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EDITORIAL BB

Nezatracujme dlouhé podzimni vecery

PfiSel podzim a se svou rovnodennosti, ktera
nastala 22. zafi, ndm priroda dala jasné najevo,
ze se blizi zima. Dny se budou krétit a vecery
a noci budou naopak ¢im dal delsi. A¢ to né-
komu mtize ptijit smutné, az deprimujici, my
v redakei ¢asopisu Zdravotnictvi a medicina
(ZaM) to vidime jinak. Dlouhé vecery jsou
totiz idedlni prileZitosti pro to, aby si vsichni
¢tenati mohli peclivé precist celé aktudlni &is-
lo ¢asopisu ZaM a aby se mohli v klidu a beze
spéchu vratit ke ¢lankam, které je v ¢asopisu
zaujaly a oslovily. A Ze je z ¢eho vybirat!

Velkou radost ndm udélala novinka, se
kterou prisli lékati Institutu klinické a expe-
rimentdlni mediciny (IKEM) a Zdravotnicka
zachrannd sluzba Sttedoceského kraje. Z této
spoluprace vznikla unikdtni komunikaéni
platforma, diky niZ maji zachranafi leps$i moz-
nost komunikovat s nemocnici, do niZ vezou
pacienta. A naopak, 1ékati ocekavajici ptijezd
sanitniho vozu se mohou dopredu dobte pri-
pravit na ptjem pacienta. Jde zejména o paci-
enty s diagnozou akutniho infarktu ¢i mozkové
ptihody, kdy minuty znamenaji zachranu Zivo-
ta. Platforma umoznuje nejen rychlé predani
informaci o pacientovi, ale umoznuje i sledo-
vani polohy sanitniho vozu a udava ¢as pred-
pokladaného piijezdu do nemocnice a nabizi
i sdileni EKG a dalsich duleZitych informaci.

V IKEM jsme se tentokrat pozdrzeli
o chvilku déle a z toho zastaveni vznikl velky
rozhovor. Ten nam poskytl hlavni epidemiolog
prazského IKEM MUDr. Petr Smejkal. V roz-
hovoru se hodné vénuje srovnani ceského
a svétového systému zdravotnictvi a 1ékarské
péce a poukazuje na to, co by se v ¢eském zdra-
votnictvi jesté dalo vylepéit.

V (isle samozfejmé vénujeme prostor
i kongresovému zpravodajstvi. Tentokrat jsme
se zaméfili na odbornou konferenci Zdravot-
navku a v kratkosti pfipomeneme, co se na
akci udalo a predstavime nékteré z hostu a fec-
nikd. Kromé toho nabizime i ¢lanek priblizu-
jici prednasku feditele Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR profesora RNDr.
Ladislav Duska, Ph.D., na téma Shrnuti pan-
demické krize v Cislech. A ta Cisla, kterd pan
profesor na konferenci ptinesl, jsou opravdu
zajimava.

Podrobnéjsi zpravodajstvi z konference
pfineseme v nasledujicim ¢isle ZaM.

Z kongresti, které jsme zachytili, mohu
zminit i kongres Elastografie jater 2021, kde
byly hlavnimi programovymi tématy fibroza
jater, elastografie jater a sleziny a neinvazivni
diagnostika portalni hypertenze. Na kongre-
su promluvil i profesor MUDr. Julius Spicak,
CSc., ¢i profesor MUDr. Mgr. Milan Jirsa, CSc.

Jiz tradi¢né jsme v Cisle vymezili prostor
pro novinky z védy. Cesti védci se v rdmci me-
zinarodniho tymu slozeného z expertu z riz-
nych obort zapojili do vyzkumu, ktery ptinsi
nové poznatky a pristupy v problematice léko-
vého poskozeni jater. Na co prisli, se miizete
docist ve clanku s ndzvem Pogkozeni jater.
Cesti védci pomohli s postupem, jak testovat
bezpecnost 1éciv.

Ke cteni je v prvnim podzimnim disle
ZaM samoziejmé mnohem vic, ale v editorialu
nemdam prostor vée zminit.

Kdyz jsem tvod svého psani zacala pod-
zimné, tak si dovolim podzimné i koncit. Lon-
sky podzim ndm nepfinesl ptili§ dobrych véci.

Prinesl pandemickou vinu, preplnéné nemoc-

nice a prisna opatfeni. Ta znamenala uzavfeni
$kol, zdkaz poradani konferenci, zdkaz osob-
nich i profesnich setkani a dal$i omezeni na-
$ich pracovnich i soukromych Zivoti.. Na zdvér
editorialu se obvykle snazim na$im ¢tenaftim
néco prat a nebude tomu jinak ani nyni.

Viem Ctendftim ZaM preji predeviim
Klidny podzim, podzim bez omezeni a bez
Vsem jednoduse pteji podzim takovy, na jaky
jsme byli zvykli pred piichodem pandemic-
kych vIn, barevny, krasny, klidny a bez pris-
nych omezeni.

Krasny a pokud mozno alespon trochu
proslunény podzim s ¢asopisem ZaM v ruce!

“hde e

odpovédna redaktorka
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Pandemie potvrdila, ze elektronizace
zdravotnictvi je spravna cesta

7 v

Ve dnech 16. a 17. zari 2021 se v prazském hotelu Grandior konal jiz sedmy rocnik odborné
konference Zdravotnictvi 2022. Akci pripravila Unie zaméstnavatelskych svazi CR, letos ve
spoluprdci se spolecnosti EEZY Events & Education, s. r. o. Hlavnim tématem byly aktudlni otdzky

naseho zdravotnictvi,

Konferenci zahdjil prezident Unie zaméstna-
vatelskych svazti CR Ing. Jit{ Horecky, Ph.D.,
MBA. Hovofil o dopadech covidu-19 na Ces-
ké zdravotnictvi a socidlni pé¢i, financovani
zdravotnictvi v pfistim roce, jeho digitalizaci
a dale se vénoval tématim dlouhodobé péce
a nutnosti reformy socialni péce.

Utast piijali také predseda vlady CR Ing.
Andrej Babi$ a ministr zdravotnictvi Mgr. et
Mgr. Adam Vojtéch, MHA. Ministr Vojtéch na
zahajovaci tiskové konference mimo jiné fekl,
ze nase zdravotnictvi v tézké covidové zkousce
obstdlo na vybornou. Podékoval vSem, zejmé-
na zdravotnikiim, za pracovni vypéti. Uved],
Ze tato doba ukdzala na nékteré nedostatky ve
zdravotnictvi, naptiklad odmitani elektroni-
zace, a zdtiraznil nezbytnost e-recepti. Ocenil
ptijeti zakont o elektronizaci zdravotnictvi,
novely zdkona o vefejném zdravotnim pojisté-
ni a zdkona o navykovych latkach. Hovoril také
o reformé stomatologické péce, o smysluplnos-
ti investic ve zdravotnictvi a modernizaci ¢es-

'.

Andrej BabiS, Adam Vojtéch a Jifi Horeck
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kého zdravotnictvi. Uvedl také, ze pandemie
ptinesla zdjem o praci ve zdravotnictvi, které
se potyka s nedostatkem personalu, a ukazal
na aktudlni obrovsky nedostatek détskych psy-
chiatrii a praktickych 1ékait pro déti a dorost.
Vénoval se také vakcinaci a dezinformacim,
které kolem ni koluji.

Andrej Babi§ v tuvodu zdiraznil, Ze
zdravotnictvi bylo vidy prioritou této vlady.
V ramci covidu se tomuto resortu dostava-
lo maximélni podpory. Zhodnotil zvladnuti
covidové pandemie v CR jako dobré, ocenil
mimoradné nasazeni zdravotnického perso-
nalu a vSem, kdo se na boji s covidem podi-
leli, podékoval. Jak premiér uved! dale, ¢isla
hovori jasné. Prijmy zdravotnich pojistoven
¢ini 427,6 miliardy, podarilo se navysit platby
za statni pojisténce o 200 K¢ a byly vyplaceny
mimoradné odmény zdravotnikim ve vysi
51,3 miliard. Ohledné investic ve zdravotnictvi
hovoril predevsim o vyclenéni prostfedki na
uskute¢néni Nérodniho planu boje proti ra-

e
y

koving, ktery prezentoval u Evropské komise.
Uved], Ze podle prognéz bude v roce 2035 ra-
kovina nejcastéjim divodem umrti po celém
svété, a proto celd Evropa ptipravuje plan boje
proti rakoviné. Pfedseda vlady zkonstatoval, ze
finan¢ni situace ve zdravotnictvi je v soucasné
dobé prizniva a ze se vladé podafilo vyjednat
z evropskych fondt finanéni prosttedky v ob-
jemu 50 miliard na investice ve zdravotnictvi.

Zakon o dlouhodobé péci
zatim chybf

V dal$im bloku konference zastupci politic-
kych stran debatovali na témata, jako jsou
rozvoj ¢eského zdravotnictvi do roku 2025,
digitalizace, financovani zdravotnictvi, star-
nuti populace a dostupnost zdravotni péce,
problémy se vzdélavanim mladych lékati na
nemocni¢nim oddéleni, platy 1ékai a sester,
motivace lékart a zaklady prevence ke zdra-
véjs$i populaci. VSichni pfitomni se shodli na

Foto: EEZY Events & Education
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Ucastnici pFi zahajeni odborné konference Zdravotnictvi 2022

absenci zdkona o dlouhodobé péci. Debaty
se zulastnili: odbornik na oblast zdravot-
nického prava a ¢len Ceské piratské strany
JUDr. Ondfej Dostél, Ph.D., LL.M., MUDr.
Jif{ Béhounek, mistoptedseda CSSD a ¢en
poslaneckého klubu za Kraj Vysoc¢ina, Mgr.
Sona Markova, stinovd ministryné zdra-
votnictvi za KSCM, PhDr. Luké$ Kovanda,
Ph.D.,, hlavni ekonom Trinity Bank a ¢len
Narodni ekonomické rady vlady, MUDr. Da-
vid Kasal, MHA, poslanec PS PCR za hnuti
ANO, MUDr. Vladimir Zlinsky, lidr kandi-
datky SPD ve Zlinském kraji, a MUDr. Tom
Philipp, Ph.D., MBA, ptednosta Kliniky rev-
matologie a rehabilitace 3. 1ékarské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni Thomayerovy
nemocnice, Praha, zastupce koalice SPOLU.

Pandemie a jeji dopady,
farmaceuticka strategie
a etiketa pro lékare

Reditel Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR prof. RNDr. Ladislav Dusek,
Ph.D,, shrnul pandemickou krizi v &islech.
O dopadech pandemie covid-19 na fond ve-
fejného zdravotniho pojisténi predndsel Ing.
Zdenék Kabitek, feditel VZP CR. Vykonny
feditel Asociace inovativniho farmaceutic-
kého pramyslu Mgr. Jakub Dvoracek, MHA,
LL.M., ptitomné seznamil s evropskou far-
maceutickou strategii. PhDr. Ladislav Spa-
¢ek, konzultant v oboru etikety a komunika-
ce, hovoril o etiketé pro lékate, zdravotniky
a pomahajici profese.

Zdravotnictvi v regionech

V ramci konference probéhla rovnéz debata
na téma regiondlni zdravotnictvi, jiz se zd-
Castnili MUDr. Martin Kuba, hejtman Jiho-
Ceského kraje, feditel Nemocnice Strakonice
MUDr. Toma$ Fiala, Mgr. Jaroslav Sima,
MBA, predseda predstavenstva Nemocnice
Plzeniského kraje, a.s., Ing. David Smehlik,
MHA, ndméstek feditele VZP CR, Ing. Vlasti-
mil Vajdak, feditel Fakultni nemocnice u svaté
Anny v Brné. Diskutujici se mimo jiné shodli,
ze zdravotnictvi je politikum, a tedy zasadni
rozhodnuti, jakym je kuptikladu sniZovani
poctu nemocnic, museji uéinit pravé politici.
Konference pokracovala dal$im progra-
mem. Ve tfech sdlech soubézné se fesila témata:
Nemocnice - thrady v roce 2022, kompen-
za¢ni vyhldsky a thrady, persondlni situace
nemocnic, persondlni obsazeni a telemedicina.
Prednasky v bloku na téma Lékdrenstvi a lékova
politika se tykaly predevs§im podpory ceského
farmaceutického primyslu, prekazek generic-
ké 16¢by, dostupnosti 1é¢iv v CR, elektronizace
a novych sluzeb v lékarenstvi. Vystoupila fedi-
telka Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv Mgr.
Irena Storovd, MHA, vykonny reditel Asociace
inovativnitho farmaceutického pramyslu Mgr.
Jakub Dvoracek, MHA, LL.M.,, generalni fedi-
tel Dr.Max Pharmacy Chain Ing. Daniel Horak,
naméstek feditele VZP Ing. David Smehlik,
MHA, a feditel Ceské asociace farmaceutic-
kych firem Mgr. Filip Vrubel. Jak mé¥it redlnou
dostupnost 1é¢ivych pripravka v lékarnach
v CR, jak ji vyhodnocovat a jak s ni pracovat

Foto: EEZY Events & Education

bylo tématem prednasky obchodniho feditele
Sprinx Consulting PharmDr. Jitiho Stranského.

Dlouhodoba péce ma velké
rezervy

V poslednim séle probihala debata na téma
Dlouhodobé péce. Na téma Pomezi zdravot-
né-socidlnich sluzeb hovotil MUDr. Milan
Cabrnoch, MBA, feditel CEVRO institutu.
Dlouhodobou pééi z pohledu klienta a pa-
cienta se zabyval internista, geriatr a prfed-
seda spravni rady Zivota 90 MUDr. Zdenék
Kalvach, CSc. O pojisténi dlouhodobé péce
jako nastroji posileni zdroj pro systém so-
cidlnich sluzeb hovotila Mgr. Helena Zavaza-
lova, MBA, vedouci tymu prava a produkti
Ceské asociace pojistoven. Online se pak se
svymi prezentacemi pfidali MUDr. Ladislav
Kabelka, Ph.D., internista, geriatr a lektor
Paliativniho institutu Brno, ktery se vénoval
dostupnosti paliativni péée v dlouhodobé
péci, a vysokoskolsky pedagog prof. MUDr.
Martin Potti¢ek, CSc., MSc., s tématem Po-
teba reformy dlouhodobé péce v CR.

Utastnici se shodli nejen na naléhavé po-
ttebé reformy dlouhodobé péce, ale také na
nutnosti odstranéni soucasného stavu, kdy
je socidlni péce odtrzena od zdravotni, dale
na nedostatku primérni péce v pobytovych
sluzbach i na nedostatku zdravotnich a soci-
alnich sluzeb v domacim prostredi.

(eta)

Podrobné zpravodajstvi pfineseme v piitim
vydéni Zdravotnictvi a medicina.

Zdravotnictvi a medicina, 9/2021
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Nova komunikacni platforma
pomaha zachranarum i Iékarum

Institut klinické a experimentalni mediciny (IKEM) vyvinul ve spoluprdci se Zdravotnickou zdchrannou
sluZbou StredocCeského kraje novou, unikdtni komunikacni platformu zCase. Ta pomdhd zdravotnikim
efektivnéji resit logistiku l1écby akutnich stavd, jako je napriklad akutni infarkt myokardu. ,Jednotnd
platforma takového typu u nas neexistovala, nyni se systém dostdva i do dalSich nemocnic,” fikd vedouci

Oddéleni akutni kardiologie IKEM MUDr. Marek Sramko, Ph.D., FESC.

IKEM prisel s novou komunika¢ni plat-
formou zefektivitujici komunikaci mezi
nemocnici a vozem zachranné sluzby pri-
vazejicim pacienta. Jak dlouho jste na ni
pracovali?

Na platformé zCase pracujeme intenzivné
jiz rok a pul. Nejprve jsme systém dtiklad-
né ladili v testovacim provozu mezi IKEM
a ZZS Stiedoceského kraje. Po uspésné
certifikaci externim bezpe¢nostnim au-
ditem byl v lednu 2021 systém uveden do
rutinni klinické praxe na akutnim pfijmu
Kliniky kardiologie IKEM. Béhem roku
se postupné priddvala dalsi velkd centra
a zachranné sluzby v Praze a dal$ich kra-
jich. Je potfeba zdtraznit, Ze od pocatku
jsme na vyvoji platformy zCase velmi tzce
spolupracovali s kolegy z dal$ich kardio-
center a zachrannych sluzeb tak, aby byly
zohlednény vSechny jejich specifické po-
treby a postupy. Jsem presvédcen, Ze se tato
snaha vyplatila, protoZe platforma zCase je
diky tomu univerzalni a odrazi skute¢né
potteby zdravotniku.

O platformé se mluvi jako o unikdtni,
v ¢em spociva ta unikatnost?

V Ceské republice dosud neexistovala zad-
nd jednotnd platforma pro komunikaci
mezi zdchrannymi sluzbami a nemocnice-
mi. Existuje nékolik systému dispecinku,
kazd4 zachranna sluzba a nemocnice vyu-
2iva jiny zptsob sdileni informaci a ohla-
$ovani transportll pacientd. Problémem
byl i velmi neprfesny odhad ¢asu piijezdu
posadky, ktery se pri vétsich dojezdovych
vzdélenostech mohl liit tfeba i o 20-40
minut. To ¢asto zpiisobovalo velké logistic-
ké potiZe u pacientt vyzadujicich urgentni
srdec¢ni katetrizaci. Dosud také neexistoval
jednotny a prakticky systém pro sdileni
EKG. S timto problémem se potykala ze-
jména prazskd kardiocentra. Slouzici lékaf
v nemocnici se nemohl s posadkou za-
chranné sluzby jednoduse propojit, posad-
ku musel pracné dopatravat pres dispecink.

n Zdravotnictvi a medicina, 9/2021

Komunika¢ni platforma zCase adresu-
je vSechny tyto problémy soucasné. Systém
sestavd z moderné navrzené mobilni apli-
kace, ve které vidi slouzici lékaf v nemoc-
nici véechny probihajici transporty pacien-
td do jejich centra, ptipadné na specifické
oddéleni centra, zdkladni informace o pa-
cientovi, presny dojezdovy ¢as posadky vy-
pocteny z GPS lokace vozu, EKG ve vysoké
kvalité zaslané primo z defibrilatoru za-
chranné sluzby, pripadné dalsi informace
a obrazovou dokumentaci. Lékat a posad-
ka se mohou ,jednim kliknutim vzéjem-
né propojit nebo si posilat zpravy, pficemz

komunika¢ni kandl probihd pres dispecink
zachranné sluzby. Dalsi soucasti platformy
je informacni panel, ktery je umistnény na
urgentnim pifjmu, katetriza¢nich salech

nebo JIP, na kterém jsou prehledné zob-
razeny podobné informace jako v mobilni
aplikaci, naptiklad informace o pacientovi,
dojezdovy cas, kontakt na posadku a po-
dobné. Vidime i mapu s aktudlni polohou
posadek.

Nabizi zCase jesté néco dalsiho?
Systém je unikdtni i v tom, Ze vSechny
procesy jsou zautomatizované a nevyza-
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duji zadnou interakci posadky zdchranné
sluzby, dispecera nebo lékate v nemocnici
ani zadné vybaveni navic pro posadku za-
chranné sluzby. I diky tomu se zCase velmi
rychle zabéhl v praxi. Z programétorského
hlediska byl systém navrzen tak, aby se dal
jednodus$e implementovat do praxe v jiné
nemocnici nebo do jakéhokoliv systému
dispe¢inku zachranné sluzby. Velky diraz
jsme kladli na kybernetickou bezpec¢nost
a ochranu osobnich dat. Veskera komuni-
kace je $ifrovand, zdznam o transportu je
uchovévan pouze dispe¢inkem zdchranné
sluzby, z nemocni¢niho systému se auto-
maticky maze po 72 hodinach.

ZCase je vyvijen profesionalnim ty-
mem IKEM z prostfedktt IKEM. Cely pro-
jekt je nekomer¢ni a vefejnym zdravotnic-
kym zafizenim a zdchrannym zdravotnim
sluzbam je poskytovan zdarma.

Kde se vzala mys$lenka posunout komuni-
kaci mezi zdravotnickou zachrannou sluz-
bou a IKEM?

Klinickd potteba pro zefektivnéni komuni-
kace mezi zdchrannymi sluzbami a kardio-
centry u pacientt s akutnimi stavy, prede-

v$im u akutniho infarktu myokardu, tady
existovala dlouho. Pokrok v mobilnich
technologiich vSak vyvoj takové komuni-
ka¢ni platformy umoznil az nyni. Pti vyvoji
zCase jsme se inspirovali nejen obdobnymi
systémy fungujicimi v Nizozemsku nebo
Francii, ale také dobfe fungujicimi mobil-
nimi aplikacemi z jinych oblasti, jako jsou
napt. aplikace pro dovazku jidla, taxisluz-
by nebo aplikace pro komunikaci. Je v§ak
potteba zdiiraznit, Ze platforma zCase by
nikdy nebyla uspésnd, pokud by inciativa
neptidla ,zdola“ a pokud by se na jejim vy-
voji nepodileli nad$eni kolegové z dalsich
partnerskych kardiocenter a zachrannych
sluzeb.

Jaci pacienti z této novinky nejvic profituji?
Pavodnim zdmérem platformy zCase bylo
zefektivnéni logistiky pacientii s akutnim
infarktem myokardu, u kterého je znamo,
ze tfeba i 10 minut zdrzeni do zpriichod-
néni infarktové tepny miiZe vyznamné
ovlivnit pfezivani pacientii a dlouhodobou
srde¢ni funkci. Z platformy zCase vsak
miizou profitovat i nemocni s jinymi akut-
nimi stavy, u kterych je rychlost do zahdje-

ni 1é¢by klicova. Jsou to naptiklad pacienti
s cévni mozkovou ptihodou nebo zavainy-
mi urazy. Platforma zCase je ptinosnd i pro
obecné pouziti na urgentnich pfijmech,
protoze poskytuje aktualizovany prehled
o vSech aktivnich ptipadech, coz umoziuje
lepsi pripravenost persondlu, lizek nebo
operacnich salu.

Muzete priblizit komunikaci mezi posad-
kou vozu a IKEM pfti péci o pacienta?
Pfed transportem pacienta s potencialné
zavaznym stavem nas obvykle nejprve
telefonicky kontaktuje na nasi hotline
posadka zdchranné sluzby. Strucny tele-
fonicky popis stavu pacienta povazujeme
stdle za nejefektivnéjsi formu komunika-
ce. Diky zCase si vsak miiZzeme jiz béhem
telefonického hovoru s posadkou pro-
hlizet EKG zaslané z jejich defibrilatoru.
Po zvoleni IKEM jako cilové destinace se
v aplikaci a na informa¢nim panelu zCase
automaticky zobrazi inicidly pacienta, in-
formace o pfipadu dostupné ze systému
dispecinku a ¢as dojezdu posadky - ten se
aktualizuje podle polohy vozidla kazdych
30 vtetin. Veskery zdravotnicky perso-
nél na klicovych mistech tak md piehled
o v8ech aktivnich pfipadech, i o téch pre-
dem neavizovanych. U pacientd s pro-
kazanym STEMI muZeme v pfihodnou
dobu pftipravit katetrizaéni saly, které
jsou béhem dne plné vytiZené elektivni-
mi vykony, v noci mtizeme efektivné svo-
lat katetriza¢ni tym. Na pfijezd posadky
je pfredem pripraven persondl, lizko, na
misté je slouzici 1ékat. Nékdy si s posad-
kou opakované voldme je$té béhem trans-
portu, zejména pokud dojde k zdsadni
zmeéné stavu pacienta.

Zminujete, ze systém vyuzivaji i dalsi kar-
diologicka centra...
V soucasnosti se kromé IKEM zCase po-
uzivd v rutinni praxi nebo testovacim
rezimu na kardiologickych oddélenich
v8ech prazskych fakultnich nemocnic. Ve
Vseobecné fakultni nemocnici pouzivaji
koordindtofi intenzivni péce specialni ver-
zi zCase, kterd umoznuje distribuovat pa-
cienty také do jednotlivych oddéleni v rdm-
ci nemocnice. Kromé Prahy pouzivéa zCase
naptiklad urgentni ptijem Nemocnice Ha-
vifov a integrace a testovani probihd ve FN
Ostrava, FN Olomouc, nebo KN Liberec.
Velky zajem o spolupraci vSak projevily
i dal$i nemocnice a zdravotnické zachran-
né sluzby. Platforma zCase ma dobré pred-
poklady, aby se v nejbliz$ich letech rozsitila
na akutni pracovi§té po celé CR.

Petra Hatlova, foto: IKEM
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Ochrana dat v telemediciné - dimysina
opatieni proti kybernetickym Gtokim

JiZv pfedchozich Cislech Casopisu jsme se vénovali telemedicin€é a jejim moZnostem, které usnadnuji pristup
ke zdravotni péci, Ci zplisobim, jimiZ pomdhaji specializované telemedicinské aplikace v konkrétnich
zdravotnickych zarizenich. Zdsadnim aspektem telemediciny je zabezpecleni sdilenych dat, na které se

zaméfime v ndsledujicim ¢lanku.

Telemedicina se rozviji v souvislosti s pokra-
¢ujici digitalizaci mediciny a zavddénim no-
vych technologii, které prispivaji ke zlep$eni
ptistupu ke zdravotni pédi, zvyseni komfor-
tu pacientll a usnadnéni prace zdravotnic-
kych pracovnikd. Diky telemediciné mohou
lékati dalkové pecovat o vice pacientll za
dany ¢asovy usek a zdrovenl se mohou in-
tenzivnéji vénovat tém, jejichz stav vyzaduje
osobni kontakt. Dramaticky rozvoj oblasti
telemediciny md pochopitelné souvislost
s pandemii, zdroven se vsak telemedicina
stava béznou soudasti zdravotni péce.

Telemedicina je realizovdna na dalku
a umoznuje napiiklad telefonickou konzul-
taci pacienta s lékatem, konzultaci mezi 1é-
kati ¢i elektronické sdileni dat z diagnostic-
kych pfistroji. Zahrnuje transfer informaci,
elektronické monitorovani zdravotnich dat
a jejich prenos mezi poskytovateli zdravotni
péce.

V souvislosti s roz$ifujicim se vyuzi-
tim telemediciny vSak vyvstava fada otazek
tykajicich se zabezpeceni zpracovavanych
a uklddanych dat. Komu jsou citlivé pa-
cientské informace pristupné a kdo na né
miiZze nahlizet? Kam jsou ukldadény a jakym
zpusobem jsou pienaseny? Miize dojit k je-
jich zneuziti? Jakym zptsobem je toto riziko
eliminovano?

Cil pro kybernetické utoky mohou
predstavovat zafizeni vyuzivana k telemedi-
ciné, data, s nimiZ je nakladano, ¢i interne-
tové pripojeni. Ziskané informace pak mo-
hou byt zneuzity naptiklad komer¢né pro
cilenou reklamu formou nabidky 1é¢ebnych
programu ¢i potravinovych doplika podle
pacientovy diagnozy atp.

Mezi zékladni bezpe¢nostni opatfeni
pro prevenci kybernetickych utokd v tele-
mediciné patfi pouzivani zafizeni s aktu-
alnimi verzemi opera¢nich systémd, tzn.
jejich pravidelny update s nejnovéj$im za-
bezpecenim. Zdravotnicka zatizeni a pouzi-
vané notebooky a mobilni telefony by mély
byt pfipojeny pouze k zabezpecenym Wi-Fi
sitim chranénym heslem s dvoufaktorovym
ovérenim. Z hlediska bezpe¢nosti je diilezi-
ta také proskolenost uzivateld telemedicin-

H Zdravotnictvi a medicina, 9/2021

skych aplikaci, ktera by méla zajistit znalost
zéakladnich procest, jako je naptiklad repor-
tovani o vyskytu malware (tzv. $kodlivé pro-
gramy z angl. malicious software), kontrola
bezpec¢nostnich nastaveni a rutinni testova-
ni na pritomnost vird.

Bezpecnostni pozadavky pro poskyto-
vani zdravotni péce formou telemediciny
jsou v Cesku legislativné definovany a te-
lemedicinské aplikace musi spliiovat fadu
norem. Pravidla elektronické komunikace
definuje zdkon ¢&. 181/2014 Sb., o kyber-
netické bezpecnosti, a jeho zmény dané
zakony 104/2017 Sb. a 205/2017 Sb. a dale
také vyhlaska 82/2018 Sb., o kybernetické
bezpecnosti, a vyhlagka 317/214 Sb., o vy-
znamnych informaénich systémech. Tato
legislativa definuje bezpe¢nostni opatfeni,
povinnost hlaseni kybernetickych bezpec-
nostnich incidentd a reaktivni a ochranna
opatfeni. Na zakladé zakona 205/2017 Sb.
byl 1. srpna 2017 zaloZen Nérodni Gfad pro
kybernetickou a informac¢ni bezpecnost
(NUKIB), ktery je Gstfednim spravnim or-
ganem pro kybernetickou bezpe¢nost vcet-
né ochrany utajovanych informaci v oblasti
informac¢nich a komunika¢nich systému

a kryptografické ochrany. V rdmci NUKIB

je ustanoven Narodni CERT (Computer
Emergency Response Team), ktery je orga-
nem pro koordinaci a okamzitou reakci na
pocitatové incidenty.

Zachazeni s osobnimi udaji pacienti
také musi spliovat pozadavky dle Obec-
ného nafizeni o ochrané osobnich udaji
(GDPR).

Pravidla pro fizeni informaéni bezpe¢-
nosti jsou déle popsana mezinarodnimi stan-
dardy o kybernetické bezpe¢nosti ze skupiny
ISO 27000 (Cyber Security Standard).

Dalsi soubor mezinirodné platnych
standardti upravujicich nakladani s klinic-
kymi a administrativnimi daty v rdmci po-
skytovani zdravotni péce vydava neziskova
organizace Health Level Seven International
(HL?7). Standardy HL7 definuji fadu pravidel,
postupti a metodologii pro vzajemné propo-
jeni mezi jednotlivymi zdravotnickymi sys-
témy. Tato pravidla upravuji procesy sdileni
a zpracovani informaci, tak aby byly v ramci
ruznych zdravotnickych organizaci jednotné.

Rada lékart vyuziva ke komunikaci
s pacienty Skype ¢i jiné béZné komunikaéni
platformy. Tento zptisob sdileni informaci
je v8ak z hlediska bezpec¢nosti zcela nevy-
hovujici.
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Aplikace MEDDI App je priikopnikem te-
lemediciny v Cesku a spliiuje vsechny stan-
dardy pro kybernetickou bezpecnost. Byla
vyvinuta spolecnosti MEDDI hub, o jejichZ
dal$ich aplikacich navrZenych na miru pro
konkrétni zdravotnickd zatizeni (MEDDI
Care a MEDDI MOU) jsme detailnéji in-
formovali v predchozich Cislech casopisu.
Pro blizsi nahlédnuti na bezpecnostni opat-
feni a principy ochrany dat, které jsou im-
plementovdny v aplikaci MEDDI App, jsme
vyzpovidali Jittho Pecinu, majitele spolec-
nosti MEDDI hub.

S jakymi informacemi o pacientovi apli-
kace MEDDI App pracuje? Shromazduje
udaje napt. o pacientové anamnéze, uziva-
nych lé¢ivech, vysledcich diagnostickych
vySetfeni apod., tak aby byla usnadnéna
dal$i komunikace a reSeni pacientova sta-
vu? Jakym zptisobem a komu jsou tato data
zpiistupnéna, kam se uklddaji a kdo na né
miize nahlizet?

V soucasné dobé intenzivné pracujeme
na upravach aplikace pro potieby uspés-
né digitalizace ¢eského zdravotnictvi, kdy
umoznime sdileni dat mezi riznymi systé-
my ambulantnich a nemocni¢nich softwa-
ri, tak aby vSechny informace a soubory
v ramci MEDDI byly platnou elektronic-
kou zdravotni dokumentaci, a umoznime
tak rychlej$i mezioborové i interinstitucio-
nélni sdileni dat o vyvoji zdravotniho stavu
pacienta. Klientim MEDDI tak umoznime
komunikace v rdmci MEDDI je Sifrovana
na obou koncich, mohou do ni tak nahlizet
pouzelékar a pacient. Klient si také sam voli,
které dokumenty zptistupni kterému léka-
fi. Audio- a videohovory vyuzivaji peer-
-to-peer protokol WebRTC, jenz vytvari
spojeni mezi dvéma cilovymi zafizenimi
(telefon-PC, telefon-telefon, PC-telefon
nebo PC-PC). V pripadg, ze sit, ve které se
zatizeni nachdzeji, toto spojeni nedovolu-
je, komunikace je realizovana pres TURN
server v ramci vlastni AWS Boundary.
Tento protokol vyuziva Sifrovaného kanalu
TCP over SSL.

Uklada aplikace MEDDI App zaznam
uskute¢nénych videohovort ¢i jejich vy-
stupti?

Vzhledem k tomu, ze komunikace je $if-
rovand, a mohou ji tak sledovat pouze dvé
komunikujici strany, nemame my jako
MEDDI co uchovavat. Backendové sluz-
by jsou v ramci sluzeb spole¢nosti MED-
DI hub, a. s., vyvijeny primarné v NodeJS
s frameworky express.js a PHP s frame-
workem Nette. Veskeré technologie jsou
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pribézné aktualizovany na nejnovéjsi LTS
verze. Sluzby jsou nasazovany na dediko-
vané servery AWS EC2, které pracuji na
opera¢nim systému Linux. Veskeré zpra-
covani dat probiha na vlastnich serverech
spole¢nosti MEDDI hub, a. s., a Zddnd data
nejsou sdilena se tfeti stranou.

Ze strany aplikace je datovy tok zabezpe-
¢en fadou mechanismt dle platnych no-
rem, je vSak také zajiSténo zabezpeceni ze
strany pacienta? Je zajisténé oboustranné
$ifrovani dat? Muze dojit k napadeni skrz
pacientovo pripojeni?
Nase aplikace pouziva vlastni komuni-
ka¢ni a chatovaci software, zddnd komu-
nikace tedy nejde pres vnéjsi platformy
jako napfiklad Skype nebo WhatsApp.
Oboustranné $ifrovani je zaji§téno pomoci
TLS verze 1.3. Neumoznujeme ani geolo-
kaci nebo jiny sbér dat o nasich klientech.
Aplikace MEDDI App spliiuje legisla-
tivni pozadavky pro kybernetickou bez-
pecnost podle platnych zédkont, vyhlasek
a norem.

Jakym zpusobem se aplikace vyvijela
a zdokonalovala, tak aby byly vSechny tyto
pozadavky naplnény? Dochazi i nadale
k upravam a vylepsovani?

Pti vyvoji aplikace jsme v8e diikladné pro-
brali s NUKIB (Narodni ufad pro kyber-
netickou a informa¢ni bezpecnost, pozn.

red.) a odborniky na kybernetickou bez-
pecnost a zcela spliiujeme vSechny potteb-
né vyhlagky a normy. Jdeme dokonce jesté
dal. Zdravotni stav je soukromad véc, a pro-
to jsme dbali na dikladné oboustranné
$ifrovani veskeré komunikace mezi 1ékafi
a pacienty a zadnd data o nasich klientech
neposkytujeme tfetim strandm.

Moznosti kybernetickych utoka se neu-
v ramci aplikace k upravam a zlepSovani,
aby bylo jeji pouzivani vidy bezpeéné?
Béznou soucasti nasi bezpe¢nostni politiky
je provadéni pravidelnych bezpecnostnich
auditt externich spole¢nosti. Déle intenziv-
né spolupracujeme s fadou etickych hacke-
rt, ktefi se snazi najit ptipadna slaba mista
jak v aplikaci, tak i celé architektute. Timto
cilime na maximéalni moznou zabezpede-
nost a nemoznost uniku citlivych dat.
Tento pristup bude aplikovan pti vyvo-
ji véech novych aplikaci, které budou pred
ostrym spusténim testovany kompletnim
penetra¢nim testem dle metodiky OWASP
(The Open Web Application Security Pro-
ject) externim subjektem. Dale budou
provadény pravidelné skeny zranitelnosti
po kazdé aktualizaci webové aplikace. Vy-
stupy testovani budou v piipadé potieby
k dispozici k nahlédnuti klientovi.
Mgr. Katefina Stulikova
foto: MEDDI hub
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Testovani toxicity pro placentu
a embryo

Védci vyvinuli bunécnou kulturu pro testovdni
latek, které mohou byt skodlivé pro vyvoj emb-
rya. Na zdkladé soucasnych testit uzivanych
pro vyzkum novych léciv a chemickych litek
byla navrZena rozsitend verze, kterd pomiize
sniZit pocet experimentii providénych na zvi-
fatech.

U l&iv pro téhotné Zeny musi byt zajisténa
bezpecnost nejen pro Zzeny, ale i pro vyvije-
jici se plod. Proto jsou v pocate¢nich fazich
vyvoje nova lé¢iva testovina na mysich
embryondlnich kmenovych bunkich. Tyto
buné¢né linie viak predstavuji pouze zjedno-
duseny model realnych podminek, jaké ma
plod v déloze. Testované latky jsou piidavany
k buné¢né kultute na Petriho misku a zjistuje
se, zda ma latka na embryonalni burky ve-
dlejsi u¢inky. Ucinné latky vsak mohou byt
v téle matky modifikovany a proniknout
k embryu pres placentu. Kmenové burky
také nedokdzou odhalit nepfimé pusobe-
ni latek, napiiklad zda dochazi k ovlivnéni

funkce placenty.

Védci ze Spolkové vysoké technické Sko-
ly v Curychu vyvinuli laboratorni test, ktery
simuluje roli placenty pro stanoveni embryo-
toxicity. Test ve formé Cipu je sestaven z né-
kolika kompartmenti, které jsou vzdjemné
propojeny kanalky. Na ¢ipu je umisténa
kombinace lidskych placentdrnich bunék
z bunéénych linif a mysich embryoidnich té-
lisek, ktera predstavuji ranou vyvojovou fazi
embrya. Testované latky tak nejdtive intera-
guji s vrstvou placentarnich bunék a mohou
déle proniknout k embryonalnim burkéam,
coz simuluje podminky in utero.

Funk¢nost testu byla demonstrovana
s pouzitim mikroc¢astic. Pfi pfimém kon-
taktu s emryoidnimi télisky nedoslo k jejich
ovlivnéni. S pouzitim nového ¢ipu vsak byl
zpozorovan potencidlni vedlejsi uéinek.
Prestoze nedoslo k proniknuti mikrocastic
pres placentarni buriky a embryoidni téliska
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nebyla ovlivnéna, byla u placentarnich bunék
detekovana stresova odpoveéd.

Védci déle uvazuji o pouziti lidskych
kmenovych bunék namisto mysich, s ohle-
dem na vyznamné rozdily v lidském a my$im
embryonalnim vyvoji a procesech probihaji-
cich v placenté. Cilem vyzkumné skupiny je
vytvorit jednoduchy test pro aplikaci ve far-
maceutickém pramyslu, a zachytit tak latky,
které piisobi embryotoxicky, v ¢asnych fazich
vyvoje léciv. To snizi pocet experimentd vy-
konavanych na zvitatech in vivo v pozdéjsich
stadiich vyvoje.

Zdroj: Advanced Biology

Souvislost kojeni a vyskytu
nizsiho krevniho tlaku u déti

Déti, které byly kojené byt jen nékolik dni,
mély ve trech letech véku nizsi hladiny krev-
niho tlaku v porovndni s détmi, které nikdy
kojené nebyly. Nizsi hodnoty krevniho tlaku
u batolat mohou byt predpokladem lepsiho
kardiovaskuldrniho zdravi v dospélosti.

Vyzkum potvrdil, Ze rizikové faktory pro
kardiovaskuldrni onemocnéni, které zahr-
nuji vysoky krevni tlak, se mohou rozvijet jiz
od détstvi. Studie také prokazala, ze kojeni
je spojeno s niz$i mirou kardiovaskuldrniho
rizika v dospélosti. Nicméné celkova doba
kojeni, ktera je nutnd k tomu, aby se projevily
jeho benefity, ztstala neobjasnéna.

Ptiznivé G¢inky kojeni byly ve studii pfi-
pisovany hlavné pfijmu kolostra. Kolostrum
je zvlasté bohaté na rtstové faktory, imuno-
logické komponenty a kmenové buriky, které
jsou pro novorozence vyznamné prospésné
a vyskytuji se pouze v matef'ském mléce.

Védci pouzili data z kanadské kohortové
studie CHILD. Tato studie byla zaméfena na
vice nez 3000 déti narozenych v letech 2009-
2012 a jejim cilem bylo porozuméni vlivu
uddlosti v casnych fazich Zivota ditéte na
jeho vyvoj a zdravotni stav. Védci analyzovali
udaje o zpusobu vyzivy déti z nemocni¢nich

zdznamu od vice nez 2400 jedincii.

Mezi témito détmi bylo alespon zpocat-
ku kojeno 98 % déti, z nichz 78 % bylo kojeno
minimélné $est mésicti a 62 % bylo vyluéné
kojeno po dobu alespon tfi mésict.

Studie uvadi, zjiSténi, Ze ve véku tif let
mély déti, které nikdy nebyly kojeny, vyssi
hodnoty krevniho tlaku (prtimérné 103/60
mmHg) v porovnani s kojenymi (pramérné
99/58 mmHg). Kojené déti mély niz$i pra-
mérné hodnoty krevniho tlaku bez ohle-
du na jejich BMI (body mass index) a dalsi
zdravotni ¢i socialni faktory. Zaroven u téch-
to déti nebyl zpozorovan vliv celkové doby
kojeni nebo kombinace kojeni s podavanim
dokrmi.

Ptiznivy vliv kojeni na zdravotni stav
déti, zejména nizsi vyskyt respira¢nich infek-
ci ¢i prajmovych onemocnéni byl jiz proka-
zéan fadou studii. Tato studie prokazala bene-
fity kojeni také pro kardiovaskularni zdravi.
Kolostrum ma kli¢ovou roli pro spravny vy-
voj jedince v novorozeneckém obdobi. Proto
by mélo byt kojeni vyznamné podporovano
a je dulezité vyzdvihnout, Ze zvlasté prospés-
né je v prvnich dnech Zivota jedince.

Dal$i vyzkum se zaméii na bioaktivni
latky obsazené v kolostru a jejich vliv na kar-
diovaskularni systém, aby bylo mozné objas-
nit mechanismus jejich ptiznivého t¢inku.

Zdroj: Journal of American Heart Association

Zameéreno na separaci
chromozom(

Beéhem bunécného déleni dochdzi k duplikaci
chromozomii a jejich rozdéleni do sesterskych
bunék. Analyza struktury proteinii zodpovéd-
nych za separaci chromozomii osvétlila fungo-
véni tohoto klicového mechanismu.

Pred vlastnim délenim buiiky dochazi k du-
plikaci DNA, tedy ke zdvojeni chromozomii
a vytvoreni sesterskych chromatid, které jsou
spojeny proteinovym komplexem prstenco-
vitého tvaru - kohezinem. Sesterské chro-
matidy jsou poté rozdéleny enzymem sepa-
rézou, kterd $tépi podjednotky kohezinu. Po
oddéleni chromatid se burika déli a vznikaji
dvé identické sesterské buriky. Proces $tépeni
kohezinu separazou je dukladné regulovany
a musi probéhnout ve specifickém momentu
bunééného cyklu. Z tohoto duvodu je akti-
vita separazy inhibovdna uéinkem nékoli-
ka proteinti az do doby, nez dojde k déleni
chromozomu. Doposud v$ak pfesny mecha-
nismus ptisobeni téchto inhibitord zustaval
neobjasnén.

Védci z Zenevské univerzity vyuzili
kryogenni elektronovou mikroskopii, kterd
umoziiuje pozorovani nativnich biologic-
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kych vzorka pii velmi vysokém rozlideni.
Timto zptsobem bylo moZné pozorovat
strukturu komplexu lidské separazy s jejim
inhibitorem, a odhalit tak funkci tohoto re-
gula¢niho mechanismu. Védci dosli ke zjisté-
ni, ze inhibitory obsazuji vazebna mista pro

kohezin, ¢imz blokuji jeho $tépici aktivitu.

Zatimco jeden z inhibitort, sekurin, se
vaze pfimo na kohezin a blokuje ho, dalsi
inhibitor, tzv. CCC komplex, G¢inkuje sofis-
tikovanéji. Vazbou na okraj separdzy primo
indukuje jeji konformacni zmény, ¢imz ji
inhibuje.

Spravna distribuce chromozomu béhem
bunééného déleni vyzaduje vysokou presnost
a jakakoliv odchylka v tomto procesu muze
znamenat pocatek rozvoje rakoviny. Proto
jsou zavéry studie objasnujici mechanismus
regulace separdzy vyznamné a mohou byt
ndpomocné pro vyvoj novych protirakovin-
nych 1é¢iv.

Zdroj: Nature

Bunécna terapie proti
nadordm s KRAS mutaci

Novi technologie bunééné imunoterapie pro-
kdzala v laboratornich podminkdch protind-
dorovou aktivitu viici obtizné kontrolovatel-
nym typiim nddorii vyznacujicich se mutaci
v genu KRAS. Tyto typy nddorii zpiisobuji ra-
kovinu plic, slinivky a kolorektdlni karcinom.

Studie védcti z Pensylvanské univerzity
s Uspéchem prokézala, Ze T-bunéény recep-
tor (T-cell receptor, TCR) by mohl byt vyuzit
pro mobilizaci imunitniho systému tak, aby
napadl nddory s mutaci KRAS, a tim zmen-
§il jejich rozmér. Na tento preklinicky ex-
periment navéazou klinické studie, které bu-
dou zaméfeny na moznost terapie rakoviny
pankreatu u pacientl s prokdzanou mutaci
v genu KRAS a s expresi specifického druhu
lidského leukocytarniho antigenu (human
leukocyte antigen, HLA), na jejichZz rozpo-
znani je terapie zalozena.

Mutace v genu KRAS je jednou z nejroz-
$itenéjsich mutaci pozorovanych u riznych
typt nadort. Jedna se o onkogen, ktery je
zodpovédny za rozvoj nadoru a jeho rust.
V soucasnosti neexistuje pro vétsinu nadort
s timto druhem mutace zddnd moznost 1é¢-
by. Proto by tento novy imunoterapeuticky
ptistup mohl do budoucna predstavovat pro
pacienty nadéji.

Védci vyuzili multiomicky ptistup a iden-
tifikovali specifické neoantigeny souvisejici
s mutaci na pozici G12 genu KRAS. Neo-
antigeny jsou proteinové fragmenty, které se
tvorfi na povrchu bunék v ptipadé, ze nadoro-
va DNA obsahuje néjakou mutaci. Vice nez
rozdily na pozici G12, proto je vyhodné se na
tuto pozici terapeuticky zaméfit.

Byla testovana imunoterapie s TCR proti
specifické KRAS G12 mutaci spojené s kon-
krétnim typem HLA, ktery se u pacienti
vyskytuje ve vysoké prevalenci. U mysich
modeli byla prokdzdna vysoka efektivita
a schopnost eliminovat nadorové burky.
Tento pristup cilené TCR imunoterapie byl
aplikovan pro vyvoj terapie solidnich nadort
a protirakovinnych vakein. Byla jiz vyvinuta
vakcina, ktera bude klinicky testovana pro
lécbu rakoviny pankreatu s pozitivni KRAS
mutaci. Toto testovani bude zahajeno v roce
2022 v zavislosti na schvaleni regula¢nimi
autoritami.

Zdroj: Nature Communications

Proteiny ze skupiny inter-alfa
inhibitord pro lécbu cévni
mozkové prihody

Fyziologicky vyskytujici se proteiny ze skupi-
ny inter-alfa inhibitort, které tlumi zdnétlivé
procesy, mohou sniZit negativni dopady cévni
mozkové prihody.

Proteiny skupiny inter-alfa inhibitorti (IAIP,
inter-alpha inhibitor proteins) maji protiza-
nétlivé ucdinky, jsou produkovany v jatrech

a vyskytuji se ve vysokych koncentracich
v krevni plazmé. Testovani role IAIP pii is-
chemické cévni mozkové ptihodé (ICMP)
potvrdilo jejich vyznamné neuroprotektivni
vlastnosti, které predstavuji potencial pro te-
rapeutické vyuziti. Védci z Univerzity Texas
v Houstonu se zaméfili na klinicky vyznam
IAIP a studovali nejprve zmény hladin IAIP
v krvi a v mozku u pacientt s cévni mozko-
vou ptihodou. Déle byly provedeny experi-
menty na mys$ich s klinickym modelem cévni
mozkové piihody. V posledni fazi studie byly
pouzity geneticky upravené mysi s deleci re-
ceptoru pro aktivaci komplementu, aby mohl
byt pozorovan mechanismus uc¢inku téchto
proteint vyskytujicich se v krvi.

ICMP je pri¢inou dlouhodobého posti-
zeni u dospélych a patou nejcastéjsi pricinou
umrti ve Spojenych statech americkych. Je
zpusobena blokadou tepen zdsobujicich mo-
zek krvi, coz snizuje pfisun kysliku a zptasobu-
je poskozeni a odumteni mozkovych bunék.

Védci objevili, Ze ptirozené hladiny IATP
u mysi a lidi poklesly po prodélani ICMP. Za-
roven zjistili, ze podani IAIP my$im pfimo
po prodélani ICMP zmirnilo rozsah posko-
zené oblasti a omezilo otok v mozku.

I opozdéné podani TAIP pii zahdjeni 4,5 ho-
diny po zac¢itku ICMP vedlo ke zmenseni
poskozené oblasti a podporilo mistni ob-
noveni funkci. U mysi byly zpozorovany
ptiznivé ucinky v podobé mensiho rozsahu
mozkové atrofie a lep$iho dlouhodobého
zotaveni pii podani v rozsahu $est hodin az
devét dnii po ICMP.

Nejucinnéjsi byla aplikace IAIP v kombi-
naci s tkanovym aktivatorem plazminogenu
(t-PA), jehoz podani ve formé alteplasy je pti
ICMP indikované. Tato terapeutickd kom-
binace vyznamné snizila velikost poskozené
oblasti v mozku v porovnani s u¢inkem t-PA
v monoterapii a snizila také krvaceni v moz-
ku. Vysledky studie naznacuji, Ze proteiny
IAIP by mohly mit terapeutické vyuziti pro
pacienty s ICMP.

Zdroj: The Journal of Clinical Investigation

Pripravila: Mgr. Katefina Stulikova
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.Neni jedna velka chyba, je retézeni
chyb a omyld.”

Petr Smejkal
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Az do druhé viny covidové jeho jméno
znala jen odbornd vefejnost. S ndstu-
pem druhé viny se dostal do povédomi
Siroké verejnosti. Ma zkusenosti se zdra-
votnictvim ve Spojenych stdtech americ-
kych i u nds a casto oba systémy srov-
ndvd. ,Je mnoho véci, které by se mély
v éeském zdravotnictvi zménit,”“ fFikd
MUDr. Petr Smejkal, hlavni epidemio-
log prazského IKEM.

Pokud bych se v uvodu zeptala, co je
podle vas nejvétsi nedostatek ¢ceského
zdravotnictvi, co byste rad zménil, jaka
by byla vase odpovéd?

Téch véci, které si myslim, Ze by se mély
nebo daly zménit, je celd fada, neni jedna
velka chyba, je to fetézeni chyb a omyla,
které by si podle mne zaslouZily zjednat
napravu a vylep$eni. Pokud bych ale mél
uvést nedostatek, ktery mi prijde mar-
kantni, tak bych fekl, ze by se u nds mél
dét vic diiraz na medicinu zaloZenou na
poznatcich, datech, studiich, a méné na
domnénkéch. Bylo to vidét v dobé, kdy se
fesily pandemické vlny a k problému se
do médii vyjadroval kde kdo. Cisla jasné
ukazovala na problém, ale mnozi lékafi,
vétsinou z jinych oboru, tvrdili opak.

Umél byste to srovnat s Amerikou na
konkrétnich prikladech?

V Americe jsem nikdy neslysel od pred-
nostl ono Ceské ,ja na své klinice 1é¢im
tuto nemoc takto”. Nebo ,,my to tady dé-
lame takhle”. V Cesku jako bychom obcas
praktikovali eminence- a ne evidence-ba-
sed medicinu, tedy medicinu zaloZenou
ne na dukazech, ale na pomazanych hla-
vach. Je totiz celkem jedno, kdo je pred-
nostou, dulezité je, aby se praktikovala
medicina zaloZena na dikazech a studi-
ich. Dlikazu je stéle vice, takze standardi-
zace 1é¢by je takova, Ze se sice mize li§it
vybaveni nemocnic, ale 1é¢ebné postupy
jsou vSude stejné. V Americe vam vas §éf
prili§ do lé¢eni nezasahuje, pokud mate
atestaci. PiSe sluzby a je spi§ manazerem.
Dlouho trvajici sttedoevropské ,velké vi-
zity” jsem tam moc nevidél.

V dob¢ epidemie nam chybélo ¢eské
CDC (Center for Disease Control), tedy
Statni zdravotni ustav, ktery by vydal od-
borné doporuceni na zakladé doporuceni
odbornikiia ministerstvo by se tim fidilo -
nebo ne. Ale bylo by jasno.

Co dalstho byste vytknul nastavenému
systému u nas?

Je mnoho lizek akutni péce, ale chybi
nam ldzka nasledné péce. Bylo by dobré

to mit naopak. Chybi ndm lé¢ebny dlou-
hodobé nemocnych. Ve svété se spousta
véci déla ambulantné, doba hospitaliza-
ce se da casto zkrdtit i proto, ze vede ke
komplikacim v podobé¢ infekci spojenych
se zdravotni péci, a prodrazuje tak celko-
vou péci o pacienty. Obloznost lazek by
neméla byt kritériem uspéchu pracovis-
té, protoze spoustu potizi je mozné fesit
v ramci domaci péce.

Dal$im problémem je rozkouskova-
nost nemocnic na mnoho oddéleni, pa-
cient je ¢asto preklddan, a z toho vznika
cela fada chyb. Pacient by mél po pfijeti
do nemocnice z emergency, kde se sta-
novi priblizna diagnéza, jiz zlstat na
jednom misté a k nému by se méli sbi-
hat konziliafi, ne aby pacient cestoval po
arealu nemocnice za 1ékari.

v

e

Je mnoho laZek akutni péc
péce

a chybi lGZka ndsledné

K mediciné neoddélitelné patti vzdélava-
ni a priprava medikt na vstup do praxe.
Jak hodnotite to?

U nds se mnoho ¢asu vénuje teorii a je
malo ¢asu na praxi, na vyuku na oddé-
lenich. To vidim jako velky problém
a vnimaji to i studenti. Praxe u pacienta,
u luzek by se méla zasadné posilit. Rozdil
mezi tim, jak se medicina vyucuje u nas
a v Americe, jsem vidél a zazil a je vel-
ky. Tam je praxi vénovéano vice prostoru
a je to spravné. Je zbytecné nemocnému
pacientovi popisovat, zdali mu funguje
sodikovy nebo draslikovy kanil, pokud
nevite, jak mu pomoci od jeho zdravot-
niho problému.

Jak byste si predstavoval idedlni vstup
mladych lékara do praxe?

V tomto sméru se uz mnohé posunulo
a zménilo, coz je dobfe. Ale postgradu-
alni vzdélavani pred atestaci by mélo byt
intenzivni, s mnoha sluzbami, vzdy pod
dozorem star$ich, celkové u nékterych
obort i krat$i, nicméné pro mladého 1é-
katfe by mélo byt zbavené veskeré byro-
kracie a papirovani. Mladi 1ékafi se musi
stale jesté ucit. U¢it se medicinu zaloZze-
nou na dikazech, a ne vyplnovat formu-
late, coz je prace, kterou na klinice nikdo
nechce délat, nebo pomdahat s publika¢ni
¢innosti na tkor praxe.

Velkym problémem ¢eského zdravotnic-
tvi je odchod mladych Iékart do zahra-

ni¢i. Nejcastéji se jako duvod odchodu
uvadi $patné finanéni ohodnoceni. Sou-
hlasite s tim?

Ja si myslim, Ze penize jsou dulezZité. Jak
muzeme, nékdy v budoucnu, chtit po
medicich, aby si studium byt jen z ¢ésti
platili, kdyZ néastupni plat 1ékate po ates-
taci je tak mizivy, Ze by nemohl splacet
sebemens$i puj¢ku na studium vysoké
$koly. Tyto pujcky jsou na zapadé zcela
béina véc.

Ov$em nemyslim si, ze finance jsou
jediny dtivod odchodu. Jako velky pro-
blém vidim také byrokracii, ktera je
s povolanim spojend. Pokud bych se zase
vratil na zapad, tak tam velkou ¢ést papi-
rovani Fesi asistentky na oddéleni. Lékar
se vénuje pacientiim, nikoli uradovani.
Pfijimaci a propoustéci zpravy se diktu-
ji na diktafon a prepisuje je tfeba nékdo
v Indii, pokud je noc, a vy je mate za ho-
dinu v po¢itaci. Technologicky jsou tedy
dil. Udaje o pacientech jsou chranény,
ale zaroven jsou sdileny mezi zdravot-
nickymi zafizenimi, elektronizace zdra-
votnictvi funguje, neni tfeba se pacientt
ptat stale na to samé a nechat je donaset
dokumentaci v obdlce ke kazdému 1ékari,
ktery je ma vysetfit. To v§echno jsou de-
taily, ale dulezité detaily, které bud pra-
ci lékati zptijemni, nebo naopak otravi,
a on zac¢ne hledat misto, kde se bude pra-
covné citit komfortnéji.

Casto se diskutuje vzdélavani sester. Je
nutné, aby kazda sestra méla vysokoskol-
ské vzdélani?

Na sestry jsme dlouho zapominali. Vy-
sokoskolské vzdélani pro jejich profesi
rozhodné nutné neni, nutné je, aby ses-
try zvladaly, co v praxi zvladnout maji.
Sestra by méla byt znald véci a vyskolend
k tomu, co se od ni v praxi u lazka oce-
kava. Dulezitéjsi je délka praxe u daného
vykonu, dané kompetence nez vysoko-
$kolské vzdélani. U nas je to tak, Ze sestry
sice maji Casto vysokoskolské vzdélani,
ale maji mensi pravomoci, u véeho musi
asistovat lékar a mnohdy to je zcela zby-
te¢né. To bylo vidét i u ockovani. Plati to
tfeba u zavddéni intravendznich katétrii.

Velmi casto se mluvi o podfinancovani
zdravotnictvi a o tom, Ze v naSem systé-
mu pacient neni nijak motivovan k vétsi
péci o své zdravi...

Systém pojistoven, jak je zde nastaven, je
podle mé vyhovujici, jen si myslim, Ze je
mald spolutcast pacienta. Pacienti maji
spoustu véci zadarmo, a to i tam, kde by
si mohli ptiplatit. Umél bych si predsta-
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vit vétsi spolutiéast u pacienttl, ktefi za-
nedbavaji prevenci.

Spolutiéast bych ovem zavedl i u ne-
mocnic. To je pfipad tfeba infekci spo-
jenych se zdravotni pé¢i. Tam se domni-
vam, Ze by pojistovny lé¢bu nemusely
hradit celou, ale na odfinancovani by se
mély vic podilet samotné nemocnice,
pokud prevenci zanedbaly. Byla by to
i dobrd motivace k tomu véci zlepsit.
Ekonomickd motivace funguje. N4§ sys-
tém pojistoven neni $patny, naopak si
myslim, Ze tfeba ve srovnani s Amerikou
je daleko lepsi, tam spousta lidi pojisténa
neni, zanedbéava prevenci, a pak celd péce
stoji vic. Myslim si, Ze je i vyhodné, Ze je
zde vice zdravotnich pojistoven, které si
mohou navzdjem konkurovat.

Praktik musi byt zdkladem péce.

Jak vnimate postaveni praktickych lékaru
v systému zdravotni péce?

Praktik musi byt zdkladem péce. Rozsah
a kvalita jeho péce musi byt daleko vétsi,
nez je u nas. Mél by znat celou rodinu,
jezdit k pacientim domt. Mame takové
lékare, ale mélo by jich byt vic. V dobé
covidu bohuzel spousta praktikd lé¢i-
la pres telefon, mélo vysvétlovala pa-
cientim, k ¢emu je pulsni oxymetr, kdy
by mél nemocny odjet do nemocnice,
a spousta pacientl i proto dorazila poz-
dé. Myslim si, Ze i na o¢kovani by se méli
prakti¢ti lékati vice podilet. Oc¢kovani
stalo hodné na nemocnicich.

Neni mozné ani to, aby lidé chodili za
specialistou, aby jim zméfil tlak nebo 1é-
¢il nekomplikovany diabetes, coZ se v re-
alu déje. Problémem je kapita¢ni plat-
ba, praktik pak zohlednuje kvantitu, ne
kvalitu.

Mizete to zase srovnat s Amerikou?

V Americe, alespon tam, kam jezdim ja,
v Maine, déla v praméru praktik daleko
vice mediciny, nez je tomu u nds. Nékde
jesté i navstévuje odpoledne své pacienty
v nemocnicich. Mnozi jsou vskutku ro-
dinnymi lékati, rodi i déti, pokud jsou
porody nekomplikované, je to souddsti
jejich praxe. Ale kazdy kout Ameriky je
jiny, takze v tomto sméru plo$né srovnat
neumim.

Jak ze svého pohledu infektologa a ne-
mocni¢niho epidemiologa vnimadte praci
a tlohu hygienickych stanic u nas?

Zdravotnictvi a medicina, 9/2021

Mély by byt rozhodné posileny odborné,
finan¢né a IT vybavenim. Mediky v po-
slednich deseti letech viibec netdhne jit
pracovat do hygienické sluzby, nechtéji
byt tredniky, ktefi pokutuji a kontroluji
restaurace. Spi§ by chtéli byt epidemio-
logy toho kraje, odbornou silou, je to
zajimava prace. Prace na hygienickych

e

stanicich v té podobé, jak to je nyni na-
staveno, prili§ neldka.

Meélo by dojit tfeba k posileni ¢i reorgani-
zaci Statniho zdravotniho tstavu?

Posileni i reorganizace by nyni mély byt
hlavnimi ukoly! Rozhodné by se mél pra-
covné sblizit a propojit s datovou bazi,
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tedy s Ustavem zdravotnickych informaci
a statistiky, mél by vydavat zdvazna od-
borna doporuceni na bazi evidence-based
doporuceni svétovych a ceskych odbor-
nych spole¢nosti, mél by mit pod sebou
laboratore, které v ptipadé potteby poslou-
z1 k plosnému testovani velkého mnozstvi
vzorkl a mél by zaméstnavat a dobre platit
par dobrych epidemiologt, aby dobré data
mél kdo interpretovat. Nemohu byt kon-
mu vefejného zdravotnictvi, ale mohu sli-
bit, Ze se s tim pokusime néco udélat.

Systém pojistoven je podle mé
vyhovujici.

V soucdasné dobé je trend zfizovani emer-
gency oddéleni ve vétsich nemocnicich, jak
to vnimate?

Emergency musi byt v kazdé nemocnici.
Je zékladem nemocnice, stanovi se tam
predbézna diagnoéza a pacienta je poté
mozné presunout na prislusné oddéleni.
Emergency by mélo byt sitem pacientii

MUDr. Petr Smejkal

= Internista v Ceské republice a USA a nemocni¢ni epidemiolog (infection control)

v USA.

Plsobf jako asistent na 1. lékaFské fakulté Univerzity Karlovy na Ustavu hygieny

a epidemiologie.

V letech 2013-2018 pracoval na pozici priméare Kliniky infekénich nemoci UstFedni
vojenské nemocnice.
Od roku 2021 pUsobi jako hlavni epidemiolog a infektolog IKEM.

V dobé pandemie byl vedoucim Mezioborové skupiny pro epidemické situace
(MeSES).

a mélo by byt dobfe vybavené a technicky
zajisténé. Naptiklad dobrou izola¢ni mist-
nosti s podtlakem, nebot na emergency
muze prijit kaslajici ¢lovék s tuberkulézou,
covidem nebo spalnickami a muize tato
onemocnéni rychle roznést. Emergency
musi byt vybaveno i kvalitnim personalem,
ktery umi stabilizovat ¢lovéka s trauma-
tem a podobné. V Cesku jsme to dlouho
podcenovali a sanitky s pacienty objizdé-
ly véechna oddéleni nemocnice. Pacienta
vSude vysetfili s tim, Ze k nim nemocny ne-
patfi a jelo se dal. Dobré emergency tento
problém fesi. Ale opét — musi tam pracovat

1ékat s atestaci z urgentni mediciny, ne gy-
nekolog, kterému zrusili oddéleni, pak je to
pro pacienta riziko.

Co byste ¢eské mediciné a ¢eskému zdra-
votnictvi pral do budoucna?

Jen to nejlepsi. Aby se sem kolegové 1ékari
pracujici v zahrani¢i zacali vracet. A je§té
lépe, pral bych mu, aby medici po $kole
nemuseli odchdzet nikam za lepsim. Prél
bych mu i to, abychom se prestali branit
prilivu 1ékatt ze zahraniéi, pokud zajisti-
me kvalitni nostrifika¢ni proces. I to by
na$emu zdravotnictvi mohlo pomoci.

V Inzerce

CONGRESS & WELLNESS HOTEL OLSANKA SUPERIOR V PRAZE

Congress & Wellness Hotel Olsanka Superior je misto, kde naleznete jedine¢nou kombinaci
sluzeb - konference, vytecnd gastronomie, vinny bar, wellness a ubytovani.
Prostor pro 1300 delegdtu v sestndcti sGlech a saloncich.

» Kongresovy sdl s kapacitou az 600 delegdatd
» 16 klimatizovanych sald a salonku
» 264 modernich hotelovych pokojd

« 25metrovy plavecky bazén
 vinny bar, letni pivni terasa
e Saunovy svét s 5 vnitfnimi

a venkovnimi

saunami

Congress & Wellness
Hotel OlSanka
SUPERIOR

VICE INFORMACI NA

www.hotelolsanka.cz

t +420 267 092 765
e events@hotelolsanka.cz
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Dobrovolnicky program FN Hradec Kralové
rozSiril své pusobeni na dalSi kliniky

Dobrovolnicky program ve Fakultni ne-
mocnici Hradec Kralové (FN HK) béhem
prazdnin rozifil své ptisobeni na dalsi
Kkliniky. Pacienti se s pomoci dobrovolni-
kit mohou nové setkavat na Klinice ne-
moci koznich a pohlavnich FN HK, Re-
habilita¢ni klinice FN HK a Ortopedické
klinice FN HK. Nemocnice i nadale hleda
dalsi zdjemce o dobrovolnickou pomoc
pacientiim.

»Jsme radi, Ze se podarilo dobrovol-
nicky program, ktery v poslednich letech
pusobil napiiklad na Détské klinice FN

HK ¢i Klinice onkologie a radioterapie
FN HK, rozsifit i na dal$i pracovi$té ne-
mocnice. Samoztejmé uvitame dal$i dob-
rovolniky, kteti by byli ochotni pomoci,“
uvedla ndméstkyné pro osetfovatelskou
péc¢i FN HK Mgr. Dana Varnkova.

Ve EN HK puisobi nyni zhruba desit-
ka dobrovolnikd, ktefi jsou pacientim
spole¢niky u ltizka ¢i pti prochdzkach v
aredlu FN HK. Dobrovolnici s pacien-
ty nejéastéji travi spole¢ny ¢as ¢etbou ¢i
povidanim. Chystaji se také jednorazové
akce, do kterych se dobrovolnici zapoji.

»Mezi dobrovolniky mame studenty $kol,
pro které je to zajimava moZnost nahléd-
nout do fungovani nemocnice. Dalsi vy-
znamnou skupinou jsou aktivni seniofi,
ktefi chtéji vyuzit svij volny ¢as pro po-
moc lidem,“ uvedla koordinatorka dob-
rovolnikd FN HK Mgr. Blanka Vapeniko-
va. Podminkou pro dobrovolniky je vék
pres 18 let, Cisty trestni rejstfik a idealné
moznost pravidelné spoluprace.

(red)

llustracni foto: 123rf.com

Onemocnéni §titné 7lazy postihuje pét
procent Ceské populace, u Zen sttedniho
a vyssiho véku az patnact procent. Vétsi-
nou se jednd zhoubné i nezhoubné nado-
ry nebo zdnéty. Pfi operaci je nejcastéji
odstranén jeden lalok nebo oba laloky.
moci patfi poranéni zvratného nervu
zpusobujici poranéni hlasivek a zménu
hlasu, k némuz dochdzi az u t¥i procent
vSech pacientd.

~0d zafi je automatickou soucasti
operace v nasi nemocnici monitorovani
nervu. Diky nému budeme mit vétsi jis-
totou o poloze zvratného nervu,“ uvedla

primaika Chirurgického oddéleni Ne-
mocnice Pisek, a. s., MUDr. Marta Ho-
rakova.
O monitorovani se postara pristroj
v hodnoté pil milionu korun, ktery bude
pisecké nemocnici dlouhodobé zaptij¢en.
A nepujde o jediné zlepSeni péce o pa-
cienty. Ti budou od zafi ve zrekonstruo-
vanych prostorach chirurgického oddé-
leni v pavilonu CHI. Hospitalizace tak
bude komfortnéjsi. ,Budou mit k dispo-
zici dvouliizkové pokoje s vlastnim soci-
alnim zdzemim i nadstandardni pokoje,*
doplnila MUDr. Marta Horakova.
(red)

m Zdravotnictvi a medicina, 9/2021

llustracni foto: 123rf.com
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Neurochirurgie Batovy nemocnice ma
k dispozici unikatni 3D rtg

Neurochirurgické oddéleni Krajské nemoc-
nice T. Bati ve Zliné (KNTB) pouziva uni-
kétni roboticky 3D rtg zobrazovaci systém
Loop-X, ktery je jediny svého druhu v Ceské
republice. Ptistroj je velmi pfesnym zobrazo-
vacim a naviga¢nim nastrojem pfi ndro¢nych
neurochirurgickych vykonech, mezi které
patii sloZité operace pti poranénich, nddo-
rovém postizeni a také degenerativnim one-
mocnéni pétefe. Je vyuzitelny také v dal$ich
oborech chirurgie, zejména v traumatologii.

Vzhledem ke slozitosti ptistroje byla
naro¢na i jeho instalace, kterd trvala dva
tydny. ,Préce s timto pfistrojem vyzadova-
la nékteré zmény v opera¢nich postupech
a bylo nutné si na tyto zmény zvykat. Po
odzkouseni ptistroje a zaskoleni personalu
s nim jiz pravidelné operujeme. Nase dosa-
vadni zku$enost potvrzuje, Ze jde o skutec-
né $pickovy pristroj, ktery je pro nasi praci
obrovskym prinosem, konstatoval MUDr.
Petr Linzer, primaf Neurochirurgického
oddéleni KNTB.

3D rtg zobrazovaci systém Loop-X je
vyrobkem spole¢nosti Brainlab. Mezi jeho
nejvétsi prednosti patfi moznost presné-
ho peropera¢niho zobrazeni, planovani a
zavadéni implantatd do pétefe. Umoziuje
také kvalitni peroperacni zobrazeni i v ne-
prehlednych usecich patefe a disponuje mi-
motadné velkou plochou zobrazeni. V jeho
moznostech je individudlni davkovani rent-

genového zafeni, a je proto Setrny vidi pa-

cientiim i persondlu. ,VyuZivame jej u nds
s jiz pouzivanym systémem neurochirurgic-
ké navigace. Dohromady tvori velice u¢inny
systém, ktery ndm umoznuje realizovat i ty
rurg a predseda KNTB docent Michal Filip.
Potizeni nového pristroje vyslo na té-
mét 11 miliontt korun bez DPH. KNTB
investici uhradila ze svého rozpoctu.
(red), foto: KNTB

Specidlni vyrobni linku v hodnoté¢ nékolika
milionti korun pro ptipravu lyofilizovanych
lé¢ivych pripravka, které se podévaji pacien-
tim formou injekci, ziskala diky spolupraci
s firmou oncomed manufacturing, a. s., Far-
maceutickd fakulta Masarykovy univerzity
(MU). Vyrobni linka, kterou z provozu vy-
fadila spole¢nost medac GmbH v Némecku,
bude slouzit nejen pro vyuku studentd, ale
také pro potieby vyzkumu a vyvoje. Studenti
tak budou mit jedine¢nou prileZitost sezna-
mit se s technologii, kterd se v praxi sice hojné
vyuziva, ale s ohledem na naro¢né podminky
provozu se k ni bézné nedostanou.
Technologie spoc¢iva v tom, Ze se rozpus-
téna 1é¢iva latka, uréend pro injekéni podani,
mrazem vysusi na prasek, ktery zdravotnicky
persondl az tésné pred aplikaci znovu roz-
pusti a za pomoci injekce aplikuje pacientovi.

FF MU ziskala vyrobni linku
na injekcni léciveé pripravky

Divodem pro tento postup je skutecnost, Ze
mnohé roztoky jsou nestabilni a v priibéhu
jejich transportu a skladovani by dochézelo
k nezadouci zméné jejich vlastnosti.

V praxi se tento postup pouziva napri-
klad pfi vyrobé lé¢ivych piipravka pouzi-
vanych v onkologii. ,Vyrobci lé¢iv jej ¢asto
vyuzivaji v situacich, kdy je 1ék potteba rychle
nich forem, jako jsou napriklad predplnéné
injekéni stéfkacky ¢i pera, pak s ohledem na
¢asovou a finan¢ni ndro¢nost pristupuji az

v pozdéjsich fazich vyvoje a mnohdy to ani
nejde, uvedl dékan Farmaceutické fakulty
MU profesor David Vetchy.

Vyrobni linka bude umisténa ptimo
v prostorach fakulty v aredlu na Palackého
tfidé v Brné. ,,Naucime s ni pracovat studenty
zejména ve vy$Sich ro¢nicich, kteti ji vyuziji
i pti zpracovavani diplomovych a doktor-
skych praci nebo pfi rigoréznim fizeni. Bude
slouzit i pro vyzkum souvisejici s pripravou
této 1ékové formy a pro transfer technologii,”
uptesnil dékan. Do budoucna se pro provoz
linky pocita s vybudovanim specidlné upra-
venych prostor v pldnovaném novém pa-
vilonu v Univerzitnim kampusu Bohunice,
kde by fakulta po ziskani vSech opravnéni
od prislusnych aradi mohla zacit i s vyrobou

mensich Sarzi. (red), foto: FF MU
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Administrativni vydaje systému verejneho
zdravotniho pojisténi relativné klesaji

Podle nejnovéjsi analyzy Ministerstva financi, které spolecné s Ministerstvem zdravotnictvi vykondva
dohled nad zdravotnimi pojistovnami, administrativni vydaje systému vefejného zdravotniho pojisténi
v CR v relativnim vyjdadreni k celkovym vydajim systému dlouhodobé klesajr.

Ministerstvo financi tyto vydaje sys-
tematicky sleduje od roku 2014, kdy
zkonstruovalo ukazatel ,vydaje na vlast-
ni ¢innost.“ Tento ukazatel pruafezové
napfi¢ vemi fondy pojistoven zachy-
cuje veskeré vydaje, které nepredstavuji
thrady zdravotnich sluzeb ¢i vydaje na
preventivni aktivity klientd. Zahrnuje jak
vydaje provozniho charakteru (mzdy, od-
vody, nakupy sluzeb atd.), tak charakteru
investi¢niho (pofizeni software, moder-
nizace klientskych pracovi$t, ndkup vozi-
del apod.).

Vyvoj podilu jednotlivych
vydajl systému

Analyza Ministerstva financi a Minis-
terstva zdravotnictvi se zabyvd 21letou
¢asovou fadou z obdobi let 2000-2020.
Analyza zamérné vynechava 90. léta mi-
nulého stoleti, v nichz velké mnozZstvi
pojistoven vzniklo a zdhy opét zaniklo.
Zahrnuti téchto pojistoven by vysledky
analyzy zkreslilo. Po roce 2000 se systém
do zna¢né miry zkonsolidoval, po roce
2013 se pocet zdravotnich pojistoven jiz
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Zdroj: Vyrocni zpravy zdravotnich pojiStoven 2000-2020

zcela ustalil. Ac¢koli ukazatel ,vydaje na
vlastni ¢innost® nebyl pred rokem 2014
sledovén, jeho hodnoty od roku 2000 byly
dopocitany zpétné.

Vysledek analyzy lze hodnotit z po-
hledu dohledovych orgint kladné. Jak je
patrné z prilozeného grafu ¢. 1, mezi lety

2012 2014 2016 2018 2020

Vyvoj podilu vydajl na vlastni ¢innost zdravotnich pojistoven na celkovych

vydajich systému vefejného zdravotniho pojisténi a jejich trend
Zdroj: Vyro€ni zpravy zdravotnich pojistoven 2000-2020, vlastni propocet MZ

Zdravotnictvi a medicina, 9/2021

2000-2020 doslo ke snizeni podilu admi-
nistrativnich vydajt na celkovych vydajich
systému v. z. p. z priblizné 4 % na 2,5 %,
coz predstavuje pokles o o necelych 40 %.

Jak z konstrukce podilu vyplyvd, je
tento kontinudlni pokles zpiisoben pre-
dev$im tim, Ze administrativni vydaje
rostou vyznamné pomaleji neZ vydaje na
zdravotni sluzby. Faktory pusobici na vy-
daje na zdravotni sluzby jsou vSeobecné
znamy a netfeba je podrobnéji rozepiso-
vat.

Celkové vydaje systému

Z faktoru zpusobujicich relativné niz$i
rtst administrativnich vydaji lze zmi-
nit zmény pravnich pfedpist, napf. tzv.
~fondové vyhlagky “ Ministerstva financi,
jejiz novelizace v roce 2015 snizila podil
prostfedki, které lze vyuzit na vlastni
¢innost. Jeji daldi novelizace pak umoz-
nila pfevést prostiedky provozniho fondu
na preventivni aktivity (hrazené z fondu
prevence). Nicméné zminény trend pro-
bihal jiz pfed témito zménami.

Kromé toho doslo po roce 2014 k ze-
sileni dohledu nad vefejnymi zakdzkami
pojistoven, a to jak v oblasti vefejnosprav-
nich kontrol, vykonavanych ministerstvy
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9,0 financi a zdravotnictvi, tak posilenim
zakonnych pravomoci spravnich rad, kte-

2 ré od té doby schvaluji zahdjeni zadédvani
8,0 podlimitnich i nadlimitnich vefejnych
7,5 zakazek na sluzby.
70 Administrativni vydaje
6,5 systému
6,0

Trend poklesu podilu administrativnich
3,5 vydajti by nebylo mozné hodnotit klad-
5,0 né, pokud by byl doprovazen snizovanim
45 kvality a rozsahu sluzeb pro své pojistén-

ce. To se v8ak rozhodné nedéje. Naopak,

4,0 zdravotni pojistovny v poslednich letech

2000 2002 2004 2000 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 zvyéuji komfort pojiéténcﬁ ]ak v oblasti

elektronizace svych agend, tak v oblasti
Graf 3 Vyvoj administrativnich vydajd systému vefejného zdravotniho pojisténi asistenénich sluZeb. Toto usili obé mini-
v mld. K¢

e . o L sterstva podporuji.
Zdroj: Vyro€ni zpravy zdravotnich pojistoven 2000-2020, propocet MF+MZ

Zdroj: MZ a MF CR

Pripravujeme

Ladislav Spacek

Etiketa pro lekare, zdravotniky a pomahajici profese

Novinka z pera zkuSeného autora knih o etiketé je komplexnim
dilem zahrnujicim vSechny oblasti etikety svéta mediciny. Kniha
vede lékare, sestry a dalSi slozky zdravotnické profese ke vstric-
nému, ohleduplnému a empatickému chovani. Upozornuje na
ddleZitost spravné komunikace s klienty, protoze porozuméni slo-
vim lékare je prfedpokladem spoluprace. Vztah pacienta a lékare
je specificky, od paternalistické dospél k partnerske forme, ktera
akcentuje lidska prava, svobodnou volbu alternativnich léceb-

nych moznosti i volbu lékare.

Autor vysvétluje, ze hlavnim cilem komunikace s pacientem je zis-
kani jeho dlveéry, nebot jediné tak se bude pacient aktivné podilet
na lécbé, bude trpélivé snaset nezbytné procedury a podrobovat
se lécebnému rezimu. Kniha vénuje pozornost i oSetfovatelské
praxi a socialnim sluzbam jako navaznym a dopliujicim oblastem
primarni léCebné péce. Mezi tématy najdeme i pravidla etikety pfi riznych pfileZitostech, jichZ se lékafi
UcCastni, zaklady etikety pfi kontaktnich situacich, spolecenskych akcich, recepcich, vecerich i kongresech.

Vychazi v listopadu 2021 Boporucena-cena 439K
Nase cena 399 Kc

EE Objednavejte na e-mailu: knihy@eezy.cz

EEZY Publishing, s.r.o.
E Na Pankraci 1618/30, 148 00 Praha 4 www.eezy.cz
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Aplikace VITAKARTA Oborové zdravotni
pojistovny zmeénila design a je komfortnéjsi

Péce o zdravi je stdle intenzivnéji propojovdna s novymi technologiemi a online moZnostmi. Dukazem
toho je aplikace VITAKARTA, kterou svym pojisténciim nabizi Oborovd zdravotni pojistovna (OZP), nyni
v modernéjsi podobé. Prostrednictvim aplikace mohou pojisténci OZP Cerpat Benefity z pohodli domova,
dosdhnout na zajimavou vysi pfispévku C¢i zdarma vyuZivat v ramci nonstop Asistencni sluzby Online
medicinskou poradnu, kde si mohou nechat vyhodnotit do 24 hodin zaznam kfivky EKG z chytrych hodinek
s CE certifikaci na méfeni EKG, na jejichZ porizeni OZP pFispiva.

V oblasti zavadéni novych technologii je
OZP jednic¢kou na trhu. Zaroven si je vé-
doma, jak dilezitou roli v nasich Zivotech
hraje zdravotni prevence, kterou tak maji
jeji klienti s aplikaci VITAKARTA pod
neustilou kontrolou. ,Oborova zdravotni
pojistovna rozviji VITAKARTU od roku
2011 a dnes pokryva prakticky cely rozsah
sluzeb, které OZP poskytuje svym klien-
tm.

O jeji popularité svéd¢i predevsim po-
et registrovanych klientd ke konci roku
2020, kterych bylo 509 725, a tento pocet
stale rychle roste,“ fika generalni reditel
OZP Ing. Radovan Koufil.

A co VITAKARTA nabizi?
®  piistup k veskeré vykdzané péci a jeji
kontrolu

= hlida terminy preventivnich prohlidek
a kombinace 1éktt

= Cerpani preventivnich programu

" sestaveni{ zdravotniho profilu, vcetné

oc¢kovani = moZnost podat prehled o prijmech = prikaz pojisténce
= konzultace zdravotniho stavu a vydajich OSVC ®  moznost odménit svého lékare
= objednani k 1ékari = Kkontrolu pojistného a dalsi vyhody

Cim dal$im se miize inovovand VITAKARTA
pochlubit?

Aplikace v novém designu ted vice odpo-
vida souc¢asnym pozadavkim na moderni
aplikaci. Doslo k vyznamnému prepraco-
vani fady funkcionalit pro zlepSeni uzi-
vatelského komfortu. Zjednodusen byl
zpusob registrace klienta, probéhla zména
vzhledu vybranych stranek, byly doplnény
grafy a byla zlepSena ptistupnost pro hen-
dikepované.

Nechybi ani tipy k vyuZivani apli-
kace, prehledné zpracované aktuality
a novinky. Pro ty, kdo je$té nepatti mezi
pojisténce OZP, karta umoznuje stahnuti
»demo® verze, ve které je mozné si ovérit
a udélat prehled o tom, co aplikace v plné
verzi nabizi.

(htl)
foto: archiv OZP
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SebevraZednost v CR stagnuje, psychicka zaté?
v dusledku pandemie se muze projevit pozdé;i

Podle odhadl Svétové zdravotnické organizace je sebevraZda globdiné pricinou jednoho ze sta umrti
a tento pomér je dle udaji CSU platny i pro Ceskou republiku, kde v diisledku sebevraZdy zemrelo
v minulém roce 1 224 osob. Soucasné se odhaduje, Ze na kaZdou dokonanou sebevraZdu pfipadd aZ
dvacet pokust. KaZdé takové umrti predstavuje tragédii a mé vyznamny dopad na okoli zemrelé/ho.

LV souvislosti s pandemii covid-19 se mi-
nuly rok svétova i ¢eskd populace musela
potykat s mnoha jevy, jako jsou socialni
izolace, finan¢ni stres, ztrata zaméstnani,
nértst dusevnich onemocnéni... Vsechny
predstavuji co do problematiky sebevra-
zednosti znamé rizikové faktory,“ vysvét-
luje Alexandr Kasal, vyzkumny pracov-
nik Narodniho ustavu du$evniho zdravi
(NUDZ).

Mnoho studii pravé v souvislosti se
zhor$enim du$evniho zdravi narodnich
populaci upozoriiuje na mozny narust
sebevrazednosti. Neddvna analyza se za-
méfenim na miru sebevrazednosti v poca-
te¢ni fazi pandemie covid-19 ve 21 zemich
publikovand v renomovaném casopisu
Lancet Psychiatry v§ak v porovnani s dlou-
hodobym priamérem neidentifikovala z4d-
ny vyznamny ndrdst miry sebevrazednos-
ti, v nékterych statech naopak jeji pokles.
»Odbornd komunita v8ak upozornuje na

vyvoje stavu duSevniho zdravi a ekono-
mickych dopadt pandemie a v této sou-
vislosti i na potfebu aktivniho pfedchézeni
sebevrazdam, o cozZ se dlouhodobé snaZi-
me,“ dopliiuje Alexandr Kasal.

Podle dat Ceského statistického utadu
se v CR v minulém roce v absolutnich &fs-
lech také neuddla vyznamna zména v po-
¢tu sebevrazd. vV muzské populaci doslo
v porovnani s rokem 2019 k mirnému na-
riistu, u Zen naopak k poklesu tmrti v di-
sledku sebevrazdy. Stale v8ak jde v primeé-
ru o vice nez tfi umrti denné, kvili ¢emuz
jasné vnimame vysokou potfebu preven-
tivni akce,“ komentuje vyvoj Kasal.

Prevenci napomahaji osvétové
projekty

I v reakci na to se odbornici z Narodniho
ustavu du$evniho zdravi v rdmci konsor-
cia vice nez 20 zemi podili na ptipravich

TAL, ktery se zaméfuje na preneseni dob-
ré praxe prevence sebevrazd z Rakouska,
které ma s komplexni prevenci v této ob-
lasti dlouhodobé zkusenosti. Ve spolupra-
ci s Narodnim pedagogickym institutem
ptipravuji akreditovany kurz pro udite-
le o sebeposkozovani a sebevrazedném
chovani u dospivajicich. Soubéiné také
probihd projekt Supreme-mh, ktery se za-
byvad monitoringem a posilovanim dusev-
niho zdravi déti a adolescentd. ,,V ramci
Supreme-mh se od zafi 2021 bude piloto-
vat vzdélavaci program Vsech pét pohro-
madé, ktery si klade za cil zvysit dusevni
gramotnost u déti ve véku 11-13 let, coz
povazujeme za dulezité i ve vztahu k pre-
venci sebevrazd, vysvétluje ¢lenka imple-
mentaéniho tymu Laura Bechynova.

Dulezitou soudasti prevence v oblasti
sebevrazd je také destigmatizace této pro-
blematiky, na ¢emz NUDZ dlouhodobé
pracuje.

mozné zhor$eni v dusledku dlouhodobého nového evropského projektu ImpleMEN- (NUDZ)
1800
1600 1590 1577
1380 1489
1400 1337 1294 1397
1196 1352
1060 1009

1000 949

800

600

400 ool 27sly 283 293 ool 2ssl 289 osof 240l e

“ il i i

0
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
. eny EEEE MUY celkem Zdroj dat: CSU, 2021

Graf

Absolutni pocty Umrti s pficinou sebevrazdy v CR

Zdravotnictvi a medicina, 9/2021






covip-19 3=

Epidemie covid-19 v CR v €islech

Reditel Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D., v tvodu své
prezentace na konferenci Zdravotnictvi 2022 na téma Shrnuti pandemické krize v Cislech pfitomné informoval,
jak na pocdatku pandemie probihal sbér dat do Ndrodniho zdravotnického informacniho systému. V této
souvislosti poznamenal, Ze by vsem prospélo trochu vice kdzné v respektovani mimofddnych narizeni viddy
v dobé nouzového stavu. ProtoZe, jak uved|, v poldtku epidemie, tedy na jare roku 2020, asi 40 % subjektd
reagovalo na vyzvu k pfeddni dat velmi opoZdéné.

Mission impossible se stala
realitou

»V leto$nim roce se situace s rychlosti
dodavani dat zlepsila, je vidét, ze ,poslus-
nost‘ naruastd,“ konstatoval prof. Dusek.
»Je ovSem zcela jasné, ze bez elektroni-
zace by se sbér dat viibec nemohl usku-
te¢nit. Epidemie pfed nase zdravotnictvi
postavila tkol, jehoZ splnéni jsem si pred-
tim nedokdzal ani pfedstavit. Dfive jsme
pracovali tak, Ze se nasbirala néjaka data,
ktera se nékam nahlasila. Poté se valido-

vala a zhruba po dvou letech se sumarizo-
vala a zpétné vykazala. A ted jsme museli
v realném ¢ase o pulnoci stihnout obrov-
skou davku dat o diagnostice tfeba i de-
sitek tisic lidi a za hodinu mit pfipraveny
vystup, ktery Sel v pfimé vazbé na hlageni
z nemocnic do rukou centrdlniho tymu,
aby ve tfi hodiny rdno armdda rozdala
ukoly pro transfer pacientd, pro které ne-
budou zfejmé dostupnd lazka v konkrét-
nim kraji. ,Mission impossible;, kterou
byl sbér dat v realném case, se podatilo
uskute¢nit. Coz neni moji zasluhou, ale

Ladislav DuSek pfi prezentaci na konferenci Zdravotnictvi 2022

zasluhou spousty dal$ich 1idi,“ konstato-
val teditel UZIS.

Uvital, ze vznikl zdkon o elektroni-
zaci zdravotnictvi. Podle jeho slov je to
minimalni zdklad, na kterém mutZeme za-
¢it elektronizaci dal stavét. A samoziejmé
diky dal$im zdkontm, které jsou na néj
navazany, je nastaveno hlageni dat v real-
ném case do Narodniho zdravotnického
informa¢niho systému, aby mohl fungo-
vat. Jak fekl dale, bylo tfeba naprogra-
movat zcela nové jadro prace krajskych
hygienickych stanic, aplné novy systém,
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ktery tam v redlném Case dodava data ze
vSech laboratofi se stoprocentnim pokry-
tim vzorki.

»Naprogramovali jsme uplné novy
systém pro hld$eni z nemocnic v redlném
Case, ktery md sice do dokonalosti daleko,
ale v minimdlni verzi fungoval jiz v roce
2020. Kdyz jsem o tom piednasel v zahra-
ni¢i, obdivné koukali, ze takovy systém
méame. A to jsem netusil, ¢emu budeme
za chvili vystaveni. Kolem systému vy-
rostl monstrézni celondrodni informac-
ni systém, kterd dnes zahrnuje systém
e-zadanek, ptiletové formuldte pro navrat
z dovolenych v zahrani¢i, generuji se zde
certifikdty o o¢kovani... Tento systém uz
zasahuje celou spole¢nost.

Dalsi ndpor ptinesla situace s ocko-
vanim, kdy je napojeny také systém pro
realné sledovani o¢kovacich dat, coZ opét
predstavuje obrovsky objem dat. Mame
kompletné napojenou samospravu a kra-
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Belgie

Velka Britanie

je, vSechna socidlni zafizeni, postavili
jsme informa¢ni most mezi zdravotnic-
tvim a socidlni sférou, sbirdme data o na-
kaze v zafizenich socidlni péée a podobné.
A to v8echno v redlném case. V systému
méame napojeny také v§echny nemocnice.
Pravé jim moc dékuji za spolupraci. Tady
74dnd rezistence ve spolupraci rozhod-
né nebyla, coz zachranilo hodné Zivota.
A celé je to napojeno na integrovany za-
chranny systém, vznikl také dispecink in-
tenzivni péce. Vzhledem k tomu, Ze tento
monstrézni systém vznikal za pochodu,
budeme muset investovat jesté hodné
energie, abychom jej po skonc¢eni pande-
mie dotvoftili,“ uzavrel Ladislav Dusek.

Benefity doby ,covidové”
Jak Ladislav Dusek uvedl déle, jednim

z velkych pouceni z covidové doby je, ze
elektronizace neni bonus, ale vitdlni po-

LotySsko
Lichtenstejnsko
Slovinsko
Spanélsko
Portugalsko
Francie
Slovensko
Rakousko

Litva

Ceska republika

Irsko

tfeba moderniho zdravotnictvi. Jasnym
ptikladem jejiho piinosu je elektronicky
recept. Ukdzalo se, Ze chybi ,,resortni iden-
titni prostor, bez kterého nelze propojovat
pravnické a fyzické osoby do efektivni ko-
munikace, vymény dat a podobné. Také je
nedostate¢nd standardizace informacnich
systémt a komunikace. ,Léta se diskuto-
valo o sbéru dat v redlném case. To, o ¢em
se roky hovorilo, je pak ve stresu a pod
tlakem implementovatelné béhem dvou
dnw,“ fekl a dodal, ze celému systému by
velmi prospéla vyssi kazen. Vysvétlil také
zékladni komponenty systému ISIN pro
covid-19 (informaéni systém infek¢nich
nemoci, ktery slouzi k ziskdvani epide-
miologickych udaju o vyskytu pacienti
s infekénimi onemocnénimi). Jsou to: on-
line dispecink intenzivni péce, online Fize-
ni kapacit a sledovani testd, online fizeni
popula¢ni vakcinace a dale reportovaci
systém pro nemocnice a regiony CR.

Svédsko
Malta
Lucembursko
Nizozemsko
Estonsko
Finsko
Déansko
Norsko

Kypr

Island

Pomér amrti a potvrzenych pripadd onemocnéni v zemich EU, EHP a ve Velké Britanii od zac¢atku epidemie ukazuje graf.

Zverejiiované hodnoty a rozdily mezi staty odrazeji rozdilné testovaci strategie. Staty také rozdilné v ¢ase aktualizuji publikovana data.

Vedle moznych rozdild v dostupnosti a Uspésnosti lé¢ebné péce mize pribé&zné hodnoceny ukazatel svédcit zejména o relativnim ,pod-

hlaseni” poctu pfipadl nebo naopak zemrelych.
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kdy byla virova zatéz populace enormni.

Retrospektivni prehled dat

Prezentace profesora Duska pokracovala
statistickym piehledem ptipadtt onemoc-
néni covid-19 v CR za obdobi od 1. biez-
na 2020 do 15. zat{i 2021. Z celkové po-
pulace bylo diagnostikovdno na covid-19
celkem 1 684 881 lidi. Nové hospitalizo-
vanych bylo 135 997, z toho na JIP 27 097
ana UPV/ECMO 12 440 osob. Nejcastéjsi
pti¢iny umrti byly: nemoci obéhové sou-
stavy, novotvary a covid-19.

Soucasny stav prehledné

Epidemie na popula¢ni urovni dnes do-
sdhla poétu 25 nové diagnostikovanych
ptipadtt na 100 tisic obyvatel za tyden.
Nové potvrzené pripady maji v naprosté
vét§iné nezavazny prubéh nemoci, zatéz
nemocnic je stale nizkd. Pramérny pocet
nové prokdzanych pripadd onemocnéni
se pohybuje kolem 370 denné. Relativni
pozitivita indikovanych testi se stale drzi
bezpeénych hodnot pod 4 % (s vyjimkou
Karlovarského kraje). Pocet nové nakaze-
nych z potencidlné zranitelnych skupin
obyvatel je nizky (v jednotkdch denné).
V poslednich tydnech se zvy$uje pocet
nové zachycenych nakaz u mladych lidi,
zejména ve véku 16-29 let. Epidemie po-
stupné roste v témét viech krajich CR,
vyvoj ale neni prudky a neeskaluje v ¢ase.
I pfes ndrusty je situace stabilizovana.
Nejvyssi virovou zatéz nyni registruji
Karlovarsky kraj a Praha. VétSina ukaza-

telt epidemie se stdle drzi v bezpe¢nych
hodnotich. V poslednich dnech mirné
narostla relativni pozitivita diagnostic-
kych testd, stale se vSak drzi v bezpec-
nych hodnotach. Narutst se tykd zejména
mladé populace pod 30 let.

Nésledné byl trend ovlivnén i sezdn-
nim efektem letniho obdobi. Neni po-
chyb, Ze smérem k podzimu pocet naka-
Zenych poroste.

Stav a postup vakcinace v CR

Jak dale uvedl prednasejici, vakcinace
jednozna¢né funguje. V soucasné dobé
mezi nakaZenymi lidmi prevazuji neo-
¢kovanti lidé. Je jednozna¢né, ze ockova-
ni maji leh¢i prabéh onemocnéni. Pokud
i po dokonéeném oc¢kovani dojde k tézké-
mu pribéhu, vétsinou jde o velmi seni-
orniho ¢lovéka s mnoha komorbiditami.
Vakcinace postupuje a velka ¢ést popula-
ce, zejména potencidlné zranitelné sku-
piny obyvatel, je nao¢kovana. Z celkové
populace starsich 16 let je 65 % naocko-
vanych. Z populace nad 65 let je naocko-
vanych 80 %. Stale evidujeme cca 420 000
potencidlné zranitelnych, a pritom ne-
chranénych osob starsich 60 let. Konsta-
toval také, ze prooc¢kovanost populace ve
véku cca do 40 let je stale slabd. Koncen-
trace mdlo prooc¢kovanych obci (ORP)
je v odlehlejsich ¢astech kraju. A dale
uvedl, Ze rezervy ve vakcinaci jsou stale
také u zdravotnickych a socidlnich pra-
covnikd.

Zasadni trendovy graf ukazujici vyznamny efekt vakcinace jako ochrany pred nakazou zejména v obdobi Unor az kvéten 2021,

Zdroj: UZIS

Zavérem: vyzva dana
propadem péce

»Chci se poklonit praktickym lékaftm pro
déti a dorost za to, Ze své ordinace nezavre-
li ani v dobg, kdy na jate 2020 bylo zdéSeni
z epidemie asi nejvétsi. Péce o malé déti se
ani v té nejexponovanéj$i dobé nepropadla
ani o jedno procento. Vakcinace proti dét-
skym nemocem i preventivni prohlidky
bézely dal,“ fekl a pokracoval, ze pri péci
o dospélé uz k propadu poctu preventivnich
prohlidek doslo pomérné masivné. V roce
2020 o 14 %, predev$im na jafe 2020. Na
konci minulého roku a letos v zimé a na
jafe také doslo k velkym propadtim v pé¢i.
V roce 2020 bylo v Ceské republice prove-
deno 0 16,9 % méné screeningovych TOKS
(testdt na okultni krvaceni do stolice) i pre-
ventivnich kolonoskopii nez v roce 2019.
Nejvétsi pokles byl zaznamendn v dubnu
(=75,6 %). V 1. pololeti roku 2021 bylo pro-
vedeno o 7,2 % méné screeningovych TOKS
nez v 1. pololeti roku 2019. Doslo také
k propadu poétu planovanych hospitalizaci,
propady jsou mezi 14 az 20 procenty v riiz-
nych segmentech péce.

Zavérem profesor Dusek vyslovil po-
dékovani vSem, kdo se na tvorbé Narodni-
ho zdravotnického informacniho systému
a na sbirdni dat podileli, pfedev$§im Arma-
dé CR a také spole¢nosti NAKIT (Narodni
agentura pro komunika¢ni a informaéni
technologie), kterd byla partnerem UZIS
pfi pfipravé systému.

(eta)
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INVESTOVAN
DO SOCIAL

potrebuje v CR
systematickou
podporu

Asociace poskytovatelil socialnich sluzeb CR se spoleéné s CEVRO Institutem a Ceskou spofitelnou
jiz tretim rokem podili na realizaci evropského projektu, jehoz cilem je podporit investovani do
socialnich sluzeb, a to zvlasté ze soukromych zdroju.

Hlavnim vystupem projektu s nazvem Alliance for
Inclusive Investment in Social Care and Support je
vzdéelavaci program, ktery spolecné s online kurzem
prispéje k posileni vzajemného porozuméni, divery
a schopnosti spolupracovat pri zajistovani udrzitelnéj-
Siho financovani socialnich sluzeb. Posilené védomi
o tom, jak vyuzivat soukromé investice, mize motivovat
k uvolnéni financnich zdroju také organy statni spravy.
Program byl pilotné ovéfen v Belgii, Spanélsku a Ceské
republice a v kazdé z téchto zemi byl prizplUsoben na-
rodnimu kontextu.

Z pohledu vyvoje poctu pracovnich mist je totiz pra-
vé sektor socialnich sluzeb tim nejrychleji rostoucim
v celé Evropé. Zaméstnava vice nez 11 milionl zamest-
nancld a umoznuje zenam vetsi participaci na trhu pra-
ce. Udrzitelné financovani tohoto sektoru je dulezite
zajistit i s ohledem na nepriznivy trend starnuti popula-
ce, a tedy nutnost udrzovat stavajici kapacity a budovat
nove.

Vystupy projektu:

= Evropskeé pokyny pro investice do socialnich sluzeb
- ucelem dokumentu je nastavit ramec pro spravnée
financovani a definovat jednotlivé aktéry pulsobici
v sektoru socialnich sluzeb.

= Zakladni informace pro soucasné a budouci inves-
tory do socialnich sluzeb - publikace obsahuje sou-
hrnneé informace urcene zvlaste pro ty, ktefi zvazuji
vlozeni financnich prostredkd do socialnich sluzeb
v Ceskeé republice.

= Online kurz s nazvem Jak spravné investovat v so-
cialnich sluzbach - jedna se o sedm vyukovych mo-
dulli zamérenych napriklad na fungovani socialnich
sluzeb v CR; budouci vyzvy dlouhodobé péce; méfeni
kvality v socialnich sluzbach; vyuziti soukromych in-
vestic a pokryti investicnich potreb poskytovatelt pro-
strednictvim bankovnich produktt. Kurz je pristupny
zdarma prostrednictvim tohoto odkazu: www.a4iss.cz.

Obdobi realizace projektu: 1. 1. 2019 — 31. 12. 2021.
Weboveé stranky projektu: http: /7 www.socialinvestment.eu’/en.

SOCIALNICH SLUZEB CR

n CEVROINSTITUT
[ vysoka skola

CESKAS

sporitelna

AL Co-funded by the
LR Erasmus+ Programme
ity of the European Union

Podpora Evropske komise pro vytvoreni vyse uvedeného textu nepredstavuje souhlas s jeho obsahem,
ktery odrdzi pouze nazory autord. Komise nemuze nést odpovédnost za jakeékoli pouziti informaci obsaZenych v tomto textu.
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Kongres Elastografie jater: Vyssi tuhost
neznamena vzdy fibrozu

svs

Dne 7. zdfi usporadala Klinika hepatogastroenterologie IKEM kongres Elastografie jater 2021. Mistem kondni bylo
Konferencni centrum City na Praze 4. Hlavnimi programovymi tématy byla fibroza jater, elastografie jater a sleziny
a neinvazivni diagnostika portdini hypertenze.

Udalost probéhla pod odbornou zastitou
Ceské hepatologické spole¢nosti CLS JEP,
Ceské
CLS JEP a Ceské spole¢nosti pro ultra-
zvuk v mediciné, sekce CSBS. ,,Pokud jde
o téma elastografie, nepochybné se jednd

gastroenterologické spole¢nosti

o téma, které je vyznamné a atraktivni. Z4-
jem o tuto problematiku vzristd, o ¢emz
svéd¢i také vysoky pocet registrovanych
ptichozich na tuto akci,“ zahajil kongres
prof. MUDr. Julius Spiéék, CSc., ktery byl

zaroven také jeho odbornym garantem.
Jaterni fibr6za a jeji rozvoj

V prvnim ptispévku objasnil prof. MUDr.
Mgr. Milan Jirsa, CSc., mechanismus fibro-
geneze, progrese a regrese fibrozy. Jaterni
fibréza je definovana jako hojeni opakova-
ného ¢i chronického tkanového poskozeni
jater vazivovou jizvou ¢i jako nadmérné
hromadéni proteint extracelularni matrix.
Posledni fazi jaterni fibrozy je jaterni cirh6-
za, coZ je vystupiiovana fibréza provazend
zhroucenim normalni struktury jaternich
lalta¢ka. Jaterni cirhéza je charakterizo-
vdna pritomnosti vazivem ohrani¢enych
uzlt tvorenych regenerujicimi hepatocyty.
V dusledku cirhézy dochazi k dysfunkci ja-
ter, portalni hypertenzi a ke zvy$eni rizika
hepatocelularniho karcinomu.

Z historického pohledu byla fibrogene-
ze az do roku 1970 povazovana za pasivni
a ireverzibilni proces. V 70. letech uvadi
literatura udaje o ¢aste¢né reverzibilité fib-
rozy. V 80. letech se podatilo izolovat hvéz-
dicovité bunky a kultivovat je za rtiznych
podminek. Od roku 2000 se rozvijeji mysi
chimerické modely, které vyuzivaji kombi-
naci genetické modifikace a transplanta-
ce kostni drené z jiného modifikovaného
¢i nemodifikovaného bunééného kmene.
V posledni dekadé doslo k objevu vyznam-
nych klinickych variant predisponujicich
k jaternimu poskozeni.

Prof. Jirsa dale uvedl, jaké jsou prici-
ny rozvoje fibrézy: ,Mezi obecné faktory
patfi na prvnim misté zdkladni onemoc-
néni, které je pri¢inou trvalého nebo
¢asto opakovaného akutniho poskozeni

jaterniho parenchymu. Vyznamnou roli
dale hraji genetické faktory, které bud
ovliviiuji progresi zakladniho onemocné-
ni, nebo progresi samotné fibrdzy, a také
faktory, jako je vék, télesnd hmotnost
a komorbidity.“

Pfi experimentalnich modelech je fi-
bréza studovdna nejcastéji na tkanovych
kulturach hvézdicovitych bunék, které
umoznuji studovat interakci hvézdicovi-
tych bunék s prostfedim. Dale je k dis-
pozici fada zvifecich modeld. Fibréza je
v tomto pripadé indukovana napriklad
mechanicky (tj. podvazem Zluc¢ovodi)
nebo podavanim hepatotoxickych chemi-
kalii (tetrachlormetan, tioacetamid). Dale
existuje fada geneticky modifikovanych
modelt a chimérnich mysich modelt. Va-
lidaci vysledki z animalnich modelt (napt.
ovéfeni zmén v expresi ¢i lokalizaci gent)
lze v ptipadech, kdy je to mozné, provést
na huménnich modelech.

Z hlediska patogeneze fibrozy existuji
v jatrech tfi typy bunék produkujicich ex-
tracelularni matrix. V souvislosti s ptiso-
benim noxy vyvolavajici jaterni poskozeni
jsou hlavni a nejvyznamnéjsi aktivované
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hvézdicovité bunky. Hvézdicovité bunky
se postupné transformuji a méni svuj fe-
notyp na perisinusoidalni myofibroblasty.
»Uloha dvou dalsich typti bunék je méné
jasna,“ upozornil prof. Jirsa. Jde o portdlni
myofibroblasty, které pochdzeji z fibrob-
lastd v okoli portalnich cév. K produkci
extraceluldrni matrix prispivaji nejvice
u cholestatickych onemocnéni. Poslednim
bunéénym typem jsou transformované
mezenchymové kmenové bunky z kostni
drené, na jejichz tlohu poukdzaly expe-
rimenty s chimérnimi modely. ,Redlny
dopad na proces fibrogeneze ale zustiva
nejasny,“ dodal prof. Jirsa.

Odbouravani vaziva a rezoluce
fibrozy

Mezi dalezité faktory ovliviujici rezoluci
fibrézy a odbourdni vaziva patii faktory
branici odbouravani extraceluldrni matrix,
tj. zesitovani kolagenu a elastinu, které jsou
jiz neodbouratelné, a tudiz znemoznuji re-
zoluci. Naproti tomu mezi faktory podpo-
rujici rezoluci fadime odstranéni primdarni
pti¢iny jaterniho poskozeni, které snizi

Stadia jaternich onemocnéni
vedouci k cirhéze

zdrava jatra

-\ |

-

fibroza
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miru aktivace hvézdicovitych bunék. K re-
zoluci dale ptispivaji prorezoluéni mak-
rofdgy a prorezolu¢ni T-lymfocyty, které
vedou k postupné apoptdze myofibroblasti
a degradaci extracelularni matrix.

Fibréza pohledem patologa

Dal$i odborné sdéleni se na fibrézu zamé-
filo pohledem patologa. ,,Patolog potfebu-
je dobie rozumét mikrostruktufe jater, aby
mohl fibrézu diagnostikovat, a to proto, ze
fibréza predstavuje zménu v mikrocirku-
laci,“ zahdjila svou pfednasku doc. MUDr.
Eva Honsov4, Ph.D.

Kli¢ovym faktem je dvoji krevni zdso-
beni jater, podle kterého by teoreticky bylo
mozné je rozdélit na dva nezavislé organy.
Hepatocyty jsou dominantné zasobeny
Zilni krvi (okolo 70 %), a nasledkem toho
je v sinusoidech velmi nizky krevni tlak.
Oproti tomu zlu¢ovody maji pouze arteri-
alni cévni zdsobeni. ,,Z této skute¢nosti vy-
plyva rozdil v citlivosti téchto struktur viéi
toxickym noxam. Zlu¢ovody jsou obzvl4sté
néchylné k ischemii a pusobeni toxickych
latek. Hepatocyty maji na rozdil od Zluco-
vodtl vysokou schopnost regenerace, vy-
svétlila doc. Honsova.

V disledku zmén v mikrocirkulaci
dochazi pri fibréze k arterializaci obé-
hu v jatrech. Ke zméndm dochazi bud
v lobulech, nebo v portalnich polich. Na
rozhrani lobulit dochdzi u virovych a au-
toimunnich hepatitid k rozvoji zanétu,
poskozeni struktur a vyvoji sept. V pro-
stordch sinusoid dochdzi pfi poskozeni
hepatocytu k aktivaci hvézdicovitych bu-
nék a splynuti endotelidlnich fenestraci.
Nasledkem je vyrazeni ¢asti hepatocytil
z funkce a urychleni krevniho proudu
v sinusoidé, coz dale vede ke zvy$eni in-
trahepatalni rezistence a zhor$eni meta-
bolickych funkei.

Co se tykd zmén v portalnim poli, mo-
hou nastat dvé situace. Pfi zanétu v por-
talnim poli se vytvareji klasickd septa. Pri
poskozeni zlu¢ovodii vznika tzv. bilidrni fi-
broéza s Sirokymi vazivovymi septy, ktera je
doprovazena procesem neovaskularizace.
V obou ptipadech dochazi k arterializaci
obéhu, zvy$eni tlaku v sinusoidech a kom-
presi centralnich zil. V diisledku zilni oklu-
ze se rozviji nekréza a nasledné fibréza.

Ultrazvukova elastografie jater

V nésledujicim sdéleni prezentoval MUDr.
Karel Dvofdk, Ph.D., ptehled ultrazvuko-
vych elastografickych metod a jejich prin-
cipd.

pI] Zdravotnictvi a medicina, 9/2021

Elastografie je metoda pro méfeni tu-
hosti jaterni tkdné. ,Akumulace jaterni
fibrozy vede k funkénim a strukturdlnim
zméndm a k jaterni cirhéze. Protoze vy-
razna vét§ina komplikaci chronickych ja-
ternich chorob nastdva u pacientt s jater-
ni cirhézou, méd kvantifikace pokrocilosti
jaterni fibrézy pro pacienta i pro lékare
zcela zésadni vyznam, zahdjil svou pred-
nasku MUDr. Dvorak. ,Elastografie zmé-
nila zptisob, jakym diagnostikujeme jaterni
choroby v klinické praxi. Jde o neinvazivni,
spolehlivou a dobfe dostupnou metodu,*
pokracoval Karel Dvorak.

Z hlediska principu metody se rozli-
$uji dva typy elastografie. Prvnim typem
je ,strain elastografie, pti které je jako
impuls pouzit mechanicky pohyb sondy
provedeny vySetfujicim zdravotnikem,
nebo je pouzit vnitfni impuls, tedy napfi-
klad vibrace zptsobend srde¢ni ¢innosti.
Druhym typem je elastografie zaloZend
na méfeni rychlosti stftihovych vin (shear
wave elastography, SWE), u které je im-
puls indukovan zevnim zpisobem. Tento
typ elastografie mize byt jednorozmérny
(transientni). Pifikladem zafizeni zalo-
Zeného na této mérici metodé je pristroj
Fibroscan. Dal$i moznosti SWE jsou pri-
stroje vyuzivajici princip ARFI (acoustic
radiation force impuls), kdy je impuls do
jater indukovan pomoci série akustickych
pulzd, které se v jatrech slozi v rdzovou
vlnu a vedou ke vzniku sekundarnich vl-
néni. Rychlost propagace stfiznych vIn je
detekovana ultrazvukem. Princip ARFI je
aplikovan v pristrojich typu pSWE (point
shear wave elastography) nebo 2D-SWE,
pricemz pSWE predstavuje sled nékolika
méfeni za sebou, kterd jsou po ukonceni
vyhodnocena, kdezto u 2D-SWE jsou viny
vysilany kontinualné a registrovany v real-
ném case.

U piistroje Fibroscan, ktery je zalozen
na principu transientni elastografie, zavisi
rychlost propagace vyvolané tlakové viny
na tuhosti tkané. Fibroscan je jednouce-
lovy ptistroj urceny k diagnostice jater
a jaternich chorob. MUDr. Dvorak dale
porovnal vyhody a nevyhody pfistroji za-
loZenych na principu transientni elastogra-
fie a pPSWE/2D-SWE.

»Iransientni elastografie je jednoznac-
né nejvice validovand metoda a je na svété
nejuzivanéjsi. Je to rychld a snadnd meto-
da. Je vysoce spolehliva pro diagnostiku
jaterni cirhézy a ma prognosticky vyznam
u pacientd s kompenzovanou cirhdzou.
Zaroven se vSak jedna o specialni pfistroj,
ktery je z elastografickych pristrojii ten
nejdrazsi a vyzaduje kazdoroc¢ni kalibraci.

Obézni pacienti jsou Fibroscanem hure
vySetfitelni a nelze ho pouzit u pacienti
s ascitem.”

»U pristroji pPSWE/2D-SWE je hlavni
vyhodou jejich kombinace s pribéznym
ultrazvukovym vySetfenim. Zdéroven je
Ize pouzit i u obéznich pacientt a pfi as-
citu. pSWE je metoda nejlépe pouzitelnd
k elastografii sleziny. Pro diagnostiku po-
kro¢ilé fibrozy nebo cirhézy jsou vSechny
porovnavané metody ekvivalentni,“ shrnul
MUDr. Dvorak.

Zakladnimi piedpoklady pro spravné
pouziti elastografie v klinické praxi jsou
bezchybné provedené méfeni a jeho odpo-
vidajici interpretace. Mezi hlavni doporu-
¢eni pro méfeni patii alespon tfihodinové
la¢néni a klid 10 minut pted vySetfenim.
Dulezité také je, aby méfeni provadél zku-
$eny zdravotnik a aby se vyloucily faktory
zvy$ujici tuhost jaterni tkané.

Uskali ultrazvukové
elastografie

MUDr. Halima Gottfriedovd, Ph.D., ve-
douci oddéleni hepatologickych zobra-
zovacich metod z Kliniky hepatogastro-
enterologie IKEM se v dal$im odborném
sdéleni zaméfila na tdskali ultrazvukové
elastografie a pravidla pro spravnou inter-
pretaci vysledkd.

»Pro ultrazvukovou elastografii po-
kro¢ilé fibrézy jsou stanoveny nezbytné
,cut-off hodnoty’, které jsou dulezité pro
posuzovani dal$ich komplikaci tohoto
onemocnéni, vysvétlila na za¢atku MUDr.
Gottfriedova. Tyto hodnoty se lisi pro jed-
notlivé elastografické pristroje, metody
a onemocnéni.

»Zdkladni premisou je, Ze tuhost se
nerovna fibrdza jater, jde o hodnotu. Tu-
host jater mtiZe byt zptisobena celou fadou
procest. Mize byt kromé fibrézy ovlivnéna
naptiklad pfi infiltraci jater, pfi zvySeném
arteridlnim a portalnim tlaku, pfi mecha-
nické cholestaze ¢i pii kongesci jater. Déle
se uplatiuji faktory na strané pacienta,
naptiklad Ze pacient neptijde na vySetfeni
nala¢no, upozornila MUDr. Gottfriedova.

Dalsi prednasky se zamértily napriklad
na ultrazvukovou elastografii sleziny ¢i vy-
uziti elastografie pro diagnostiku nealko-
holového tukového poskozeni jater nebo
diagnostiku nespecifickych stfevnich zané-
td. Po teoretické ¢asti programu nasledo-
vala prakticka ¢ast, béhem které probéhla
demonstrace elastografickych metod a pri-
strojii a ucastnici méli moznost si praci
s pristroji sami vyzkouset.

Mgr. Katefina Stulikova
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Transplantacni aktivita IKEM v roce 2020

Institut klinické a experimentdini mediciny (IKEM) i pres vyznamny zdsah koronavirové pandemie do Ces-
kého zdravotnictvi udrZel transplantacni program témér na stejné trovni jako v minulych letech. Lékafi
institutu loni transplantovali 495 orgdnd, coZ je jen o 10 % méné neZ v dosud historicky nejluspésnéjsim
roce 2019. V porovndni s rokem 2018 to bylo ale pouze o 12 orgdnt méné. Zachranit &i vyrazné zkvalitnit
Zivot pacientiim se podarilo pres velmi ndrocnou situaci v ddrcovském regionu diky aktivité spolupracuji-
cich nemocnic a jejich Iékari intenzivistd, kteri i pres péci o covid-19 pozitivni pacienty nezapomnéli ani na

ddrcovsky program.

Tradi¢né bylo nejvice transplantovanych
ledvin, a to 272, po nich bylo nejvice
transplantaci jater v poctu 134. Pravé
transplantace jater si v roce 2020 piipisuji
velky milnik. ,V pondéli 23. 11. touto me-
todou lékati pomohli jiz 2000. pacientovi.
Byl jim 45lety muz, kterému nova ja-
tra zachranila Zzivot. Velmi vyjimec¢ny
byl rok 2020 pro kardiochirurgy, ti loni
transplantovali srdce ve 46 ptipadech, coz
je dokonce nejvice za posledni 4 roky,“
tikd prof. MUDr. Ondfej Viklicky, CSc.,
prednosta Transplantcentra IKEM.

Aby transplanta¢ni programy fun-
govaly a zachranovaly Zivoty, vyZzaduje
to souhru desitek lidi. ,Zachrany Zivo-

Transplantace ledvin Transplantace jater

IKEM IKEM

ta nadich pacientd by nebylo bez vyni-
kajici spoluprace s desitkami darcov-
skych nemocnic. Bez jejich mimotradné
naro¢né prace a péce o darce organt by -
obzvlasté v této koronavirem pozname-
nané dobé - nemohl fungovat zadny
z transplanta¢nich programt. Jen diky
nim bylo loni v regionu IKEM indikovédno
131 zemfelych dérct,“ doplnuje vedouci
Oddéleni odbéru organt a transplan-
tatnich databazi doc. MUDr. Eva
Pokorna, CSc.

IKEM v leto$nim roce slavi 50 let od
svého zalozeni. Jiz pul stoleti zachranuje
diky fungujicim transplanta¢nim pro-
gramum lidské Zivoty. ,Za 50 let svého

Transplaniace
slinivky bigni

Transplantace srdce

IKEM IKEM

fungovani jsme transplantovali jiz neuvé-
Fitelnych 11 222 orgdnu. Jen ledvin, coz
je vabec nejdéle a nejcastéji transplanto-
vany organ v IKEM - provadi se od roku
1966 - chirurgové transplantovali 7 052.
Jater bylo od zahdjeni v roce 1995 2016,
srdci od roku 1984 jiz 1242, slinivek od
roku 1983 celkem 779.

Od roku 2005
v IKEM také Langerhansovy ostrivky,

transplantujeme

které prenesli nasi 1ékati jiz 113krat. Cel-
kem 10 bylo od roku 2014 multivisceral-
nich transplantaci, véetné tenkého streva,
a od roku 2016 také 10 déloh,“ doplnuje
feditel IKEM Ing. Michal Stiborek, MBA.

(red)

Transplantace
Langerhansoviich ostrivii

Transplantace
tenkého stieva

IKEM IKEM

V roce 2020 bylo v IKEM transplantovano 272 ledvin, 134 jater, 46 srdci, 37 slinivek, 1 tenké stfevo a 5 Langerhansovych ostrivka -

celkem |ékari transplantovali 495 organ(.

Zdroj: IKEM

Zdravotnictvi a medicina, 9/2021 iy
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Trombofilni stavy

Za trombofilni stavy lze v SirSim pojeti oznacit vsechny situace, kdy je pacient ve vétsim riziku vzniku
trombembolické nemoci (TEN), Cili neZddouciho krevniho koagula v cévnim recisti, neZ je srovnatelny vzorek
populace. Casto je vak lékafi i laiky pod pojmem ,trombofilni stav” minéna jen porucha kvality hemostdzy
ve smyslu vétsi tendence ke tvorbé koagul.

Jak jsme si v ¢lanku cervnového ¢isla
Zdravotnictvi a mediciny vysvétlili, pii
prokazané TEN hledame jeji pfi¢inu bud
v naru$eni souvislého toku krve cévnim
fe¢i§tém (tedy stdza krve, turbulentni
proudéni), nebo v poskozeni nesmacen-
livosti cévni stény (na mikro-, pfipadné
makroskopické arovni), ¢i prokoagulac-
nim nastaveni hemostazy - Virchowové
triadé.

Jako typické stavy, které zvysuji pre-
chodné ¢i dlouhodobé riziko vzniku TEN -
i jinak nez ovlivnénim hemokoagulace -
uvedme: imobilizaci zranéné kondetiny,
peri- a poopera¢ni imobilizaci pacienta,
tovani (zejména pokud se jedna o let nad
¢tyti hodiny, nebo pokud hrozi, Ze tésny
odév utiskne cévy v podkolenni ¢i tiisle),
probihajici infekce (ta i ovliviiuje nejen
cévni sténu, ale i hemostazu), dehydrataci,
obezitu a v neposledni fadé i rostouci vék.
Samotny vznik TEN je pak jisté multi-
faktorialni jev.

Kvalita primarni ¢i sekundarni hemo-
stazy muze byt do prokoagula¢niho stavu
nastavena hereditarné anebo ziskané bé-
hem Zivota.

Ziskané trombofilni stavy

Nékteré ziskané trombofilni hemokoa-
gula¢ni poruchy mohou byt také jen pte-
chodné - typicky gravidita (riziko TEN
roste 5-10x) a puerperium (az 60ndsob-
né zvy$eni), uzivani hormondalni kon-
tracepce (riziko TEN se lisi dle poméru
zastoupeni hormont estrogen/proge-
steron), proces IVF, kortikoterapie, so-
lidni maligni onemocnéni, pfipadné he-
moblastézy a jejich 1é¢ba, infekce. Jiné
u pacienta vedou k vy$$i trombogenni
pohotovosti dlouhodobé, ba doZivotné -
lupus antikoagulans, chronické zanéty
a autoimunni nemoci, chronickd mye-
loproliferativni onemocnéni, nefroticky
syndrom, chronicka rendlni insuficience
s hyperhomocysteinémii, patologické sta-
vy zatiZené rekurentni hemolyzou atd.

Mechanismt, jakymi tyto ziskané trom-
bofilni stavy ovliviiuji hemostazu, je vice
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a jsou riizné, povétsinou se pochopitelné
uplatiiuji v kombinaci: stran ovlivnéni
priméarni hemostdzy mohou byt na viné
reaktivni ¢i maligni trombocytdzy, oviem
i pfi normalnim pocdtu trombocyti muze
byt u nékterych patologickych stavi vys-
§i jejich pohotovost k adhezi, aktivaci
a agregaci. Trombogenni potencial mo-
hou uplatnit i rozboutené cytokiny (IL-1,
TNF-a, IFN-y), uvolnéni neutrofilnich
extracelularnich pasti (NETs) a aktivace
komplementu. Na urovni sekundarni he-
mostazy zminme typicky reaktivni narast
fibrinogenu, koagula¢niho faktoru FVIII
a von Willebrandova faktoru. Negativni-
mi reaktanty akutni fize jsou antitrombin
(AT) a protein C (PC), které pak chybi
v regulaci trombogeneze. V neposledni
fadé byvd u mnoha ziskanych trombofil-
nich stavii snizenim tkanového aktivato-
ru plazminogenu a zvy$enim jeho inhibi-
toru oblenéna fibrinolyza.

Vétsina prechodnych trombofilnich sta-
vl - at jiz je riziko na kterékoli urovni
Virchowovy triddy - neni indikovéna
automaticky k profylaktické antikoagu-
la¢ni 1é¢bé. Pro ilustraci — zdravd Zena
zvladne graviditu i Sestinedéli bez hema-
tologické 1é¢by, bézné ji nepotiebuji ani
uzivatelky hormonalni kontracepce ani
pacienti s imobilizovanou konéetinou po
nekomplikovaném udrazu. Ale ve chvili,
kdy dochazi ke kumulaci rizik, ptipadné
je u pacienta jiz v anamnéze TEN, je vzdy
tfeba peclivé prevenci trombdz zvazovat.
U pacienti, ktet{ maji tfeba z povahy své
komorbidity riziko TEN vy$si dlouhodo-
bé, je také jisté na misté s kazdou dalsi
potencidlné trombogenni situaci profyla-
xi zvazit/indikovat. Extrémni opatrnost
bych doporucovala u pacientt s prokaza-
nym lupus antikoagulans (ev. antifosfoli-
pidovym syndromem).

Hereditarni trombofilni stavy

Hereditarni trombofilie, tedy vrozené po-
ruchy hemostazy s vétsi prokoagulacni
pohotovosti, mohou byt dle své zavaznosti,
pacientova Zivotniho stylu, piipadné dal-
$ich komorbidit, roky, nékdy i celoZivotné -

klinicky némé. Rozhodné se neprojevuji
zvy$enou tendenci k tvorbé modfin, jak
se mnoho laikd i néktefi 1ékafi chybné
domnivaji. Prvomanifestace hereditarnich
trombofilii byva vétsinou formou hlubo-
ké Zilni trombozy ve chvili zkombinovani
s dal$im, ziskanym trombofilnim stavem.
V nemalém procentu vSak mize byt prv-
ni klinicky projev hereditarni trombofilie
spontdnni TEN, v 10-20 % i jako fatdlni
plicni embolie. U Zen se muze hereditarni
trombofilie demaskovat jako opakované
gynekologické ztraty.

Za zavazné hereditarni trombofilni
stavy, které svym nositeliim zvy$uji rizi-
ko TEN vice nez desetindsobné, povazu-
jeme mutace FV Leiden a FII protrombin
v homozygotnich konstitucich, piipadné
kombinaci jejich heterozygotnich forem,
deficity inhibitord koagula¢ni kaskady
(antitrombinu, proteinu C a S) a dysfibri-
nogenemie. V povédomi $iroké vefejnosti
je zejména méné zavazny trombofilni stav —
mutace FV Leiden v heterozygotni formé,
kterd je v populaci velmi frekventni, s vy-
skytem 3-10 %, a ktera riziko TEN zvysuje
asi 3-4x. O néco nizéi populacni vyskyt i ri-
ziko TEN ma mutace FII protrombin v he-
terozygotni konstituci. Pfehled zastoupeni
dalsich hereditdrnich trombofilnich stavii
v populaci ukazuje tabulka nize. Hyper-
homocysteinemie zvysuje riziko dle své ak-
tualni hodnoty v plazmé, do 18 pummol/l je
vyznamna jen minimalné.

Jak jiz lze z vySe uvedeného vytusit,
mechanismy ovlivnéni hemostdzy jsou
u hereditarnich trombofilnich stavli na
riiznych drovnich trombogeneze: Leiden-
skd mutace v genu pro koagula¢ni faktor
FV zvy$uje rezistenci aktivovaného FV
vaci $tépeni aktivovanym proteinem C
(CAVE fenomén APC rezistence muze
mit i jinou pfi¢inu nez jen tuto Leiden-
skou mutaci). Aktivovany FV pak pretr-
vava déle v krevni cirkulaci a potencuje
propagaci trombogeneze svym podpir-
nym uc¢inkem na FVIII. Mutace v genu
pro FII protrombin vede k transla¢ni po-
ru$e na drovni mRNA, kdy vysledkem je
nadprodukce protrombinu v plazmé (nad
130 % normy).
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Tab.  Vyskyt rizikovych faktord trombdzy

Rizikovy faktor % v populaci % u osob s TEN Riziko DVT
AT 0,02-0,05 1-2 2-40x
PC 0,2-0,4 3 8-10x%
PS 0,03-0,13 1-2 5x
FVL heterozygot 3-15 20-40 3-8x
PT G20210A heterozygot 2,6 6,8 2,8x
F VIII > 150 % 11 25-35 dle hladiny
hyperhomocysteinemie 5 10-20 2%

Zdroj: Vnitfni lekafstvi 2009;55, upraveno.

Pro vyvazeni hemostatickych déju
je v plazmé dulezitd i pfitomnost priro-
zenych inhibitort koagulace, pfi jejich
deficitu pak muze dojit k trombogenni
dysregulaci.

Antitrombin (AT) je klicova regula¢-
ni molekula hemostazy, misty jeho puso-
beni jsou predev$im trombin a aktivova-
ny FX, které pak umi z cirkulace nevratné
vyvézat a predlozit k degradaci. Uc¢inek
AT muZe mnohonasobné zesilit heparin.
Hereditarni deficit AT (v populaci asi
u 0,03 %) mize byt kvantitativni (typ I,
velmi rizikovy pro vznik TEN) ¢i kvali-
tativni (typ II). U kvalitativniho deficitu
muze byt bud defekt v misté vazby AT na
aktivované koagula¢ni faktory (zatiZeno
podobnym rizikem TEN jako typ I), ¢i
v misté pro vazbu k heparinu (v heterozy-
gotni formé ma o fad niz8i riziko TEN).
Dle genetické podstaty deficitu AT muze
byt tedy riziko TEN zvyS$eno 2-40x.

Vyse jiz byla zminéna role proteinu C
v regulaci hemostdzy cestou degrada-
ce aktivovanych FV a FVIIL. Protein S
se ucastni inhibice koagulace jako ne-
enzymaticky kofaktor v systému aktivo-
vaného proteinu C nebo jako kofaktor
pro TFPI (tissue factor pathway inhibitor,
inhibitor tkanového faktoru). Sam pro-
tein S navic muaze inhibovat pfimo pro-
trombindzu.

Fibrinogen (FBG) je cilova molekula
koagula¢ni kaskady, jejiz proteolytickou
upravou jiz vznika fibrinové vlakno zpev-
nujici tromby. Mutace v genu pro jeden
ze ti{ fetézcl FBG miiZe mit za nasledek
ubytek kvality ¢i kvantity fibrinogenu,
a tedy i fibrinu. Dysfibrinogenémie vede
ke snizeni hladiny FBG ve funkénich
testech, ale FBG-antigen zustava v nor-
mé (na rozdil od hypofibrinogenémie,

N

G-Ag). Klinicky muze byt dysfibrinoge-
némie néma (55 %), v 25 % se chovd jako
krvacivy stav a asi ve 20 % zatizi svého
nositele trombofilni pohotovosti.

Hyperhomocysteinémie miva u leh-
¢ich forem pri¢inu v mutaci genu
pro reduktazu methylen-tetrahydrofolatu
(MTHFR), varianta mutace MTHFR 677
v homozygotni konstituci je az u 10 % po-
pulace. Zavaznéjsi formy hyperhomocys-
teinémiebyvajizplisobenymutacigenupro
cystathion-B-syntdzu a jsou mnohem
vzacnéjsi. Jesté druhotné zvySeni ho-
mocysteinu je mozno u disponovanych
pacientt vidét pri alimentarnim defici-
tu vitaminu B12, kyseliny listové nebo
pyridoxinu. Homocystein kontaktem
s endotelem evokuje uvolnéni tkanového
faktoru, zvysuje produkeci inhibitoru fib-
rinolyzy (inhibitor aktivitoru plazmino-
genu, PAI-1) a aktivitu FXII a FV.

Vys$si aktivita FVIII v plazmé (nad
150 %) je nékterymi autory povazovana
za hereditarni trombofilni stav, v praxi
viak ¢asto zvySeni viddme jako reaktivni.
FIX neni reaktantem akutni faze, proto by
jeho vy$si hladina (nad 130 %) mohla byt
vrozenou dispozici pro vznik TEN.

Mezi neprili§ zavazné hereditarni
trombofilni stavy fadime, tro$ku para-
doxné, i deficit koagula¢niho faktoru
FXII - v aktivaci ani propagaci koagula-
ce se FXII neuplatiiuje, hraje vsak svou
kooperaci s kalikreinem roli v aktivaci
fibrinolyzy, procez jeho deficit mize mit
prokoagulaéni efekt.

Podobné jako u ziskanych trom-
bofilii, ani u téch hereditdrnich neni se
stanovenim diagnézy ihned indikovéna
hematologickd 1é¢ba, je-li pacient do-
sud bez osobni anamnézy TEN. Nosite-

1é trombofilnich stavii by vak méli byt
pouceni o obecnych rizikovych situacich
pro vznik TEN, vhodnosti péce o zdravy
Zivotni styl a také vybaveni prikazkou
trombofilniho stavu. V indikovanych
pripadech je pak na misté profylakticka
lé¢ba adekvatni nastalé situaci. Pokud
jiz pacient vyvine TEN, pomahd verifi-
kace hereditarni trombofilie o$etfujicim
lékattim s rozhodnutim o délce anti-
koagula¢ni 1é¢by a odhadu rizika reku-
rence TEN.

Zavérem bych rada poznamenala, Ze
k roku 2020 byla v rdmci celoevropské-
ho programu ,Thrombosis 2020 aktua-
lizovana doporuceni Ceské spoleénosti
pro trombdézu a hemostdzu k indikaci
vySetfeni hereditarnich trombofilii. Do-
poruceno je jisté u pacientl pri pozitivni
osobni anamnéze TEN (zejména spon-
tanni ¢i recidivujici) vzdy, pokud byla
prvomanifestace ve véku niz$im nez 45
let, pti trombdze v neobvyklé lokalizaci
(CNS, portalni, splanchnicka atd.), u pa-
cientek s opakovanymi (vice nez tfemi)
ztratami plodu ¢i téhotenskymi kompli-
kacemi jinak nevysvétlitelnymi (tézké
formy preeklampsie, rustovd retardace
plodu, abrupce placenty atd.). Fakulta-
tivné lze vySetfeni indikovat u pacientl
s malignitou, systémovym onemocnénim
pojiva, nespecifickymi stfevnimi zanéty
a dal$imi komplikovanymi chronickymi
onemocnénimi. Asymptomatické déti
symptomatickych rodicu ¢i rodict s veri-
fikovanou hereditarni trombofilii byvaji
v CR vysetfovany kolem 12. roku véku,
v jinych statech i pozdéji.

Nesvarem dne$ni doby je - z pohledu
hematologa - Ze jsou vySetfovany here-
ditdrni trombofilni stavy nadbytecné,
tfeba i jen pfed nasazenim hormonalni
kontracepce zdravé mladé Zené s némou
osobni i rodinnou anamnézou TEN.
S ohledem na fakt, Ze hereditdrni trom-
bofilie se vyskytuji u vice nez 15 % po-
pulace a vy$etfeni panelu trombofilnich
stavll je ndkladné, neni indikovano pro-
Setfeni celé populace, natoz pak nasledna
dispenzarizace vSech pozitivnich zachytt
v ambulancich hematologii. Erudovany
hemostazeolog by mél mit v péci pacien-
ty s komplikovanymi manifestovanymi
trombofiliemi, dispenzarizovat pacienty
se zavaznym trombofilnim stavem a lé-
kaitim jinych obort byt rddcem v otdzce
lé¢by, pripadné primarni a sekundarni
profylaxe TEN.

MUDr. Irena Cépova,
UHKT Praha,
Oblastni nemocnice Kolin
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BB KLINICKA STUDIE

Novy moderni lek pro pacienty s cystickou
fibrozou a jeho klinické vysledky

Vysledky klinické studie IéCivého pripravku Kaftrio prokdzaly vyznamné zlepSeni klinického stavu pacientt
s cystickou fibrézou. Pripravek je zdroveri nové hrazen ze zdravotniho pojisténi na zdkladé § 16 zdkona
o0 verejném zdravotnim pojisténi o vyjimecné hrazené péci.

V (casopise The New England Journal
of Medicine (NEJM) byly publikovany
vysledky klinické studie faze 3 1é¢ivého
pfipravku Kaftrio (elexakaftor/tezakaf-
tor/ivakaftor) v kombinaci s ivakaftorem
u pacientt s cystickou fibrézou (CF) od
12 let s jednou F508del mutaci a s dru-
hym typem gating CFTR mutace (F/G)
nebo mutace s rezidudlni funkci (F/RF)
v CFTR genu. Vysledky obsahuji data
o primdrnich a klicovych sekundarnich
cilech, které byly dfive oznameny a uka-
zaly statisticky i klinicky vyznamné zlep-
$eni funkce plic i hodnot koncentrace
chloridu v potu v porovndni s aktivni
kontrolni skupinou (ivakaftor nebo te-
zakaftor/ivakaftor), a také detailni data
o ulinnosti a bezpeénosti 1é¢ivého pri-
pravku véetné analyz u¢innosti u testova-
nych podskupin.

»Tato studie je tfeti ze tfi klinickych
studii faze 3 lé¢ivého pripravku Kaftrio
u pacientd od 12 let véku. Stejné jako
u prededlych studii vysledky ukazaly
klinicky vyznamné zlep$eni funkce plic,
koncentrace chlorida v potu a lepsi sko-
re respiraéni domény (CFQ-R),“ rika
Carmen Bozic, M. D., Executive Vice
President a Chief Medical Officer spole¢-
nosti Vertex. ,Vysledky této studie jsou
obzvlast pozoruhodné, jelikoz vsichni jeji
ucastnici dostavali 1é¢bu CFTR modula-
tory jiz predtim, nez jim byl podan pti-
pravek Kaftrio.*

»Zavéry této studie, a zejména ana-
lyza Gc¢innosti u podskupin s mutacemi
F/G a F/RF prokazaly ptidanou hodnotu
1é¢by, a potvrdily tak jeji smysluplnost
u pacienttt s CF - vysledky prokazaly
dalsi vyhody nad ramec standardni 1é¢by
a posilily dtivéru 1ékata v 1é¢bu lidi s CF,
ktet{ mohou mit tyto mutace,“ fika Ste-
ven Rowe, M. D, reditel Gregory James
Fleming Cystic Fibrosis Research Center,
University of Alabama, Birmingham.

Studie 445-104

Zveiejnéna data pochdzi z globalni, ran-
domizované, dvojité zaslepené studie faze
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3 se dvéma paralelnimi skupinami. Viem
pacientiim byl po dobu ¢tyf tydnd v zava-
décim obdobi podavén ivakaftor nebo te-
zakaftor/ivakaftor. Po jeho uplynuti byli
pacienti randomizovani - ¢dsti zacal byt
podavan lé¢ivy pripravek Kaftrio v kom-
binaci s ivakaftorem a ¢ast zustala u do-
savadnich lé¢ebnych rezimu. Tato cast
trvala osm tydnt. Vychozi hodnoty byly
méfeny na konci inicia¢niho obdobi, tedy
pred zac¢atkem osmitydenni 1é¢by. Lécivy
pripravek Kaftrio zlepsil predpokladané
procento FEV1 (celkovy objem vzduchu,
ktery vydechne pacient z plic pti usilov-
ném vydechu po hlubokém nddechu za
sekundu) o 3,7 % oproti vychozim hod-
notdm a o 3,5 % oproti aktivni kontrolni
skupiné.

Lé¢ba 1é¢ivym pripravkem Kaftrio
v kombinaci s ivakaftorem také zlepsila
hodnoty koncentrace chlorida v potu, kte-
ré klesly o 22,3 mmol/l oproti vychozim
hodnotdm a o 23,1 mmol/l viiéi aktivni
kontrolni skupiné. Zména ve skore respi-
ra¢ni domény (CFQ-R) ¢inila 10,3 bodu
oproti vychozim hodnotam a 8,7 bodu
oproti aktivni kontrolni skupiné. Analy-
zy podskupin pacient s mutacemi F/G
a F/RF jsou také soucdsti zvefejnénych
dat. Data o bezpec¢nosti 1é¢ivého ptiprav-
ku Kaftrio v kombinaci s lé¢ivym ptiprav-
kem Kalydeco byla v souladu s vysledky
predchozich studii faze 3.

O cystické fibroze

Cystickd fibroza (CF) je vzacné, Zivot
zkracujici dédi¢né podminéné onemoc-
néni, které postihuje celosvétové vice nez
80 000 osob. V Ceské republice je nemoci
postizeno priblizné 630 pacienti. CF je
progredujici, multisystémové onemocné-
ni zasahujici plice, jatra, travici ustroji,
nosni dutiny, potni zlazy, slinivku bfis-
ni a reprodukéni organy. Pri¢inou CF je
defektni anebo chybéjici protein CFTR
v dusledku mutaci genu, ktery tento pro-
tein kdduje. Déti, které trpi cystickou fi-
brézou, zdédily dvé defektni kopie genu
CFTR - po jedné od kazdého rodice.

Ackoli pfi¢inou onemocnéni je mnoho
riiznych typt mutaci tohoto genu, pfe-
vazna vétsina pacienttt s CF ma alespon
jednu mutaci F508del. Tyto mutace, které
1ze urcit pomoci genetického testu, vedou
k tvorbé nefunkéniho proteinu CFTR
anebo k jeho ptili§ malému mnoZstvi
na bunééném povrchu. Vlivem defektu
anebo absence proteinu CFTR dochdazi
k nedostate¢nému transportu soli a vody
u bunék nékolika organd, a to jak ve smé-
ru dovnitf, tak i smérem ven z burnky.
V plicich se proto hromadi abnormalné
husty, lepkavy hlen, jenZ je u mnoha pa-
cientd pfi¢inou chronickych plicnich in-
fekci a postupujicitho poskozeni plic, kte-
ré byva pri¢inou umrti. Stfedni vék doziti
nemocnych s CF je v Evropé 29 let.

O pripravku Kaftrio

(ivakaftor/tezakaf-
tor/elexakaftor) v kombina¢nim rezimu

Ptipravek Kaftrio

s ivakaftorem 150 mg byl vyvinut pro
lé¢bu cystické fibrézy (CF) u pacientt
od 12 let vyse s alespon jednou genovou
mutaci F508del v reguldtoru transmem-
branové vodivosti u cystické fibrozy
(CFTR). Ivakaftor/tezakaftor/elexakaf-
tor zvySuje mnozstvi a funkci proteinu
F508del-CFTR na buné¢ném povrchu.
Posledni Evropskou unii schvélend indi-
kace ivakaftoru/tezakaftoru/elexakaftoru
byla podpofena pozitivnimi vysledky tfi
globélnich studii faze 3, které se zucast-
nili pacienti s cystickou fibrézou nad 12
let: studie faze 3, ktera trvala 24 tydnu
(Studie 445-102), jiz se zucastnilo 403
nositeltt jedné genové mutace F508del
a jedné mutace s minimdlni funkci
(F/MF), ¢tyitydenni studie faze 3 (Stu-
die 455-103), které se ztcastnilo 107 pa-
cientd se dvéma genovymi mutacemi
F508del (F/F) a studie faze 3 (Studie 455-
104), které se zucastnilo 258 heterozygot-
nich pacientf, s jednou mutaci F508del
a s druhym typem gating CFTR mutace
(F/G) nebo mutace s rezidudlni funkci
(F/RF).

Zdroj: Vertex Pharmaceuticals
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Poskozeni jater. Cesti védci pomohli
s postupem jak testovat bezpecnost léCiv

Jak mohou fyzikové prispét k problematice lékového poSkozeni jater? Treba zapojenim nejmodernéjsich
zobrazovacich technik, jak to udélali védci z Fyzikdiniho ustavu Akademie véd CR. V rémci mezindrodniho
tymu sloZeného z expert z riznych oboru se zapojili do vyzkumu, ktery prindsi nové poznatky a pfistupy do
problematiky lékového poskozeni jater. Zdroven vede i k vytvofeni modelu tohoto organu, ktery by se dal vyuZit

¥ s v

k vcasnému odhaleni Iékové toxicity. Vyzkum publikoval prestiZni Casopis Journal of Hepatology.

Zapojeni védcti z Oddeéleni optickych
a biofyzikélnich systému Fyzikalniho usta-
vu, Alexandra Dejneky a Olega Lunova,
spoc¢ivalo ve vytvofeni postupu, jakym
1ze studovat jaterni buiiky ve 3D rozlideni
v redlném case a pozorovat je na subce-
luldrni drovni. To ve za pomoci optické
a fluorescen¢ni mikroskopie, a zejména su-

perrozliovaciho konfokdlniho mikrosko-

15  (min)

pu na bazi rotujiciho disku, kterym ustav
disponuje. ,,Tyto neinvazivni technologie
zlep$uji zobrazovani bunéénych systémi
a mohou byt velmi uZzite¢nym néstrojem
pro screening modeld 1ékového poskozeni
jater,“ fekl Oleg Lunov.

Preklinicky screening 1ékové toxicity se

0 3 7
..

Obr.1 Intervalové zobrazovani poskozeni mitochondrii v jaternich bunkach ziskané
Foto: FZU

zatim opird o tradi¢ni néstroje in vitro, po-
moci nichZ se zkouma vliv testovaného pii-
pravku na Zivotaschopnost bunék. Tyto tes-

superrozliSovacim mikroskopem s rotujicim diskem.

ty vSak nedokdzou detekovat ¢asné zmény,
ke kterym dochazi, pokud se burika na 1é-

kové poskozeni adaptuje. Vedle metod bio-

vvvvv

zobrazovaci techniky dal$i u¢inny nastroj
pro detailni sledovani buné¢nych procest.

Publikovany vyzkum podrobné po-
psal, jak by vyzkumnici v budoucnu méli
hodnotit po$kozeni jater pfi testovani
bezpeénosti 1é¢iv. Studie také zdiiraznila,

Ze zatim neexistuji zddné spolehlivé mo-
dely 1ékového poskozeni jater akceptova-
né regula¢nimi organy v Evropé a USA.
»Lékové poskozeni jater stoji az za 30 %

pfipadi neuvedeni léku na trh. Vnimédme

l tedy vysokou potfebu vyvinout nové fy-
PO — - ziologicky .I'eleV?fl.'[nlr prekli.nickfé mod,ely
ging 3 ® pro screening lé¢iv z hlediska jaterniho
' - af poskozeni,* fikd Alexandr Dejneka.
_ ; " Tento jedine¢ny multidisciplindrni
' 5
%

vyzkum probihd v rdmci Evropské sité

-~ pro lékové poskozeni jater podporované

ze spole¢ného evropského vyzkumu PRO-

7. s \ -EURO-DILI-NET, do kterého jsou véd-
o wAdvanced image processing ci z Fyzikélniho ustavu AV CR aktivné

and quantification

zapojeni. Cilem PRO-EURO-DILI-NET
je vytvorit jedine¢nou kooperativni
interdisciplindrni evropskou sit, kte-
ra bude koordinovat usili ve vyzkumu

DILI model

lékového poskozeni jater, usnadnovat
vzajemnou vyménu ziskanych znalosti
a hypotéz napti¢ obory a podporovat kli-

nicky vyzkum a jeho uplatnéni v klinické
praxi.
Obr.1  Zapojeni pokrocilého zobrazovani v FeSeni problému Iékového poskozeni jater. Ing. Alexandr Dejneka, Ph.D.

Mgr. Oleg Lunov, Ph.D.

Foto: FZU
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BE VEDA A VYZKUM

Dosud neznamy protein by mohl pomoci
v protinadorove léche

Odbornikim z Ustavu molekuldrni genetiky AV CR se podafilo nalézt dosud nezndmy protein a popsat jeho tlohu
pri bunécném déleni. Ziskané poznatky byly zvefejnény v prestiZznim Casopise EMBO Reports a budou zdkladem
pro dalsi vyzkum. Novd funkce enzymu CK1d v kontrole bunécného déleni naznacuje moznost jeho budouciho
vyuZiti jako vhodného farmakologického cile v protinddorové lécbé.

Bunéné déleni je zcela nezbytné pro Zzivot
a pfirozenou obnovu tkani. Genetickd infor-
mace ulozend v bunééném jadfe je nejprve
zdvojena a nésledné rozdélena béhem mitozy
do dvou dcefinych bunék. Pfesné rozdéleni
genetické informace uloZené v matefskych
burikach ve formé chromozomt do deefinych
bunék zajistuje délici vieténko. Jednd se o tGtvar
slozeny z vlaken mikrotubulti zakotvenych po
stranach na centrozomech a uprostted napo-
jenych na chromozomy. Postupnym oddalova-
nim centrozomt a napojenych chromozomu
pak dochazi k jejich symetrickému rozdéleni
do dvou nové vznikajicich dcefinych bunék.
Disledkem chybné organizace délictho vre-
ténka je neptesné rozdéleni genetické informa-
ce vedouci ke vzniku fady vyvojovych vad i na-
dorovych onemocnéni. Vyzkumny tym pod
vedenim Dr. Libora Macirka nyni objasnil
ulohu dosud neznamého proteinu FAM110A
v organizaci zminiovaného déliciho vieténka.
VétSina proteint je v bunce pfitomna
pouze pokud jsou potieba, coZ zabranuje zby-
te¢nému plytvani stavebnimi dily i energii po-
ttebnymi k jejich vyrobé. Proteiny dtleZité pro
zdkladni bunééné funkce jsou produkovany
na stéle stejné trovni a obnovuji se priubézné.
Naopak proteiny, které se u¢astni kontroly bu-
nééného cyklu, byvaji nabohaceny v nékteré
z jeho fazi a po splnéni jejich tlohy jsou opét
odbouravany. Srovnanim miry exprese v riz-
nych fazich bunééného cyklu byly vytipovany
proteiny, které byly nabohaceny tésné pred
zahdjenim jaderného déleni. Mezi nimi byl
i dosud zcela neprobadany FAM110A. Na prv-
ni pohled vypada protein FAM110A vcelku
neusporadané, postrada enzymatickou aktivi-
tu i charakteristické domény znamé z jinych
bilkovin, a mozna i proto se dosud jeho zkou-
manim nikdo nezabyval. Pfi bliz§im ohledani
se vSak ukdzalo, Ze tento nevyrazny protein
je schopen se vazat na délici vieténko a cent-
rozomy. Toto zjiSténi jednozna¢né naznaco-
valo, Ze by FAM110A mohl hrat néjakou roli
v pribéhu mitdzy. Skute¢né se potvrdilo, ze
cilené odstranéni FAM110A vede k zavaznym
porucham bunééného déleni. Délici vieténko,
které obvykle byva orientovdno rovnobézné
s podélnou osou bunky, bylo v burkich bez
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DAPI y-Tubulin a-Tubulin Piekryv

Kontrola

deplece
FAM110A

Obr. Ztrdta FAM110A vede k chybnému rozdéleni chromozomd v pribéhu mitozy.
Obrazek konfokalni mikroskopie bunék prochazejicich mitézou (nahore kontrolni burika,

dole bunka s odstranénym proteinem FAM110A). Modre je znacena DNA chromozom(,
Zluté mikrotubuly déliciho vreténka, Cervené poly déliciho vieténka. Sipka znaci chybné

rozdéleni chromozom v burice postradajici protein FAM110A. Méfitko 10 pm.

FAMI110A uspotadano zcela nahodile. Buriky
postradajici FAM110A rovnéz vykazovaly ne-
symetrické rozdéleni chromozom, coz muze
vést k nahodnym ztratdm nebo naopak zmno-
zeni Casti genetické informace v dcefinych
bunkach (obr.). Spravné nacasovani i prabéh
mitdzy jsou v burikach diisledné kontrolovany
aktivitou cyklin-dependentnich protein kindz,
které vykonavaji svoji funkci prostrednictvim
modifikace cilovych proteini. Biochemicka
analyza prokazala, Ze protein FAMI10A je
fosforylovan v priibéhu mitdzy. Snizeni ak-
tivity CDKI1 kindzy vSak prekvapivé nemélo
piimy vliv na fosforylaci FAM110A. Tuto
zahadu objasnila az hmotnostni spektromet-
rie, kterd oznacila protein kinazu CK1d jako
enzym nezbytny pro modifikaci proteinu FA-
MI110A v pribéhu mitdzy. Toto zjisténi bylo
rovnéz prekvapivé, protoze uloha CK1d byla
az dosud spatfovana predevs$im v organizaci
tkani, nikoliv pfimo v prtibéhu bunééného
déleni. Nicméné potlaceni aktivity CK1d nebo
odstranéni CK1d vedlo k podobné poruse
mitdzy jako odstranéni proteinu FAM110A.
Cilend mutageneze proteinu FAM110A, kterd
znemoznila jeho modifikaci kinazou CK1d,
rovnéz potlacila jeho schopnost vazby na délici
vieténko. Zminéné vysledky tedy prokazaly
novou funkci kindzy CK1d, kterd je nezbytna
pro lokalizaci proteinu FAM110A na délicim

vieténku a pro spravnou segregaci chromozo-
ml v priabéhu bunééného déleni.

Rodina protein kinaz CK1 je u clovéka
zastoupena celkem $esti pribuznymi enzymy,
které se podileji na kontrole signélnich drah
aktivovanych v prabéhu diferenciace tkani
i béhem onkogeneze. Napiiklad kinazy CK1d
a CKle jsou nezbytné pro aktivaci WNT drahy
a podporuji rozvoj nékterych hematologickych
malignit véetné akutni myeloidni leukemie,
chronické lymfocytarni leukemie a nékterych
lymfomti. Zvysend exprese CKle byla pozoro-
véana i v karcinomech prsu, vaje¢niku a tlustého
stteva. Preklinické studie prokazaly schopnost
inhibitort CK1 kindz potlacit rast nadort
v mysich modelech, nicméné jejich pripadné
Klinické vyuziti je dosud limitovano nizkou
mirou specificity téchto latek. Vyvoj novych in-
hibitort selektivné cilenych na jednotlivé pod-
tfidy kinaz CKI je predmétem intenzivniho
vyzkumu. Schopnost CK1 inhibitorti potlacit
rust nadorovych bunék miize byt do zna¢né
miry podminéna jejich plisobenim na organi-
zaci déliciho vieténka v pribéhu mitdzy. Poro-
zuméni mechanismiim, kterymi jsou protein
FAM110A akinaza CK1d zapojeny do kontroly
bunééného délent, tak mtize prispét k racional-
nimu vyuziti inhibitort v protinddorové 1é¢bé.

MUDr. Libor Mactirek, Ph.D.,
Ustav molekularni genetiky AV CR
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Meditace - mocna technika, ktera
pomuze snizit stres i zlepsit imunitu

Meditaci mnozi z nds moznd vnimaji spis jako duchovné podminénou aktivitu. Co k ni ale zkusit pfistupovat jako
k ndstroji, ktery pomdhd zklidriovat mysl a ziskat vhled? Staci o tom vic nepfemyslet, usadit se a obétovat par
minut ze svého dne. Po pdr ,prosezenych” tydnech uvidite prvni blahoddrné ucinky této jednoduché techniky,
které se miZete vénovat témér kdekoliv. Neni ndhoda, Ze se védci v poslednich dvaceti letech zabyvaji vlivem
meditace nejen na psychiku clovéka, ale také na zmény ve strukturfe mozku i na imunitni systém.

Byt sestrou je tézké povolani pro télo, dusi
i mysl. Osmihodinova ¢i dvanactihodinova
sména, kterd zadina v ,nekfestanskou” ho-
dinu, mnohdy zahrnuje téZkou manipulaci
s pacienty, smifovani se se zhorSenim jejich
stavil, nebo dokonce s jejich umrtim. O téz-
ké komunikaci s nékterymi z nich, ptipadné
i s kolegy ¢i nadfizenymi, nemluvé. Béznym
smrtelnikem, ktery ma ur¢itou miru empatie
aemoci, to otfese, i kdyz si to ¢asto neptipou-
$ti. Samozfejmé, po letech praxe se ¢clovék
stava ,,otupélej$im* a na opakujici se pripa-
dy si ,zvyka® Nicméné tyto silné pribéhy se
v télech a dusich zdravotnického personalu
mnohdy plizivé usazuji a pozdéji vyvolavaji
Casto nevysvétlitelné rozladéni a stres, ktery
se prendsi i do jejich soukromych ZivottL.

Meditace jako cesta ke klidnéjsi
mysli

Jak se ma organismus z této nadmérné z4téze
rychle oklepat a jit na dalsi dvanactihodinov-
ku, v tomto tydnu jiz tfeti? Nebo jak se po
tézké noéni sméné rano od vieho prozitého
»odstfihnout“ a fungovat pro své déti a man-
zela?

Pomocnikem v takové chvili muze byt
pravé meditace. Zavedenim této jednoduché
techniky do svého Zivota si pro sebe vytvori-

te pomyslné tlacitko restart, které vim muze
pomoci zKlidnit mysl a znovu se ,nahodit*
Jak? Nejde o to, Ze byste se zcela zbavili véech
myslenek, které vam vifi v hlavé, ale naudite
se je pouze pozorovat, aniz byste je analyzo-
vali a hodnotili. Za¢atky nejsou jednoduché
a zarucené vam to nékteré dny vibec nepii-
jde. Budete roztékani a nesoustfedéni. Pokud
véak vydrzite, budete trpélivi a meditaci bu-
dete provadét pravidelné, uz po par tydnech
se vysledek dostavi. Budete klidnéjsi a vypja-
té situace kazdodenniho Zivota budete zvla-
dat s vétsi lehkosti a nadhledem.

Kdyz se rekne meditace, lidem se ¢asto
vybavi obrazky buddhistickych mnicha ¢&i
pruznych jogint vysedavajicich v pozici loto-
sového kvétu nebo v tureckém sedu se zady
rovnymi jako pravitko. Nemusite se bat —
abyste mohli meditovat, nemusite se hned
hlasit do klastera. Meditovat mutizete vsedé,
ale i vleze (ackoliv mnoho zacate¢niki v této
poloze spi$ usne); miZete se klidné usadit na
Zidli nebo zvolit jakoukoliv jinou pohodlnou
variantu. VZdy by v8ak méla byt vase patef
rovna. O¢i miizete mit zaviené i pootevrené,
zélezi na tom, co je vam ptijemnéjsi. Zejména
v pocatcich byste si méli pro meditaci vybrat
klidné misto, kde vas nebude nikdo rusit.

A jak na to? Za¢néte tim, Ze se nékolikrat
zhluboka nadechnete nosem a vydechnete

usty. Uvolnéte své télo — meditace muiize za-
¢it. Zpravidla je nastavena na vnimani néce-
ho opakujiciho se. Mitize to byt opakujici se
nadech a vydech, ktery pozorujete. V§imejte
si, jak je hluboky, intenzivni, jak dlouho trva
a kudy ve vagem téle proudi. Pfedevsim v po-
catcich se vam bude stavat, ze dech postupné
prestanete pozorovat a za¢nou se hlasit o slo-
vo myslenky. Je to naprosto normdlni, ale
vas$im ukolem je co nejdfive si to uvédomit
a vratit se k pivodnimu pozorovani.

Technik meditace ov§em existuje mnoho.
Nemusite pozorovat jen vlastni dech, ale zpra-
vidla se jim za¢ing, jelikoz ho mame vsichni
»nejbliz. Pokud si nejste jisti, jak meditaci
spravné provadét, zkuste vyuzit fizenou medi-
taci — provadi se pomoci nejriznéjsich nahra-
vek (najdete je na internetu), staci jen vyzkou-
$et, ktera technika vam vyhovuje nejvice.

DuleZita je pravidelnost

Duilezité je provadét meditaci pravidelné. Pra-
videlnd meditace totiz vede ke sniZeni stresu
a celkovému posileni naseho zdravi. Medita¢ni
stav mysli vyznamné zlepsuje funkci nervové-
ho systému, snizuje zdnétlivé procesy, md an-
ti-ageing efekt, stimuluje a moduluje imunitu,
a tim povzna$i nasi psychiku.

Zdroj: prosestru.cz
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PocCatky operacni

5

zlomenin cesky

Historie operacni 1éCby zlomenin CéSky zacala v prvni poloviné 19. stoleti, jesSté pfed zavedenim antisepse.
Prvni dspésnou operaci zlomené césky proved| Logan v roce 1864 stribrnym drdtem. Po zavedeni antisepse
jako prvni operoval zlomenou ¢ésku Cameron v dubnu roku 1877, nedosahl vSak kostniho zhojeni. Teprve
v Fijnu stejného roku proved| svoji prvni operaci Lister, a stejné jako Cameron pouZil stfibrny drdt. Ve stejném
obdobi zacala byt stejnd operacni metoda pouZivana v Némecku, USA a Fadé dalSich stdtd. V ndsledujicich
20 letech vyslo znacné mnoZstvi ¢ldnkd vénovanych operacni 1éCbé zlomenin Eésky.

Historie opera¢ni lé¢by zlomenin je fasci-
nujici piibéh, ke kterému se neustdle vra-
cime, aniz bychom ho tplné znali do v8ech
podrobnosti. Jednu z vyznamnych kapitol
tohoto pribéhu tvofi zlomeniny ¢ésky. Ty
predstavuji zdvazné poranéni, které, pokud
je $patné oSetfeno, zanechavd tézké invali-
dizujici nésledky. Vzhledem ke své subku-
tanni poloze a klinickym projeviim necinila
diagnostika této zlomeniny potize jiz v dobé
pted objevenim rtg. Problém viak tehdy
byla tuspésnd 1é¢ba, nebot ta konzervativni
u dislokovanych zlomenin vétsinou selhava-
la. Proto jiz v prvni poloviné 19. stoleti byly
¢inény razné pokusy o fixaci zlomenin ¢é3-
ky, ale teprve zavedeni antisepse Josephem
Listerem v 70. letech 19. stoleti znamenalo
zdsadni zlom v operaéni 1é¢bé zlomenin.
A pravé uspé$nd osteosyntéza zlomeniny
¢ésky publikovand Listerem v letech 1867
a 1883 predstavovala vyznamny argument
pro jeho metodu antisepse. Lister je tak dnes
povazovan za prvniho chirurga, kterému se
zdatila vnitini fixace zlomeniny ¢ésky. Tato
studie by chtéla ukazat, zZe redlna historie je
mnohem komplikovanéjsi a zajimavéjsi, nez
se doposud uvadi.

Prvni nedoloZzené pokusy
v predaseptickém obdobi

Podle nékterych udaji se jako prvni poku-
sil o osteosyntézu ¢ésky John Rhea Barton
(1794-1871) v roce 1834. Pacient vsak ze-
mfel. Prvni dspé$nou osteosyntézu ¢ésky
pry provedl v roce 1838 americky chirurg
George McClellan (1796-1847).

Problém je vSak s presnosti informaci
o téchto dvou operacich, zddna z nich ne-
byla publikovana v dobé svého provede-
ni. Bartonovu operci pfipomnél az Wyeth
v roce 1882 a déle je zminén v encyklope-
dii americké chirurgie. McClellanovu ope-
race zminil Byrd v roce 1876, kdyz citoval
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z prednisky Josepha Nasha McDowella
(1805-1868) z obdobi let 1867-1868. Mc-
Dowell popsal McClellanovu operaci tak,
ze byla provedena priblizné pred 25 ai
30 roky z longitudialni incize ,[...] he cut
down upon the fracture with the longitu-
dinal incision and bores holes slantinghly
about half an inch in each fragment from
the edge of the fracture to the centre of the
fractured surfaces, and passed through these
holes a soft-iron wire, and tied the fragment
nicely in apposition [...]. The patient got
well with the only bone union.“ Wyet v roce
1882 citoval tento popis prakticky stejné,
jako rok operace uvedl 1838. Pokud Barton
operaci provedl a nepublikoval ji, mohl byt
daivovodem jeji fatalni vysledek. McClellan
tuto ve své dobé zcela mimotddnou operaci
publikovat. Nicméné v detailnim McClella-
nové nekrologu z pera Darracha o ni neni
ani zminky. Darrach pfitom popsal detailné
vyznaéné a Uspésné McClellanovy operace,
v té dobé prioritni, napiiklad prvni uspés-

lecby

nou extirpaci glangula parotis nebo resekci
sarkomu dolni Celisti.

Dieffenbach, Malgaigne
a prvni publikované pokusy
0 vnitfni osteosyntézu

Nejstar$i pisemnou zminku o operaci zlo-
meniny ¢ésky jsme nalezli v ¢lanku Johanna
Friedricha Dieffenbacha (1792-1847)
z roku 1841. Autor popsal u zastaralych
zlomenin ¢ésky metodu protéti lig. patellae
a Slachy m. rectus femoris pfiblizné 7 cm nad
¢éskou a prilozeni specidlniho kompresniho
obvazu. Cilem operace bylo umoznit ptibli-
by vedla ke zhojeni zlomeniny. Dieffenbach
pry timto zpisobem dosdhl zlep$eni stavu
pacienta. Konkrétni ptipad vSak nepopsal.

V roce 1843 publikoval francouzsky chirurg
Joseph Francois Malgaigne (1806-1865)
perkutdni fixaci zlomené ¢ésky pomoci per-
kutané zavedené dvojice haka, tzv. ,griffes

métalliques“ (obr. 1).

Obr.1  Malgaigneho haky
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Laurent Jean Baptiste Bérenger-Féraud
(1832-1900), vrchni lékai a admirdl fran-
couzského lodstva, v roce 1870 detailné dis-
kutoval Malgaigneho metodu, jeji vylepseni
dal$imi autory i jednotlivé popsané piipady
(obr. 2). S Malgaigneho metodou byla spoje-
na fada komplikaci v¢etné infekce, nasledné
artritidy, ¢asto i sepse vedouci az k imrti.

Svoji zkudenost s Malgaigneho haky
udvoupacientd publikovalvroce 1861 Henry
Mitchell (1826-1910) v San Francisco Me-
dical Press. V prvnim ptipadé nebylo kost-
niho zhojeni dosazeno. V druhém ptipadé
bylo pry u 47leté Zeny dosazeno kostniho
zhojeni po tfitydenni aplikaci haka bez ja-
kychkoli komplikaci. V editorové komentari
k ¢ldnku je uveden jiny popis 1é¢by: ,,Make
a longitudinal incision, of sufficient lenght
to expose the fragments; drill the anterior
margins of them, with a drill, one line in dia-
meter; then pass a silver ligature through the
holes thus made and crossing the ends and
pulling stoutly upon them twisting the end of
ligatures together, which holds the fractured
portions of the patella in apposition, by which
a bony union always takes place*.

Timto editorem nebyl nikdo jiny nez
Elias Samuel Cooper (1807-1862), vy-
znaény chirug v tehdej$im San Franciscu.
Diky této publikaci je Cooper ¢asto uvadén
jako prvni chirurg, ktery spésné operoval
zlomeninu ¢é8ky, a to jesté pred zavedenim
antisepse. Cooper viak ve svém clanku,
presnéji komentati, popisuje pouze metodu,
nikoli konkrétni ptipad.

Ztejmé prvni, komu se podafilo pfed zave-
denim antisepse uspé$né provést osteosyntézu
¢ésky, byl americky chirurg ze Sacramenta,
Thomas Maldrup Logan (1808-1876).
V roce 1864 provedl osteosyntézu invete-
rované zlomeniny ¢é8ky. Muz, 30 let stdr,
utrpél v unoru 1864 zlomeninu ¢ésky 1éce-
nou konzervativné. Pro netspéch 1é¢by pro-
vedl v dubnu 1864 Logan v chloroformové
narkéze longitudindlni incizi, ve fragmen-
tech vyvrtal diagondlni otvory, kterymi za-

Obr.2  Chasinovy haky

Obr. 3

vedl stiibrny drat a spojil oba ulomky. ,, With
cold-water dressings the wound healed readi-
ly by the first intention [...].“ Draty byly od-
stranény za $est tydnd, kdy nésledovalo po-
stupné procvi¢ovani pohybu s velmi dobrou
funkei. Logan publikoval svij ptipad v roce
1868 a mimo jiné se zminil o Cooperovi.

Joseph Lister a jeho metoda

Joseph Lister (1827-1912) publikoval svoji
metodu antisepse v roce 1869. V fijnu roku
1877 provedl ostesyntézu ¢ésky a o této ope-
raci vysla téhoz roku kratka noticka v British
Medical Journal. O $est let pozdéji, v roce
1883, byl publikovin ve stejném casopise
rozsahly ¢lanek vénovany osteosyntéze zlo-
menin ¢é8ky a olekranu (obr. 3). Lister zde
popsal sedm uspé$nych operaci zlomeniny
¢ésky provedenych z longitudindlni incize
a fixovanych stifbrnym dratem. Za uspéch
povazoval zhojeni opera¢ni rdny bez infek¢-
nich komplikaci. Ke zhojeni vlastni zlome-
niny se konkrétnéji nevyjadroval.

Lister vSak nebyl prvni, kdo pouzil jim
vyvinutou metodu antisepse pro osteosyn-
tézy zlomeniny ¢ésky. Jeho kolega a pritel
Hector Clare Cameron (1843-1928) opero-
val v Glasgow¢ v dubnu roku 1877 invetero-
vanou zlomeninu ¢é8ky (5 mésicti po trazu)
obdobnym zptsobem jako popsal pozdéji

Listerova technika osteosutury zlomeniny ¢ésky stfibrnym dratem

Lister. Tento pfipad publikoval v roce 1878.

Nedosahl v$ak kostniho zhojeni. Lister zmi-
nil Cameronovo prvenstvi ve své publikaci
z roku 1883.

Henry Smith (1823-1894) operoval
v roce 1878 v King’s College Hospital rok
starou zlomeninu ¢égky, kde doslo k diasta-
ze tlomkd 5 cm. Po osteosyntéze stiibrnym
dratem z longitudindlni incize se mu poda-
filo dosdhnout vyrazného zlepseni funkce
kolenniho kloubu, a to bez infekénich kom-
plikaci.

Némecka chirurgie

Lister mél se zavadénim své metody v An-
glii problémy. Jeji revoluéni pifinos viak
zahy rozpoznali néktefi vyznamni némecti
chirurgové, predev$im Adolf von Bardenle-
ben (1819-1895) a Richard von Volkmann
(1810-1889). Oba vyslali k Listerovi své asi-
stenty a na zdkladé jejich zku$enosti zacali
tuto metodu pouzivat na svych klinikach.
V roce 1874 Volkmann referoval o svych
dosavadnich vysledcich s pouZivanim anti-
sepse na sjezdu némeckych chirurgd. Tato
pfedndska méla zdsadni vliv na rozvoj né-
mecké chirurgie. Metodu antisepse akcep-
tovala vét§ina némeckych pracovist. To jim
umoznilo provadét operace do té doby prak-
ticky nemozné.

Zdravotnictvi a medicina, 9/20271 EE)
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Jiz v roce 1875 publikoval Volkmann vy-
sledky oSetfeni otevienych zlomenin vet-
né ¢é8ky za antiseptickych podminek. Jeho
zkudenosti vyrazné konstrastovaly s literar-
ni informaci Gurtla z roku 1859, kdy u dvou
ze tii pfipadi oteviené zlomeniny ¢ésky
byla nutnd amputace.

Max Schede (1844-1902), kterého Volk-
mann poslal v roce 1872 k Listerovi, refe-
roval v roce 1877 o svych velmi dobrych
zkuSenostech s véasnou punkei kolenniho
kloubu u zlomenin ¢é8ky za antiseptickych
podminek. Po punkci provadél vyplach ko-
lenniho kloubu 3% roztokem kyseliny kar-
bolové. Vlastni zlomeninu v$ak 1é¢il konzer-
vativné.

Friedrich Trendelenburg (1844-1924)
v roce 1878 publikoval pfipad 17letého
chlapce se zlomeninou ¢é3ky, kterou utrpél
v prosinci 1877. Operace, ktera trvala hodi-
nu a pul, byla provedena na zacatku Gnora
1878, tedy ¢tyti mésice po Listerovi. Z ob-
loukovitého fezu nad patelou provedl jeji
osteosyntézu stfibrnym dritem. Nepouzil
véak karbolovou sprchu, ale peclivé si desin-
fikoval prsty a vSechny nastroje. Pacient se
zhojil bez komplikaci s velmi dobrou funkci.

Theodor Kocher (1841-1917) v roce
1880 uvedl, Ze od roku 1875 provadél u kaz-
dého hemartrosu punkci. Hemartros po-
vazoval za $kodlivy pro hojeni zlomeniny
¢ésky. Ve dvou pripadech docilil dobrého
vysledku u zlomeniny ¢ésky fixované Mal-
gaigneho haky, které, jak uvedl, v§ak mohou
byt nékdy nepohodlné. Proto u dvou ptipa-

AT RN

Hamiltonova metoda Iécby zlomenin ¢ésky

Obr.5

dt odetfil zlomeninu ¢ésky dvojitym perku-
tinné zavedenym stehem stfibrnym dratem.
Poopera¢éné priklddal antisepticky Listerav
obvaz. Nékteré pripady zlomeniny ¢ésky 1é-
¢il konzervativné pomoci vlastniho aparatu
(obr. 4), ktery povazoval za nejlepsi moznost
1é¢by pri¢nych zlomenin ¢éky.

Richard von Volkmann (1810-1889) ve
stejném roce, tj. v roce 1880, diskutoval Ko-
cherovu techniku sutury zlomené ¢ésky. Na
zdkladé vlastni zkuSenosti doporucil zave-
deni stehu za $lachu m. quadriceps femoris
azalig. patellae. Drat v§ak nesmél prochdzet
kloubem. Volkmann uvedl, Ze tuto techniku
pouzival ddvno pfed zavedenim antisepse

Obr.4  KocherQv aparat
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a referoval o ni v roce 1869. V jednom pii-
padé doslo k septikemii a Gmrti. Nasledna
pitva prokazala, Ze drat prochdzel kloubni
dutinou. Rovnéz Malgaigneho haky mohou
podle Volkmanna dasto zpusobit hnisdni
ismrt.

Prvni souhrnné studie

Frank Hastings Hamilton (1813-1886)
publikoval v roce 1880 zfejmé prvni mono-
grafii vénovanou zlomeninam ¢&ésky. V ni
prezentoval celkem 127 kazustik pacientt se
zlomeninou ¢é8ky lé¢enych konzervativné.
V prehledu na konci knihy velmi stru¢né
zminil opera¢ni 1é¢bu. Povazoval ji v8ak za
nebezpe¢nou. Kniha je cenna vyobrazenim
konzervativnich metod (obr. 5).

Oskar Peter Pfeil Schneider (1842-1925)
analyzoval v roce 1881 kromé svého pripa-
du dalgich devét pacientti pfedevsim z né-
mecké a dale i z anglické literatury opero-
vanych Listerovou metodu pro zlomeninu
¢ésky. Schneider se detailné zabyval rozbo-
rem operaéni techniky jednotlivych autora
a zji$ténymi komplikacemi. Hnisavé komp-
likace zaznamenal pouze ve dvou ptipadech,
kdy byl jako antiseptikum pouzit Thymol.
V zévéru ¢lanku Schneider (volné citovdno)
uvedl: , Antisepticky kostni steh zavienych
zlomenin je nutné povazovat za mnohem
rizikovéjsi nez operace na jinych kostech
a kloubech. V kazdém ptipadé musi byt
operace provedena pod ochranou antiseptik.
Antisepticky kostni steh je podle dosavadnich
zkuSenosti moznost jak dosdhnout ptiznivého
tispéchu.“ K problematice osteosyntézy se
vratil jesté v roce 1891. K ¢lanku byla zna¢-
na diskuse.

John Allen Wyeth (1845-1922) publiko-
val v roce 1882 vlastni pfipad osteosyntézy
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Obr.6  Wyeth(v aparat

¢é8ky provedené za antiseptickych podmi-
nek u mladé divky, kterd bohuzel skon¢ila
pro infekt amputaci. Nésledné provedl re-
vizi anglické, americké, francouzské a né-
mecké literatury, kde nalezl celkem dal$ich
13 piipadt Listerovy antiseptické osteosyn-
tézy. Jejich podrobné popisy vcetné analy-
zy vysledkd rovnéz v ¢lanku prezentoval.
K zavdznym infekénim komplikacim doslo
ve dvou pifipadech, jeden skon¢il amputaci,
druhy dokonce dmrtim. Na zdkladé téchto
zkuenosti hodnotil opera¢ni 1é¢bu v sou-
hlase s Hamiltonovym nazorem takto: ,,[...]
it is hazarding the life of the patient without
offering any equvivalent.”

Annales of Surgery
1887-1898

V letech 1887-1898 se v Annales of Surgery,
velmi vyznamném americkém chirurgickém
asopisu, objevila fada ¢lanki vénovych zlo-
meninam ¢ésky a jejich operaéni 1é¢bé.

William MacEwen (1848-1924), jeden
ze zakladateld neurochirurgie, publikoval
v roce 1887 rozséhlou studii o pti¢nych zlo-
meninach ¢ésky. Mimo jiné zde upozornil
na interpositum mékkych tkani (obr. 7). Své
tfi pfipady uspésné 1é¢il operacné.

George Ryerson Fowler (1848-1906),
ktery se proslavil popisem ,Fowlerovy po-
lohy*, diskutoval rovnéz v roce 1887 obsahle
problematiku zlomenin patelly. Vyzdvihl stu-
dii MacEwenovu, protoze se jako prvni za-
byvala patoanatomii zlomenin ¢ésky. Fowler
dale zminil statistiku profesora Denise z New
Yorku. Ten analyzoval 186 ptfipadt ,sutu-
ry“ pfi¢né zlomeniny ¢ésky. Pouze 75 pii-
padia bylo hodnocenych jako dobrych,
35 jako uspokojivych a 24 jako $patnych.
U 34 pacientt doslo po opeaci k hnisdni a u ¢ty
musela byt dokonce provedena amputace.

W. L. Axford (?-2) v roce 1888 upozornil
na technickd tdskali osteosutury zlomenin
¢é3Kky a jeji Casté komplikace. Mimo jiné pfi-
pomnél MacEwenovu studii.

Obr.7

Interpositum mékkych tkani u zlomeniny ¢ésky podle MacEwena

Lewis Stephen Pilcher (1845-1934) dis-
kutoval v roce 1890 fadu studii zabyvajicich
se opera¢ni lé¢bou zlomenin ¢ésky a pfitom
se velmi detailné vénoval operaéni techni-
ce, pfedevsim otdzce artrotomie kolenniho
kloubu.

Charles A. Powers (1868-2) v obsahlém
¢lanku z roku 1898 shrnul dosavadni po-
znatky z vice nez 20letého obdobi operaéni
1é¢by zlomenin ¢é8ky. Autor proved] detailni
analyzu téméf 60 ¢lankd, resp. 711 pripadi
z celého svéta. Mortalita ¢inila 1,4 %, coz
bylo vyznamné zlepSeni proti analyze De-
nisové, kde dosahovala 4 %. Velmi podrob-
né se zabyval indikacemi operaéni lé¢by,
nacasovanim operace, opera¢ni technikou,
vysledky i komplikacemi. Vétsina Powerso-
vych zavéra je platnd i dnes.

Zavérem

Uvedeny prehled ukazuje, Ze snaha vyfe-
$it zlomeninu ¢ésky operaci se objevuje jiz
v prvni poloviné 19. stoleti, tedy jesté v pred-
antiseptickém obdobi. Po téchto ojedinélych
pokusech znamenalo zavedeni Listerovy me-
tody antisepse ve Velké Britanii, Némecku
a USA v letech 1873-1882 novy, bezpecnéj-
§1 smér v lé¢eni zlomenin &é8ky i ostatnich
kosti.

Autofi pouZivajici Listerovu metodu
antisepse hodnotili pfi svych operacich tfi
zdkladni aspekty. V prvni fadé to bylo zho-
jeni opera¢ni rany bez infekénich komplika-
ci, déle dosaZeni kostniho zhojeni zlomeni-
ny a ptiznivy funckni vysledek, tj. obnoveni
pohybu v kolennim kloubu, byt vétsinou
v omezeném rozsahu. Vét§ina z nich po-
uzivala podélnou incizi a k fixaci stfibrny
drét.

Pres nékteré objektivni uspéchy se ope-
ra¢ni 1é¢ba prosazovala velmi obtizné a fada
vyznamnych chirurgt tehdej$i doby se k ni
stavéla velmi rezervované i v ndsledujicim
desetileti, jak ukazuje diskuze Bergmanna,
Trendelenburga a Koéniga ke Schneiderové
¢lanku z roku 1891.

Je historickym paradoxem, Ze i po 140 le-
tech ziistdva osteosyntéza zlomené césky
operaci spojenou s fadou komplikaci.

Podpora: Clanek vznikl za podpory projektu
IP ZRO MO 1012.

Podékovani: Autor dékuje pani Ludmile
Frajerové z Narodni knihovny v Klementinu
a pani Mirce Plecité ze SVI 3. LF UK v Praze za
pomoc pfi vyhledavani pdvodnich pramen.

Prof. MUDr. Jan Bartonicek, DrSc.
Klinika ortopedie 1. LF UK a UVN Praha
Literatura je k dispozici u autora
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5. celostatni konference
ambulantni péce

Zdravotnicka skupina EUC se stala jiZz popaté generdalnim partnerem celostdtni konference ambulantni

s vs

péce. Program probéhl 14. zdri v

Prof. MUDr. Jan Danes, CSc., vystoupil
s prispévkem ke screeningu a diagnos-
tice karcinomu prsu. O fibrotizujicich
intersticialnich procesech hovofila prof.
MUDr. Martina Koziar Vasakova, Ph.D.
O tom, jak nové Iéky zménily doporucené
postupy v 1é¢bé diabetu 2. typu, promlu-
vil prof. MUDr. Zdenék Rusavy, Ph.D.
Prof. MUDr. Vladimir Pali¢ka, CSc., dr. h. c,,
se ve svém prispévku vénoval roli ambu-
lantnich 1ékatti v pé¢i o pacienty s osteo-
porézou. Mgr. Daniel Soukup, MBA,
predstavil svétové trendy v digitalizaci
priméarni pécée. MUDr. Petra Bombero-
va Kanska, vedouci 1ékarka sluzby Lékar
online 24/7, informovala o zku$enostech
s distanéni zdravotni pé¢i v praxi prak-
tického lékare.

ZkuSenostem z praxe se vénovaly
i dal$i dva ptispévky. MUDr. Ale§ Kocar
hovotil o vyuziti systémové enzymotera-
pie. MUDr. Hana Rohdac¢ovd, Ph.D., svoji
prezentaci nazvala Onemocnéni vyvolané

Ustavu molekuldrni genetiky v Praze.

koronavirem SARS-CoV-2, covid-19 -
otazky a ,odpovédi

Dalsi dvé prednasky byly vénovany
dusevnimu zdravi. Doc. PhDr. Dr. phil.
Laura Jandckova, CSc., hovofila na téma
Onkologicky pacient v ordinaci praktic-
kého lékare. Ptispévek nazvany Jak vidét
svétlo na konci tunelu - psychologie pro
slozitou dobu mél prof. PhDr. et PhDr.
Radek Ptacek, Ph.D., MBA.

Utastnici konference se mohli zu-
Castnit také dvou workshopui. Prvni vedl
David Skarda, DiS., a zamé¥il se na praci
Centra hojeni ran. Ing. Radek Maceska
predstavil nejnovéjsi ultrazvukovy pri-
stroj, ktery l1ze propojit s telefonem nebo
tabletem.

V ramci konference byly jiz tradi¢né
predany vyro¢ni ceny profesora MUDr.
Frantiska Kolbela ZA MIMORADNY
PRINOS PRO ZDRAVOTNICTVI EUC.
V kategorii LEKAR ziskal toto ocenéni
MUDr. Martin Hospodka, vedouci 1ékat

A
alergologie z Canadian Medical, a v ka-

tegorii NELEKARSKY PERSONAL byla
zvolena Lucie Michalt, vedouci sest-

ra lékatské sluzby prvni pomoci z EUC
Kliniky Praha. Cenu za celozivotni pri-
nos zdravotnictvi ziskal MUDr. Jifi La-
§tivka, ORL lékat z EUC Kliniky Usti nad
Labem.
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SYNLAB Y/

HLEDAME LEKARE DO PRAZSKYCH AMBULANCI SYNLAB

Nabizime moderné vybavené ordinace, Spickovou laboratorni diagnostiku a stabilni zazemi
nadnarodni spoleénosti. Zajistujeme celozivotni kontinualni vzdélavani a Sirokou nabidku benefitu.

Specializace

ALERGOLOGIE * DIABETOLOGIE * HEMATOLOGIE * SONOGRAFIE * INTERNA A NEFROLOGIE
PNEUMOLOGIE * REVMATOLOGIE * PRAKTICKE LEKARSTVI

Podrobnosti najdete na www.karieravsynlabu.cz,
nebo ndm poslete Zivotopis na kariera@synlab.cz.
Nabizime tvazek formou HPP, DPP nebo DPC.
Nastup dohodou.

synlab czech s.r.o., Sokolovska 100/94 Praha 8,
www.karieravsynlabu.cz

Inzerce ¥

Vase nové pracovisté?

Hledame sestry! |

Ambulantni provoz bez noci a svatka, krasné prostiedi, vysoka
uroven péce, zajimava klientela, pracovisté v Praze 4 nebo 6.
Kontakt: hr@canadian.cz, www.canadian.cz/cs/o-nas/kariera/

CANADIAN
MEDICAL

Obec Velka Losenice

nabizi volné prostory zavedené ordinace

Health. The greatest wealth.

praktického Iékafe pro dospélé.

Prostory jsou vcetné cekarny, pracovisté sestry,
pracovisté lekare a spolecnych WC v objektu
lekarskych sluzeb v obci.

Prostory budou uvolnény od 1. 1. 2022.

Vice informaci na telefonu: 724 186 534

nebo na e-mailu: obec@losenice.cz.

Informace o obci www.losenice.cz.

T

o

Domov sv. Karla Boromejského

v Praze hleda:

Zkusenou lékarku (Iékare)
v oboru interna, vSeobecné

lékafrstvi, geriatrie.

Nabizime:
+ pékné prostredi
+ vybavenost
+ ekonomickou stabilitu
+ dobrou povést
+ dlouhodobou spokojenost
pacientd i personalu

* Benefity? ,Té3im se do prace,”

sdéluji zaméstnanci.
Uvazek dohodou

PoZadujeme:

« Atestaci v oboru interna, vSeobecné

|ékaFstvi nebo geriatrie

Vice na:
www.domovrepy.cz

Kontakt:
sestra Konsolata

e-mail: konsolata@domovrepy.cz

Zdravotnictvi a medicina, 9/2021
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Nemocnice Pardubického kraje, a.s. vypisuje vybérové fizeni na pozici:
- - ~ - - - td
m NEMOCNICE vedouci lékai/ ka centralniho urgentniho piijmu
. - s L]
® Parpusickeno knase Orlickoiistecké nemocnice
Jake]sou hlavni odpovednostl" « podporu dalsiho vzdélavani a osobniho rozvoje, pfistup k odbornym publi-
metodické fizeni a koordinace lékafského tymu CUP kacim a resersim v knihovnach NPK
« feSeni systémovych otazek poskytovani lécebné péce CUP « celkem 6 tydnd volna v kalendafnim roce (5 tydnt dovolené plus 5 dnd
- tvorba a zavadéni metodik, procest a postupl poskytovani péce zdravotniho volna)
« dohled a aktivni G¢ast na triazi pacientt CUP + zajimavé prostfedi pro mimopracovni vyziti (sportovni, kulturni)
«  zajisténi plynulého provozu expektacnich lizek - dalSi zaméstnanecké benefity - dotované stravovani, firemni rekreacni zafi-
- zajisténi a fizeni kooperace CUP s jednotlivymi ambulancemi zeni, penzijni pFipojisténi, slevy u nadich partnert a dalsi
Nabizime Vam: Vice informaci o vybérovém fizeni a o tom, jak se pfihlasit, naleznete na:
« motivujici mzdové ohodnoceni sloZené z fixni ¢astky a rocniho bonusu www.nempk.cz/kariera/seznamijob=593
« moznost podilet se na rozvoji Spickové lékarské péce v daném oboru v mo-
dernim prostfedi unikatniho zdravotnického zafizeni v CR Kontaktni informace:
« prostor pro vlastni invenci a seberealizaci Ing. Petra Rezacova, petra.rezacova@nempk.cz, tel.: 722 974 161

Ob!astm' IlemocniceTrutnova.s. pfijme < A .
LEKARE NEUROLOGY ~ . #funtw:gclce

s odbornou nebo specializovanou zpisobilosti.

Nabizime: B maximalni podporu osobniho rozvoje a dalSiho vzdélavani,

W zajimavou a smysluplnou praci na akreditovaném pracovisti m  Iékafim ve specializatni pfipravé tihradu veskerych nakladi
s ambulantnim i lizkovyjm provozem véetné JIP — oddélen je hlavni specializa¢niho vzdélavani a odbornou administrativni podporu
soudsti Centra vysoce specializované péce o pacienty s iktem v celém jeho priibéhu plus opakovanou thradu dvouletého
pro spadovou oblast s cca 160 000 obyvatel, piedplatného pro pfistup do UpToDate — on-line znalostni

m  néstupni hrubou mzdu pro Iékafe se specializovanou zpiisobilosti databaze pro lékafskou praxi po celou dobu specializacniho vzdélavani,

od 70 000 K¢, stabilizacni odménu 200 000 K¢, (v pripadé domluvy m  spolehlivy a pratelsky kolektiv,
na pozici zstupce primafe bude ndstupni mzda ve vysi od 90 000 K¢),

) ) o | ) piijemné pracovni prostedi v nemocnici v podhdri Krkonos,
B ndstupni hrubou mzdu pro Iékafe se zakladnim kmenem

od 55 000 K¢ stabilizacni odménu 150 000 K¢, B Zivotipraci v malebném mésté se silnym geniem lodi, s bohatymi

moZznostmi kulturniho i sportovniho vyziti.

W nastupni hrubou mzdu pro lékaie s odbornou zpisobilosti
od 43 500 K¢, stabilizacni odménu 100 000 K¢, Odborné a osobnostni pfedpoldady
B zprostiedkovani ubytovdni a prispévek na najemné, m  odborné zpisobilost k vykonu povolani [ékare,
W pracovni pomér na dobu neurcitou, m  absolvovany zakladni neurologicky kmen nebo specializovana
m plnj nebo zkréceny tvazek dle dohody, zplsobilost v oboru neurologie jsou vyhodou,
B zaméstnanecké benefity (&vrtletni vykonnostni priplatek, 5tydng ™  2dravotnizpiisobilost a trestn beziihonnost,

dovolené, vyhodné a chutné zavodni stravovani, piispévek na penzijni
pfipojisténi nebo Zivotni pojisténi, benefitni kartu, slevu 10 %
v nemocnicni lékarné),

nadseni pro obor,
m  smysl pro tymovou préci, spolehlivost a komunikativnost.

V pripadé zajmu prosim kontaktujte:

Mgr. EliSka Mikschova, personalni naméstkyné, www.nemtru.cz /oddeleni-ambulance/neurologie
tel. 499 866 119, 605 506 535, e-mail mikschova.eliska@nemtru.cz

Personalni inzerce do €asopisu
Zdravotnictvi a medicina

LA

Zdravotnictvi a medicina

pfijimame na e-mailu:
obchod@eezy.cz

nebo telefonicky: +420 739 436 468
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Aliance pro telemedicinu
a digitalizaci zdravotnictvi
a socialnich sluzeb

Poslani aliance:

Sdruzovat klicove stakeholdery v oblasti telemediciny a digitalizace zdravotnictvi a socialnich sluzeb
Poskytovatele novych technologii, inovativnich reseni, IT spolecnosti.

Zastupce pramyslu v oblasti zdravotnictvi a socialnich sluzeb.

Poskytovatele zdravotnich a socialnich sluzeb.

Individualni osoby, experty.

Podporovat rozvoj digitalizace zdravotnictvi a socidlnich sluzeb v CR.

Poskytovat informace a poradenstvi k vyuzivanim narodnich a evropskych zdroja.

Stimulovat a zapojovat se do narodnich a evropskych projektd.

Prinaset inovativni feSeni, priklady dobré praxe, znalosti, informace z jinych zemi aktivnim propojenim
na evropské a svétové struktury v oblasti digitalizace.

Podporovat odbornou diskuzi (konference, kulaté stoly, newslettery, eventy, apod).

Podporovat a aktivné pfispivat k medializaci telemediciny a digitalizace.

Propojovat poskytovatele zdravotnich a socialnich sluzeb a pramysl a IT spole¢nosti (se zamé&renim na digitalizaci).
Iniciace celoevropského projektu SMART CARE.

Mezinarodni spoluprace a ¢lenstvi v Digital Health Europe.

Clenstvi je urcéeno:

Poskytovatelim zdravotnich a socialnich sluzeb
IT spole¢nostem
Individualnim expertim

Vyhody clenstvi:

Moznost ovlivhovat nastaveni smérovani ATDZ.

Navrhovani diskuznich témat kulatych stolt v komorach Parlamentu CR.
Spoluprace na tvorbé programu konference na téma digitalizace.

Ucast na predstaveni ATDZ s ministrem zdravotnictvi CR.

Komunikace ATDZ s Ministerstvem zdravotnictvi CR.

Moznost vyuzit 2 volné registrace na konference poradané ATDZ.

Moznost vyuzit 2 volné registrace na konferenci Zdravotnictvi 2022.

Kooperace na definovani obsahu zadavaného jako inzerci do odbornych ¢asopisu.
Moznost ovliviiovat obsah vydavaného newsletteru.

Oslovovani k zapojeni do evropskych projektd z pozice partnera projektu.

Prostor pro prezentaci na webu ATDZ.

Vyuzivani ATDZ jako komunikacniho kanalu s koncovymi uzivateli sluzeb telemediciny a poskytovateli
zdravotnich a socialnich sluzeb.

www.atdz.cz




INOVACE A KVALITA
mm  VEZDRAVOTNICTVI

.. odbornd konference

vas srdecneé zvou na dvoudenni
odbornou konferenci

INOVACE A KVALITA
VE ZDRAVOTNICTVI

Partneri

afp\ EUC &" Sprinx Pharma

Asociace inovativniho

1M-12. 11. 2021,

Aquapalace Hotel Praha, Prazska 138, Cestlice
www.uzs-konference.cz




