodni referen¢ni
laboratof pro stafylokoky, kam byl zachy-
ceny kmen Staphylococcus aureus odeslan,
potvrdila pfitomnost genu pro produk-
ci Pantonova-Valentinova leukocidinu
(PVL). Podavani oxacilinu bylo ukon¢eno

Zdravotnictvi a medicina, 7/20271 P&



Ba KLINICKA PRAXE

14. den, ale vzhledem k pozitivit¢é PVL
byl déale podavan klindamycin. Hrudni
vypotek regredoval, postupné byla sni-
zovana davka systémovych kortikoidu.
Chlapec rehabilitoval, pfijimal plné per
os a 25. tnora byl pfeloZen na standard-
ni oddéleni Détské kliniky. Na kontrol-
nim rtg hrudniku 26. unora byla popsa-
na vyrazna regrese infiltrativnich zmén,
nové byly pfitomny fibrézni pozanétlivé
pruhy. Pacient byl pfeveden na perordlni
podavani klindamycinu, 5. bfezna byl po
32 dnech hospitalizace propustén domu
a dale sledovan v plicni poradné Détské
kliniky. Chlapci se dafilo dobfe, byl bez
dechovych obtizi, obcas jesté vykaslal
svétlé sputum. Na kontrolnim HRCT plic
byla v porovndni se vstupnim vy$etfenim
patrna jasna regrese néalezu, popsany byly
bilaterdlni bronchiektazie, nejspise poza-
nétlivé. Pro kultivaéni nélez Haemophilus
parainfluenzae ve sputu byla lé¢ba klinda-
mycinem zménéna na co-trimoxazol. Ten
uzival chlapec 10 dnt a na dalsi kontrolu
se dostavil 1. dubna, kdy se jiz citil prak-
ticky zdrav, jen obdas vykaslal svétlé spu-
tum. Posledni pneumologicka kontrola
probéhla 3. Cervence, na rtg snimku plic
nebyly popsany zadné infiltrativni zmé-
ny, pouze pozanétlivé pleurdlni adheze.
Chlapec nemél tou dobou jiz zadné de-
chové obtize ani kasel. V zati 2020 bylo
jesté doplnéno imunologické vysetfeni,

Obr.3
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RTG hrudniku 13. 2.: oboustranné nehomogenni
infiltrace (po zavedeni hrudni drenaze)

které u chlapce neprokazalo zadny imu-
nodeficit.

Diskuse

Chtipkou kazdoro¢né onemocni znaény
pocet lidi, incidence je nejvyssi u malych
déti. Rozsah chtipkové epidemie neni kaz-
dy rok identicky, stejné jako se lisi spekt-
rum cirkulujicich virt chfipky, tj. jednot-
livé typy, subtypy a linie. Klinické projevy
u déti jsou podobné jako u dospélych:
horecka, suchy kasel, bolesti kloubt, sva-
1t a hlavy. V détském véku se pii chiipce
Castéji nez u dospélych vyskytuje zvrace-
ni, prijmy, bolesti bficha, a to zejména
u chiipky typu B. U malych déti mize byt
jedinym projevem horecka, bez dalsich
Klinickych ptiznakt. Jedna-li se o béz-
ny pribéh onemocnéni, potize vétSinou
pfi symptomatické terapii odezni béhem
tydne. Komplikovany pribéh hrozi hlavné
u chronicky nemocnych détia déti do dvou
az péti let véku. Podle statistik Centers for
Diseases Control and Prevention (CDC)
déti hospitalizované pro chfipku az v 50 %
nemély v anamnéze 7adny rizikovy faktor
(v zavislosti na sezoné), tj. k hospitalizaci
dospély déti, které byly dosud zcela zdra-
vé. Udéavana frekvence komplikaci a hos-
pitalizace pro chripku u kojenct a malych
déti do dvou let véku je podobna jako
u seniortt a chronicky nemocnych do-

Obr. 4

spélych. Zasadni rozdil je ale v mortalité,
ktera je u malych déti priblizné 100x nizsi
nez u osob nad 65 let véku.

Komplikace chtipky jsou zptlisobeny
primarné chfipkovym virem nebo bakte-
ridlni superinfekci, pfipadné imunopato-
logickymi déji. Nejcastéjsi byvaji komp-
likace v oblasti dychacich cest. Pomérné
frekventované a relativné benigni jsou
bronchitidy; chtipka je v sezoné castou
pri¢inou exacerbaci a zhor$eni stavu u ast-
matikd, déti s cystickou fibrézou, plicni
dysplazii apod. Béinou komplikaci
umladsich détije primarnivirové ¢isekun-
darni bakterialni otitida. Primarni chtip-
kovd pneumonie se vyskytuje méné ¢asto
nez sekundarni bakteridlni plicni zanéty.
Dramaticky pribéh mohou mit svalové
komplikace. Pfimé postizeni srde¢niho
svalu se symptomatickou myokarditidou
¢i perikarditidou je pomérné vzacné, one-
mocnéni ovéem mtiZe zlstat nerozpozna-
setkavime s myozitidami, které postihuji
predev$im bércové svaly a vedou u déti
k poruse chiize. Masivni rhabdomyolyza
muze vyustit az v nutnost dialyza¢ni 1é¢by.
Z neurologickych projevil jsou nejcastéjsi
kiecové stavy, obvykle ve formé febril-
nich kre¢i. Méné casto se objevuji ence-
falopatie, encefalitidy, meningitidy, myeli-
tida. S chfipkou je spojen i Guillaintv-Ba-
rrého syndrom ¢i Reytv syndrom.

RTG hrudniku 16. 4.: téméF kompletni regrese zmén

parakardidlné vlevo, Uplna regrese nalezu vpravo
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Bakteridlni pneumonie jsou zndmou
komplikaci chfipky. Nejéastéjsim vyvola-
vatelem je Streptococcus pneumoniae. V ze-
mich, kde je vys$$i proo¢kovanost pneumo-
kokovymi vakcinami, stoupd podil bakte-
ridlnich superinfekei zptisobenych Staphy-
lococcus aureus a Streptococcus pyogenes.
Kmeny Staphylococcus aureus schopné pro-
dukovat toxin Pantontiv-Valentiniv leuko-
cidin (PVL) zpiisobuji tézkou, rychle pro-
gredujici hemoragickou pneumonii. Gillet
et al. uvadéji, Ze pravé takové kmeny jsou té-
méf vyluéné ptivodci pneumonie navazujici
na chfipkové onemocnéni u mladych zdra-
vych jedinctl. Naproti tomu PVL negativni
kmeny zptisobuji pneumonii spiSe u star-
$ich dospélych > 60 let a pritbéh onemocné-
ni nebyva tak dramaticky. Pantontv-Valen-
tintv leukocidin je jeden z nejucinnéjsich
cytotoxint. Uplatiiuje se pti infekcich kize
a mékkych tkani a také v patogenezi absce-
dujicich pneumonii, které jsou typické ful-
minantnim prabéhem a Casto fatalnim za-
koncenim. Rozvijeji se obvykle v navaznosti
na prodélanou chtipku ¢i jiné virové one-
mocnéni, ¢asto pravé u mladych zdravych
osob, jako tomu bylo i v ndmi uvadéném
pripadé. Ukazuje se, Ze predchozi virovy
infekt je pro genezi PVL pneumonie kli¢o-
vy. Virova infekce aktivuje epitelidlni bunky
a vede k produkei cytokinil a chemokind,
které pritahuji neutrofily do mista zanétu.
Cytotoxin PVL pak vytvafi pory v jejich
membrané, a protoze v dusledku chfipky ¢i
jiné virové infekce jsou neutrofily pfitomné
v plicni tkani ve velkém mnozZstvi, dojde
k jejich masivni destrukci. Tim se uvoliiu-
ji protedzy a daldi toxické latky a nastava
rozsahld devastace plicni tkané. Nésledna
deplece polymorfonuklearti dale snizuje
obranyschopnost organismu vici stafyloko-
kové infekci. Pfi podezfeni na infekci PVL
stafylokokem md byt ihned zahéjena lé¢ba
linezolidem, ktery je v tomto pripadé lékem
volby. Linezolid inhibuje proteosyntézu,
rychle zastavuje tvorbu stafylokokovych
toxint, coZ je pro prognézu nemocného za-
sadni. Ma také velmi dobry prunik do plic-
niho parenchymu a je G¢inny i na meticilin
rezistentni kmeny Staphylococcus aureus
(MRSA). U naseho pacienta bylo ziejmé
podani linezolidu jednim z rozhodujicich
faktorti, ktery vedl k ptiznivému vysledku
1é¢by.

Jednim z nejucinnéjsich opatfeni ke
snizeni dopadu chfipkového onemocnéni
je vakcinace. Provedend metaanalyza studii
u zdravych déti zlet 1984 az 2013, které po-
rovnavaly podani chfipkové vakciny s pla-
cebem (nebo zddnou intervenci), ukdzala,
e inaktivovana trivalentni chfipkova vak-

cina (ITV3) méla asi 65% ucinnost a ate-
nuovand ziva trivalentni vakcina asi 80%

ucinnost v prevenci laboratorné potvrzené
chiipky. V Ceské republice jsou nyni k dis-
pozici pouze inaktivované kvadrivalentni
chripkové vakciny, které jsou indikované
k podani dospélym a détem od $esti mési-
cti véku. Déti do deviti let, které jsou proti
chtipce ockovany poprvé, by mély dostat
dvé davky vakciny v odstupu ctyf tydnu.
Zivé atenuované chtipkové vakciny nejsou
v CR v soucasnosti dostupné.

proti
omezuje vyskyt tézkych forem a zdvaznych
komplikaci, coZ je dulezité hlavné u poten-

Ockovani chiipce vyznamné

cidlné rizikovych pacient. Proo¢kovanost
Ceské populace je dlouhodobé velmi nizka
a u déti je toto procento jesté nizsi. Otaz-
ka ockovani proti chfipce je vnimana vel-
mi kontroverzné nejen laickou vefejnosti,
ale mnohdy i zdravotniky. V nékterych
zemich, napiiklad v USA, je doporu¢eno
oc¢kovat plosné vSechny déti od Sesti mési-
ctt véku. Jiné staty, mezi které patii i Ceska
republika, doporucuji o¢kovani proti chfip-
ce pouze u déti s komorbiditami. Jedna se
predevsim o déti s perinatdlni zatéz{ a roz-
vojem bronchopulmonalni dysplazie, o déti
s asthma bronchiale nebo jinymi plicnimi
patologiemi s predispozici k zdvaznéjsim
priibéhiim infekei dychacich cest. V Ces-
ké republice je o¢kovani dale doporuceno
osobam od 65 let a osobam jakéhokoli véku
(v¢etné déti), které jsou lé¢eny pro:
" chronickd onemocnéni dychactho sys-
tému,
®  chronickd onemocnéni srdce a cév,
®  chronickd metabolickd onemocnéni
véetné diabetu,
= chronickd onemocnéni ledvin a jater,
= osoby s nedostate¢nosti imunitniho sys-
tému (vrozenou nebo ziskanou),

®  osoby s poruchou funkce pradusek
a plic (tj. v¢etné poruch respira¢nich
funkci po poranéni mozku, michy, v di-
sledku kfec¢ovych stavii nebo dalsich
neurologickych ¢i svalovych poruch).

Ve vét§iné vy$e uvedenych pripadi je
ockovani véetné ockovaci latky hrazeno
z prostfedkid zdravotniho pojisténi na za-
kladé znéni zdkona ¢&. 48/1997 Sb., v plat-
ném znéni. Dal$imi skupinami, kterym je
ockovani proti chfipce doporuéeno, jsou
téhotné Zeny a osoby, které pecuji o rizi-
kové nemocné nebo jsou s nimi v uzkém
a ¢astém kontaktu.

Zavér

Chtipka predstavuje potencidlné zavazné
onemocnéni, které i u dosud zdravych déti
miize pfivodit zivot ohrozujici komplikace.
Bohuzel stdle trvd vniméni chfipky jako
lehkého onemocnéni a panuje neochota
k o¢kovani proti chfipce. Pravé probihajici
pandemie covidu-19 vSak muiZe zménit na-
zirdni laické vefejnosti na virova respiraéni
onemocnéni obecné a do budoucna pfinést
vétsi diiraz na prevenci véetné dodrzovani
zékladnich opatfeni proti $ifeni respirac-
nich onemocnéni (jako jsou rozestupy, po-
uzivani ochrany dychacich cest v dobé zvy-
$eného vyskytu respira¢nich nakaz, zvySena
hygiena rukou) a samozfejmé vakcinaci.
MUDr. Sarka Rumlarova a kol.
Klinika infek¢nich nemoci
Lékarska fakulta UK
a Fakultnf nemocnice v Hradci Krélové
(Literatura u autorky)
Pozn.: Po redakéni uzavérce doslo
k aktualizaci doporuceni ockovani proti
chfipce - vice na https://www.vakcinace.eu/
doporuceni-a-stanoviska
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Klistova encefalitida je u nas stale
podcenovana. A to je Spatne

Ve vyskytu klistové encefalitidy jsme v celoevropském srovnani na prednich mistech. Ve vakcinaci naopak za
sousednimi stdty zaostdvdme. ,Lidé u nds stdle podceriuji riziko tohoto onemocnéni, pfitom mdZe vést i k piné
invalidité ¢i k amrti,” rikd MUDr. Dita SmiSkovd, Ph.D., z Kliniky infekCnich, parazitdrnich a tropickych nemoci

Fakultni nemocnice Bulovky.

Jaké potize jsou nejcastéjsi pri nakaze
klistovou encefalitidou?

Klinické projevy zavisi na fazi a zdvaznosti
onemocnéni. Jako prvni se mohou projevit
flu-like
artralgie, myalgie. Témito ptiznaky mize

symptomy: horecka, cefalea,
onemocnéni skoncit nebo po kritkém
bezptiznakovém obdobi prechdzi do dalsi
faze - postizeni CNS, dvoufazovy pribéh
je pro onemocnéni typicky. Akutni faze
onemocnéni CNS se nejcastéji projevi
bolesti hlavy, nauzeouizvracenim, fonofobii
a fotofobil. K typickym encefalitickym
projevim klistové encefalitidy patfi tfesy
vicek, konec¢ktt prstil, ataxie, vertigo,
dysartrie, zmatenost, u vaznéjsich pripadu
porucha védomi nebo kiece. Pfechodné
se mohou objevit parézy hlavovych nervu.
U tézkych forem encefalomyelitidy jsou
pritomné parézy koncetin, predev$im
hornich, ale i kvadruparéza. Zivot ohro-
Zujici komplikaci je bulbarni syndrom,
postizeni jader hlavovych nervi a Zivotné
dulezitych center v prodlouzené mise.
Takto zavazné pribéhy vidame Ccastéji
u seniorti nebo uimunokompromitovanych
pacienti. Neni to v§ak pravidlo. Opakované
jsme zaznamenali velmi tézké prubéhy
nemoci s trvalymi invalidizujicimi na-
sledky i u mladych a jinak zcela zdravych
Zen a muzu.
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Jak ¢asto nemoc zanechdva dlouhodobé az
trvalé nasledky?

Castym dlouhodobym nasledkem je post-
encefaliticky syndrom. Jednd se o soubor
neuropsychiatrickych a psychickych obti-
zi, navazujicich na prodélanou klistovou
meningoencefalitidu. Tyto obtize pretr-
vavaji nékolik mésict, vyjimecné i let po

akutnim onemocnéni. Nejéastéji si pacienti
stéZuji na sniZzenou vykonnost, ¢asté bolesti
hlavy, vertigo, poruchy koncentrace, paméti,
spanku a emo¢ni labilitu. Tyto potize
udava témér 30 % pacientil. Vzacnéjsi, ale
snizuje kvalitu Zivota, jsou parézy konéetin.
Celkové jsou popisovany u 7-9 % pacientd,
ale ve vyssich vékovych kategoriich jejich
vyskyt stoupa az ke dvaceti procentim.
V poslednich letech kazdoro¢né dva az
sedm pacienti na klistovou encefalitidu
umira.

Jak si stojime v porovnani s evropskymi
vyskytu,

onemocnéni a vakcinaci?

staty  ve vaznych  prubézich
Ceské republika patfi jiz fadu let k zemim
s nejvys§im poctem pripadd klistové
encefalitidy v Evropé (graf 1). Neni
to tim, Ze bychom méli vyrazné vyssi
podil infikovanych klistat v prirodé nez
okolni zemé, ale niz$i proockovanosti
populace. Ta se v soucasné dobé pohybuje

tésné nad tficeti procenty, nicméné
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v nejrizikovéjsich vékovych skupindch,
coz jsou pacienti nad 55 let véku, jen okolo
dvaceti procent (podrobnéjsi informace
v grafu 2). V okolnich statech s podobnym
rizikem onemocnéni se dafi dosdhnout
proockovanosti vyznamné vyssi, uvést lze
treba sousedni Rakousko s 86 %. Vysledkem
je vyrazné niz§i incidence onemocnéni:
v roce 2019 Ceska republika 7,3/100 000
obyvatel, Rakousko 1,2/100 000 obyvatel.

Edukace v oblasti vakcinace béz uz
fadu let, co je podle vas pri¢inou malého
zédjmu o oc¢kovani a podceovani vaznosti
onemocnéni v Cesku?

Pravdépodobné je to stile nedostate¢na
informovanost vefejnosti o tomto one-
mocnéni, jeho vyskytu a hlavné o moznych
komplikacich. Roli jisté hraje i to, Ze vakcina
neni hrazena ze zdravotniho pojisténi. Byva
v8ak ¢aste¢né hrazena v rdmci bonusovych
programil zdravotnich pojistoven.

Cas od &asu se objevi lidé, ktefi rikaji, Ze
u nich klistovka propukla v zimé. Je to
mozné?

Inkubaéni doba onemocnéni je maximalné
28 dni, v priméru je v$ak 14 dni. Vyskyt
onemocnéni je jednozna¢né vazany na
aktivitu klistat, ktera je ovlivnéna hlavné
teplotnimi podminkami. Klistata jsou
aktivni, kdyZ teploty pfesahuji 4 az 5° C.
Je-li extrémné mirnd zima a venkovni
teploty nepoklesnou pod uvedené hod-
noty, pak prisati klitéte neni vyloucené
i v zimnich mésicich. Jedn4 se ale o raritni
situaci.

Tyka se Cechti ndkaza po vypiti nepaste-
rizovaného mléka?

Pfenos infekce timto zplsobem se
v Cechéch vyskytuje kazdoro¢né v jed-
notkich pripadt. Zdrojem je nejcastéji
nepasterizované kozi mléko a zévaznost
infekce se nijak zvlast neli$i.

Je néjaky posun v terapii?

V soucasné dobé nemdame ziddné ucinné
virostatikum proti viru kli§tové encefalitidy
a v dohledné dobé se tato situace nejspise
nezméni. Pacientovi jsme schopni poskyt-
nout pouze symptomatickou lécbu -
preparaty,
analgetika, antiemetika. Je indikovan kli-

podédvame  antiedematdzni
dovy rezim, u vaznych prubéhi uméla
plicni ventilace, nésledné rehabilitace.
Jedinou spolehlivou ochranou zustava
i nadale ockovani.

Kdo by se mél nechat ockovat?

Ockovani proti klistové encefalitidé je
doporuc¢ovano vsem osobam, u kterych
hrozi  prisati  infikovaného  Kklistéte.
Ochranna hladina protildtek nastupuje
po dvou davkich vakciny, které by mél
ockovany jedinec dostat idedlné pred
zacatkem aktivity kliStat v jarnim obdobi,
ockovat vSak lze v pribéhu celého roku.
Zakladni ockovani predstavuji tfi davky
v intervalu 0-1 az 3 mésice, druhd davka
je v rozmezi 5-12 mésich. Lze vyuzit
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i zrychlené schéma, kdy je druhd davka
podana po 14 dnech po prvni vakcinaci.
Preockovani je doporuceno jednou davkou
po tfech letech a ndsledné vzdy kazdych
5 let. Seniory nad 60 let ockujeme kazdé tii
roky.

Jsou néjaké signaly, diky kterym je mozné
uz pii prvni fazi pomyslet na klistovku?
O Kklistové encefalitidé bychom méli
uvazovat u kazdého pacienta, ktery ma
horecku a zminované chripkovité priznaky
v obdobi aktivity klistat, povédomi o prisati
klistéte na strané pacienta je vyhodou,
nikoliv v8ak podminkou. Infekci mohou
prendset i mladsi a okem $patné viditelna
vyvojovd stadia klitat, navic k prenosu
infekce staci jen nékolik minut sani klistéte.
Pacienta, ktery v dobé vySetieni nema
projevy neuroinfekee, je tfeba pouit o nut-
nosti klidového rezimu, byt v domécim
prostfedi. V  zdkladnich laboratornich
testech muze byt v této fizi mirnad
leukopenie, trombocytopenie nebo elevace
jaternich testi. CRP je normélni nebo
mirné az stfedné zvyseny. ATB lé¢ba neni
Odbér
encefalitidy je mozny, ale muze se stit, ze

indikovéna. sérologie  klistové
na zacatku klinickych obtizi bude jesté
odpovéd.
V ptipadé trvani obtizi déle nez 3-4 dny,

nedetekovatelnd  protilatkova
navratu obtiZi po kratkém bezptiznakovém
obdobi nebo zhorSeni stavu a rozvoji
neurologické symptomatologie je tieba
neprodlené vysetieni infektologem nebo
neurologem, ktef{ budou piipadné indi-
kovat hospitalizaci pacienta a dal$i nezbytna
vySetfeni. Nutné je stile mit na paméti
dvoufazovy prubéh onemocnéni, ktery pii
diagnostice muze byt zavadéjici.

Petra Hatlova

Zdravotnictvi a medicina, 7/20271 pad
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Problematika ockovani u osob
ohrozenych socialnim vyloucenim

Ockovdnijejednim z nejdiileZitéjsich a ndkladové nejefektivnéjsich opatfeniverejného zdravi. Radime ho mezi hlavni
ndstroje primdrni prevence pfenosnych nemoci. V Ceské republice je ohroZeno chudobou ¢i socidlnim vyloucenim
priblizné 1,5 milionu osob - z toho témér 100 000 déti ve véku do Sesti let a zhruba 180 000 dospélych osob starsich
65 let. Cdst ze zminénych osob (95-115 000) Zije v socidIné vyloucenych lokalitdch. Tato skupina osob trpi obecné
zvySenou nemocnosti. Mezi nejcastéjsi infekCni nemoci pak patfi virové hepatitidy A, B a C, tuberkuldza a svrab.
Zlepseni pristupu k ockovdni pro socidlné vyloucené skupiny obyvatelstva povaZujeme za velmi ddleZité.

Uvod

Zivotni situace lidi bez domova je
z hlediska zdravi a infekénich nemoci
véetné soucasného pandemického Sifeni
covidu-19 velmi rizikova. Lidé bez do-
mova se casto vyznacuji trimorbiditou.
Jedna se o kombinaci télesnych postiZeni,
dusevnich onemocnéni a nejriznéjsich
zdravotnich komplikaci spojenych napii-
klad s nadmérnou konzumaci alkoholu ¢i
uzivanim drog. Pfistup této rizikové skupi-
ny ke zdravotni péci véetné oc¢kovani neni
ani zdaleka bezproblémovy, a to v které-
koli zemi svéta. Studie autort Lewis et al.
vyhodnotila odpovédi zaméstnancti 319
zdravotnickych zatizeni o¢kujicich migran-
ty a lidi bez domova v USA. Mezi zaklad-
nimi prekdzkami, které z dotaznikového
$etfeni vyplynuly, byly na prvnich mistech
uvadény komunikaéni problémy - jazykova
bariéra, schopnost pochopit zdkladni zdra-
votnické informace a dtivody pro¢ ockovat,
principy ockovani v souvislosti s moznym
onemocnénim, pochopeni nutnosti ocko-
vaci schéma dodrzet, vysvétleni a aplikace
zékladnich hygienickych navykd. Je to
déno skute¢nosti, Ze az 2/3 lidi bez domova
maji mentdlni postizeni nebo dusevni
onemocnéni.

Na zdkladé doporudeni Rady Evrop-
ské unie o posileni spoluprace v boji proti
nemocem, jimz lze predchéazet ockovanim
(2018/C 466/01), ze dne 7. prosince 2018,
je Ceské republice, stejné jako dal§im ¢len-
skym statim Evropské unie, doporuceno
usnadnit pfistup k vnitrostatnim nebo re-
gionalnim sluzbam tykajicim se ockovani
osobam ohroZenym socialnim vylouc¢enim
pomoci nasledujicich opatfeni:
= pribézné zajistovat cilenou osvétu pro

nejohrozenéjsi skupiny, véetné socialné

vyloucenych skupin, v zdjmu preklenuti
nerovnosti a nedostatkl v proockova-
nosti;

p2J Zdravotnictvi a medicina, 7/2021

" definovat prekazky branici pristupu
k oc¢kovani a podpotit intervence, kte-
ré maji za cil zlepsit ptistup k oc¢kovani
pro znevyhodnéné a socidlné vyloucené
skupiny, mimo jiné i podporou zdravot-
nickych mediatorti a komunitnich siti
na mistni drovni v souladu s vnitrostat-
nimi doporuc¢enimi;

= zjednodusit a rozifit zptisoby nabizeni
oc¢kovéni, predevs$im vyuzivanim ko-
munitnich poskytovateld.

Charakteristika zkoumané
komunity v Ceské republice

Podil osob ohrozenych chudobou nebo soci-
alnim vylouc¢enim u nds ¢ini 14,6 % (prameér-
na hodnota pro v§echny staty EU souhrnné
¢ini 24,7 %.). Nejpocetnéji jsou zastoupeny
osoby ve véku 41-50 let (24,1 %), nasledo-
vané vékovou skupinou 31-40 let (23,8 %).
Statistika odhaluje, Ze 80 % z celkového po-
¢tu socidlné vyloucenych osob jsou zaroven
uzivatelé navykovych latek.

V 287 ¢eskych méstech se nachdzi vice
nez 600 socialné vylouc¢enych lokalit a vice
nez 700 ubytoven. V poslednim desetileti se
tyto pocty prakticky zdvojnasobily. V Karlo-
varském a Moravskoslezském kraji dokonce
ztrojnasobily. V Ceském prostredi, kde vice
cialné vyloudenych lokalitach tvofi Romo-
vé, se pridavaji jesté specifika tohoto etnika.
Zna¢na ¢ast téchto obyvatel pomérné vyraz-
né migruje. V poslednich letech tak na tze-
mi Ceské republiky vznikaji klastry, a to pre-
vazné v odlehlych oblastech ¢i na vnitfnich
periferiich socidlné vyloucenych lokalit.
Enormné se zveda také pocet lidi zijicich na
ubytovnach. V soucasnostijde o 50 000 osob,
kdy okolo 3 000 z nich ma v pé¢i minimal-
né jedno nezletilé dité. Z hlediska vékové
struktury pribyvaji v socidlné vyloucenych
lokalitach seniofi. V soucasné dobé predsta-
vuji 7 % z celé skupiny socidlné vylouc¢enych

osob (celkovy podil seniortr v ¢eské popu-
laci je 24 %).

Specifickou skupinou jsou lidé bez do-
mova, tj. takové osoby, které nemaji trvalé
bydlisté¢ nebo jej z néjakého diivodu ne-
vyuzivaji. Dle dat z roku 2019 Zije na tze-
mi Ceské republiky piiblizné 24 tisic osob
bez domova (Praha - 3 180 bezdomovct,
Moravskoslezsky kraj — 3 056 bezdomovct,
Brno - 2 135 bezdomovct). Prazkumy uka-
zuji, Ze nejcastéji se jedna o muze ve véku
mezi40a 60 lety. Nicméné v poslednich letech
pribyva stile vice mladsich bezdomovct,
které mnohdy poji zavislost na navykovych
latkach a dluhy, a také Zen bezdomovkyn.

Problematika zdravotniho
stavu socialné vyloucenych
0sob

Soudasti programi pro socialné vyloucené
osoby je aktivni vyhledavani osob s tuber-
kulézou a ockovani (velmi dobrym pti-
kladem je Nemocnice Milosrdnych bratti
v Brné a jeji program oc¢kovani proti he-
patitidé A [VHA] mezi bezdomovci). Mezi
bezdomovci je obecné (nepiekvapivé) za-
znamendvan vys$i vyskyt morbidity a mor-
tality oproti vétsinové populaci. Na §patném
zdravotnim stavu téchto osob se vyznamné
podepisuje nevhodnd strava, ¢asto zpuso-
bujici malnutrici, nedostate¢na hygiena,
nemoznost odpocinku a relaxace, ale i pfi-
padnd ztrata socidlnich vazeb, psychické
stradani, zvySeny vyskyt stresu, zvySend
konzumace alkoholu a s tim spojend sniZe-
né obranyschopnost organismu.

Lidé bez domova z velké ¢asti nedochazi
na preventivni zdravotni prohlidky. K 1ékari
dochazeji spise ti, kteti zaroven vyuzivaji né-
kterou ze socidlnich sluzeb. Sociélni pracov-
nici mohou nejen poskytnout ¢lovéku dopro-
vod, pokud si to dany uzivatel sluzby pieje, ale
také mohou poradit, kterého lékate navstivit.
Hojné vyuzivany je projekt Medici na ulici -
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studentsky spolek pusobici v Praze a Brné
bezuplatné poskytuje zakladni oSetfeni li-
dem bez domova v jejich ptirozeném pro-
stfedi. Soucasti terénnich programi jsou
také specidlni sanitni vozy, ve kterych je
poskytovano zakladni osetfeni véetné ocko-
vani. Podle jednoho z prizkumu sami lidé,
kterych se tato problematika tyka, povazuji
zdravotni prevenci za dileZitou ve 30 %, spi-
$e dulezitou v 60 % a spiSe nedtilezitou v 10 %.

Ockovani ve skupiné socialné
vyloucenych osob
a bezdomovct

Mezi bezdomovci a ve skupindch so-
patitida typu A a C, v mens$i mife i typu B.
K $ifeni dochdzi vlivem nedostate¢né hy-
gieny, opomenout nelze také jiz zminénou
migraci mezi rtiznymi misty, a tim i po-
mérné velky prostor k prenosu. Zatimco
hepatitida A se prendsi orofekalni cestou
(nejbézngji primym kontaktem s nakaze-
nym, piipadné kontaminovanou potravou),
k pfenosu virové hepatitidy typu B a C do-
chazi zpravidla krvi.

V listopadu a prosinci roku 2005 pro-
béhlo pod zastitou 3. lékarské fakulty UK
vPrazeprvnitestovaninavyskythepatitidy B
(VHB) a C (VHC) mezi lidmi bez domova.
Projektu se zucastnilo 98 dobrovolniki
z tad prazského centra Nadéje. Celkem
26 osob, tj. 25,5 %, bylo pozitivnich -
z toho pét osob bylo pozitivnich na VHB,
21 osob bylo pozitivnich na VHC a ve dvou
piipadech byla zjisténa pozitivita jak na
VHB, tak na VHC. Celkem 57 % z takto
pozitivnich osob ptiznalo nitroZilni uzivani
drog. Z této skupiny pak 41 % uvedlo
sdileni injek¢nich stiikacek a jehel a 67 %
sdilelo jiné vybaveni narkomana pro
ptipravu davky - 1zice, filtry, f6lie.

Testovani nabizi i vétsina nizko-
prahovych center pro uZivatele navykovych
latek. Pti konferenci Eliminace VHC mezi
uzivateli drog v Ceské republice, kterd
probéhla v unoru 2021, uvadéli zastupci
téchto center zdjem o testovani i mezi
verejnosti vzhledem k anonymité, kterou
poskytuji. Pozitivitu vykazuje 37,1 % prove-
denych testd. Nelze opomenout regiondlni
rozdily - zatimco v kraji Pardubickém je
pozitivnich okolo 14 % testil, v kraji Us-
teckém je to az 52 %. Z celorepublikového
vyskytu VHC je priblizné 50 % uzivateli
drog. U celkového vyskytu VHB v CR tvoii
uzivatelé navykovych latek 10 %.

Ockovat se nechavaji spise ti lidé, kteti
navstévuji néjakou socialni sluzbu ¢i jsou
s ni v kontaktu pfimo v terénu.

V Praze se velmi vyznamné $ifilo one-
mocnéni VHA od poéatku roku 2008, a to
i v komunité intravendznich uzivatelii drog
a bezdomovct. Ve Fakultni nemocnici
v Motole bylo v prvnich deviti mésicich
roku 2008 hospitalizovano 138 pacienti
s VHA, z toho 79 narkomant - prevazné
muzi bezdomovcl. Infekce se prenesla
i mezi béznou nerizikovou populaci. Epi-
demie, ktera zacala v Praze a Stfedoceském
kraji, se postupem casu rozéifila i do dal-
gich krajit Ceské republiky. Za cely kalen-
darni rok 2008 bylo hlaseno 1 648 labora-
torné potvrzenych pripadi. To v porovnani
s roénim priimérem vyskytu VHA v letech
2000-2007 predstavovalo sedmindsobny
vzestup onemocnéni.

Vzhledem k vysokému vyskytu one-
mocnéni v populaci narkomant a bezdo-
movci byla vakcinace v Praze nabidnuta
i témto rizikovym skupindm. V tomto
pripadé lze vakcinaci charakterizovat jako
kombinaci preexpozi¢ni a postexpozi¢ni
profylaxe. K realizaci o¢kovani byl vyuzit
sanitni viiz ur¢eny pro zdravotni pomoc
prazskym bezdomovcim. Prostory sanit-
ky byly specificky upraveny. Viz zapujéilo,
a to bezplatné i s fidicem, Centrum soci-
alnich sluzeb hlavniho mésta Prahy jako
podporu preventivnich opatfeni slouzi-
cich k ochrané zdravi obyvatelstva. Od
10. zafi probihalo o¢kovani jednou tydné
v odpolednich hodinach pred Hlavnim
nddrazim. Kontaktovdni narkomant
a bezdomovcii bylo provadéno terénnimi
pracovniky s pomoci Krajské hygienické
stanice hlavniho mésta Prahy. Osoby zavis-
1é nebo bez domova mély o¢kovani zdarma.

V roce 2016 se na jizni Moravé zacala
v rizikovych skupindch vyznamné a zpocat-
ku nekontrolované $ifit hepatitida A. Béhem
léta proto poskytlo mésto Brno ockovani
zdarma strdzniktim, socidlnim pracovni-
kim a zachrandiam. Bezplatné ockovani
pro lidi bez domova zapocalo o rok pozdéji.
Postupné bylo proti VHA naoc¢kovano pfi-
blizné 214 bezdomovct, dalsi uz o o¢kovani
neméli zajem. I tak doslo k vysoké mife pro-
oc¢kovani cilové skupiny. Realizace o¢kovani
stala pfiblizné 390 tisic korun. Béhem epi-
demie se na jizni Moravé nakazilo asi 516
lidi. Dulezitd byla bezesporu prace organi-
zaci, které se lidmi bez domova zabyvaji. Po-
ttebnd byla nejen motivace k o¢kovani, ale
také absolvovani obou davek. V soucasnosti
mésto odhaduje, Ze se na jeho ptudé pohy-
buje nékolik set osob, které by ockovani po-
trebovaly.

VHA se $itila v rizikovych skupinach
také vroce 2019 v Libereckém kraji. I v tom-
to pripadé ockovani probihalo bezplatné,

coZ je v boji s timto onemocnénim ve zmi-
néné skupiné osob zcela zasadni. Oc¢kovani
zde probihalo v centru Nadéje.

Zaveér

Statistickych dat, ktera by uvadéla podil osob
nakazenych infek¢énimi nemocemi z celko-
vého poctu socidlné vyloucenych osob, neni
mnoho. Presto jednotlivé studie poukazuji
na to, ze je dleZité vénovat témto rizikovym
skupindm pozornost a snazit se je ochranit
v ptipadé dostupného ockovani poddnim
vakein. Udaje Hygienické stanice hl. m. Pra-
hy udavaji pro roky 2005 az 2015 mezi bez-
domovci 115 ptipadt akutni VHA, 21 one-
mocnéni akutni VHB, 28 osob s akutni VHC
a 81 osob trpicich chronickou VHC.

Aktudlnim tématem je bezesporu sou-
¢asnd koronavirovd pandemie. Jak bylo
zminéno vySe, riziko pfenosu nemoci je
mezi bezdomovci vysoké. V tomto ptipadé
nejen kvili migraci a zhor$ené hygiené, ale
velmi ¢asto i kviili zdsadnimu nedodrzovani
protiepidemickych opatfeni. VétSina des-
kych mést ve spolupraci s charitou a dal$imi
organizacemi zabyvajicimi se touto skupi-
nou osob ztidila mista, kde pozitivné testo-
vani mohou ztstat po celou dobu natizené
izolace (naptiklad Praha si za timto ucelem
pronajala ¢tyfi hotely). Zatimco nékteti tuto
moznost vitaji, u jinych se setkdvame s ne-
ochotou nafizenou izolaci dodrzet. V nékte-
rych zemich, naptiklad v Anglii a Vatikdnu,
se proto rozhodli pro prednostni o¢kovani
lidi bez domova od ur¢itého véku.

V souvislosti s problematikou o¢kovani
socialné vyloucenych osob se v nasich pod-
minkach ukazuje jako zdsadni problém ob-
tizné sbirdni dat - at uz z divodu migrace
nejen v ramci mésta, ale také mezi riznymi
mésty, nebo kvili urcité neochoté téchto
osob se vyzkumi ucastnit. Skupina osob
ohrozenych socidlnim vyloucenim je roz-
dilné vymezena riznymi autory. Zajimavou
arozsahlou otdzkou k dal$imu zpracovani je
pak také povinné a nepovinné ockovani déti
socialné vyloucenych osob a spoluprace je-
jich rodin se statnimi slozkami i nestatnimi
organizacemi, které se détem vénuji.

Mgr. Barbora Spévakova’
Vanda Bostikova?

'Katedra toxikologie a vojenské farmacie,
Fakulta vojenského zdravotnictvi,
Univerzita obrany

’Katedra epidemiologie,

Fakulta vojenského zdravotnictvi,
Univerzita obrany

(Literatura u autorek)

Prace byla podporena projektem
RIZIKO SV/FVZ 202011

Zdravotnictvi a medicina, 7/20271 P&



B PRIMARNI PREVENCE

Logopedickou péci potrebuje stale vice déti.
Lze ji hradit ze zdravotniho pojisténi

vev s

Vad reciv populacistdle pribyvd. Nejsilnéjsi skupinou, kterd potrebuje pécilogopedd, jsou déti predskolniho
a $kolniho véku. Podle udaji Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR se v roce 2008 v oboru
logopedie IécCilo 130 639 pacienty, tj. 13 pacienti na 1 000 osob v populaci. V roce 2018 se jednalo
0 154 395 pacientd, coZ je v prepoctu témér 15 pacientd na 1 000 osob.

Na to, Ze vyvoj ¢i kvalita fedi u ditéte neni tako-
v4, jakd by byt méla, obvykle rodi¢e upozorni
pediatr, ktery si $patného vyvoje feci viimne
béhem preventivni prohlidky, pfipadné na
problém upozorni pedagogové z matef'ské
nebo zékladni $koly, kam dité dochazi. Jen ¢ast
rodi¢ti si sama uvédomi, Ze se fe¢ jejich potom-
ka nevyviji tak, jak by se vyvijet méla. Mnoho
rodi¢d se naopak domnivd, Ze dité vSe dozene
samo, bez odborné pomoci, v priibéhu casu.
Podle odborniki je vhodné zacit s napra-
vou fedi u déti co nejdrive. Pokud u ditéte véz-
ne vyvoj feci, je namisté zahdjit logopedickou
péci jiz kolem tfetiho roku véku. V pripadé
vady vyslovnosti nékterych hlasek vychazi za-
héjenilogopedické péce z fyziologického vyvo-
je feci. Naprava vady vyslovnosti hlasek t, d, nn
a sykavek je mozna jiz kolem ¢tyt a pul roku

véku, ndpravu vyslovnosti skupiny hlasek |, r, ¥
je mozné zahdjit kolem patého roku. Ma-li dité
potize s vyslovnosti vice hlasek ¢i je fe¢ nesro-
zumitelna, je vhodné zacit s ndpravou a logo-
pedickou pé¢i diive. Idedlni je, pokud se ko-
rekce zvladne do néstupu ditéte do prvni tridy.

V ptipadé koktavosti, coZ je Casty pro-
blém a objevit se miize v jakémbkoli détském
véku, je namisté zacit s logopedii co nejdrive
od nastupu potizi.

Pokud vyvoj feci ditéte souvisi se zdra-
votnim problémem, teba s poruchou sluchu,

Tab. Nejcastéjsi vady reci u déti

Opozdény vyvoj Feci

mUZe mit vice pFicin, souviset mlZe se sluchovymi vadami ditéte, nedostacujicimi rozumovymi
schopnostmi, genetickymi dispozicemi atd. Tato vada obvykle vyZzaduje dlouhodobou péci a trpé-
livost ze strany rodicl.

Patlavost (dyslalie)

je charakterizovana poruchou vyvoje artikulace, v dobé véku zahajeni Skolni dochazky postihuje
az 40 % déti (jde zejména po poruchu vyslovnosti hldsek r a ¥, ostrych sykavek ale i dalSich).
Naprava poruchy vyslovnosti sleduje fyziologicky vyvoj reci. Vada Castéji postihuje chlapce nez
divky. Z pFicin Ize uvést poruchy motoriky, percep¢ni poruchy a dalsi.

Vyvojova dysfazie

je specificky naruSeny vyvoj feci, projevujici se ztizenou schopnosti nebo neschopnosti naucit se
verbalné komunikovat, naruseni vyvoje neni projevem jiné diagndzy (napf. poruchy intelektu,
poruchy autistického spektra apod.). Projevy dysfazie Ize u déti pozorovat uz v raném véku. Cas-
to se objevuje u déti s ADHD, u déti se specifickymi poruchami uceni apod. K typickym projevim
patfi problémy pfi tvorbé a gramatické vystavbeé vét, problém s porozumeénim podobné znéjicich
slov a podobné. Porucha mUze zahrnovat i nerovhomérny vyvoj celé osobnosti.

Koktavost (balbuties)

patfi mezi poruchy plynulosti Feci, dité béhem mluvy opakuje jednoslabi¢na slova, prvni slabiky
¢i pismena ve slovech. Nastup koktavosti je nejcastéji spojovan s vékem do Sesti let (za kritické
obdobi je povazovan vék kolem 3,5 roku), vzacné mize nastat i v dobé dospivani. Jeji vyskyt
v détské populaci je stejny u divek i chlapcl. Mezi tietim a Ctvrtym rokem véku se miZze objevit
vyvojova neplynulost, kterd souvisi se skokovym rozvojem Feci a je povazovana za fyziologicky
proces. Vyvojova neplynulost se objevuje az u 25 % déti. Fixovana koktavost je spojovana se
7. a 13. rokem véku. V dospélé populaci je zastoupeni koktavosti 1-2 % a castéji se vyskytuje
u muzd.

Breptavost (tumultus sermonis)

patfi mezi poruchy plynulosti reci. Jeji vyskyt v populaci se pohybuje okolo 3 %. Zacatek brep-
tavosti spada obvykle do véku kolem sedmi let. Breptavost je charakterizovana odchylkou ply-
nulosti a tempa feci (prekotné a zrychlené vyslovovani slov) a mize se vyskytovat paralelné
s koktavosti. Vysledkem této vady je problém s porozuménim mluveného projevu pro okoli.

E{)] Zdravotnictvi a medicina, 7/2021
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Klinicky logoped je opravnén samostatné zajiStovat specializovanou péci o déti a dospélé s poruchami

a vadami komunikacniho procesu:

= Provadilogopedickou diagnostiku a diferencialni diagnostiku pro dalsi Ié¢ebnou ¢innost a vysledky postupuje dalsim odbornikdm.

= Provadilécbu a rehabilitaci vSech poruch a vad Fedi, sluchu a hlasu déti a dospélych.

= Provadilogopedickou prevenci, vychovu a poradenstvi s cilem dosaZeni kvalitniho vyvoje komunikacnich dovednosti.

= Skoli zdravotnické pracovniky v rehabilita¢nich postupech pfi poskozeni centralniho nervového systému.

= Odborné vede logopedy ve specializacni pfipraveé.

= Provadi poradenskou €innost v oblasti péce o zdravy vyvoj Feci.

= Provadi konziliarni a posudkovou ¢innost.

= Prednasi na vysokych Skolach v oborech, které se dotykaji poruch komunikace.

= Do doby ziskani specializované zpUsobilosti (atestacni zkousky) vykonava logoped uvedené Cinnosti pouze pod odbornym dohle-
dem Skolitele - klinického logopeda. Povinné absolvuje praxi na akreditovanych pracovistich a Ucastni se zakladnich, inovacnich
a specializa¢nich kurz(l poFadanych IPVZ nebo odbornymi spole¢nostmi (AKL CR, CLS-JEP atd.).

= Na strankach MZ CR jsou uvedeny a definovany Indexy klinickych psycholog(, klinickych logopedi, zrakovych terapeutt] a fyzioterapeutd.

gerontology.

Kazdy klinicky logoped nese plnou pravni zodpoveédnost za veskerou ¢innost spojenou s vykonavanim praxe, tj. za stanoveni diagnozy,
uZiti terapie a také za to, ze v pripadé potreby iniciuje dalsi vySetfeni u specialistd (ORL ¢i foniatra, neurologa, psychiatra, klinické-
ho psychologa, rehabilitacniho Iékare aj.). Stale vice klinickych logopedd spolupracuje s ergoterapeuty, fyzioterapeuty, ortodontisty,

s roz§tépem rtu ¢i patra a podobné, je dobré
péci prizpusobit danému problému a v na-
pravé postupovat v koordinaci s lékatskou
pé&i.

Logopedicka péce u dospélych

Logopedickd péce je zaméfend nejen na
déti, ale v fadé ptipadu ji vyhledavaji i do-
spéli pacienti. U &asti dospélych je péce ci-
lend na népravu vyslovnosti. Nej¢astéji jde
o hlasky L, r a £, kdy jejich $patna vyslovnost
pretrvava z détstvi. K dal$im vaddm feli, se
kterymi se do péce logopedii svétuji dospéli
pacienti, patfi koktavost a breptavost.

K ¢astym divodiim, pro¢ dospéli klien-
ti vyhledavaji péci logopeda patfi i stavy po
cévni mozkové piihodé, potirazové stavy hla-

vy, onkologickd onemocnéni apod. a s nimi
spojené poruchy feci. V téchto piipadech jde
zejména o afazii (ziskana porucha feci a po-
rozuméni v dasledku poskozeni mozkovych
tkani) a ziskanou dysartrii (porucha artiku-
lace a vyslovovani, ke které dochazi po pro-
délani cévni mozkové prihody, miize dopro-
vazet i nékterd degenerativni onemocnéni,
napf. Parkinsonovu nemoc, Huntingtonovu
nemoc, roztrousenou sklerézu a dalsi).

Népravu fedi v téchto pripadech pacien-
ti mohou podstupovat v rdmci nemocni¢ni
péce i ambulantné.

Jak vybrat logopeda

Logopedicka péce je v Ceské republice po-
skytovana v nékolika drovnich. Na mno-

ha matefskych ¢ zakladnich $koldch je
mozné se setkat s logopedickou népravou
v ramci vyuky a mimoskolnich aktivit.
V téchto pripadech jde o ndpravu, ktera
nespadd do zdravotnické péce, obvykle
ji zajistuji certifikovani pedagogové ¢i spe-
cidlni pedagogové. Na tuto pé¢i neni moz-
né Cerpat prispévek ze zdravotniho pojis-
téni.

Finan¢ni ptispévek je mozné uplatnit
pouze u klinického logopeda ve zdravot-
nickych zafizenich, kterd maji smlouvu
se zdravotnimi pojistovnami. Doporuceni
do ambulanci Kklinickych logopedi miize
napsat prakticky lékat pro déti a dorost,
prakticky 1ékat pro dospélé, foniatr ¢i neu-
rolog.

Petra Hatlova

V Inzerce

Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky pfispivd détem na pééi u klinického logopeda v rémci bonusovych
programu az 1 500 K¢, a to v téchto pripadech:

1. Diagnostika pfetrvdvajicich primdrnich reflexti, poruch senzorické integrace a provddéni neurovyvojové stimulace
(NVS) s cilem vcasného zachytu a predchdzeni prohlubovani symptomatiky neurovyvojovych poruch (napf. véasny
zachyt poruch polykani Ci obtizi s krmenim)

2. Screening neurovyvojovych poruch feci, jazyka a komunikace u déti (od 18 mésictl véku) a ndvrh dalSiho diagnostického
a terapeutického postupu v pripadé pozitivniho vysledku screeningu

3. Logopedické pomuicky

Prispévek na logopedické vysetreni ve vysi az 500 K¢ mohou vyuzit také dospéli. Vice informaci o tomto prispévku najdete
na WWw.zZpmvcr.cz.

Pro proplaceni bonusu je nutné, aby bylo vysetfeni provedeno vyhradné zdravotnikem s odbornosti ,klinicky logoped®.

ZDRAVOTNI POJISTOVNA 211
MINISTERSTVA VNITRA CR
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Infekce spojené s poskytovanim
zdravotni pece

Odhaduje se, Ze ve vyspélych zemich je z kaZdé stovky hospitalizovanych pacient( alespori sedm postiZzeno
infekcemi spojenymi s poskytovdnim zdravotni péce (healthcare-associated infections, HAI), v rozvojovych
zemich je to deset pacient(i ze sta. Na jednotkdch intenzivni péce komplikuji tyto infekce stav u tfetiny

pacientd.

HALI postihuji ve svété kazdoro¢né stovky
miliontt pacientd. Mezi rizikové faktory
pro rozvoj HAI patfi délka hospitalizace,
invazivni vykony, sniZzena obranyschopnost,
malnutrice a dal$i. Velky podil téchto infekei
vi¢i dostupnym antibiotikdm. Jejich terapie
je obtiznd a finan¢né naro¢na a v mnoha pii-
padech predstavuji zivot ohroZzujici kompli-
kaci. Riziko umrti u jednotlivych typt HAI
je vyjadrovano tzv. atributivni mortalitou.
Infekce krevniho fecisté, jez mohou vyustit
v sepsi organismu, maji nejvyssi atributivni
mortalitu, okolo 20-30 %, coZ znamena, Ze
az tietina pacientd vinou infekce zemfe. Na-
opak infekce postihujici hojici se rany maji
atributivni mortalitu velmi nizkou.

Aclkoliv v poslednich desetiletich klesa
pramérna délka hospitalizace a rozvoj mo-
dernich technologii umoznil presun fady
vykont do ambulantni péce, nedochazi ke
sniZeni rizik spojenych se vznikem HAI
Duvodem je poskytovani péce vysoce ri-
zikovym skupindm pacientd (napiiklad
chronicky nemocnym) a pacientim v za-
vazném stavu. Riziko rozvoje HAI je také
zvy$ené u lécebnych postupii navozujicich
imunosupresi ¢i pti zavadéni raznych umeé-
lych preparati. Nejcastéjsim typem HAI
v Evropé jsou respiraéni infekce, infekce
v misté chirurgického vykonu, mocové in-
fekce, infekce krevniho fecisté a infekce

gastrointestinalniho traktu. Odhaduje se, Ze
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v Ceské republice vznika roéné 100 000 pii-
padt HAIL jejichz dtisledkem umira okolo
3 % postizenych, tedy 3 000 pacienti ro¢né.
V ramci zemi Evropské unie navys$uji HAI
néklady ro¢né o 4,5 miliardy eur a jsou pfi-
¢inou celkového prodlouzeni hospitalizace
0 16 miliont oSetfovacich dnil.

Hygienické poZadavky
v nemocni¢nim provozu

Zakladni hygienické pozadavky zajistujici
bezpeény provoz zdravotnického zafizeni
jsou legislativné definovany a tvori zdkladni
provozni pravidla. Jejich cilem je preven-
ce vzniku a Sifeni HAL Jsou definovany
provoznim fddem a definuji pravidla pro
dezinfekci a sterilizaci, zachdzeni s jedno-
rdazovymi pomtickami, uklid, manipulaci
a odbér biologického materialu, manipulaci
s infekénim odpadem, manipulaci s pra-
dlem, stravovani pacientd atd. Zdravotni¢ti
pracovnici jsou povinni stanovend pravi-
dla dodrzovat. Mezi zdkladni principy pro
omezeni rizik vzniku a $ifeni infekce pa-
tfHi dodrzovani osobni hygieny, pouZivani
ochranného odévu a pomticek béhem vyko-
nu a zachazeni s veskerym biologickym ma-
teridlem jako s potencidlné infek¢nim. OSe-
tfovaci rezim pacienttl je provadén v soula-
du s tzv. bariérovou osetfovaci technikou,
kterd je zaméfena na minimalizaci rizika
pfenosu organismi béhem poskytovani
. -y [

- i

péce pacientovi. Tato technika zahrnuje né-
kolik postupti tykajicich se naptiklad dodr-
Zovani hygienické oCisty pacienti, pouziva-
ni individualizovanych pomiicek, pouzivani
sterilnich ndstroji a pomucek k parenteral-
nim vykontm, pravidla pro aseptickou ma-
nipulaci s infuznimi sety, kanylami a katét-
ry, zakaz opakovaného pouzivani pomiicek
ur¢enych k jednordzovému uziti, oddélenou
ptipravu 1éku a infuzi v ¢istych prostorech
a podobné.

Standardni opatfeni

Standardni opatfeni predstavuji pravidla
pro poskytovani péce vSem pacientim
v ramci prevence a kontroly infekei ve zdra-
votnickém zafizeni. Uplatiuji se pfi kazdo-
dennim kontaktu mezi zdravotnikem a pa-
cientem. Zahrnuji nékolik dil¢ich oblasti,
které budou jednotlivé popsany v nasledu-
jicich ¢astech textu.

Hygiena rukou

Intaktni pokozka pacientt je kolonizovana
mikroorganismy v po¢tu od 100 do 106/cm?.
Mezi zastoupené bakterie patii Staphylo-
coccus aureus, Proteus mirabilis, Klebsiella
spp. a Acinetobacter spp. K prenosu mikro-
organismt na ruce oSetfujiciho personalu
tak muze dojit pti béznych tkonech, jako
je polohovani pacienta ¢i méfeni tlaku. Od-
lu¢ovanim pokozky déle dochdzi k $ifeni
mikroorganismii do bezprostfedniho okoli
pacienta. Pro minimalizaci rizika pfenosu
bakterii pfi kontaktu s pacientem plati pro
zdravotnické pracovniky doporuceni nosit
kratké, upravené, ¢isté nehty a nenosit $per-
ky.

K dezinfekci rukou se pouzivaji pro-
stiedky obsahujici alkoholy isopropanol,
etanol ¢i jejich kombinaci a jejich dezinfek¢-
ni ucinek je zaloZen na principu denaturace
bilkovin. U¢inné antimikrobni koncentra-
ce alkoholt je v rozmezi 60-90 %. Dezin-
fekéni prosttedky mohou dale obsahovat
latky k prodlouZeni u¢inku (chlorhexidin,
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triklosan, kvarterni amoniové soli) a dalsi
latky. Prostfedky obsahujici alkohol ptisobi
na vegetativni stadia bakterii, obalené viry,
kvasinky a plisné a nejsou sporicidni. Dez-
infekce rukou ma byt provadéna v misté po-
skytovani péce pacientovi, proto je kli¢ové
umisténi prostfedktt v blizkosti pacienta.
Pro provadéni hygieny rukou je definovano
pét zdkladnich situaci: pfed kontaktem a po
kontaktu s pacientem (polohovani, myti,
poslech, méfeni krevniho tlaku), pted ¢isty-
mi a aseptickymi vykony (aplikace injekci,
ptiprava medikace, péce o rany), po riziko-
vém kontaktu s télnimi tekutinami (odbér
vzorku biologického materidlu, manipulace
s télnimi tekutinami) a po kontaktu s pro-
stfedim pacienta (vyména lozniho pradla).

Myti rukou pred aplikaci dezinfekce
neni spravnym postupem, protoze zbytkova
vlhkost na rukou po umyti sniZuje u¢innost
dezinfekce. Kombinace myti rukou a dezin-
fekce je doporucovana pouze pri podezteni
na pritomnost Clostridium difficile, kdy je
myti provadéno z diivodu mechanického
odstranéni spor, a to po aplikaci dezinfekce.

Postup pro provadéni hygieny rukou
se li§ pred poskytovanim péce a pred chi-
rurgickym vykonem, kdy je celkové inten-
zivnéjsi. Predoperaéni myti rukou zahrnu-
je navic také myti predlokti, ma trvat déle
(1-2 min oproti 30 s), pro dikladné umyti
nehtt a $picek prsttt mize byt pouzit steril-
ni kartdcek. Zavérem v obou pripadech je
oplachnuti pitnou vodou a osuseni jedno-
razovym ru¢nikem. Dezinfekce rukou pred
poskytovanim péce je zaméfena na redukei
prechodné mikrofléry na pokozce rukou,
chirurgicka dezinfekce cili také na rezident-
ni mikrofléru v hlubsich vrstvach pokozky.
Dezinfekéni prosttedek se vtira do suché
pokozky v dostate¢ném mnozstvi po dobu
deklarovanou vyrobcem a po ukonéeni apli-
kace se jiz neoplachuje ani neosusuje.

Pro sniZzeni rizika $ifeni mikrobii a také
pro ochranu zdravotnikt pred kontaminaci
krvi a dal$imi télnimi tekutinami je zavede-
no pouzivani rukavic. I pfi pouzivani ruka-
vic plati pravidla pro dodrzovani hygieny
rukou a bezprostfedné po sejmuti rukavic je
nutné provést jejich dezinfekci. Podle zpi-
sobu pouziti a ptisludné kvality se rozliduji
vySetfovaci a chirurgické rukavice. Vysetto-
vaci rukavice mohou byt sterilni i nesterilni
a jejich pouziti je indikovéno v pripadech,
kdy dochazi ke kontaktu s krvi ¢i sliznice-
mi pacienta, tedy naptiklad pfi manipulaci
s perifernimi venéznimi katétry ¢i pfi vagi-
nélnim vysetfeni, a déle pfi kontaktu s pro-
stfedim pacienta. Chirurgické rukavice jsou
vidy sterilni a pouzivaji se pfi jakémkoli
chirurgickém vykonu a také naptiklad pri

ptipravé parenteralni vyzivy ¢i pfi centralni

vendzni katetrizaci.
Ochrana obliceje

Pro ochranu obli¢eje (o¢i, nosu, ust a sliz-
nic) se pouzivaji ustenky, ochranné bryle
a oblicejové $tity. Slouzi k ochrané perso-
nélu pfi kontaktu s infek¢nim materidlem,
k zamezeni kapénkového pienosu a také
k ochrané pacienta pfi sterilnich vykonech.
Mira ochrany ustenek a respiratorti je defi-
novana evropskou normou EN 149 - filte-
ring face piece (FFP). Pro ochranu o¢i jsou
uréeny ochranné bryle, jez maji dostatec-
né priléhat, a pro jejich vhodné pouzivani
je tieba, aby umoznovaly periferni vidéni
a nemlzily se.

Pouzivani ochrannych plast{

K ochrané kaze a odévu persondlu a k za-
brdnéni kontaminace krvi ¢i télnimi te-
kutinami je ur¢eno pouzivani plasta. Typ
ochranného plasté se voli v zavislosti na
provadéném ukonu. Pfi kontaktni izolaci,
ktera je spojena s kontaminaci prostiedi, je
nasazeni plastd a ochrannych rukavic nati-
zeno z divodu prevence $ifeni kontaminace
pti netimyslném kontaktu s povrchy v izo-
la¢nim pokoji. Pouzité plasté z izola¢nich
pokojtt musi byt likvidovany jako nebezpe¢-
ny odpad.

Respiracni hygiena

Pti vyskytu priznakd onemocnéni dycha-
cich cest (kasel, kychani, ryma) je nutné za-
kryti nosu a ust ustenkou. Po pouZiti musi
byt ochranné pomtcky ihned zlikvidovéany.
Stejnd opattenti plati i pro zdravotnicky per-
sonal pii vySetfovani pacientll s podezie-
nim na infekci dychacich cest.

DalSi opatreni

Riziko prenosu infekci predstavuje mani-
pulace s pouzitymi ltizkovinami. Proto jsou
nutnd opatfeni k zabrdnéni kontaminace
kize, sliznic a obleéeni zdravotnického per-
sonalu a také k zamezeni prenosu patogentt
na dal$i pacienty a do okolniho prostredi.
Soucdsti prevence jsou rovnéZ postupy pro
spravné skladovani a transport pouZzitych
lazkovin.

Postupy zamezujici $ifeni potencidlné se
vyskytujicich patogenti musi byt dodrzova-
ny také pfi manipulaci s pfedméty a pomtic-
kami pouzivanymi pii poskytovani péce, jez
mohou byt kontaminovany krvi ¢i télnimi
tekutinami. U predméta a zdravotnickych
pomiicek urcenych k opakovanému pouziti
je nutné dodrzovani spravnych postupti pro
¢isténi, dezinfeki, pripadné sterilizaci.

Kontaminovany odpad a laboratorni
odpad po zpracovani vzorkul je povazovan
za nebezpecny a pro manipulaci s nim plati
prislu$na pravidla. Prostory urcené ke shro-
mazdovani nebezpeéného odpadu musi byt
oddélené a pfi jeho likvidaci musi byt do-
drZovana zvy$end opatrnost, aby nedoslo ke
vzniku poranéni. Zvlasté rizikova je z toho-
to pohledu manipulace s jehlami. Proto je
nutné odpad shromazdovat ve vhodnych
obalech. Skladovani nebezpe¢ného odpadu
je mozné nejdéle po dobu jednoho mésice
pti teploté do 8 °C.

Zékladem bezpe¢ného prostiedi zdra-
votnického zafizeni je dodrzovani nasta-
venych tklidovych postupi. Pfi uklidu se
pouzivaji detergenty a dezinfekéni pro-
stiedky. Na pracovistich JIP, v odbérovych
mistnostech a laboratofich méd byt uklid
provadén tfikrat denné, v ostatnich prosto-
rach dvakrat denné. Na operac¢nich salech je
pochopitelné frekvence tklidu nejvyssi, a to
pred zacatkem opera¢niho programu a po
kazdém vykonu. Stanoveny harmonogram
uklidovych praci musi také zahrnovat frek-
venci stfidani pouzivanych mycich a dezin-
fek¢nich prostredkd.

Standardni opatfeni pro prevenci a kon-
trolu HAT predstavuji zdkladni postupy pro
snizeni rizika vyskytu a prenosu infekei pri
poskytovani zdravotni péce. Pro zajisténi
jejich ucinnosti je nutné periodické vzdéla-
vani a trénink zdravotnickych pracovniki.
Dodrzovani nastavenych opatfeni je klico-
vym faktorem pro poskytovani bezpecné
a kvalitni zdravotni péce.

Mgr. Katefina Stulikova

Zdroj: Jindrak V, Hedlova D,

Urbaskova P, a kol. Antibioticka politika
a prevence infekcf v nemocnici. Praha:
Mlada fronta, 2014 - upraveno
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Pruzkum ukazal, Ze v dobé pandemie byla
vétsina stomatologickych ambulanci v provozu

Pandemie koronaviru SARS-CoV-2 zdsadné ovlivnila chod ordinaci praktickych Iékard, ambulantnich
specialistd i stomatologtl. Ceskd stomatologickd komora proto udélala viastni priizkum zaméfeny na
zmapovdni sluZeb stomatologl v dobé pandemie. Dotaznikového Setreni se zucastnilo 3 676 clend
komory. Vysledky ukdzaly, Ze vétSina ordinaci stomatologickou péci poskytovala bez zasadniho omezent.
V pripadé uzavreni provozu byl hlavnim divodem nedostatek ochrannych prostredku.

»Vysledky pruzkumu nds potésily. Ukazalo
se, Ze vice nez devadesat procent ordinaci
v néjaké formé zajistilo péci o své pacienty
v dobé jarni pandemie. Pouze ¢tyfi pro-
centa dotazanych uvedla, Ze v dobé jarni
pandemie méla praxe zaviené. V dobé
podzimni vlny respondenti uvadéli, Ze méli
otevfeno témér stejné jako v dobé pred
vypuknutim pandemie, ¢ast z nich vsak
zaznamenala ubytek pacienti, “ komentu-
je stav priizkumu prezident Ceské stoma-
tologické komory docent MUDr. Roman

Smucler, CSc.

Graf 2

soucasnosti?

Priizkum prinesl i dtlezitd data o sta-
vu dutiny ustni pacient v dobé covidové
a nasledné dobé postcovidové. Z odpové-
di respondent vyplyva, Ze nedoslo k za-
sadnimu zhor$eni stavu chrupu pacientd,
prizkum ale zaroven upozornuje na fakt,
ze pacienti zacali zanedbavat preventiv-
ni pédi. ,Redlny stav chrupu muze byt
v populaci horsi, nez ukazuji data ziskana
v dobé probihajiciho priizkumu. Na zavéry
je v tomto sméru jesté brzy, ty bude mozné
délat az s odstupem casu,“ dopliuje docent
Smucler.

Z nasbiranych dat vyplyva i to, ze cas-
tym problémem, ktery lékafe zatéZoval,
byla zatéz spojena s administrativou, pre-
objednavani pacientt z dtivodu nemocnos-
ti a karantény, ztizena prace v ochrannych
pomiickach, a predevsim obavy o bezpec-
nost béhem oSetreni. Strach z nakazy byl
zaznamenan na strané pacientd i persona-
lu stomatologickych ordinaci. Ve 471 pti-
padech respondenti uvedli, Ze zavfeni pro-
vozu ordinace souviselo s onemocnénim
personalu ndkazou covid-19.

Petra Hatlova

Graf1 Zhodnoceni vlivu pandemie na vasi ordinacni dobu (jaro 2020)

Koment&¥ k vysledkdim: Vice nez 90 % respondent(i uvadi, Ze v jarnim obdobf roku 2020
méli otevienou ordinaci. Cast z nich (23 %) méla otevieno pouze pro naléhavé a akutni pfi-
pady. Témér polovina respondentl ovSem zaznamenala Ubytek pacient(.

Otevreno, ale méli jsme méné pacientt (49 %)

Otevreno stejné jako pred pandemii (24 %)

Otevreno pouze pro naléhavé a akutni pripady (23 %)

B Zavreno (4 %)

Méla pandemie stejny vliv na provoz ordinace i na podzim 2020 aZ do

Komentar k vysledkam: Témér vsichni respondenti uvadéji, Ze méli na podzim otevieno
stejné jako pred pandemii. Z toho 35 % respondentl uvedlo, Ze méli na podzim 2020 stale

méné pacientd.

Otevreno stejné jako pred pandemii (63 %)

Otevreno, ale méli jsme méné pacientl (35,5 %)
Otevreno pouze pro naléhavé a akutni pripady (1 %)

m  Zavreno (0,5 %)
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Graf3  Duvod uzavieni ordinace béhem pandemie (moZno vice odpovédi)

970
KomentaF k vysledkiim: Pokud mély ordinace b&hem probihajici pandemie na n&jakou Nedostatek
omezenou dobu zavFeno, uvadéji, ze hlavnim divodem bylo: ochrannyich pomiicek

Nedostatek ochrannych pomducek (970 respondentd)
Onemocnéni covid-19 v tymu (471 respondent()
Strach z ndkazy (461 respondentd)
B Karanténa (394 respondentt)
Karanténa

Graf4 O kolik procent se snizil zajem pacientli béhem celé pandemie o preventivni
péci

0 10 % méné neZ obycejné (1 498 respondentt)
0 10-25 % méné nez obycejné (1 155 respondent)
0 26-50 % méné nez obycejné (474 respondentd)
B 051-75 % méné nez obycejné (72 respondentt)
B 0 76-100 % méné neZ obycejné (20 respondentt)

i1 20

0-10% 0-5% 26-50"% 51-715% T6-100%
pokles zajmu pacient

Graf5 Srovnani obdobi pandemie s obdobim pred pandemii s pozorovanim vlivu na

stav dutiny Ustni u pacientl

KomentafF k vysledkiim: 80 % respondentd uvadi, Ze nepozoruji rozdil ve stavu dutiny Ust-
ni u pacientl. 18 % respondentl uvadi, Ze pacienti pecuji o svlj chrup méné nez v obdobi
pred pandemii. Celkové dochazi na preventivni péci méné pacientd, jak je ziejmé z pred-
chozich odpovédi, redlny stav péce o chrup maze byt tedy vyrazné horsi.

Nepozoruji rozdil (80 %)
Pecuji o svlj chrup méné (18 %)
Pecuji o svj chrup lépe (2 %)

KomentafF k vysledkdim: Otazka byla ote-
viena (respondentovi nebyly predloZeny
zadné varianty odpovédi a respondent
zapsal jejich Uplné znéni bez omezeni).
ZpUsob zpracovani otevienych odpové- Graf 6  Nejvétsi obtize ve vykonu stomatologie v uplynulém roce
di: podle vyznamového obsahu odpovédi
byla kazdd odpovéd zafazena do jedné
z 38 zobecnujicich kategorii. Kategorie
byly vytvofeny analyzou jednotlivych od-
povédi (napf. odpovédi ,strach ze splaceni
Gvéru” nebo ,pokles prijmd*” byly zarazeny
do kategorie ,Financni nejistota...”). Odpo-
védi, které se neopakovaly (nap¥. ,bolavé
rameno” se vyskytlo 2x), byly zahrnuty do
kategorie ,RGzné". Odpovédi, které neslo
vyhodnotit, protoZze nemély obsah nebo
byl obsah nesrozumitelny, byly zahrnuty
do kategorie ,Neuved|/nevi/formulace ne-
umoziuje roztfidit”. Pro zjednoduSeni byly
souvisejici kategorie nadale sjednoceny
a zobecnény.

Zpracovany jsou 4 nej¢astéjsi odpovédi.

Obavy o bezpeénost personalu a pacientd, potize s dodrzenim pfisnych hygienickych opatfeni v ordinaci

Tézkosti s administrativou, reorganizaci, preobjednavénim z divodd nemocnosti a karantén pacientd
a souhrnné krizovym provozem po cely rok, nejen na jafe

Medostatek ochrannych pomicek a problémy se zajisténim pomiicek

Ztizena prace v ochrannych pomickich

Zdravotnictvi a medicina, 7/2021 EE)
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Kde je vule, tam je i cesta...

Situace pacientd, ktefi v dusledku drazu nebo nemoci nejsou schopni dychat bez pomoci ventilacnich
pristroju, a jsou tedy na nékteré formé umélé plicni ventilace dlouhodobé ¢i trvale zdvisli, se v poslednich

letech zdsadné zmeénila.

Pacienti, ktefi ztratili schopnost samostatné
dychat a jsou na dechovou podporu odkdzani
trvale, mohou i pfes toto znevyhodnéni vést
hodnotny Zivot, ve svém domécim prostieds,
mezi svymi blizkymi. Tam, kde to zdravot-
ni stav umoziiuje a kde pro vzniklou situaci
existuje rodinné zazemi a socialni podminky,
miuzZe byt plné vyuzito moznosti DUPV (do-
maci umélé plicni ventilace).

Profituji tak po viech strankach. Jednak
se u nich vyrazné snizuje moznost vzniku in-
fekce, dochdzi ke zlepSent jejich psychického
stavu a zvy$uje se nadéje, Ze se alespori ¢astec-
né vrati k zivotu, ktery Zili pfed onemocné-
nim, ke studiu, praci na pocitadi, koni¢kam.
V nékterych ptipadech se mohou lidé zavisli
na umélé plicni ventilaci vénovat i své profesi.

Zatimco moznost neinvazivni domaci
umélé plicni ventilace (nDUPV) s mobilnim
ptistrojem a obli¢ejovou nebo nosni maskou
je jiz pomérné rozifena, druhy, invazivni
ptistup (iIDUPV) pomoci tracheostomické ¢i
orotrachealni kanyly jiz tak béZny neni.

Ptitom program DUPV byl zahdjen pod
zastitou Ministerstva zdravotnictvi CR jiz
v roce 2003. Zédkladnim kritériem pro zafaze-
ni do tohoto programu je, zda domdci umé-
14 plicni ventilace bude mit vliv na zvySeni
kvality pacientova Zzivota. V roce 2013 bylo
zalozeno obc¢anské sdruzeni Dech Zivota, pod

Pfibéh Tomase J., 32 let:

tovala.

=V osmiletech porazen na prechodu pro chodce.
= Tézké polytrauma s naslednou diagnézou vysoka misni léze.
= Hospitalizace na détském ARO FN v Motole, trvald zavislost na UPV.

= ARO FN v Motole zakoupilo bateriovy ventilator, ktery v té dob& v CR nebyl b&zny,
a Tomas 3el jako prvni dit€ domU s ventildtorem. Maminka neni zdravotnik, je za-
hradnice. Péci zvladala a zvlada vyborné jiz 24 let.

= Tomds je nejdéle Zijicim pacientem na DUPV.

= Dostudoval ZS a pIné se vénuje malovani Gsty. Je stipendista sdruzeni UNUN
(umélci malujici Usty a nohama), a malovani se tak stalo nejen jeho velkym koni¢-
kem, ale i zaméstnanim. Diky nému hodné cestuje nejen po CR, ale i po Evropé.

= Tomas je nejdéle Zijicim pacientem hlavné diky péci své rodiny.

vedenim prof. MUDr. Karla Cvachovce, CSc.,
MBA, s cilem pomoci pacientim i odborni-
kiim v problematice DUPV. Byl vydan do-
poruceny postup péce o pacienta na DUPYV,
ktery je konsenzudlnim stanoviskem Ceské
spole¢nosti anesteziologie, resuscitace a in-
tenzivni mediciny, Ceské spole¢nosti inten-
zivni mediciny CLS JEP a VZP CR. Rovnéz
byla vypracovana metodika DUPV a k dispo-
zici jeiseznam certifikovanych poskytovateld.
Kromé VZP dnes hradi pé¢i uz i dalsi pojis-
tovny. O pacienta se ve spolupraci s rodinny-

PFib&h Katefiny C., 40 let:
= Nervosvalové onemocnéni.
hlavné opakované plicni infekty.

vedena tracheostomie.

byla preloZzena do domaci péce.

svého bytu a zacala pracovat.

= Trvale |é¢ena jako dité ve FN v Motole, postupné dochazelo ke zhorSovani stavu,
= Opakované hospitalizovana na détském ARO FN v Motole, kde nakonec byla pro-

= Trvala zavislost na ventildtoru i kvili velké skolidze, ktera se zhorSovala v souvislos-
ti se zakladni diagnézou. Skoli6za byla operacné stabilizovana, ale i tak utlacovala
jednu plici, a proto byla pacientka zavisla na UPV.

= Katerina nechtéla zlstat v nemocnici a moc chtéla do domaci péce. Stejné jako
u Tomase nebyla v té dobé dostupna DUPV. Katefina si sama sehnala penize na
domadci ventilator, a protoZe kromé zavislosti na UPV byla jinak Uplné sobéstacna,

= Po prekladu domU Uspésné odmaturovala, po Case se odstéhovala od rodi¢t do
=V soucasnosti pracuje jako administrativni pracovnice na 1. LF UK.

= | pres trvalou zavislost na DUPV Zije Katefina normalnim Zivotem. Je dobra fidicka
a auto pouziva jak na prepravu do prace, tak na rtizné volnocasové aktivity.
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mi prislusniky staraji agentury domaci péce
a sestry specialistky.

V roce 2014 na pudé Poslanecké snémov-
ny CR probéhl odborny seminat Komise pro
zdravotnictvi, ktery prezentoval a hodnotil
soucasny stav DUPV. Na pripravé progra-
mu se podilela skupina odborniku, ktefi se
DUPV po léta zabyvaji. Presto, Ze je inten-
zivni péce v CR na vysoké trovni, moznosti
prekonat psychologické, legislativni a dalsi
bariéry a umoznit pacientovi zit déle Zivot,
ktery ho napliuje, plné nevyuzivaime. Pro-
béhlo zde srovnani evropskych zemi — Euro-
event survey. Primér se pohybuje okolo 6,6
pacient(l/100 000 obyvatel, idaje se v jednot-
livych zemich li$i — ve Francii je pocet roven
17, v Polsku 2,2, v CR je 1 pacient — klient
DUPV/100 000 obyvatel. Kromé nespornych
zdravotnich benefiti byla prednesena i eko-
nomickd rozvaha porovnavajici nédkladnost
intenzivniho ltizka v nemocnici a domaci
péce. Odbornici se shodli, Ze je potfeba $iFit
osvétu o této moznosti a nabidnout pomoc-
nou ruku tém, kteti maji o DUPV zdjem.
Nejedna se tak pouze o specialisty, ktefi tuto
ventila¢ni podporu indikuji, ale i o praktické
lékare, ktefi maji ve své péci pacienta s pro-
gredujicim onemocnénim, znaji jeho socidlni
arodinné zazemi.

Ventila¢ni pfistroje jsou nyni na takové
technické trovni, Ze nevyzaduji, aby na jejich
¢innost neptetrzité dohliZeli profesionalni
zdravotnici. Diky pokrokiim v resuscita¢ni
péci a intenzivni mediciné je dnes moiné



llustra¢ni foto: 123rf
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PFibéh Renaty B., 48 let:

Neurcena diagnéza.

Do 38 let Uplné zdrava, nahly kolaps, hospitalizace ARO, tracheostomie, ventilo-
vana.

Stav se nelepsi, dlouhodobé ventilovana, preklad na NIP.

Hospitalizovana na nékolika NIP pracovistich v CR (Etoile, Plana, Malvazinky), cel-
kové devét let.

Centrum DUPV v Nemocnici Ostrov - kontaktovano oSetfujici [ékafkou z NIP.
Preklad na oddéleni odlehcovaci ventilacni péce (OVP) Nemocnice Ostrov.
Pacientka byla pfipravovana na prechod do domaci péce - zvlddala sama péci
o tracheostomii, odsavani z dychacich cest.

Spolu se svou sestrou byla zaSkolena v obsluhovani ventilatoru a odsavacky.

Byl kontaktovan Méstsky Ufad Praha 3, kde méla pacientka trvalé bydlisté, a bylo
zazadano o byt v domé s pecovatelskou sluzbou.

Po pridéleni bytu pacientka odchazi do domaci péce, ve které je déle nez dva roky.
Pohybuje se na voziku, ale veskeré Ukony zvlada bez problémd sama. Psychicky
stav se vyrazné zlepSil a pani Renata se vrétila do normalniho Zivota po skoro de-

Podminky uskutecnéni DUPV:
= rodinna, bytova a socialni situace;
= pacient (zakonny zastupce) a oso-

poskytovatel domaci zdravotni
péce a dalsi poskytovatelé, kte-
fi budou poskytovat souvisejici
zdravotni sluzby, s DUPV souhlasi;
registrujici vSeobecny prakticky
Iékar nebo prakticky IékaF pro
déti a dorost byl seznamen s rea-
lizaci DUPV u svého registrované-
ho pacienta.

Zdravotni kritéria:
m  zajiSténi dychacich cest tracheo-
stomif;

setileté hospitalizaci.

zdravotni stav mnoha trvale ventilovanych
pacientii stabilizovat natolik, Ze po zicviku
rodinnych prislusnik a ve spolupraci s nej-
blizsimi odborné zptsobilymi zdravotnicky-
mi zafizenimi a agenturami domdci péce je
Ize propustit do domaciho oSetfovani.

Jaké je spektrum pacientd?

Jednd se o pacienty, ktefi prodélali akutni
onemocnéni nebo traz s naslednou nutnosti
umélé plicni ventilace (UPV), u nichz selhaly
pokusy o odvykani od UPV v NIP (dospéli),
respektive v akutni lizkové intenzivni péci
(déti), a predpoklada se nutnost dlouhodobé
¢i trvalé ventila¢ni podpory, déle jsou to pa-
cienti s onemocnénim, jejichz pfirozeny
vyvoj sméfuje k predpoklddané dlouhodo-
bé zavislosti na UPV v nésledujicich tfech
meésicich, pacienti, u nichz DUPV povede
ke zlep$eni kvality Zivota a/nebo prodlouze-

ni preziti. Jsou to pneumologické diagnozy

(CHOPN, cysticka fibréza, bronchopulmo-
nalni dysplazie, stavy po resekcich plic a dal-
§i), neurologické (neuromuskularni onemoc-
néni — amyotroficka lateralni skleréza [ALS],
infantilni spindlni svalova atrofie [Werdni-
gova-Hoffmannova nemoc], spinlni atrofie,
myasthenia gravis, uplné ¢i ¢dste¢né misni
léze v oblasti cervikalni patete, stavy nasle-
dujici po neuroinfekcich - polymyozitida,
dermatomyozitida a muskularni dystrofie -
Duchennova dystrofie, Beckerova dystrofie),
vrozené vady, onkologické diagndzy.
Prikladem dobfe zavedené praxe mize
byt napiiklad Nemocnice Ostrov, ktera pro-
vozuje ltizka ndsledné intenzivni péce, kde
v ramci tohoto programu nabizi komplet-
ni realizace prevedeni pacienta vhodného
k DUPV z NIP ltizka do doméci péce. Koor-
dinatorkou projektu je Kamila Zikmundova,
kterd je zkuSenou specialistkou v oboru a cen-
nou podporou pfimo v terénu u pacienta.
Mgr. Helena Sklubalova

stabilita vymény plynd v plicich
pfi Uplné nebo ¢astecné zavislos-
ti na UPV bez nutnosti jiné konti-
nualni monitorace nez SpO,;
hemodynamicka stabilita bez
nutnosti kontinualnf i. v. medika-
ce a kontinualni monitorace;
stabilita vnitfniho prostredi bez
nutnosti kontinualnf i. v. medika-
ce a dennich laboratornich kont-
rol (s vyjimkou glykemie);

u pacientd s nedostatecnym pfi-
jmem p. o. zajisténi adekvatniho
umeélého pristupu k podavani vy-
Zivy a medikace (PEG, NGS, NJS,
dlouhodoby i. v. vstup apod.);
doporuceno instrumentalni za-
jisténi derivace moci (PMK, epicy-
stostomie).

Uloha PL, PLDD:

souhlas s realizaci DUPV;
indikace pravidelnych konzilidr-
nich vysSetfeni intenzivistou (i
sestrou se specializaci ARIP;
indikace domaci péce;

indikace nepravidelné péce inten-
zivisty (sestry);

béZna péce PL.

Domaci péce nebo pracovisté
intenzivni mediciny zajistuji:

podani zadosti o schvaleni DUPV;
technické zajiSténi DUPV, vcetné
zapujcenf ventilatoru;
certifikovanou domaci péci;
specializovanou péci o ventilova-
ného pacienta.

Zdravotnictvi a medicina, 7/20271 kY
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Veédci pripravili vysoce ucinne protilatky
na kliStovou encefalitidu

Cesko-americky tym védct z Parazitologického ustavu Biologického centra AV CR v Ceskych Budéjovicich,
Vyzkumného ustavu veterindrniho lékarstvi v Brné a Rockefellerovy univerzity v New Yorku pripravil nové

s s v

protilatky, které vykazuji vysokou neutralizacni tcinnost proti viru klistové encefalitidy. Na vyzkumu se
podilel i lonisky lauredt Nobelovy ceny za fyziologii a Iékarstvi Charles M. Rice. Preklinickd studie byla
umoznéna diky spoluprdaci s Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s., kterd pro testovani vytipovala a zajistila

vzorky krve od jihoceskych pacientd.

Studii zahajili védci s lékafi v roce 2018
prvotnim screeningem 140 pacientd z jiz-
nich Cech, kteii prodélali klistovou en-
cefalitidu a méli nejkvalitnéjsi protilatky.
Vzorky jejich krve nasledné putovaly na
Rockefellerovu univerzitu do USA, kde
virologové protilatky podrobili detailnim
analyzam. ,Na této fazi vyzkumu se podi-
lel i nobelista Charles Rice. Pro testovani
pripravil takzvané pseudoviry, coz jsou
virové ¢astice, které maji stejné struktur-
ni vlastnosti jako viry klistové encefaliti-
dy, ale nejsou infekéni,“ fekl vedouci Ces-
kého virologického tymu Daniel Rizek
z Parazitologického ustavu Biologického
centra AV CR a Vyzkumného dstavu ve-
terindrniho lékafstvi.

Ze 140 vzorku pak americti védci vy-
brali Sest pacientt, tzv. superneutralizato-
rid, kteti méli perfektni imunitni odezvu
a jejichz protilatky nejucinnéji zabiraly
na virus klistové encefalitidy. ,Tyto pa-
cienty jsme dobfe znali, byli v nasi péci
v akutni fazi klistovky a i po propusténi
z nemocnice jsme je sledovali v poradné
na$eho oddéleni. Je zajimavé, Ze to nebyli
presto, jak néktet{ sami prohldasili, nechté-
li by to prozit znovu a ani by to neprali
nikomu jinému. Kdyz jsme jim vysvétlili
smysl studie, byli velice ochotni a népo-
mocni, kazdy vénoval pul litru krve. Pra-
vé diky jejich prispéni miize v budoucnu
vzniknout preparat, ktery pomuze dal$im
nemocnym,“ fikd primaf infek¢ntho od-
déleni Nemocnice Ceské Budéjovice Ales
Chrdle.

Pomoci specifickych bilych krvinek
B-lymfocytt z téchto odbéra védci zis-
kali velkou sérii protilatek. V ¢eskobudé-
jovickych laboratorich Parazitologického
ustavu pak jednotlivé protilatky znova
testovali, tentokrat uz na zivych virech,
a to jak v bunéénych kulturach, tak v my-
$ich. ,Ukdzalo se, ze ¢tyfi monoklonalni
protilatky fungovaly naprosto fantastic-

Et:] Zdravotnictvi a medicina, 7/2021

(o] ] Animace z krystalové struktury
navazané protilatky na obalovy protein
viru kliStové encefalitidy.

Foto: archiv Biologického centra AV CR

ky. Jednak dokdzaly kompletné zabranit
rozvoji onemocnéni, kdyz byly podany
pred infekci, ale zdroven mély vysokou
udinnost, i pokud byly podany po infek-
ci, mély tedy 1é¢ebny ucinek,” vysvétluje
Daniel Rizek.

Klistovd encefalitida je zavazné one-
mocnéni centrdlniho nervového systému
¢lovéka a v Evropé v poslednich letech
vyrazné narista pocet jejich pripada. Ac-
koli existuje velmi u¢inné a dobie sndse-
né oc¢kovani, pro 1é¢bu klistové encefaliti-
dy zatim neni dostupny Zadny protivirovy
prostfedek a pacienti jsou odkazani jen
na podpurnou lé¢bu. K obzvlasté zavaz-
nym pribéhtim nemoci dochazi prede-
véim u lidi s imunitnimi problémy nebo
u star$ich lidi se sniZzenou imunitou.
Nové vyvinuté protilatky tak skytaji vel-
ky potencial. ,Uvazuje se o tom, ze pokud
¢lovek na sobé najde prisaté klisté, necha
jej otestovat v laboratofi a zjisti, ze klisté

bylo pozitivni, bylo by mozné mu oka-
mzité podat tyto protilatky, které by ho
bezprostfedné ochranily pfed rozvojem
onemocnéni,“ tekl Daniel Riazek. Cim
dfiv jsou protilatky podané, tim lépe fun-
guji. Podané pozdéji by ale mohly mirnit
projevy nemoci a redukovat trvalé nebo
dlouhodobé nasledky.

Nespornou vyhodou protilatek je také
jejich preventivni ucinek. V preklinic-
ké studii védci tyto protilatky geneticky
upravili tak, aby prodlouzili dobu jejich
uc¢inku na dva mésice. Budouci preparit
by tak vyuzili napfiklad i cestovatelé, kte-
i se chystaji do oblasti vyskytu klistové
encefalitidy a uZ nemaji ¢as na o¢kovani,
kdy je nutné podani vice davek vakciny
s ¢asovym rozestupem. V ptipadé podani
protildtek by byli okamzité chrdnéni pred
touto chorobou, a to po dobu nejméné
dvou mésict.

Ackoli jsou nové vyvinuté protilatky
velmi nadéjné pro budouci pouziti a je
ovéfena jejich bezpe¢nost v preklinické
studii na mysich, k hotovému preparatu
je v8ak jesté dlouhd a nejistd cesta. Vy-
zkumnici nyni hledaji investory a part-
nery z farmaceutického pramyslu, kteti
by zafinancovali a provedli klinické tes-
ty u lidi. V pfipadé uspéchu by se mohl
preparat dostat na trh v radu let.

Studie byla publikovana 8. dubna 2021
ve védeckém casopise Journal of Experi-
mental Medicine.

Daniela Prochazkova,
Biologické centrum AV CR

Publikace:

Agudelo M, Palus M, Keeffe JR, Bianchini F,
Svoboda P, Salat J, Peace A, Gazumyan A, Cipolla
M, Kapoor T, Guidetti F, Yao KH, Elsterovd J,
Teislerova D, Chrdle A, Honig V, Oliveira T, West
AP, Lee YE, Rice ChM, MacDonald MR, Bjorkman
PJ, Rizek D, Robbiani DF, Nussenzweig MC. Broad
and potent neutralizing human antibodies to
tick-borne flaviviruses protect mice from disease.
J Exp Med 2021;218(5):e20210236.

doi: https://doi.org/10.1084/jem.20210236.
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Parazitologové také uspesne otestovali
vakcinu proti lymeské borelidze

Zatimco pred klistovou encefalitidou se ¢lovék maZe chrdnit ockovdnim, proti lymeské borelidze, kterou
rovnéz prendseji klistata, zatim bézné dostupnd vakcina neexistuje. To by se vSak v budoucnu mohlo
zménit, a to i diky prdci parazitologii z Biologického centra AV CR. Vioni je oslovil farmaceuticky koncern
Sanofi, aby provedli preklinickou studii nové ockovaci Idtky na mysich. Vysledek je velmi nadéjny - vakcina
proti boreliim vykazuje stoprocentni tcinnost.

Nova vakcina navazuje na svou americ-
kou predchiidkyni. ,,Ta byla zaloZena na
povrchovém proteinu borelii v kli§téti,
oznac¢ovaném OspA. Byla to jednoducha
molekula, ktera méla hodné vedlejsich
ucinku, zabirala jen na jeden druh bore-
lie a byla pouzitelnd jen v Americe, kde
se tento druh v klistatech vyskytuje,“ vy-

svétluje parazitolog Radek Sima z Biolo-
gického centra AV CR.

20.0 pm

Obr. Snimek borelii v temném poli
mikroskopu

Foto: Jan Erhart, Biologické centrum AV CR

Dne$ni véda pfitom znd 21 druht
borelii, které maji rtizné povrchové pro-
teiny. Tyto své povrchové proteiny navic
borelie pti presunu z klistéte do ¢lovéka
méni, jako by prevlékaly kabat.

Proto americky farmaceuticky kon-
cern Sanofi vylepsil strukturu ptivodni
ockovaci latky a vytvoril jadro molekuly,
na které jsou navidzané rtizné povrchové
proteiny OspA. A pro otestovani této no-
vinky na evropském kli§téti Ixodes ricinus
si vybral pravé védce z Parazitologického
tistavu Biologického centra AV CR.

Zadny druh borelii neunikne

»Tato nova struktura umoziluje imunitni-
mu systému rychle a spolehlivé rozeznat
cizorodou latku v téle a vytvofit si proti-
latky,“ tikd Radek Sima. Imunitni sys-
tém vytrénovany ockovaci latkou borelie
v téle okamzité rozpoznd a zlikviduje je.
»Navic zdsadni inovace vakciny spocivd
v tom, Ze cili na vSechny druhy borelii,*
dodava parazitolog.

Jeho tym ockovaci latku testoval na
mys$ich a prokazal jeji stoprocentni uéin-

nost na evropském klistéti. Vysledky stu-
die védci publikovali v kvétnu 2020 v od-
borném casopise NPJ Vaccines (Nature
Partner Journals).

Pozor na ¢ervenou skvrnu
s blednoucim stfedem

Lymeska boreliéza je infekéni onemoc-
néni, jehoz prvnim ptiznakem je ¢ervend
skvrna s blednoucim stfedem v okoli ptisa-
ti kli§téte. MuZe se projevovat také horec-
kou, bolesti svalt ¢i inavou. Tyto ptiznaky,
které pripominaji chfipku, se vSak nemusi
objevovat ve vSech pripadech. Onemocné-
ni se 1é¢i antibiotiky. Pokud se nelé¢i, po-
stihuje nervovou soustavu, srdce ¢i klouby
a muiZe zanechat trvalé nasledky.
Radka Rimanova,
Divize vnéjsich vztah( AV CR,
ve spolupraci s Danielou Prochazkovou,
Biologické centrum AV CR

Publikace:

Kamp HD, Swanson KA, Wei RR, et al. Design of
a broadly reactive Lyme disease vaccine. NPJ
Vaccines 2020;5:33. https://doi.org/10.1038/
s41541-020-0183-8.

se zdravotnim postizenim.

INSTITUT VZDELAVANI
~ ASOCIACE POSKYTOVATELD
APSS CR SOGALNICH SLUZEB CR

29. 10. 2021 Praha
16. 11. 2021 Brno
19. 11. 2021 Tabor

V¥ Inzerce

Virtudlni realita - péce o klienta

Kurz navazuje na predesly kurz VIRTUALNI REALITA - DEMENCE, tentokrate
vSak prechdzi z domaciho prostiredi do pobytové socidlni sluzby a zaméruje se
na takzvané 3P. U&astnici tohoto kurzu se stanou pfimygmi aktéry poskytovani
péce v oblasti poddavdni jidla, zajisténi hygieny a aktivizace seniora nebo osoby

Kurz je vhodny pro vSechny formy a druhy socidlnich sluzeb pro vyse uvedené
cilové skupiny, stejné tak i pro neformdlni pecovatele.

Kontakt:

Institut vzdélavani APSS CR
Vancéurova 2904 | 390 O1 Tabor
tel.: +420 724 940 126

Objednavky:

institut@apsscr.cz | www.institutvzdelavani.cz
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Zdravotnictvi a medicina

je pfijimana na e-mailu:
obchod@eezy.cz

nebo telefonicky na Cisle:
+420 739 436 468

Gynclins.r.o.,

Lovosicka 440/40, Praha 9 pfijme
71i = Nemocnice . -~ .
Domazl 'Fka Plzefského Iékare v oboru gynekologie
nemochice kraje

LEKAR/KA gynekologicko-porodnické odd.

Vice: www. domazlice.nemocnicepk.cz/kariera

Inzerce W

Kontakt: MUDr. Petr Hubaéek, MBA, LL.M. | pfedseda pfredstavenstva
petr.hubacek@domazlice.nemocnicepk.cz

a porodnictvi

PoZadujeme:
+ zkuSenost z ambulantni praxe
+ znalost provadéni UZ screeningl
u téhotnych (neni podminkou)

+ vysoce profesionalni pFistup ke klientele

Nabizime:
* pracovni pomér na plny
nebo ¢astecny Gvazek
+ 5 tydnl dovolené
« praci se Spickovou pfistrojovou
technikou
+ pfijemné, moderni pracovni prostrfed{

s jasné definovanymi postupy a procesy

+ profesiondlni podporu ze strany
zdravotnich sester a skvély pracovni
kolektiv
» motivujici finan¢ni ohodnoceni
+ podporu dal$iho profesniho
a jazykového vzdélavani

Kontakt:
Tel.: 604 440 000
E-mail: gynlink@gynlink.cz
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Odborna konference

Zdravotnictvi 2022
16.-17. 9. 2021, Hotel Grandior Praha

Program odborné konference Zdravotnictvi 2022
1. den, ctvrtek 16. 9. 2021

Moderatorka konference Ing. Gabriela Stépanyova

13.00-14.00

14.00-15.30

15.30-15.50

15.50-16.10

16.10-16.25

16.25-16.40

16.40-17.10
1710-18.40

18.40

Vystoupeni predsedy vlady
a ministra zdravotnictvi CR

Ing. Andrej Babis
Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA
Politicka debata

Rozvoj ¢eského zdravotnictvi
2022-2025, digitalizace, financovani

zastupci politickych stran ANO, SPD,
KSCM, CSSD, koalice SPOLU,
Pirdti a Starostové

Shrnuti pandemické krize v ¢islech
prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.
Dopady pandemie covid-19 na fond
verejného zdravotniho pojisténi
Ing. Zdenék Kabatek

Evropska farmaceuticka strategie
Mgr. Jakub Dvoracek, MHA, LL.M
Etiketa pro Iékafe, zdravotniky

a pomahajici profese

Ladislav Spacek

Coffee break

Regionalni zdravotnictvi

Odborny moderator:
MUDr. Martin Kuba

MUDr., Bc. Tomas Fiala, MBA

doc. PaedDr. llona Mauritzova, Ph.D.
Ing. David Smehlik, MHA

Ing. Vlastimil Vajdak

Spolecensky vecer

GenerdlIni partner

Poradatelé

UNIE ZAMESTNAVATELSKYCH
SVAZU CESKE REPUBLIKY

()
EJE
Z]Y

2. den, patek 17. 9. 2021

1. SAL

9.00-11.20

11.20-11.35

Nemocnice — uhrady v roce 2022, kompenzacni
vyhlasky a uhrady, personalistika, telemedicina
Odborny moderator:

prof. MUDr. Milos Taborsky, CSc., FESC, FACC, MBA
doc. MUDr. Jan Dudra, PhD., MPH

Ing. Tom&s Groh

Ing. Zdenék Kabatek

Ing. Michal PiSoja, MPH

Ing. Helena Régnerova

MUDr. Zderika Salcman Kucerova, MBA

MUDr. Jiti Sedo, Ph.D.

Ing. Vaclav Vachta, MBA

Fincetrum & Swiss Life Select
firemni prezentace

2. SAL

9.00-10.30

10.30-11.35

Lékarenstvi a Iékova politika

Podpora ¢eského farmaceutického primyslu,
prekazky generické lé¢by, dostupnost léciv
v CR a benchmark s EU

Odborny moderator:

Mgr. Jakub Dvoracek, MHA, LL.M

Ing. Daniel Horak

Mgr. Irena Storova, MHA

Ing. David Smehlik, MHA

Mgr. Filip Vrubel

Realna dostupnost Iééivych pfipravki

v lékarnach v CR - jak ji méfit, jak ji
vyhodnocovat, jak s ni pracovat

PharmDr. Jifi Strdnsky

9.00-11.35

1.35

Dlouhodoba péce

Odborny moderator:

Ing. Jifi Horecky, Ph.D., MBA

MUDr. Milan Cabrnoch, MBA

MUDr. Ladislav Kabelka, Ph.D.

MUDr. Zdenék Kalvach, CSc.

prof. PhDr. Martin Potéek, CSc. MSc.
MUDr. Petr Sonka

Mgr. Helena Zavazalova, MBA

Networking lunch

Zmeény v programu vyhrazeny




ZDRAVOTNICTVI

2022

odbornda konference

GenerdIni partner Poradatelé

UNIE ZAMESTNAVATELSKYCH E
SVAZU CESKE REPUBLIKY

(4

Unie zaméstnavatelskych svaz(i CR a EEZY Events & Education s.r.o.
Vas srdecné zvou na odbornou konferenci

ZDRAVOTNICTVI 2022

poradanou pod zastitou a za osobni Ucasti predsedy viady
Andreje Babise a ministra zdravotnictvi Adama Vojtécha

Zastitu udéelily
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