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EDITORIAL BB

., Okurkova sezona” ani letos nebyla

Vétsina novindit srpen povazuje za okurko-
vou sezonu, béhem niz se toho moc nedéje.
Ja jsem tento pocit nikdy neméla a nemam
ho ani letos. Ve zdravotnictvi se néco déje
stale, i béhem letnich dni. Ba naopak, ja se
dokonce domnivam, ze piiprava srpnového
¢isla mési¢niku Zdravotnictvi a medicina
(ZaM) byla velmi plodna!

V tvodu svého editorialu musim zminit
rozhovor s profesorem Petrem NeuZilem,
priméfem Kardiologického oddéleni Ne-
mocnice Na Homolce. Na§ rozhovor zacal
velmi prosté, jen jsme si povidali o zac¢atcich
oboru, o jeho historii a o tom, jak byly jesté
v relativné nedavné minulosti moznosti kar-
diologti omezené. A postupné, pomalu a ne-
népadné, tak jak fe¢ plynula, jsme se dostali
k novinkdm v oboru a k tomu, co vSechno je
dnes mozné zvladnout v ramci miniinvaziv-
nich kardiologickych vykoni.

Kdyz jsem se dotkla historie mediciny,
nesmim zapomenout ani na francouzského
lékare jménem René Theophile Hyacinthe
Laénnec. Tento muz se velkym pismem za-
psal do historie mediciny hned nékolika
pociny, kromé jiného i tim, Ze vynalezl ste-
toskop a uéinil mnoho poznatku v diagnos-
tice poslechem. Od umrti doktora Laénnece
v srpnu uplynulo 195 let, proto jsme jeho
zivotu vénovali nékolik fadek.

Ale zpét do soucasnosti. V plném prou-
du jsou pripravy sedmého ro¢niku odborné
konference, kterou porada Unie zamést-
navatelskych svazll spole¢né se spole¢nos-
ti EEZY Events & Education. Konference
Zdravotnictvi 2022 se bude vénovat aktudl-
nim otazkdm ve zdravotnictvi a svou ucast

na ni prislibili nejen $pickovi ¢esti odborni-
ci, ale i ministr zdravotnictvi. Bude se konat
16. a 17. zari 2021 v prazském hotelu Gran-
dior a jeji program je bohaty, takze je na co
se t&Sit. Pro Ctendre ¢asopisu, ktefi jesté ne-
meéli tu Cest se konference osobné zucastnit,
predeslou formou fotovzpominek.

K chloubdm srpnového ¢isla ZaM patii
i ¢lanek o nové nadéji v 1é¢bé Alzheimerovy
nemoci, kterou je 1ék aducanumab. Ame-
ricky Utad pro kontrolu potravin a 1éiv ho
schvalil v ¢ervnu leto$niho roku, ¢imz dal
nadéji na lepsi zivot zhruba 30 milionim
pacientt na celém svété.

Radost mdm samoziejmé i z pokracova-
ni spoluprace ¢asopisu ZaM s Akademii véd
Ceské republiky (AV CR). Z této spoluprace
do aktualniho ¢isla vzesel material o mikro-
skopu, ktery zobrazuje pohyb molekuly
velké jako tisicina vlasu, a to v trojrozmeér-
né kvalité. Za objevem stoji védci z Ustavu
fotoniky a elektroniky AV CR, a wdinili tak
prvni kroky k odhaleni jevli odehravajicich
se hluboko pod povrchem.

V uvodu editorialu jsem psala, Ze mi
piiprava srpnového disla prisla plodna. To
slovo ma nékolik vyznamt a ja jsem ho po-
uzila v tom smyslu, Ze jsme hodné tvorili,
sbirali informace a snazili se, abychom ¢tend-
ttm predlozili to nejlepsi, co jsme predlozit
mobhli.
znam, mam na mysli jeho pivodni vyznam,
ten, ktery se pouZzivd zejména v biologii
a mediciné, mam tim na mysli opravdu fer-
tilitu v pravém slova smyslu. Nase kolegyné

Katka se totiz stala poprvé maminkou a pfi-
vedla na svét hol¢icku, kterd dostala jméno

Vilma. A ja bych touto cestou Katce i Vilmé
chtéla poprat hodné zdravi!

Vim, asi si pomyslite, je to slusnost a je
to ode mé pékné, jim takto vefejné prat. Ale
opak je pravdou! Moje piani nevychazi z mé
dobroty, ale z mé sobeckosti. Sama totiz dob-
fe vim, Ze zdravé a spokojené miminko zna-
mend spokojenou maminku. A jen spokoje-
na maminka je schopna dal psat tak skvélé
texty, jaké ndm Katka dodava.

Takze Katko, za cely ZaM vam obéma
pfeju zdravi a spokojenost a moc se téim
na dal$i ¢lanky, které nam, ale hlavné véem
¢tendftm ¢asopisu ZaM budes psat!
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,Stézejni je diverzifikace vudi riziku,"
Fika Martin Slany

Investicni skupina DRFG byla zaloZena pred deseti lety a plsobi na nékolika evropskych trzich. Mezi
oblasti jejiho zdjmu patriinvestice do nemovitosti, telekomunikaci a financnich sluZeb. Aktudlni hodnota
spravovanych nemovitosti dosahuje bezmdla 9 miliard korun. Obrat telekomunikacni divize v roce 2021
dosdhne 1,5 mld. korun. Skupina je zakladatelem a sprdvcem nemovitého majetku investicnich fondd

pod znackou CZECH FUND.

CZECH FUND otevfel novy fond kvalifiko-
vanych investortt Czech Development Fund
SICAV, a.s., kter}'l se zaméluje na investice
do vystavby reziden¢nich, vyrobnich a logi-
stickych projektti ve stfedni Evropé. Investo-
ti oceni atraktivni zhodnoceni az 6,75 % p.a.
Investovat Ize jiz od 1 milionu korun. Zakla-
datelem fondu je skupina DRFG, ktera ma
v segmentu nemovitosti uspé$nou historii.
Jiz pred péti lety zaloZila nemovitostni fond
Czech Real Estate Investment Fund, ktery se
orientuje na drzbu jiz hotovych komer¢nich
nemovitosti primarné retailového charakte-
ru, ma vice nez 12 500 spokojenych klien-
t a lze do néj investovat jiz od 500 korun
mésicne.

Na otazky ¢asopisu Zdravotnictvi a me-
dicina odpovid4 Ing. Martin Slany, Ph.D.,
hlavniekonom investi¢ni skupiny DRFGa.s.,
prednasejici na VSE v Praze.

Skupina DRFG je spojovana s fadou uspés-
nych investi¢nich projektd, ale nové pricha-
zite s fondem kvalifikovanych investort -
0 cojde?

Segment nemovitosti je nosnou ¢asti nase-
ho podnikani. Délali jsme klasicky byznys
v podobé nakupu hotovych nemovitosti,
hlavné regionalnich retailovych parku a na-
kupnich center. V tom jsme velmi uspé$ni.
Nadesel ¢as vyuzit své know-how a evolu¢-
né se posunout vpred. Jako nejperspektiv-

Ten se od akvizic hotovych nemovitosti
lisi jak prilezitosti realizovat vys$si vynosy,
tak ale i potfebou alokovat zdroje v projek-
tu po del$i ¢asovy horizont. Tomu nejlépe
odpovidal koncept fondu kvalifikovanych
investor.

V investi¢nich fondech - at uz retailo-
vych, ¢i téch pro kvalifikované investory —
vidime budoucnost. Jednd se totiZ o vysoce
transparentni zpiisob kolektivniho investo-
vani, ktery podléha prisné regulaci, je audi-
tovany a neni zde mozné s vécmi jakkoliv
manipulovat.
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Jaka je vase investi¢ni strategie? (cileny vy-

nos, ¢asovy prubéh...)

Pfirozené sledujeme vynosové procento. To
je zavislé na nékolika faktorech, jako je pla-
novana délka vystavby, geolokaliza¢ni pred-
poklady, ale také tfeba parametry financo-
vani. Jednim dechem je nutno dodat, Ze tyto
parametry se snazime zasadit do konzer-
vativnéjstho rizikového ramce, kterym se
dlouhodobé skupina profiluje.

Konkrétné Czech Development Fund
SICAV se zamétfuje na investice do vystavby
reziden¢nich, vyrobnich a logistickych pro-
jektt ve stfedni Evropé. Jeho cileny vynos

je 6,75 % p.a., minimalné vsak 5,75 % p.a.
Doporucend délka investovani je pét let.
Vyse uvedenym faktorim odpovida i volba
konkrétnich projekta.

...a jaka jsou rizika?

Jako v pripadé kazdé investice sem patfi
zména trendu na daném trhu. Tim miize
byt tfeba pripadny pokles cen bytt. Kazdy
si v§ak miize vyhodnotit, jaka situace dnes
na trhu bydleni panuje. Previs poptavky
nad nabidkou neni néco dobového. Jde
o dlouhodoby trend dany tfeba jak oblibou
Cechti ve vlastnickém bydleni, tak velmi
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omezenou nabidkou. Trend nakupovani
pfes internet zase dlouhodobé stimuluje
poptavku po skladovacich a logistickych
prostorech.

Druhé riziko, které vnimam, vytva-
I stat. Je jim povolovaci proces, ktery je
enormné dlouhy a nachylny k pratahtim.
Toto riziko vak eliminujeme tim, Ze se ori-
entujeme na projekty, které maji stavebni
povoleni nebo mu jsou velmi blizko.

Pro¢ si myslite, Ze pravé lékari se na vas tak
Casto obraceji?

Lékati jsou na$imi ¢etnymi klienty, vlastni
nase dluhopisy nebo jsou klienty v CZECH
FUND. Vysvétleni se nabizi - maji stabilni
a nadpriimérny ptijem, patfi k vysokoskol-
sky vzdélané ¢asti populace, ktera si uvédo-
muje dopady inflace na své tspory, a také
nutnost postarat se o sebe na stafi a nespo-
léhat se jen na stat. Zaroven patii k profe-
sim s nejvice odpracovanymi hodinami, tzn.
nemaji mnoho volného ¢asu. Investi¢ni fon-
dy nabizeji v porovnani s akciovymi tituly
nebo s potizenim vlastni investi¢ni nemovi-
tosti mensi riziko, podstatné mensi ,,micro-
-management“ a odbourévaji fadu starosti
z pozice investora.

Narustajici inflace v nds vSech budi obavy
a hledame, do ¢eho investovat. Jaka jsou do-
poruceni renomovaného ekonoma?

Zaprvé, nenechat své penize lezet ladem. In-
flace totiZ uzira nase uspory. Pro predstavu,
oproti roku 2015 vzrostly ceny o cca 16 %.
Jinymi slovy, o 160 korun se snizila kupni
sila tisicikoruny z roku 2015.

Kazdy ma odlisné vniméni riziko-
vosti, stejné tak dva investofi nevyiknou
stejny poZadovany vynos z dané investice,
kazdy mad jiny investi¢ni horizont a rovnéz
jiné naroky na likviditu. Neexistuje tedy
néjaky univerzalni navod, kolik a do ¢eho
investovat.

Plati nicméné urcitd pravidla. Osobné
fikam, Ze to vzdy musi byt mix - uréitd in-
vesti¢ni pyramida. Jeji zdkladnu by mélo
tvofit néco konzervativniho. To nabizi
tfeba vysoce regulovany segment otevre-
nych podilovych fondd. A jak vyplynulo
uz z vyse vyi¢eného, fenoménem jsou ne-
movitosti a kolektivni zptisob investovani
davd nejen v této dobé logiku. Spokoji-li se
¢lovék se zajisténim proti inflaci, zajima-
vymi se mohou jevit protiinfla¢ni vladni
dluhopisy. A na tom muze investor déle
stavét — tfeba korporatni dluhopisy, nebo
akcie. Zakladem je zkratka nemit vie v jed-
nom kosiku. Stézejni je diverzifikace vici
riziku. Tomu by méla odpovidat pestrost
portfolia.

Zajimavou, le¢ specifickou investici mize
byt rovnéz koupé investicniho bytu, otaz-
kou je vsak vybér lokality a samotna
strategie.

Kdo chce koupit investi¢ni byt, uz svou
prilezitost promeskal. Pro tuto investici byl
prostor, kdyz ceny byt byly nizké. Ceny
rostly rychleji nez ndjemné, vynos tak kle-
sa. Ve velkych méstech je to markantni.
Zajimavy vynos je mozné ziskat v deve-
lopmentu, to ale zase drobny investor neni
schopen.

Obecné plati, Ze ma ¢lovék tendenci na
prvni pohled vidét vyhody - kazdomésic-
ni vynos/ndjem, ale ty méné viditelné véci,
jako jsou vSechny naklady a riziko, opomi-
jet. A v tomto pfipadé mohou byt opomije-
né faktory vyznamné - at uz jde o néklady
na spravu bytu, na opravy, na vyhledavani
nédjemci a bytu samotného (plati, Ze ¢as jsou
penize). V neposledni fadé vyvstava opét
otazka rizika - na piikladu AirBnb jsme
mobhli vidét, Ze trh, ktery vypadal, Ze roste
do nebes, se rdzem propadl na dno a nema-
lo investorti misto cerpani vynosi muselo
byt dotovat z jinych pffjmu. V kolektivnim
investovani jsou nejen tato rizika a néklady
rozlozZené.

Vyplati se podle vas investovat do zdravot-
nictvi, naptiklad koupi prevodu lékarské
praxe nebo i celé kliniky, domova pro seni-
ory?

Vezmeme-li v potaz demografické trendy,
investice do zdravotnictvi se pfimo nabi-
zeji. AvSak je zde opét ono ,ale”. Neni to
jednoduché odvétvi. Vysoké vynosy prfind-
§i startupové projekty, které se v segmentu
zdravotni péce nabizeji. V médiich slycha-
vame jen priklady téch uspésnych, vysoce
ziskovych, ale nutno dodat, Ze drtiva vétsina
projektt neuspéje. Pak jsou tu ,,tradi¢ni“ in-
vestice ve zdravotnictvi, které naznacujete.
Zde je zase silnd role statu a dvojnasob tady
plati ostrazitost pred legislativnim ukotve-
nim a pfipadnymi zménami zdkond. Proti
tomuto riziku se stéZi zajistite. Je nevyzpy-
tatelné, a tedy stézi predikovatelné, na rozdil
od fady trznich rizik, kterd néjak umite od-
hadovat a ridit.

Rada odbornikt #ka, 7e Ceské zdravotnictvi
je podfinancovéano. Priklanite se k tomuto
nazoru, nebo je zdravotnictvi véude na svété
bezedna studna?

Miuzeme dlouze diskutovat, zda je vzhledem
k na$i - nutno zdtraznit - svétové trovni
zdravotnictvi v resortu dostate¢ny objem fi-
nanci. Neni Zddna objektivné dana, ,,sprav-
na“ velikost vydaju. Nemyslim si ale, Ze
hlavnim problémem ¢&eského zdravotnictvi

je malo penéz. To, co podle mého je tieba,
je dodat do systému néjaky prvek pro vétsi
efektivnost a lepsi alokaci zdroji. A to ne-
umi nikdo lépe nez trh samotny, resp. nez
ceny.

Uvedl bych priklad poplatktl. Vzdy jsem
tikal, Ze jejich cilem nemad byt vybrat vice
penéz, ale regulovat chovani pacienttl. To
umi jen p¥ima platba, ne platba na pojisténi
(ktera neni de facto ni¢im jinym nez dani),
kterou ani nevidim, nebot ji stat hned strh-
ne z vyplaty.

Proto se domnivam, Ze zpoplatnéni na-
priklad vyssich standarddi nebo zavedeni
moznosti skute¢né komer¢niho zdravotniho
pripojisténi je nevyhnutelné a systém zefek-
tivni. Obdobné z druhé strany je tfeba zména
plateb za zdravotni tkony. Takovéd opatfeni
mohou pfinést dalsi zdroje, ale hlavné jich
tfadu uspofit, zabranit plytvani a zajistit lepsi
efektivnost.

Jste zndm i jako oblibeny vysokoskolsky
pedagog. Jak z pozice ucitele vidite dopad
téméf rok a pul trvajici distancni vyuky
béhem pandemie na budouci zdravotni
sestry?

Vidéli jsme situace, kdy studentky zdravot-
nickych $kol dobrovolné pomahaly v ne-
mocnicich, ¢imz ,suplovaly® praktickou
pfimou vyuku. Jsem proto optimista a tvr-
dim, Ze tato obtizna situace mutize vychovat
bezprecedentni generaci (nejen) sester. Ve
vSak zavisi na tom, jak ke studiu dany stu-
dent/ka pristoupi.

Nicméné jsem presvédcen, Ze prida-
na hodnota distan¢ni vyuky je nesrovna-
telné mensi nez z vyuky ptimé a Ze piimy
kontakt mezi studentem a ucitelem, ale
i mezi studenty navzdjem, je nenahraditel-
ny. Bude tomu tak i ve svété vSech interne-
th a socialnich siti. Naopak to bude jesté
dulezitéjsi.

(red)
foto: archiv Martina Slaného

Czech Development Fund SICAV, a.s. je fondem kva-
lifikovanych investor( dle zdkona ¢. 240/2013 Sb.,
o investi¢nich spole¢nostech a investi¢nich fon-
dech, jeho akcionarem se mize stat vyhradné
kvalifikovany investor dle paragrafu 272 tohoto
zakona. Spravce upozornuje investory, ze hod-
nota investice do fondu muze klesat i stoupat
a navratnost plvodné investované Castky nenf
zarucena. Vykonnost fondu v predchozich ob-
dobich nezarucuje stejnou nebo vy3si vykonnost
v budoucnu.

Sdéleni klicovych informaci fondu (KID) je
k dispozici na http://www.avantfunds.cz/infor-
macni-povinnost/. V listinné podobé Ize uvede-
né informace zfskat v sidle spolecnosti AVANT
investi¢ni spolecnost, a.s, ROHAN BUSINESS
CENTRE, Rohanské nabrezi 671/15 (recepce B),
186 00 Praha 8.

Uvedené informace maji pouze informativ-
ni charakter a nepredstavuji ndvrh na uzavreni
smlouvy nebo verejnou nabidku podle ustanovenf
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Izraelci se dohodlis 1. LF UK

na spolecném vzdélavani mediku

Zdstupci 1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a reditelé nékolika prednich izraelskych nemocnic podepsali
dohody, diky kterym budou moci izraelSti studenti mediciny z 1. LF UK absolvovat Cdst klinické vyuky ve
své zemi. Podle dékana 1. LF UK prof. MUDr. Martina Vokurky, CSc., by tato spoluprdce méla prispét
k snadnéjsimu ndstupu student(i do tamni IékaFské praxe. Ceskd IékaFskd fakulta a izraelské nemocnice
se zdroveri dohodly na intenzivni spolupraci ve vyzkumu a simulacni mediciné.

Na 1. lékarské fakulté Univerzity Karlovy
studuje vSeobecné lékafstvi v angli¢tiné
zhruba 140 izraelskych studentd, a ti jsou
tak nejpocetnéjdi skupinou zahrani¢nich
studentti na fakulté. Po ukonceni studia
v Ceské republice se jich vétdina vraci
zpét do izraelskych nemocnic. Strany se
nyni dohodly, Ze tito studenti budou ¢ast
odbornych praxi absolvovat v Izraeli a po
ukonceni studia na 1. LF UK budou moci
snaze nastoupit do tamni praxe. Prilo-
mové dohody o spolupraci podepsal dnes
se zastupci nemocnic dékan 1. LF UK
prof. MUDr. Martin Vokurka, CSc. Jednou
z nemocnic, které se ke spolupraci zavaza-
ly, je i Nemocnice Sheba, podle Zebritku
sestavovaného mezindrodni radou expertt
pro casopis Newsweek devatd nejlepsi ne-
mocnice na svété.

WV feseni dlouhodobého nedostatku 1é-

kaft v Izraeli predstavuje tato série dohod

vyrazny pokrok. Dtlezité je, Ze kromé vy-
uky navazeme s izraelskymi nemocnicemi
spolupraci také v oblastech lékatského vy-
zkumu a vyvoje technologii pro simulaéni
vyuku,“ vyzdvihl dékan 1. LF UK prof. Vo-
kurka a dodal, Ze fakulta si pfitom zachova
kontrolu nad klinickou vyukou.

PROMOCE

Karolinum — velka aula

Vice informaci na
www.alumnillf.cz
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Jak uvedl prodékan pro mezindrodni
studium MUDr. Etian Brizman, BDS, sou-
¢asti dohod je také finan¢ni podpora pro
izraelské studenty, ktefi si mohou snaze
pujcit prostiedky na studium v CR. ,,Nej-
vét$i izraelskd banka, Bank Hapoalim, by
mohla studentim poskytovat velmi vyhod-
né pujcky az do vyse 70 procent $kolného
na celych $est let studia s tfiletou ochran-
nou lhutou na splaceni,” fekl Brizman, kte-
ry se vyznamné podilel na pfipravé dohod.
Vyjednavani se kromé vedeni 1. LF UK
a izraelskych nemocnic zucastnili také za-
stupci ministerstev zdravotnictvi a agen-
tur, které izraelskym studentim zprostred-
kovavaji studium v CR. Mezi nemocnice,
ve kterych budou moci izraelti studenti
absolvovat praxi, patfi kromé Nemocni-
ce Sheba také Ichilov, Kaplan, Bnai Tzion,
Assaf Harofeh a Wolfson.

Mgr. Lukas Maly




AKTUALITA B2

VZP vyplatila celiakiim za posledni tFi roky
na prispévcich pres 100 miliont korun

Prispévek na bezlepkovou dietu, ktery poskytuje VSeobecnd zdravotni pojistovna (VZP) svym klientim

s diagndzou celiakie uz od roku 2007, se tési stale vétsi oblibé. Jen v poslednich trech letech ho pojiStovna

vyplatila ve vice neZ 35 tisicich pripadd. Vyse vynaloZené Cdstky je pres 100 miliond korun.

Podle Narodniho registru hrazenych zdra-
votnich sluzeb bylo v Ceské republice
v roce 2019 identifikovano pres 25 tisic
celiaki. Toto ¢islo zahrnuje pouze ty paci-
enty, ktefi v daném roce navstivili 1ékare.
Vzhledem k nejednoznacnosti prfiznaki,
kvali ¢emuz muze dojit k nepresné dia-
gnodze, muze byt osob postizenych celiakif
dvakrat tolik.

Celiakii 1ze 1é¢it pouze dodrzovdnim
ptisné diety. Vhodné bezlepkové potravi-
ny ale nejsou levnou zalezitosti. VZP proto
¢trndctym rokem nabizi svym klientim
ptispévek na bezlepkové potraviny. Jiz né-
kolik let se jednd o ¢astku 6 000 K¢. Pod-
minkou k ziskani pfispévku je predlozeni
dokladu o diagnéze celiakie. O prispévek

pacienti (¢i jejich pravni zastupci) zadaji

2% ro¢né a je ur¢en pro déti do 18 let a do-
spélym do 26 let se statusem nezaopatfené
dité (student).

V tabulce nize jsou uvedeny pocty kli-
entd VZP - déti do 18 let a dospélych do
26 let se statusem nezaopatiené dité — ktefi
v uplynulych letech zadali o ptispévek na
bezlepkovou dietu. Pocet zadosti o pri-

spévky meziro¢né stoupa. (red)

Tab.1  Pocet klientd, ktefi zazadali o prispévek na bezlepkovou dietu, a vyplacena castka Zdroj: VZP
Rok 2018 Rok 2019 Rok 2020
e er v . Celkem e e . Celkem e e v . Celkem
Pocet prispévkud . Pocet prispévku . Pocet pFispévku .
vyplaceno K¢ vyplaceno K¢ vyplaceno K¢
Dospéli 2042 6 007 841 2239 6 867 797 2728 8046 672
Dé&ti 8617 25510339 9 560 28324 250 10 035 29742115
Celkem 10 659 31518180 11 889 35192 047 12763 37788 787

Tab. 2

cena ¢astka v jednotlivych krajich v roce 2020

Kraj

Pocet pFispévku

Pocet klientd, kteri zazadali o pfispévek na bezlepkovou dietu, a celkové vypla-

Zdroj: VZP

Celkové vyplacena castka v K¢

Hlavni mésto Praha 2175 6389 317
Stiedocesky 1024 3029990
Jihocesky 859 2549510
Plzerisky 510 1508 452
Karlovarsky 220 648 868

Ustecky 813 2395554
Liberecky 597 1767 091

Kralovéhradecky 406 1202 455
Pardubicky 643 1903 232
Kraj Vysocina 889 2624 144
Jihomoravsky 1478 4396 962
Olomoucky 767 2276 665
Moravskoslezsky 1395 4156 530
Zlinsky 987 2940017
Celkem 12763 37788787

Zdravotnictvi a medicina, 8/2021
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Stres je pricinou Sedivéni vlasuy,
ale reverzibilniho

Veédci z Kolumbijské univerzity v New Yorku
popsali viiv stresu na Sedivéni viasii. Zajimavym
zjisténim bylo, Ze v pripadé, kdy je piisobent stre-
sovych faktorii eliminovino, dochdzi k opétov-
nému zbarveni viasit. U mysi je vsak zeSedivéni
vlivem stresu nevratné.

Ve stadiu, kdy jsou vlasy jesté uvnitt vlasovych
folikulti, jsou ovlivnény stresovymi hormo-
ny a dal$imi procesy probihajicimi v naSem
téle. Poté, co vlas vyroste nad povrch pokoz-
ky, za¢ne rohovatét a zpeviiovat se. Ackoliv je
intenzita $edivéni vlasti vSeobecné spojovana
s mirou proZivaného stresu, pfesnd metodika
a diikazy, které by prokézaly souvislost ztraty
vlasové pigmentace v jednotlivych folikulech
s psychickou zatézi, dosud chybély.

V ramci probéhlé studie byla vyvinuta
nova metoda, kterd umoznila snimkovani
tenkych vrstev vlasu a jejiz pomoci bylo moz-
né kvantifikovat ztratu vlasového pigmentu
v kazdé vrstvé. Snimkované vrstvy o tloustce
ptiblizné 0,05 mikrometru odpovidaly délce
rustu vlasu po dobu jedné hodiny.

Védci analyzovali vlasy od 14 dobrovolni-
k. Vysledky byly porovnany s dennimi zazna-
my o rovni vytizenosti a mife stresu u sledo-
vanych dobrovolnikil. V prabéhu studie bylo
zpozorovano, ze u nékterych vlast dochézelo
k pfirozenému névratu pigmentace. Zarovern
byla zjisténa vyznamna souvislost mezi Sedi-
vénim vlasti a mirou prozivaného stresu. V né-
kterych pripadech bylo Sedivéni vratné poté, co
bylo ptisobeni stresu eliminovano.

Pro lep$i porozuméni procesu Sedivéni

vlasti v dusledku prozZivani stresu byly monito-
rovany hladiny tisici proteint obsaZenych ve
vlasech a jejich zmény v pribéhu ristu vlast.
Pti zménach v barvé vlast byly zjistény zmé-
ny obsahu 300 proteintl. Védci sestavili mate-
maticky model, ktery popisuje proces $edivé-
ni vlasti na zdkladé zmén v mitochondriich,
k nimz dochazi v disledku pusobeni stresu.

H Zdravotnictvi a medicina, 8/2021

Tento mechanismus zduraznujici roli mi-
tochondrif pfi zméndch barvy vlast se lisi od
nedévno popsaného mechanismu u mysi, kde
bylo zjisténo, Ze Sedivéni nasledkem ptisobeni
stresu je nevratné a je zptisobené ztratou kme-
novych bunék ve vlasovych folikulech. Mysi
maji oproti ¢lovéku jinou konstituci folikult,
proto v tomto pripadé nelze vysledky ziskané
z experimentdl na mysich vyuzit pro popsani
stejnych procest u lidi.

SniZeni stresu vSak neni zarukou komplet-
niho navratu barvy vlast. Na zakladé matema-
tického modelingu je pravdépodobné, ze Sedi-
véni vlast je spojeno s dosazenim prahovych
hodnot v podobé rady biologickych faktortL.
Ve sttednim véku, kdy je sklon k Sedivéni bliz-
ko prahové hodnoty, dojde vlivem stresu k pre-
kroceni tohoto prahu a vlasy nasledné sednou.

Zdroj: elLife

Dopady nedostatku spanku na
psychickou a fyzickou kondici

Jiz ti po sobé jdouci noci bez dostatecného
spdnku maji vyznamné negativni dopady na
fyzickou i psychickou kondici clovéka. Veédci
z Jihofloridské univerzity se zaméfili na celkové
dopady opakovaného nevyspdni u jedincii stred-
niho véku.

Studie zahrnovala téméf 2 000 ucastniki ve
sttednim véku, ktet{ byli vzdélani a v dobrém
zdravotnim stavu. Zamé¥ila se na monitorova-
ni dusevniho a télesného stavu po dobu osmi
dnii v zéavislosti na nedostatku spanku, tedy
spanku primérné o 1,5 hodiny kratsiho, nez
bylo pro jednotlivé tcastniky obvyklé.

Nartst negativnich symptomu byl zpozo-
rovan jiz po prvni noci, kdy doslo k nevyspani.
Poté se fyzické a psychické potize tcastniki
postupné zhorSovaly az do tfetiho dne ne-
vyspani, kdy se lidské télo jiz na nedostatek
spanku adaptovalo. K dal$i zméné pak doslo
Sesty den, kdy dcastnici reportovali svijj stav
jako nejhorsi. Popisovali nahromadéni vzteku,
nervozity, osamélosti a frustrace. Mezi téles-
nymi pfiznaky zminovali potiZze hornich cest
dychacich, bolesti, gastrointestindlni problémy
a dalsi. Tyto pocity a symptomy se postup-
né zhor$ovaly béhem nasledujicich dni, kdy
dochézelo k nevyspani. K névratu vychoziho
stavu doslo opét po noci, kdy tcastnici spali
alespon Sest hodin.

Zhruba tfetina obyvatel USA spi méné nez
$est hodin denné. Pokud se nedostatek spanku
stane chronickym, je zdroven pro télo obtiznéj-
§i se z negativnich dopadi spankového deficitu
zotavit. Nedostatek spanku ma zasadni vliv na
profesni vykonnost a pocity dusevni pohody.

K zachovani denni vykonnosti je podle zavé-
rt studie vhodné spat minimalné $est hodin
denné.

Zdroj: Annals of Behavioral Medicine

Cistota a hygiena nevedou
k naruSeni détské imunity

Teorie o tom, Ze v nasi spolecnosti je prilis dbd-
no na Cistotu a Ze to je pricinou poruch détské
imunity, byla vyvrdcena studii védcii z Univer-
sity College London a Londynské skoly hygieny
a tropické mediciny.

Podle obecné rozsitené hypotézy plati, ze vy-
stavovani déti mikroorganismim prispiva
k rozvoji jejich imunitniho systému a chrani
je pted rozvojem alergii. Zaroven je rozsifeny
nazor, Ze nase soucasnd spolecnost je prili§
»hygienickd“ a neposkytuje détem optimdlni
mnozstvi mikrobidlnich podnétt, které by
dostate¢né stimulovaly jejich imunitni systém,
coz je dale pri¢inou rozvoje alergii.

Nova souhrnna studie se zaméfila na toto
téma a shromdzdila diivody, které tuto teorii
vyvraci. Mikroorganismy, jez osidluji nase
stteva, kazi a dychaci cesty, hraji zsadni roli
v udrzovani zdravi v priibéhu naseho Zivota.
Jsou pro nés prospés$né a jsou odvozené vétsi-
nou od mikrobiomu nasich matek, rodinnych
ptislusnika a okolniho prostfedi. Z toho po-
chézi domnénka, Ze hygienicka opatfeni v do-
macnosti, kterd zabrariuji $ifeni patogennich
mikroorganismd, také zaroven limituji vyskyt
prospé$nych mikroorganismu v nasem okoli.

Studie shrnula, Ze mikroorganismy vysky-
tujici se v domécnostech nepatii mezi skupiny
prospésné pro rozvoj lidského imunitniho sys-
tému. Zaroven je na$ imunitni systém podpo-
fen vakcinaci, kterd nas brani proti infekcim
a zvysuje nasi odolnost vii¢i patogentim. UKli-
zend domdcnost nema vliv na nasi expozici
mikroorganismim v prirodé, které jsou pro
nase zdravi prospé$né. Dalsim zavérem bylo,
ze souvislost mezi zvySenym vyskytem alergi
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a doméci hygienou je spiSe diisledkem expozi-
ce Cisticim prostredkim, které vyvolavaji aler-
gickou reaki.

Hygienickd opatfeni v domacnosti zameé-

fend na prevenci $ifeni infekei by tedy méla
byt zaméfena na myti rukou a ¢isténi povrchi.
Tim by méla byt eliminovéna pfimd expozice
déti cisticim prostfedkam. Blizka pritomnost
rodinnych pfislusnik, pobyt v pfirodé a vak-
cinace poskytuji dostatek mikrobialnich sti-
mulil pro spravny vyvoj imunitniho systému
v détském véku. Optimalni postupy cisténi
a uklidu v domdcnosti tedy nepredstavuji pro
déti riziko.

Zdroj: Journal of Women & Aging

Znecisténé ovzdusiv pribéhu
téhotenstvi mUZe ovlivnit zdravi
ditéte

Vystaveni matky znecisténému ovzdusiv priibé-
hu téhotenstvi je casto spojovino s neZddoucimi
li¢inky na zdravi novorozence. Neddvnd studie
na toto téma zjistila, Ze nejrizikovéjsi obdobi,
kdy je plod citlivy viici viiviim znecisténého
ovzdusi, je na zaldtku a v pozdnich mésicich
téhotenstvi.

Znecisténé ovzdusi ovliviiuje ¢innost $titné
zlazy. Tyreoiddlni hormony maji klicovou
roli v regulaci ristu a metabolismu plodu
a také v jeho neurologickém vyvoji v pribé-
hu téhotenstvi. Kratce po narozeni jsou u no-
vorozencll stanoveny hladiny tyroxinu (T4)
a tyreostimula¢niho hormonu (TSH) v krvi.
Studie se zaméfila na analyzu souvislosti mezi
znedisténym ovzdusim v prostredi rodicky bé-
hem téhotenstvi a odchylkami v hladinach T4
u novorozenctl.

Oxid dusicity (NO,) a céstice o priimé-
ru méné nez 2,5 mikrometru (PM2.5) jsou
hlavnimi komponenty znecisténého ovzdusi.
Caéstice PM2.5 velmi snadno vstupuji do dy-
chacich cest. V experimentu byl pozorovin

vliv expozice téhotnych matek casticim NO,
a PM2.5 a souvislost s hladinami T4 u naroze-
nych déti, které byly monitorovany na tydenni
bazi. Cilem préce bylo zjistit, béhem kterych
tydni téhotenstvi je plod vii¢i znedisténému
ovzdusi nejcitlivéjsi.

Vysledky studie potvrdily souvislost mezi

stvi a hladinami T4 u novorozenct. Souvislost

s expozici NO, v8ak nebyla zpozorovana.

Expozice znedisténému ovzdu$i béhem
prvnich mésict téhotenstvi ma primy vliv na
rovnovazné hladiny tyreoiddlnich hormoni,
a u déti se nasledné vyskytuji niz$i koncent-
race T4. S postupujicim téhotenstvim se vliv
znedisténého ovzdusi snizuje. V pozdéjsich
stadiich téhotenstvi je vliv znovu vyznamny
a projevuje se opacné — se zvysujici se kon-
centraci ¢astic v ovzdusi hladiny tyreoidélnich
hormon stoupaji. Princip této souvislosti za-
stava nejasny a jeho vysvétleni predstavuje pro
védce dalsi ikol. Zaroven neni jisté, zda je efekt
pritomnosti malych ¢astic v ovzdusi po vdech-
nuti matkou zprostredkovan jejich prostupem
k plodu placentou, nebo zda jsou na ¢astice na-
vazany dal$i komponenty, které se v téle uvol-
fuji a déle ovliviiuji plod.

Zdroj: Environmental Research

Efektivita komunikace a hladiny
kortizolu u Zen

Zeny vyssiho véku konverzuji s cizimi osobami
efektivnéji nez ty mladsi. Komunikace s jejich
prdteli Zenského pohlavi navic sniZuje hladiny
stresovyich hormonil v priibéhu Zivota.

Nedavna studie odhalila rozdily mezi zptisoby
komunikace s nezndmymi osobami a s prételi
napfi¢ riznymi vékovymi skupinami Zen. Me-
zindrodni tym védct vyhodnotil, jak vék ticast-
nikd dialogu a mira jejich vzajemné zndmosti
ovliviiuje jejich konverzaci, se zaméfenim na
celkovou efektivitu komunikace a stresové od-
povédi, kterou komunikace generuje.

V kontrastu s ¢asto popisovanou odpové-
di na stres typu ,,boj, ¢i uték’, kterd prevazuje
u muzt, byla v prabéhu studie zaméfené na
chovéni Zen zpozorovéana alternativni reakce
spocivajici ve sprateleni se s komunika¢nimi
protéjsky, jez jsou zdrojem stresu. Studie se
také zaméfila na souvislost rostouctho véku
a budovani kvalitnéjsich a blizsich pratelskych
vztaht.

Bylo zahrnuto 32 Zen, 16 z nich ve véku
62-79 let a dalsich 16 ve véku 18-25 let. Kaz-
da z tGcastnic byla testovdna s konverzani
partnerkou, ktera bud pattila do okruhu je-
jich zndmych, nebo byla cizi osobu. Efektivita
vzdjemné komunikace ve vytvofenych pa-
rech byla testovana nékolika tikoly. Uastnice
mély napriklad davat instrukce pro sestaveni
geometrickych skladacek, pficemz jejich se-
skupeni jejich protéjsek nevidél. Tento tikol
pomohl vyhodnotit ti¢innost vzdjemné komu-
nikace: Pokud Zeny sestavily skladacky za po-
uziti méné slov, byla komunikace povazovana
za W¢innéjsi. Pri potrebé rozsdhlejsi argumen-
tace a vice slov byla komunikace hodnocena
jako méné ucinna.

Védci zjistili, ze mlad$i pary komuni-
kovaly efektivnéji v pripadé, Ze jejich part-
nerka pro né byla zndamou osobou, zatimco
s neznamou osobou byla komunikace méné
efektivni. Na druhou stranu u starsich tcast-
nic byla efektivita komunikace velmi G¢innd
v obou ptipadech.

Ze studie tedy vyplyva, Ze prestoze starsi
zeny preferuji travit vice ¢asu s osobami, na
nichz jim zalezi, neztraci zaroven schopnost
interagovat s cizimi osobami.

Ze zjisténych hladin kortizolu ve slinach
byla kvantifikovana mira stresové odpovédi
Ucastnic. ZvySené koncentrace kortizolu indi-
kuji vy$si aroven prozivaného stresu. U obou
vékovych skupin byly zpozorovany nizsi hla-
diny kortizolu pti komunikaci se zndmymi
protéjsky. Z toho Ize usuzovat, ze komunikace
s prateli pomaha zendm vyrovnavat se stresem
v pribéhu Zivota.

Zdroj: Journal of Women & Aging
Pripravila Mgr. KateFina Stulikova
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Petra Hatlova, foto: archiv Petra Neu W

.Jesté neumime presne zasahnout
do regulacnich procesu.”

Petr Neuzil
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Obor kardiologie zaZiva nebyvaly rozvoj
a diky své dynamice rychle slape na paty
kardiochirurgii. To, co v minulosti bylo jen
doménou kardiochirurgii, dnes s mnohem
vétsi Setrnosti k pacientovi zvliddd osetrit
kardiolog. ,KdyZ jsem v oboru pred triceti
lety zacinal, mohli jsme o dnesnich moznos-
tech jen snit, vzpomind primdi Kardiolo-
gického oddéleni Nemocnice Na Homolce
profesor MUDr. Petr Neuzil, CSc., FESC.

Kardiologie zaziva nezvykle rychly rozvoj...
Odkud az kam se uz dostala?
Ta rychlost, se kterou jde kardiologie vpred,
je neuvétitelnd! Na zacatku 20. stoleti, coz
neni z pohledu vyvoje mediciny zas tak dav-
no, byli kardiologové radi, Ze nato¢ili EKG
a slySeli srde¢ni ozvy. A to si tehdy uz mysle-
li, Ze jde o zadatek pokroku! Nic se nevédélo
o 1é¢bé infarktu myokardu, srde¢nich aryt-
miich, neexistovala G¢innd 1é¢ba vysokého
tlaku a mnozi pacienti, kteti jsou dnes zcela
bézné vylécitelni, umirali. I vyznamné osob-
nosti politického Zivota, kterym byla poskyto-
vana nejlepsi dostupnd péce, umiraly z dnes-
niho pohledu ,,zbyte¢né“. Americky prezident
Franklin Delano Roosevelt zemfel na tézkou
nekorigovanou arteridlni hypertenzi. Nas
prvni prezident Toma$ Garrigue Masaryk
nebo Eduard Benes, dokonce i Emil Hacha -
ti vSichni se potykali s hypertenzi a zemfeli na
jeji komplikace, dnes by byli bézné 1é¢eni.
Podobné tomu bylo i v ptipadé srde¢nich
arytmii. Jesté v sedmdesatych letech byla fib-
rilace sini povaZovana za obdobu normalni-
ho srde¢niho rytmu a i kardiologové se do-
mnivali, Ze neni nikterak nebezpe¢na, a tudiz
se nijak nelécila. Dnes se o jeji zavaznosti
samozfejmé vi mnohem vic a diagnostika
a lé¢ba fibrilace sini predstavuje zhruba od
devadesatych let 20. stoleti naprosto novou
kapitolu moderni mediciny.

Kdy nastal obrat k lepsimu?

Po druhé svétové valce, mozna proto, Ze doslo
k navézani podstatné uzsi komunikace mezi
Evropou a Amerikou. Na trh zacaly vstupo-
vat farmaceutické firmy, zacaly probihat 1épe
kontrolované vyzkumy, prisly nové diagnos-
tické postupy, pfisla nova farmaka. Zaroven
doslo k polozZeni zakladt interven¢ni kardio-
logie. Pokud se ale mame bavit o intervenc-
ni mediciné, je tfeba zminit jméno Werner
Forssmann. Forssmann byl némecky chirurg,
kterého uz pii studiu mediciny ldkala kardi-
alni diagnostika. Kdyz prisel do praxe, byl
znepokojen tim, Ze pfi transtorakalnich intra-
kardidlnich injekcich u resuscitovanych pa-
cientd dochazi k ¢astym komplikacim. A to
ho vedlo k myslence zkusit podat léky paci-
entovi pfimo do srdce. V duchu tehdejsich

znalosti vSak zavedent ciziho télesa do srdce
znamenalo téméf jisté ohrozeni pacienta na
zivoté. Forssmann se vSak nenechal od své
myslenky odradit a zavedl sdm sobé do pravé
srde¢ni komory kanylu. To byl vykon do té
doby nevidany! Sviij pokus rentgenologicky
zdokumentoval a tim dal zédklad srde¢ni ka-
tetrizaci. Dal$im vyznamnym posunem byl
vynélez mimotélniho obéhu. S tim od tfica-
tych let minulého stoleti na zvifatech expe-
rimentoval sovétsky védec Sergej Sergejevic
Brukhonénko. Prvni operace s pouzitim do-
¢asného prevzeti funkce plic a srdce strojem
u ¢lovéka probéhla v roce 1951 v nemocnici
Minnesotské univerzity. Operace sice neby-
la Gspésnd, ale to nic neméni na tom, ze slo
o vyznamné posunuti v 1é¢bé srdecnich one-
mocnéni. Bez ni by nebylo mozné provadét
aortokorondrni bypassy.

Neustdle se setkdavdame
s novinkami v oboru.

To mame zacatky kardiologie a lécby srdce,
a co soucasnost?

Vyvoj je tak rychly, Ze se téméf neustdle se-
tkdvame s néjakymi novinkami v oboru. Ten
proces je kontinudlni, systematicky, nepro-
bihd skokové a neustale se zrychluje. Zmi-
nit Ize tfeba rychlou a presnou diagnostiku:
echokardiografie, pocitatova tomografie,
magnetickd rezonance, nukledrni medicina
véetné pozitronové emisni tomografie. A to
nemluvim o novych moznostech rtg fluoro-
skopie s integraci obrazt a jednotlivych zob-
razovacich modalit. Vezméte si tfeba takovou
echokardiografii, dnes zobrazujeme nejenom
ve 2D formatu, v poslednich vice nez deseti
letech lze vyuzit trojrozmérného zobraze-
ni, respektive 4D. To umoznilo interven¢ni
kardiologii posunout se smérem k vykonim
zasahujicim $irokou oblast strukturalnich
onemocnéni srdce a tim nahradit pfimy 3D
pohled do srdce, ktery mél do té doby pouze
kardiochirurg, tedy lze oSettit fadu pacientt
bez otevreni hrudniku. To se tyka predevsim
perkutdnni implantace srde¢nich chlopni,
Kklasickym ptikladem je metoda TAVI, v pii-
padé aortalni chlopné, zhruba od roku 2002,
dnes lze ale intervenovat prakticky véechny
Ctyfi srde¢ni chlopné, a to naptiklad per-
kutanné provadéné valvuloplastiky nefekly
jesté své posledni slovo. V jinych oblastech je
to vyvoj leadless kardiostimulatord, tj. intra-
kardialné implantovatelné kardiostimula¢ni
kapsle, vSechny mozné perkutdnné provadé-
né uzavéry zkratovych proudéni nebo ouska

levé siné v ramci prevence tromboembolie.
A z poslednich novinek stoji za pozornost
metoda ireverzibilni elektroporace - katetri-
za¢ni ablace ultrakratkym pulzem s vysokou

voltazi u pacientil se srde¢nimi arytmiemi,
v prvni fadé fibrilaci sini.

Kde je hnaci motor toho vseho?

Rychlost ve vyvoji technologii v mediciné
udévajihlavné USA alzrael. Zejména tamjsou
tzv. ,rizikovi“ investofi, ktefi pomahaji svymi
investicemi pumpovat penize do start-up
technologickych projektt, které vedou ve
svém duasledku k tomu, aby vykony byly
pro pacienta co nejméné invazivni, doslo ke
zkracovani hospitalizace nebo jejimu vylou-
Ceni, protoze predev$im hospitaliza¢ni péce
je v USA nesmirné drahd. Kromé investort
jsou pak hnacim motorem vyvoje i zdravotn{
pojistovny, MediCare a MediAid, které du-
sledné dbaji na to, aby byla zdravotni péce
raciondlni i ekonomicky tnosnd. Musime si
uvédomit, Ze veskerou pé¢i nemocny nebo
jeho rodina nejdtive zaplati a pak se doha-
duje o tom, kolik z toho zaplaceného uctu
viibec dostane od pojistovny zpatky. To u nas
nezname, u nas ma v tomto sméru pacient
mnohem vétsi komfort. Zejména tento eko-
nomicky tlak vede k inovacim, nicméné jde
i o ¢im dél tim rostouci potfebu racionali-
zovat procesy v mediciné a také za mensi
penize oSetfit vét$i ¢ast nemocnych. Pokud
se ma medicina posouvat, je tfeba vychazet
nejenom ze zavedenych a predepsanych pra-
videl, ale tuto hranici posouvat vpred. A pro-
toze na vSechno v mediciné neexistuji pouze
predepsané postupy, pak je tfeba také nékdy
v zajmu pacienta provést vykon tzv. off-label,
ale pak je nutné se snazit ovéfit, zda by se ta-
kovy postup nemohl stat standardem 1é¢by.

Zminil jste se o metodé TAVT...

Zhruba od let 2007 az 2008 $lo viceméné
o inovativni techniku jasné vyc¢lenénou pro
pacienty s nejvy$$im rizikovym skére. Po-
stupné vsak oba nejklasi¢téjsi reprezentan-
ti této terapie, a to CoreValve™ Medtronic
a Sapien™ Edwards, prokazovali postupné
v dalsich konsekutivnich studiich, Ze je me-
toda srovnatelnd s chirurgickou implantaci
chlopné v aortdlni pozici, non-inferioritu
a posléze prisla data prokazujici superioritu
u nemocnych se sttednim a posléze nizkym
rizikem (vyjadfenym podle Euroskére), byla
to predevsim skupina studii PARTNER 1-3.
Na konci roku 2020 se tak metoda TAVI sta-
la v téchto indikacich dominantni. Sdm to
mohu dokumentovat na ptipadu mého otce,
ktery se dozil predevs§im diky implantaci
TAVI devadesati péti let, implantaci pod-
stoupil ve svych osmdesati osmi letech.
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A co ,horkd“ novinka, katetriza¢ni ablace
pulznim polem?

Standardem lécby fibrilace sini se za posled-
nich dvacet let stala katetriza¢ni ablace, kte-
rd odstranuje pri¢inu vzniku a $ifeni arytmie
ptimo v srdeénim svalu. Pfi ablaci se do-
posud nejéastéji pouzival vysokofrekvenc-
ni proud, laser, ultrazvuk nebo také kryo-
terapie, tedy energie, které elektricky aktivni
svalovou tkan znic¢i tepelnym efektem. Od-
strani se sice pfi¢ina onemocnéni, ale vysoka
teplota miiZe zdroven negativné zasahnout
i okolni tkané. Jde zejména o pravy branic-
ni nerv, svalovinu jicnu, odstupy plicnich
zil, kde se termicka ablace provadi, mohou
reagovat kritickym zuzenim. Nevyhodou
termicky aktivni energie je i to, Ze nejméné
20 % nemocnych musi vykon podstoupit
opakované, dvakrat, ale nezridka i vicekrat,
protoze dochazi k recidivam vzhledem k ne-
dostate¢nému vyvoji koagula¢ni nekrdzy,
tedy bud nedostate¢nému transmurdlnimu
efektu, nebo k pfechodnému otoku cilové
svaloviny, a pokud otok myocytu odezni,
elektrickd aktivita se obnovi a tim i dojde
k névratu arytmie. Na rozdil od toho tzv. ire-
verzibilni elektroporace, tedy pouziti pulz-
niho pole, vytvari mikroskopické naru$eni
bunééné membranyatozptisobijeji definitiv-
ni a nevratnou deaktivaci a vyvola naslednou
apoptozu, tedy ztratu intracelularni integrity
a vlastné pfirozenou bunéénou smrt. Z na-
Sich vysledka jasné vyplynulo, ze myokard
je v ptipadé elektroporace na tyto ultrakrat-
ké pulzy o vysoké voltazi selektivné citlivy,
a to jiz pokud pouzijeme energii v rozsahu
hodnoty 400-600 V/cm, mélo by to byt pro
destrukei patologického mista dostacujici.
My jsme samoziejmé pracovali i s charakte-
ristikou pulzu, kdy zcela zfetelné mél mono-
fazicky pulz horsi terapeutické vysledky ve
srovnani s bifazickym pulzem. Je az neuvé-
fitelné, ze charakteristika pulzu je svymi
biofyzikalnimi parametry vysoce specificka
k buné¢né struktufe myokardialni bunky
do takové miry, Ze by takto vytvarené pulz-
ni pole nemélo poskozovat krevni elemen-
ty, cévy ani nervové drahy, ale ani jiné typy
hladké svaloviny. Z tohoto pohledu lze tuto
metodu povazovat vzhledem k minimalizaci
poskozeni okolnich buné¢nych a tkanovych
struktur za velmi Setrnou. Zaroveil umoziu-
je vyznamné zkrétit dobu vykonu a dokazu
si predstavit, ze by se tento vykon mohl v re-
lativné kratké dobé provadét ambulantné.

Je néjaky posun na poli prevence trombo-
embolie?

I zde je zasadni zminit fibrilaci sini. Riziko
vzniku cévni mozkové ptihody je totiz u pa-
cientt s fibrilaci sini aZ pétindsobné vyssi, nez
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je uostatni populace. U¢innost perorélni anti-
koagula¢ni 1é¢by reprezentované predevsim
Kklasickym warfarinem byla prokdzana jiz za-
¢atkem devadesatych let minulého stoleti, ale
adherence k této preventivni antikoagulacni
medikaci byla jak ze strany nemocnych, tak
i ze strany lékaii velmi limitovana nezadou-
cimi ¢inky a také faktem, Ze bylo potieba
adinnost této dlouhodobé terapie v pravi-
delnych intervalech kontrolovat krevnim
odbérem. Dnes uplynulo vice nez deset let
od prevratného zavedeni novych antikoa-
gulacnich preparati s oznacenim NOAC,
nicméné v posledni dobé se stéle vice vziva
oznaceni DOAC, coz Ize preloZit jako direct —
ptimo pusobici peroralné uzivané antikoa-
gula¢ni 1éky. Radou randomizovanych studii

na mnohatisicovych souborech pacienti byla

prokdzana nejenom jejich srovnatelnost, ale
v fadé parametrd i superiorita oproti pouziti
warfarinu. Jako paralelni alternativa k systé-
mové antikoagula¢ni terapii se od roku 2001
stale vice a vice prosazuje ,,lokdlni“ protekce
tromboembolickych komplikaci, tedy me-
chanicky uzavér ouska levé siné. Vice nez
92 % krevnich srazenin béhem probihajici
fibrilace sini se vytvafi podle studii s vyuzi-
tim jicnové echokardiografie v ousku levé
siné (LAA). Evidence o jejich ¢innosti vy-
chazi pfedeviim ze studii PROTECT AF
nebo PREVAIL, coz byly randomizované
studie srovnavajici jejich efekt s warfarinem,
tedy dnes jiz zastaralou medikaci s fadou
vedlej$ich uc¢inkd a vyplyvajicich kompli-
kaci. Proto je zdsadni publikace ryze ceské
randomizované studie PRAGUE 17, kterd
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jako viubec celosvétové prvni studie pro-
kézala non-inferioritu mechanické okluze
LAA s DOAC. Je zasadni, Ze ve dvoustovce
nemocnych s okluderem byly rovnomérné
zastoupeny dva hlavni systémy, a to systém
Watchman a Amulet. V soucasné dobé pro-
bihaji podstatné vétsi randomizované stu-
die, nicméné PRAGUE 17 bude jiz navzdy
tou prvni v fadé. Soucasny vyvoj jde ale
dal, mtizeme zminit z hlediska implantabil-
nich systému tfeba permanentni filtr, ktery
se zavadi pouze pod kontrolou ultrazvuku
do spole¢né karotidy. Jiz studie CAPTURE
I prokazala bezpec¢nost tohoto implantabilni-
ho systému, ktery brani periferni embolizaci
naptiklad krevnich sraZzenin do mozku, a to
od véech elementti vétsich nez 1 milimetr. Jiz
tato studie prokazala kromé bezpec¢nosti im-
plantace uc¢innost zachytu a také fakt, ze ve
vysokych proudovych rychlostech se embo-
lizujici krevni srazeniny bud spontdnné roz-
poustéji, nebo staéi pfechodné navysit davku
antikoagulancii. Jde o preventivni zakrok
chranici nemocné trpici fibrilaci srde¢nich
sini pfed mozkovou mrtvici, nicméné mohl
by vést k ,hybridnimu“ pristupu k anti-
koagulaci, tedy napiiklad u rizikovych skupin
k podstatnému snizeni davek antikoagula¢-
nich 1ékd, a tim bezpe¢né chranit nemocné,
kteti maji vys$$i riziko krvacivych komplikaci,
aniz bychom je ohrozili rozsahlou mozkovou
ptihodou. Jde o celkem jednoduchy zakrok,
ktery se provadi vlastné i bez pouziti lokalni
anestezie s ultrazvukovou kontrolou. Poprvé
jsme ho provedli uz v roce 2018 jako prvni
pracovi$té na svété a pripravovali jsme se na
néj s kolegy z Izraele. V soucasné dobé pro-
biha jiz studie CAPTURE II, kterd ma za cil
pravé sledovat moznosti kombinovaného
pouziti karotického filtru a systémové anti-
koagulace.

Zatim se bavime o tGspésich kardiologie, jsou
i né¢jaké netspéchy?

Umime dnes odstranit fadu strukturalnich
problému cévnich abnormalit, jako je atero-
sklerotické postiZeni cév, infarkt myokardu,
ischemicka cévni mozkova ptihoda, umime
zavadét stimuldtory a defibrilatory, vyuzivat
rizné typy srde¢nich biomonitort, 1é¢it sr-
de¢ni selhdni elektrickou resynchronizaci,
vys$si formou fyziologické stimulace srdce,
stejné jako provadét remodela¢ni vykony
u selhéavajici levé komory srde¢ni (tedy vy-
kony, o kterych jsme jesté ani nehovorili),
zavadét docasné mechanické podpory srd-
ce, umime opravovat nebo nahradit srde¢ni
chlopné, umime 1é¢it Siroké spektrum aryt-
mi, lé¢it hypertenzi a fadu dalsich srde¢nich
onemocnéni. Neumime ale je$t¢ dostatecné
presné zasahnout do regulacnich procest,

profesor MUDr. Petr Neuzil, CSc., FESC

=V roce 2004 proved| prvni kryoablaci fibrilace sini na svété a proved! prvni katet-
riza¢ni implantaci okluderu ouska levé siné v CR.
V roce 2007 zaloZil prvni multifunkéni robotiza¢ni katetriza¢ni oddéleni v CR

v Nemocnici Na Homolce a souc¢asné experimentalni laborator pro srdec¢ni elek-
trofyziologii ve Fyziologickém Ustavu 1. LF UK v Praze.

V roce 2012 proved| celosvétové prvni implantaci ,leadless” (bezdratového) kar-
diostimuldtoru. V roce 2018 také zavedl prvni implantabilni karoticky filtr jako
protekci tromboembolické choroby.

Od roku 2000 Uzce spolupracuje s profesorem Vivkem Y. Reddym z Mount Sinai
Medical Center v New Yorku (Nemocnice Na Homolce Praha a Mount Sinai Medi-
cal Center NY jsou smluvnimi spolupracujicimi pracovisti).

Je ¢clenem mnoha organizaci, jako je napriklad European Heart Rhythm Associati-
on, American Heart Rhythm Society, European Cardiac Arrhythmia Society, Fellow
of European Society of Cardiology, Robotic Navigation Catheterisation pfi Ameri-
can Heart Rhythm Society.

Psobil jako predseda Ceské asociace pro srdeéni rytmus.

Od roku 2009 vede Kardiologické oddéleni Nemocnice Na Homolce.

Jako pedagog plsobi na ll. interni klinice - Klinika kardiologie a angiologie 1. LF UK
a ve Fyziologickém Ustavu téze fakulty.

Odborné publikuje, ma pres dveé sté praci vimpaktovanych casopisech, podilel se

na tvorbé fady ucebnic kardiologie a jinych odbornych textd.
V roce 2020 vydal beletristicky zamé&Fenou knihu V zakulisi srdce.

které jsou na zacatku téchto patologickych
stavil. A to nehovofim o tom, Ze pfesné ne-
zname ani mechanismus a detailni pfi¢inné
souvislosti vyvoje systémové aterosklerdzy,
i kdyz urcité fragmenty této problematiky
zmapované mame. Neumime vysvétlit, od-
hadnout a predejit vzniku jednotlivych pa-
tologickych procest, tedy pro¢ se u jednoho
¢lovéka s priblizné stejnymi charakteristika-
mi rozvine fibrilace sini a u druhého ne, pro¢
dochazi k aterosklerotickym zméndm tepen
a velmi riznorodému vzniku rdznych cha-
rakteristik aterosklerotického platu v koro-
narnich arteriich, pro¢ jednou jde o difuzni
postizeni a nékdy jen o fokalni nélez, pro¢
je postiZena pravé ta kterd korondrni tepna
nebo jeji ¢ast, nade poznani méd prosté limi-
ty, ale pokud jde o funkéni regulace naseho
organismu, v tomto bodé pozndni mame ur-
¢ité vyznamné rezervy, v tom mohu spatfovat
jakési znamky netispéchu. Ale pfesto nejsem
pesimista, protoZe jako neskromny vizio-
nai“ predpoklddam, Ze pokud se ndm jednou
podafti vstoupit uz do samotného zalatku
téchto stavii a budeme umét ovlivnit regulac-
ni procesy, které patologické stavy zptsobuji,
pak to zméni cely pohled na 1é¢bu. A ja vé-
Fim, ze k tomu dojde.

Kardiologie nabizi stale vétsi moznosti 1écby,
ale mam pocit, Ze pacient musi mit problém
se v téch moznostech zorientovat.

I pfes moznosti, které jsou, je fada pacien-
t stale lé¢ena nedostate¢né. To je pravda.

A neni vyjimka, Ze si pacienti prectou ¢la-
nek v novindch, v Casopise, na internetu,
protoze mnoho pacientdl uzivatelt je i ve
svém sedmém, osmém decenniu schopno
zruéné pouzivat mistra Googla. J& mam
osobni zku$enost, Ze pokud dobre v médiich
definuji ten ktery medicinsky problém a vy-
zdvihnu principy jeho 1é¢by, pak na zakladé
vyznamné podobnosti s tim, co fikam, se
pacienti s popisovanymi obtizemi ztotoZni
a svoji chorobu a moznosti 1é¢by rozpozna-
ji. Samoziejmé jde o to, jaky jazyk pouzivate
a jak jste schopni tyto informace sdélit $i-
roké vetejnosti. Problém lékait je v tom,
Ze 1 trividlné pouzivané odborné vyrazivo,
které je pro nas samozfejmosti, neidentifi-
kujeme jako nesdélitelné, pokud jde o laika,
tedy vcetné potencidlniho pacienta. Prosté
on vam musi porozumét. Stava se mi vel-
mi ¢asto a jsem v tom disledny, ze pokud
mi nasledné sami pacienti pisi a ptaji se na
moznosti 1é¢by, vidy odpovidam nebo od-
povéd odlozim, jejich e-mail si vytisknu
a prinejhor§im ho predam kolegtim. Ale
nejéastéji dotazy reSim se svoji stani¢ni
sestrou Kristynou a koordinatorem naseho
programu Erikem. Jen za posledni nedéli
jsem vytizoval dvacet pét dotazii na lé¢bu
s pouzitim ireverzibilni elektroporace. Prak-
ticky véechny dotazy sedély, pacienti se ptali
priléhavé a logicky. To je pro mé dulezita
zpétnd vazba, protoze vim, Ze lidé chépou,
o ¢em hovorim, i kdyz je to nékdy lehce slo-
Zita problematika.
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Aducanumab - nova nadeje pro lécbu
Alzheimerovy nemoci

Americky UFad pro kontrolu potravin a Ié¢iv v Eervnu schvdlil nové léCivo proti Alzheimerové nemoci
s inovativnim mechanismem ucinku. Aducanumab-avwa tak predstavuje novou Sanci pro lécbu tohoto
onemocneéni, kterym je po celém svété postizeno okolo 30 miliont pacientd.

Alzheimerova nemoc je neurodegenerativni
onemocnéni, které zptsobuje ztratu kogni-
tivnich schopnosti a vyznac¢uje se poruchami
paméti, poklesem intelektu a poruchami feci
a chovéani. V pribéhu onemocnéni dochdzi
ke ztraté neuront a k nahromadéni amyloidu
beta ve formé plaki. Aducanumab-avwa je
lidské monoklonalni protilatka namifena proti
amyloidu beta, ¢imZ snizuje mnozstvi nahro-
madénych plakd. Lécba by méla byt zahdjena
u pacienttl s mirnym poskozenim kognitiv-
nich funkei nebo u pacienttt se stfednim sta-
diem demence, u nichz byla potvrzena amy-
loidni patologie onemocnéni.

Utinnost 1éku byla ovéfena ve tech ran-
domizovanych, dvojité zaslepenych, placebem
kontrolovanych klinickych studiich. Ve vSech
téchto studiich byla prokdzana uc¢innost ve sni-
Zeni mnozstvi plakti amyloidu beta zavisla na
davce a délce podani. Bezpecnostni profil byl
ovéfen u vice nez 3 000 pacientt, kteti obdrzeli

alesponi jednu davku piipravku. Nejcastéjsim
pozorovanym nezddoucim t¢inkem byly tzv.
abnormality zobrazovani spojené s amyloidy
zji$téné radiografickou detekci. S vyskytem
téchto abnormalit souvisely dal$i symptomy,
které byly u pacientt uzivajicich 1ék Castéjsi nez
v kontrolni placebové skupiné. Mezi né pattila
napt. bolest hlavy, zmatenost, nevolnost ¢i po-
ruchy vidéni.

V soucasnosti je napldanovana observa¢ni
klinickd studie faze IV, kterd bude zaméfe-
na na ovéfeni bezpecnosti a efektivity terapie
aducanumabem-avwa v redlné klinické praxi.
Cilem bude vyhodnoceni zmén kognitivnich
funkci a neuropsychiatrického stavu pacientt
pti dlouhodobém uzZivani. Sledovani pacientil
bude probihat po dobu péti let.

Lék je podavan formou intravendzni infu-
ze v udrzovaci davce jednou mésicné. Lécivy
ptipravek s obsahem aducanumabu-avwa
predstavuje prelom v terapii Alzheimerovy ne-

moci. Jedna se o prvni 1é¢ivo zaméfené svym
mechanismem t¢inku pfimo proti plakim
amyloidu beta, které jsou podstatou patofyzio-
logie onemocnéni. Protoze 1ék je uréen pro pa-
cienty v ¢asném stadiu nemoci, do budoucna
by se zdravotni péce méla zaméfit na detekci,
diagndézu a zahdjeni 1é¢by véas, tak aby byla
efektivni.

Schvéleni 1éku v USA vsak zdroven do-
provazela vlna kritiky a skepticismu opirajici
se o skutecnost, Ze prokdzana redukce plaki
amyloidu beta neni zérukou zlep$eni kogni-
tivnich a funkénich schopnosti u postizenych
pacienttl.

Lék je nyni posuzovan Evropskou lékovou
agenturou a v ptipadé, ze bude schvalen, bude
dale hodnocen i Statnim tdstavem pro kont-
rolu 1é¢iv. V ptipadé pozitivntho vysledku by
tak mohl byt v Cesku dostupny koncem roku
2022.

Mgr. Katefina Stulikova

V Inzerce

Jiz 30 let s Vami
Promedica patfi mezi nejvyznamngjsi Ceske firmy v oblasti distribuce
a logistiky ve zdravotnictvi. Spole¢nost vznikla v roce 1991 a od zacdatku
stavi vyhradné na ¢eském kapitdlu. Jsme spolehlivym partnerem lékarlim,
zdravotnikim a dodavatelfim v Ceské republice. Nasi vizi je pomdahat

zdravotnikdm [épe pecovat o pacienty, pfindset inovace do zdravotnictvi
a neustdle zvySovat standard a kvalitu oboru.

() promedica
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Aliance pro telemedicinu
a digitalizaci zdravotnictvi
a socialnich sluzeb

Poslani aliance:

Sdruzovat klicové stakeholdery v oblasti telemediciny a digitalizace zdravotnictvi a socialnich sluzeb
Poskytovatele novych technologii, inovativnich feseni, IT spole¢nosti.

Zastupce pramyslu v oblasti zdravotnictvi a socialnich sluzeb.

Poskytovatele zdravotnich a socialnich sluzeb.

Individualni osoby, experty.

Podporovat rozvoj digitalizace zdravotnictvi a socialnich sluzeb v CR.

Poskytovat informace a poradenstvi k vyuzivanim narodnich a evropskych zdrojt.

Stimulovat a zapojovat se do narodnich a evropskych projektl.

Prinaset inovativni feseni, priklady dobré praxe, znalosti, informace z jinych zemi aktivnim propojenim
na evropskeé a svétoveé struktury v oblasti digitalizace.

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

Podporovat a aktivné prispivat k medializaci telemediciny a digitalizace.

Propojovat poskytovatele zdravotnich a socidlnich sluzeb a pramysl a IT spole¢nosti (se zamérenim na digitalizaci).
Iniciace celoevropského projektu SMART CARE.

Mezinarodni spoluprace a ¢lenstvi v Digital Health Europe.

Clenstvi je urceno:

Poskytovatellm zdravotnich a socialnich sluzeb
IT spole¢nostem
Individualnim expertim

Vyhody clenstvi:

Moznost ovliviiovat nastaveni smérovani ATDZ.

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

U&ast 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 ovlivhovat 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 sociadlnich sluzeb.

www.atdz.cz
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Décinsti chirurgové vyuzivaji
laparoskopickou sestavu

Ve stfedoevropském regionu unikatni zdra-
votnickou techniku vyuZivaji k vykonim
chirurgové v Krajské zdravotni, a.s. - Ne-
mocnice Dén, o.z. Nova sestava pro la-
paroskopické vykony umoznuje zobrazeni
3D a presné zobrazeni rozliSeni 4K. Pfistroj
nejvice vyuziji v dé¢inské nemocnici pro
kolorektalni chirurgii, kde je potfeba vy-
sledku u onkologickych pacientt, predev$im
u anastomoz, tedy spojeni dvou volnych ¢asti
organu po resekci jeho mezilehlé ¢asti s na-
dorem.

»Pravé u anastomoz hrozi nejvétsi kom-
plikace. Aby se dobre zhojila, je nutné dosta-
te¢né prokrveni oblasti. A jedna z moznosti,
jak provéfit prokrveni anastamdzy, je ICG
- indocyaninova zelen. Jde o fluorescen¢ni
barvivo vpusténé do krevniho obéhu. My si

na anastomozu, zjednodusené feceno, posvi-

time a ona se zbarvi dozelena nebo domod-
ra, podle toho, jakou vlnovou délku svétla
pouzijeme,“ vysvétluje MUDr. Jan Rejholec,
primat Chirurgického oddéleni Nemocnice
Dé&¢in, 0.z., jenz je prednim odbornikem na
operace kone¢né casti tlustého streva posti-
Zené rakovinnym bujenim. Svou specializaci
rozviji i jako ¢len Centra robotické chirurgie
KZ a proktor v tamnim $kolicim stredisku
robotické chirurgie pro stfedni a vychodni
Evropu.

»Diky novému pristroji se dostavame
v zobrazeni mista operace na vys$i urover.
Pred péti lety jsme se vénovali této technice
v grantu, diky némuz jsme ziskali moznost
zobrazeni 2HD. Nova laparoskopicka sesta-
va dava zobrazeni 3D a rozliSeni obrazu 4K,
takze ndm mnohem lépe ukazuje pro stan-
dardni postup operace. Navic v rezimu ICG

Nnovou

umoziuje operovat. Starsi rezimy vyzadova-
ly zhasnout ostatni obraz, ted mame normal-
ni svételny tok a zdroven je vidét zbarveni
prokrveni. Ptistroj k laparoskopickym vyko-
niim jiz bézné vyuzivame, zejména pro on-
kologické pacienty. Pomaha i pro neprehled-
né situace v mistech, jako jsou zZlucové cesty,
mocovod, a dokonce i pti detekei pristitnych
télisek u operace §titné Zlazy,“ vidi prednosti
nové techniky MUDr. Jan Rejholec.

(red), foto: Nemocnice Décin

%

Dobrovolnici z Klaudianovy
nemocnice pracuiji
i 0 prazdninach

Dobrovolnici z Klaudidnovy nemocnice
v Mladé Boleslavi ani pfes léto nezaha-
li. Diky jejich praci si mohou opravdové
prazdniny uzit i malé déti z Détského
centra, které se stara o déti do tfi let véku.
Cervencové dny dobrovolnici zpifjemnili
détem napiiklad vylety vlakem na zdmek
Humprecht nebo jizdou parnikem na Ma-
chové jezete.

Do Dobrovolnického centra také pii-
byli novi psi kamaradi, ktefi se byli pred-

stavit pravé u nejmensich déti. Takzvané
Psi odpoledne si uzivaly nejen déti, ale
i pejsci a jejich majitelé spole¢né s dobro-
volniky. ,,Dobrovolnici, ktefi kvili pande-
mické situaci nemohli za détmi do centra
dochazet, se na tyto akce téili a nesmirné
si je vSichni uzili, dodava koordinator-
ka nemocni¢nich dobrovolnikii Zuzana
Kaftanova.
(red)
foto: Klaudidanova nemocnice
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V Ostraveé operuji vyhrezlé meziobratlové
ploténky miniinvazivné

Lékati Neurochirurgické kliniky FN Ostra-
va zacali jako prvni v Moravskoslezském
kraji operovat vyhfezlé meziobratlové
ploténky miniinvazivné, s pomoci nové-
ho specidlniho endoskopu. Budou ho vy-
uzivat u pacientt, ktefi maji Cisty vyhtez
meziobratlové ploténky. Pfednosta kliniky
doc. MUDr. Radim Lipina, Ph.D., ale pfed-
poklada, Ze spolu se svymi kolegy spektrum
diagnoz, které budou operovat touto meto-
dou, brzy rozsiri.

Neurochirurgicka klinika FN Ostrava
se endoskopické a miniinvazivni operati-
vé vénuje uz nékolik desetileti. ,,Endoskop
pouzivdime prfi operacich nadortt mozku,
u nékterych vrozenych vad, u operaci hyd-
rocefalu,“ uvedl docent Lipina a vyzdvihl
nejvétsi prednosti endoskopického pristu-
pu pfi operacich patefe: ,My minimalné
traumatizujeme tkané, které tu patet drzi.
A to zejména svaly, které neodpreparo-
vavame, ale provedeme jen zhruba centi-
metrové natiznuti, abychom se dostali do
meziobratlového prostoru a odstranili ten
vyhtez.“ Specidlni endoskopickou metodu
zacali neurochirurgové pouzivat u opera-
ci pacientt, ktefi maji Cisty vyhtez mezi-

obratlové ploténky. ,To znamend, Ze je to

vazivovy vyhtez, tedy tlak ploténky na od-
stupujici nervovy kofen. V segmentu, ve
kterém operujeme, by ale nemél byt patefni
kanal vyrazné zizeny,“ dodal neurochirurg
MUDr. Michael Mruzek, Ph.D., ktery endo-
skopické operace patefe rovnéz provadi.
Oba lékari predpokladaji, Ze do konce le-
to$niho roku touto metodou odoperuji
okolo 50 pacientt. Postupné ji chtéji zacit
vyuzivat i u dalsich diagnéz a operovat az
150 nemocnych.

Lékati Neurochirurgické kliniky FN
Ostrava ro¢né provedou zhruba 1 000 ope-
raci pétete. Cisté vyhiezy meziobratlovych
plotének tvori z tohoto poctu desetinu.

(red)
Foto: FN Ostrava

Zlinska nemocnice obdrzela prestizni
evropsky certifikat

Krajskd nemocnice Tomdase Bati ve Zliné
(KNTB) se stala drzitelem prestizniho evrop-
ského certifikdtu European Stroke Organisa-
tion. Ten potvrzuje, ze KNTB dlouhodobé
poskytuje $pickovou péci o pacienty s cévni-
mi mozkovymi pithodami.

Cévni mozkova piihoda neboli iktus, ve-
fejnosti ¢asto nazyvana také jako mrtvice, je
aktudlné druhou nejcastéjsi neurazovou pti-
¢inou umrti ve vyspélych statech. Centrum
vysoce specializované péce o pacienty s ik-
tem ve zlinské nemocnici poskytuje péci ne-
mocnym s touto diagnézou z celého regionu,

s vyjimkou okresu Uherské
Hradi§té. ,,Ziskany certifikat
je pro nas dulezity. Potvrzuje

2
vysokou uroven péce o tyto s
pacienty v nasem zafizeni
a umozni ndm eventudlni za-
pojeni do vyzkumnych pro-
jektt v ramci celé Evropy,*
sdélil MUDr. Jan Bartonik,
primai oddéleni neurologie
KNTB.
(red)
Foto: Nemocnice TBZ

S

50 Prewsnn 50 Secrrtiry Grasnl

Bl 36.07.2021

E0 8w

The European Stroke Organisation declares that the

T. Bata regional Hospital Zlin

Zlin / Czech Republic

has been awarded the status of official

certified ESO Stroke Unit

valid st 31 Dacomber 2025
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Digitalizace a elektronizace
nam dava nové moznosti

Skupina HARTMANN doddvad zdravotnické prostredky a pomdicky do bezmdla sta zemi svéta. Ve triceti
Ctyfech statech md své vyrobni nebo obchodni pobocky, jedna z nich je i v Jihomoravském kraji. ,Produkty
profesiondliim v oblasti zdravotni péce doddvdme na trh uZ vice neZ dvé sté let. Mdme tak z Ceho
Cerpat zkusSenosti. Zdroveri se snaZime o to, abychom v oblasti zdravotni péce prindseli inovace, které
profesiondinim zdravotnikim, ale i Siroké verejnosti, nabidnou v péci o zdravi to nejlepsi,” rika inZenyr
Tomds Groh, cClen predstavenstva a vykonny reditel se zodpovédnosti za Sales, Marketing ze spolecnosti

HARTMANN - RICO.

Pandemie covid-19 zasdhla vét§inu firem,
dotkla se néjak i spole¢nosti HARTMANN -
- RICO?

Pandemie covid nas ovlivnila vSechny,
takze i HARTMANN - RICO diky ni zis-
kala nové zku$enosti a piilezitost se z nich
poudit. Celili jsme nové situaci, v niZ jsme
museli fesit otazky spojené s vyssi poptav-
kou po sortimentu ochrannych pomiicek,
ktery ovéem z cenovych duvodt nakupu-
jeme zejména v Asii. Zaroven jsme museli

fedit pokles poptavky po vyrobcich, kte-

ré tvofi vyznamnou ¢ast naseho obratu,
k témto vyrobkiim patfi naptiklad sety pro
opera¢ni saly nebo produkty pro lé¢bu ran.
Oba tyto efekty se postupné vyrovnavaji
a my se vracime ke svym vykontim a riistu
v podobnych ¢islech, ktera jsme méli pred
pandemii.

Ocenujete néjakou zménu na poli ¢eského
zdravotnictvi z posledniho obdobi?

Ve zdravotnictvi zapodaly zmény uz v dobé
pred nastupem prvni pandemické viny

a nékteré z nich pandemie trosku pfibrzdi-
la. Za sebe pozitivné hodnotim nasledujici
podstatné zmény, které budou mit vyrazny
pozitivni dopad na ¢eské zdravotnictvi. Po-
sileni role praktickych 1ékatti a posilovani
role sester v primarni pé¢i. V kombinaci
se zaméfenim na podporu domaci péce je
to velmi prospés$ny systémovy krok. Pan-
demie zaroven urychlila témata souvisejici
s digitalizaci a elektronizaci zdravotnictvi.
Po elektronickém receptu na léky prichazi
rovnéz elektronicky poukaz na zdravotnické
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prostiedky a celkové si vice uvédomujeme,
Ze i ve zdravotnictvi nabizi prostor digitali-
zace pro inovace s pozitivnim dopadem jak
do oblasti klinické, tak ¢isté ekonomické.

Naopak, vidite nékde prostor, ktery z vase-
ho pohledu jesté neni optimalni a zaslouzil
by si pozornost?

Nas§ systém je hodné kvalitni a stojime si
velmi dobfe i v mezindrodnim srovnani.
Vynikdme dostupnosti, ale na druhé strané
mame prostor zaméfit se na prevenci a udr-
Zeni populace ve zdravi. Situace se zlepsuje,
ale alkohol, koufeni, obezita a nedostatek
pohybu, zejména u mladé generace, maji
za nasledek fadu zdravotnich problémi,
kterym Ize predchédzet. Z nasi praxe mohu
uvést i priklad tykajici se osobni hygieny.
V dobé stoupajiciho pocétu pacienttl naka-
zenych covid-19 si lidé kupovali a pouzivali
dezinfekce, protoze vnimali bezprosttedni
hrozbu, ale dnes, kdy je tieba i nadéle vé-
novat pozornost preventivhim opatfenim,
je spotieba dezinfekce opét velmi nizkd. Co
se tyka primo klinické péce, pokud uz nds
potka uréitd diagnoza, zde vnimam prostor
ke zrychlenému zavadéni inovaci ovéfenych
v nam blizkych zemich do bézné praxe. Jako
priklad mohu uvést hrazeni softwarovych
aplikaci v sousednim Némecku. Na tyto apli-
kace se nahliZi jako na zdravotnicky pro-
stiedek a maji jasny legislativni rdmec pro
svij vstup do uhrad. Jsem presvédcen, Ze
zrychleni vstupu novych postupt a sluzeb
do thradového systému a bézné praxe je pro
nés prilezitosti. V kombinaci s erudici na-
$ich l1ékart 1ze dosahnout lepsich klinickych
vysledkil. Vzdy je co zlepSovat a mezinarod-
ni srovnani ndm dava moznost vzajemné se
inspirovat a ucit se od ostatnich.

V posledni dobé se hodné diskutuje digita-
lizace zdravotnictvi ¢i prace s tzv. big daty.
Setkavate se s témito tématy ve svém oboru?
Jdeme naproti zvySenému zajmu poskyto-
vatelll o vyuzivani novych technologif a vy-
uziti tzv. velkych dat. Digitalizace a elektro-
nizace zdravotnickych zdznamt nam dava
nové moznosti. Ve spolupraci s odborniky
pracujeme na rozvoji informacnich sys-
témi a zavaddéni technologii do praxe.
Zaméfujeme se na systémy, které slouzi
k podporte klinického rozhodovani a diky
vyuziti umélé inteligence zvladnou Settit
¢as odbornému persondlu. Diky zrychle-
ni procest a transformaci dat v relevantni
informace maji zaroven odbornici moz-
nost zrychlit rozhodovani, coz se pfimo
promita do kvality poskytované péce. Své
know-how a zdroje investujeme do dvou
hlavnich oblasti. Prvni jsou systémy na

identifikaci nozokomialnich ndkaz a pro-
cesni zefektiviiovani nemocnic. Druhou
oblasti je asistence pri vybéru spravnych
produktii k 1é¢bé ran. Obé tyto oblasti maji
velky spolecensky dopad a spole¢nym jme-
novatelem je zlepSovani kvality zdravotni
péce. Nasim cilem je byt partnerem a mit
prokazatelné klinické a ekonomické vystu-
py u feseni, ktera nabizime.

Spole¢nost HARTMANN - RICO ma nové
logo, je to tak?

Ano, nade logo méni podobu, zéklad ziista-
va stejny, porad je modré a zakladni tvar
je oval. Nova podoba lépe odpovida potte-
bam komunikace, zejména v on-line pro-
sttedi. Osobné povazuji za daleko zasad-
néj$i zménu v tom, co neni vidét na prvni
pohled. Za novou podobou loga je i zména
strategie a posileni investic jak do vyrob-
nich technologii, tak do vyzkumu a vyvoje
produkti a feSeni s prokazatelnym piino-
sem pro klinickou i ekonomickou praxi
fungovani poskytovateltl péce a platci.

Zminil jste se, Ze je dtlezité zistat v kon-
taktu v oboru. Podporujete fadu akci, jako
jsou odborna konference Zdravotnictvi ¢i
akce Sestra roku...

Kazdd z téchto aktivit ma odliSny cha-
rakter. V ramci konference Zdravotnictvi
chceme podpofit dialog a sdileni zku-
$enosti. Diky mezindrodnimu pisobeni

a zku$enostem mdme moZnost ptispivat

do diskuse a pfindset témata a zkuSenosti
z jinych zemi. Chceme pfispivat ke kon-
struktivnimu dialogu, ktery zvySuje Sanci
na uspéch prfi zavadéni zmén, které ces-
ké zdravotnictvi potfebuje. Oproti tomu
Sestra roku je aktivitou, kde chceme ocenit
sestry. Nejen jednotlivé sestry za jejich pra-
ci prostfednictvim ocenéni Sestra roku, ale
zaroven vyjadrit respekt a podporu viem
sestrdm za jejich praci. Byt v kontaktu jak
s odborniky, tak tfeba i s koncovymi zakaz-
niky je pro nas velmi dulezité. Naslouchat
jejich potfebam a podnétiim je jistym hna-
cim motorem.

Jste soucasti nadndrodniho koncernu. Jakou
roli v ném ma Ceské zastoupeni?
V ramci skupiny ma Ceskd republika veli-
ce silné postaveni a patii k TOP 5 spole¢-
nostem skupiny. Kromé svého obchodniho
zastoupeni mame i vyznamnou strategickou
pozici z pohledu vyroby. S vice nez 1 500
zaméstnanci a se tfemi vyrobnimi lokalita-
mi, ve kterych se zaméfujeme na vyrobu tzv.
jednorazovych opera¢nich sett a rousek,
tak mame silny mandat a moznost ovliv-
fovat déni ve skupiné ve prospéch ¢eskych
zékaznikid. Véfim, ze toho plné vyuzivame
a budeme mit i nadale investi¢ni podporu
projektii realizovanych v Ceské republice.
Petra Hatlova
foto: archiv Hartmann - Rico
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BB ODBORNA KONFERENCE

Zdravotnictvi 2022

JiZ posedmé pordada Unie zaméstnavatelskych svazi - letos ve spoluprdci se spolecnosti EEZY
Events & Education odbornou konferenci zaméfenou na aktudlIni otdzky ve zdravotnickém rezortu.

s vs

Letos se kond se 16.-17. zAFi v hotelu Grandior v Praze. Oslovili jsme nékteré z moderdtor( akce
a kazdému poloZili tri otdzky tykajici se jeho odbornosti.

Vakcinacni strategii jsme
dodrzeli

MUDr. Martin Kuba,
hejtman Jihoceského kraje
a predseda Asociace kraj CR

Co povazujete za zdravotnické priority v Jiho-
Ceském kraji?

V kratkosti feceno: stabilitu zdravotniho
systému ve vSech jeho slozkich. Spokojeny
zdravotnicky persondl a pacienty spokoje-
né s poskytovanou péci. Zajisténi dostupné
primdrni i specializované ambulantni zdra-
votni péce, stabilitu jihoc¢eskych nemocnic
s efektivnim rozlozenim obort zdravotni
péce v kraji a priorit specializa¢nich obort.
V ramci neodkladné péce je to pak udrzitelné
pokryti kraje vyjezdovymi zdkladnami ZZS.
StéZejni prioritou je personalni zajisténi po-
skytovanych sluzeb kraji napfi¢ obory, a to
jak v ambulantni, tak lizkové nemocni¢ni
péci.

Daf{ se vam resit nedostatek lékatt v jihoces-
kych nemocnicich?

V soucasné dobé ano. Jednd se viak o velmi
kiehky stav. A netykd se pouze 1ékatu, ale
mozna je$té vice nelékarského persondlu.
Snazime se motivovat lékate i nelékate celou
tadou pobidek, které vytvaii jak kraj, tak sa-
motné nemocnice. Motiva¢ni programy, kte-
ré by zajistily zdravotnicky personal v kraji,
jesté chceme déle rozvijet a nékteré pripra-
vujeme. Musime si véak uvédomit, Ze v po-
dobné persondlni situaci ve zdravotnictvi je
prakticky celd republika.

Jak se vam povedlo naplnit cile vakcinac-
ni strategie JihoCeského kraje? Predevsim
vytvoreni kolektivni imunity na zékladé co
nejvys$i miry proockovanosti skupiny oby-
vatelstva ve véku 20-60 let.

Zdravotnictvi a medicina, 8/2021

Cile stanovené vakcina¢ni strategii jsme
v Jiho¢eském kraji naplnili. A myslim, Ze
velmi dobre. V soucasné dobé je jihoces-
ké proockovanost pres 65 %. V rizikovych
skupinach obyvatelstva nad 65 let ma vice
nez 80 % lidi ukoncené ockovani. Snazime
se 0 co nejvyssi proockovanost. V kazdém
pfipadé mohu s klidnym svédomim fict,
ze kdo se v nasem kraji ockovat chtél, tak
i mohl. Zde bych chtél podékovat vem,
ktefi se na prubéhu ockovani podileli
a podileji.

Pandemie ukazala nedostatky
v socialni péci

Ing. Ji¥i Horecky,

prezident Asociace poskytovatel(
socialni péce CR a Unie
zaméstnavatelskych svazl

Covidova pandemie tvrdé zasahla také ob-
last socialnich sluzeb. Jak Ceska republika
obstala v péci o seniory ve srovnani s ostatni
Evropou?

Zatim nejsou k dispozici data, ktera by toto
porovnani mohla ukédzat. V prvni viné pan-
demie jsme obstali velmi dobfe - pokud
bychom napiiklad srovnali poéty umrti se-
niora v socidlnich sluzbach u nés a v jinych
evropskych zemich. Smutné prvenstvi drzi-
me v poctu dntl, kdy byli seniofi uzavfeni,
resp. socialné izolovani v pobytovych zafize-
nich socialnich sluzeb.

Pokud v§ak mohu poskytnout porovna-
ni z pohledu prezidenta evropské asociace
(European Ageing Network), tj. z pravi-
delnych setkani s nasimi evropskymi ko-
legy, pak musim konstatovat, ze jednotlivi
poskytovatelé socidlnich sluzeb, a zejmé-
na jejich zaméstnanci v tomto porovnani
obstali.

mame?
»Covidova pandemie“ odhalila nebo spise
zvyraznila fadu slabych mist. A je zajimavé,
Ze toto pozndani a zpétné vazby jsou velmi
podobné v fadé zemi (a to i mimo Evropu).
Jsou to tato hlavni mista: nedostate¢ny
pocet zaméstnancii v socialnich sluzbéch,
nedostate¢né kapacity socialnich sluzeb,
podfinancovani socidlnich sluzeb a ne-
dostate¢nd pozornost politickych repre-
zentantl (to odrazi konstatovani fady po-
skytovateld, napriklad sluzeb dlouhodobé
péce v Evropé z tzv. jarni vlny: ,,Oni na nas
zapomnéli®).

Jste spokojen s rychlosti a organizaci vakci-
nace senioru proti covid-19?

Ano, podil ockovanych seniort v socidlnich
sluzbach se pohybuje okolo 95 %, je to do-
state¢né vysoké cislo. U zaméstnanct je
to 60-65 %, zde by bylo dobré tento podil
jesté navysit. Nevyhodou je, ze v CR v soci-
alni sluzbach neexistuji presna data ohled-
né proockovanosti. Soucasnd prevalence
covid-19 je v socidlnich sluzbach naprosto
zanedbatelnd a aktudlni procento proocko-
vanosti (klientl i zaméstnanci) by mohlo
byt dostate¢né. Podzimni mésice ukazou, jak
moc jsou socilni sluzby - z pohledu imunity
a proockovanosti — odolné.

Vyzkum novych |éCiv zvladame
dobre

Mgr. Jakub Dvoracek, MHA, LL.M.,
wykonny feditel Asociace inovativniho
farmaceutického prdmysiu

Ockovani proti covid-19 je neustalym teréem
dezinformaci. Které povazujete za nejzavaz-
néjsi?
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Viceméné nezaleZi na tom, zda hovorime
o dezinformacich ohledné vlivu vakcin na
plodnost, smysleném obsahu ¢ipt v ockova-
cich latkdch nebo doporucovani ustni vody
coby ochrany pred koronavirem. Dezinfor-
mace miff na rtizné spolecenské skupiny
a vyuzivaji pestrou $kalu pseudovédeckych
argumentd, odkazy na neexistujici odbor-
niky, profesiondlné upravené fotografie
a videa. VSechny v8ak maji jedno spole¢né:
zdmérnou manipulaci zaloZenou na vyuZiti
lidského strachu.

Prestoze je té7ké se v zaplavé dezinfor-
maci vyznat, je to nezbytné. Troufim si tvr-
dit, Ze nikdo z nas nechce délat rozhodnuti
o nééem tak cenném, jako je nase zdravi, na
zdkladé 1zivych informaci. Proto jsme spo-
le¢né se Statnim ustavem pro kontrolu lé¢iv
pripravili nékolik pravidel a materiald, které
pomohou odli$it zimérné Sifené 17i od re-
levantnich zprav. Zaprvé vzdy ¢téme nejen
nadpis, ale i cely ¢lanek v duvéryhodném
médiu. Dale je dobré zkontrolovat nejen au-
tora, ale i vyuzivané zdroje a citace. A pokud
si stale nejsme jisti, vzdy se miZeme obratit
na odborniky, at uz Ministerstvo zdravot-
nictvi CR, Statni tstav pro kontrolu 1é¢iv
nebo Ceskou vakcinologickou spole¢nost
CLS JEP.

Aktudlné projednavand novela zdkona
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim po-
jisténi, ma za cil zlepsit fungovani systému
vetejného zdravotniho pojisténi. Ve kterych
oblastech predevs§im?

Hlavnim cilem navrhu zidkona ¢. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, je
zjednodu$eni a zvySeni transparentnosti
vstupu lé¢ivych pripravki do systému thrad
z vetejného zdravotniho pojisténi. Vzhle-
dem k tomu, Ze posledni vyznamnd zména
v této oblasti probéhla v roce 2011 a v mezi-
dobi doslo k dal$imu rozvoji v oblasti vyzku-
mu a vyvoje lé¢ivych pripravki, je tomu
treba prizptisobit také platnou legislativu.

K nejvyraznéj$im zménam diskutované
novely patfi zejména nové Uprava prezkou-
mavani podminek pro thradu zdravotnich
sluzeb, kterd pojisténcim zajisti objektiv-
néjsi a transparentnéj$i posouzeni jejich
konkrétni situace. Pfinos pro pacienty bude
znamenat také navrhované zjednoduseni
vstupu 1é¢ivych pripravka a potravin pro
zvlastni lékarské ucely do systému thrad
z vefejného zdravotniho pojisténi, a to ze-
jména v oblasti vysoce inovativnich 1é¢ivych
pripravkd a léCivych pripravkil pro vzacna
onemocnéni.

Pravé situace pacienti se vzacnymi cho-
robami je jednim z pal¢ivych témat ceské-
ho zdravotnictvi. Tito pacienti dnes nema-

ji jistotu, ze se dostanou k nejmodernéjsi
ucdinné 1é¢bé. Z tohoto ditvodu se pro 1é¢ivé
piipravky pro vzacnd onemocnéni (tzv. or-
phan drugs) pouziva § 16 zakona o verej-
ném zdravotnim pojisténi, ktery umoznuje
individudlni dhradu lé¢by pro konkrétniho
pacienta. Tato cesta vSak podléha schvaleni
reviznimi lékafi zdravotni pojistovny. Ze
zku$enosti je tfeba konstatovat, Ze se jednot-
livd rozhodnuti vyrazné lisi v zavislosti na
konkrétni zdravotni pojistovné, ale i mistni
piislusnosti reviznich lékari. Pacient tak
Zije v neustalé nejistoté, zda mu bude thra-
da takového pripravku pfiznana a piipadné
na jak dlouho dobu, protoze vy$e uvedené
rozhodnuti je vét§inou ¢asové omezeno.

Novela vytvéii zcela novou systémovou
cestu vstupu pro tyto 1é¢ivé pripravky, ¢imz
se vyrazné posili jistota pacientd. Zaroven je
vytvoien zcela unikatni proces posuzovani
téchto lékd, do kterého jsou nové zapojeny
i odborné spole¢nosti a pacientské organi-
zace, které by mély nominovat své zastupce
do poradniho orgdnu MZ. Tento poradni
organ bude ndasledné posuzovat jednotli-
vé ptipravky, pfi¢emz o stanoveni uhrady
nasledné na zakladé tohoto zhodnoceni
rozhodne Statni tstav pro kontrolu 1é¢iv na
zakladé zavazného stanoviska Ministerstva
zdravotnictvi CR.

Dal$i dualezitou oblasti, kterd je v nove-
le upravena, je tzv. ,do¢asna uhrada, tedy
uhrada, kterd se stanovuje na ¢asové ome-
zenou dobu pro vysoce inovativni 1é¢ivé
ptipravky (VILP). Pokud lé¢ivy piipravek
prokaze v ramci hodnoceni vysokou miru
inovativnosti oproti stavajici 1é¢bé, muze
ziskat dhradu ze zdravotniho pojisténi po
omezenou dobu. Tyto ptipravky jsou po-
dobné jako orphan drugs uréeny pro men-
$i populace pacientll a ve vét$iné pripadi
pottebuji delsi ¢as pro prokazani farmako-
ekonomickych dat. Zakon o verejném zdra-
votnim pojisténi jiz dnes obsahuje moznost
docasné uhrady na celkovou dobu tfi let pro
tyto ptipravky, nicméné z praxe se ukazalo,
Ze ani tato doba nemusi byt vZdy dostate¢na.
Z tohoto divodu novela prodluzuje dobu
docasné thrady az na 5 let (3+2) s tim, Ze
dochazi k dal$im dil¢im zméndm.

Co se v Evropé hodnoti v procesu registrace
inovativniho 1é¢iva? Jaka je budoucnost vy-
zkumu novych lé¢iv v CR a EU?

Vyzkum novych 1é¢iv, tzv. klinické hodno-
ceni, je prestiznim, naronym procesem
probihajicim ve zdravotnickych zafizenich
po celém svété, véetné Ceské republiky. Vy-
sledky posledni analyzy poradenské spolec-
nosti EY, ktera zmapovala lokalni vyzkum-
nou aktivitu inovativnich farmaceutickych

spole¢nosti sdruzenych v Asociaci inovativ-
niho farmaceutického pramyslu, ukdzaly, ze
investice spole¢nosti do mistniho vyzkumu
se jen v roce 2019 vys$plhaly na 1,9 miliardy
korun, oproti roku 2017 tak doslo k narus-
tu o 300 milionti korun. V souladu s trendy
poslednich let probihd nejvice klinickych
studii v oblasti onkologie a imunologie.
Charakter a typ klinickych studii se vSak
zasadné méni. Nova klinickd hodnoceni
predstavuji naro¢né projekty zamérené na
personifikovanou medicinu, véetné biolo-
gické a genetické 1écby. S tim souvisi i Casty
presun hodnoceni do specializovanych ne-
mocni¢nich center.

Vyzkum novych 1é¢iv se v pribéhu
pandemie SARS-CoV-2 v CR datilo dobie
zvladat. A to zejména diky v¢asné a poho-
tové reakei pojistoven a Statniho ustavu pro
kontrolu 1é¢iv, jejich intenzivni a oteviené
spolupraci s primyslovymi i akademicky-
mi zadavateli studii a vyzkumnymi centry.
Nabyté zkusenosti, vyuzivané formaty pra-
ce, hodnoceni, monitoringu i spoluprace se
doufejme pozitivné otisknou do realizace
klinickych hodnoceni i schvalovani novych
lé¢iv v budoucnosti.

Cekd nas doba hled4ni novych, efektiv-
néjsich cest realizace studii, které umozni
jejich urychleni pti zachovani maximélni
bezpecnosti. Jednd se naptiklad o intenziv-
néj$i vyuzivani adaptivniho designu klinic-
kych hodnoceni i priibézného hodnoceni ze
strany regulatora. Déle pak snizeni nadmér-
né administrativni zatéze, umoznéni alter-
nativni realizace monitoringi studii, vétsi
otevienost k inovativnim fesenim, jako jsou
telemedicina a komunikace s pacienty na
dalku, ale i otevienéjsi pFistup regulatornich
organti k rozsahu potiebné dokumentace.

Na evropské turovni se v soucasné
dobé diskutuji rizné evropské legislativy
a zdravotni politiky, které budou néjakym
zptisobem ovliviiovat evropské vyzkumné
prosttedi, realizaci klinického hodnoceni,
financovani novych 1é¢iv a jejich dostup-
nost v EU, prava duSevniho vlastnictvi,
regulatorni prostfedi pro 1é¢iva na vzacna
onemocnéni atp. V oblasti vyzkumu je tre-
ba zminit nafizeni Evropského parlamentu
a Rady EU ¢&. 536/2014 ze dne 16. dubna
2014 o klinickych hodnocenich humannich
lé¢ivych pripravki, které vejde v platnost
v lednu 2022, a souvisejici spusténi jed-
notného, vetejné dostupného evropského
portélu a databdze klinického hodnoceni.
Nafizeni pfinese zejména jednotna pravidla
realizace klinického hodnoceni napti¢ EU
véetné jediného podani 7adosti o realizaci
klinického hodnoceni.

Mgr. Markéta MikSova

Zdravotnictvi a medicina, 8/2021 m
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Ohlédnuti za konferenci Zdravotnictvi 2020

Sest set hostt zavitalo 7. a 8. listopadu 2019 do hotelu Grandior v Praze, aby si vyslechlo, jaké vyhledy
md Ceské zdravotnictvi do budoucna. VSichni zucastnéni odbornici védéli, Ze lidské zdravi je nejcitlivéjsi
komodita a zdravotnictvi konzervativni rezort, proto prosadit v ném zdsadni zmény neni lehké.

Hosté konference Michala Hergetova, Jifi Horecky
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Vladimira Danihelkova, Tomas Fiala, Petr Zimmermann,
Slavnostni vecere Véra Prouskova
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Uloha virt pfi vzniku
autoimunitnich onemocnéni

Autoimunitni onemocnéni postihuji ¢im ddl vétsi procento nasi populace a dostavaji se po nemocech obéhové

Vv

soustavy a nadorovych onemocnénich na treti misto pricin morbidity a mortality lidi v rozvinutych zemich.
V soucasné dobé je zndmo vice neZ 80 identifikovanych autoimunitnich onemocnéni, kterd predstavuji vy-
znacny klinicky problém vzhledem ke své chronicité, jeZ vyZaduje dlouhodobou a Casto celoZivotni terapii.

Soucasné terapeutické postupy se snazi potla-
¢it symptomy téchto nemoci, ale maji potize
zacilit na skute¢né priciny téchto onemocnéni
a efektivné a bez dal$ich vedlej$ich t¢inka je
vyfesit. Pritom pravé identifikace spoustéce
autoimunitniho onemocnéni a jeho odstrané-
ni by mohly zajistit vyléceni pacienta. Problém
je, Ze presna etiologie vétsiny autoimunitnich
onemocnéni neni zcela zndma, nicméné kro-
meé genetického profilu se na ni zfejmé podili
i zivotni styl jedince se spoustécimi faktory
zivotniho prostfeds, jako jsou bakterialni, plis-
1lové, parazitarni a virové infekce. A pravé viry,
jak se ukazuje, ovliviiuji vznik i klinicky obraz
celé fady autoimunitnich onemocnéni, at uz
revmatologickych, jako je napf. systémovy
lupus erythematodes, revmatoidni artriti-
da, Sjogrentiv syndrom a celé fady dalsich,
ale i jinych veetné diabetes mellitus 1. typu,
celiakie, autoimunitni tyreoiditidy a roztrou-
$ené sklerozy. Virové infekce vyvolavaji silnou
imunitni odpovéd, kterd je nutnd k potlaceni
infekee, ale v nékterych piipadech selhani
regulace této imunitni odpovédi miize vést
ke $kodlivym imunitnim reakcim namifenym
proti antigentim hostitele. Tento ¢lanek se
zaméfuje na roli nejcastéjich a nejzndméj-

$ich virti a na mechanismus, jimz interaguji
s infikovanym imunitnim systémem hosti-
tele, coz vyvolava zanétlivé reakce, které pak
potencidlné vedou k rozvoji nebo exacerbaci
revmatickych autoimunitnich onemocnéni.

Autoimunita

Autoimunita je selhdni imunologické tole-
rance, kdy dochdzi k aberantni imunologické
odpovédi pti rozpoznavani vlastnich a cizich
antigent, které vede k imunitni odpovédi
proti vlastnim hostitelskym antigentim. Jasna
pti¢ina vzniku autoimunitniho onemocnéni
dosud nebyla pfesné definovana, studie vsak
naznacuji, ze je potfeba kombinace raznych
faktort, mezi néZz patti geneticka predispozi-
ce, vk, porucha imunitni regulace, faktory
zivotniho prostiedi a virové infekce. Viry jsou
povazovany za hlavni faktory prostredi, které
spoustéji autoimunitni reakce u geneticky
vnimavych jedinct. Tento autoimunitni utok
miiZe byt proveden rtiznymi zbranémi a sou-
¢astmi imunitniho systému a prostfednictvim
riznych moznych mechanismu. Viry nesou
strukturné podobné antigeny jako vlastni
antigeny, které aktivuji B- a T-buriky, a ve-

Tab. Virové infekce spojované s revmatickymi autoimunitnimi onemocnénimi

Autoimunitni onemocnéni

dou pak ke zktizené reaktivni reakci jak proti
vlastnim, tak proti cizim antigentim, coZ je
mechanismus znamy jako ,,molekuldrni mi-
mikry“. Po aktivaci samovolné reagujicich
B- a T-lymfocytt dochdzi k poskozeni tkdné,
které se muize vyvinout do rtiznych autoimu-
nitnich onemocnéni. Dal§im predpoklddanym
mechanismem je ,,bystander activation®, kdy
nespecifickd a nadmérné reaktivni antiviro-
va imunitni odpovéd vytvari lokalizované
prozanétlivé prosttedi, spolu s uvolnovanim
vlastnich antigent z poskozené tkané. Tyto
vlastni antigeny jsou ndsledné prezentovany
antigen prezentujicimi burikami (APB) ke sti-
mulaci pivodné nereagujicich T-bunék, které
pak vyvolavaji autoimunitni reakci v okoli.
Tento souvisejici mechanismus se nazyva
»roz$ifovani epitopu“, ve kterém virova in-
fekce spousti uvolnovani vice autoantigent
a de novo aktivaci autoreaktivnich bunék,
které se zamétuji na vlastni epitopy. Virové
infekce tedy spoustéji nékolik imunitnich pro-
cest, z nichz nékteré mohou pfemoci imunit-
ni regula¢ni mechanismy, indukovat imunitni
reakce namifené proti virovym, ale i hostitel-
skym antigentim, a vyvolat tak autoimunitni
onemocnéni. Diagnostika virovych infekci

Predpokladany mechanismus
vzniku onemocnéni

virus Epsteina-Barrové SLE, RA, SjS bystander activation
herpes virus 6 SLE molekularni mimikry
cytomegalovirus SSc, SLE molekularni mimikry
T lymfotropni virus SJS, RA, SLE bystander activation
virus hepatitidy C SJS, RA bystander activation

dengue virus, Kunjin virus, virus Zluté zimnice

polymyozitida, lupusova nefritida u SLE

bystander activation

parvovirus B19

RA, SLE, SJS, SSc, Stillova choroba, granulo-
matdza, vaskulitida, DM, JIA, PN, GCA, HSP,
Kawasakiho nemoc

molekularni mimikry

DM - dermatomyozitida, GCA - obrovskobunécna arteritida, HSP - Henochova-Schénleinova purpura, JIA - juvenilni idiopaticka artritida, PN - polyarteriitis no-
dosa, RA - revmatoidni arteritida, SjS - Sjégrentv syndrom, SLE - systémovy lupus erythematodes, SSc - systémova sklerodermie

Zdravotnictvi a medicina, 8/20271 P&
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neni zcela snadna, je samoziejmé zaloZena
hlavné na klinickém obraze, ale ten muize byt
probihajicim autoimunitnim onemocnénim
modifikovan. Z laboratornich metod jsou
k dispozici jednak neptimé diagnostické me-
tody zaloZené na pruikazu specifickych proti-
latek, jednak pfimé metody priikazu virového
materidlu v Klinickych vzorcich. Pfi sérolo-
gickém vysetfeni je nutné odlisit protilatky,
které maji anamnesticky charakter, od proti-
latek souvisejicich s aktivni infekci. Stanoveni
protilatek je dilezité hlavné pro diagnostiku
primérni infekce. U reaktivovanych infek-
ci, u chronicky nemocnych a u imunodefi-
cientnich nebo imunosuprimovanych pa-
cientu je interpretace sérologickych nélezti
nejednoznac¢na.

Mezi viry asociované s autoimunitnimi,
prevazné revmatickymi onemocnénimi patfi
predevsim herpetické viry, flaviviry, retroviry,
parvoviry a dalsi.

Herpetické viry

Existuje stale vice dtikazt, které spojuji in-
fekei herpetickymi viry s rozvojem mnoha
autoimunitnich poruch. Velké epidemiolo-
gické studie prokazuji, Ze citlivost k roztrou-
$ené sklerdze (RS) je ziskdvana v détstvi a jako
jeji spoustéci faktor pusobi virovd infekce.
Proto jsou herpetické viry, které vyvolavaji
détské infekce, povazovany za vhodné kan-
didaty pfispivajici k rozvoji RS. Herpetické
viry také pretrvavaji v hostiteli jako latentni
infekce a pfi jejich reaktivaci mohou prispét
ke vzniku systémovych autoimunitnich one-
mocnéni.

Virus Epsteina-Barrové (EBV)

EBV, ktery patfi mezi herpetické viry a zpu-
sobuje infekéni mononukledzu (IM), je jiz
po dlouhou dobu spojovan s autoimunitni-
mi onemocnénimi, jako je systémovy lupus
erythematodes (SLE) a revmatoidni artritida
(RA). U téchto onemocnéni prokazaly né-
které studie vys§i titry protilatek proti EBV
ivyssi virovou zatéZ mononuklearnich bunék
v periferni krvi ve srovnani se zdravymi kon-
trolami (5). Kromé toho byly v séru téchto
pacienti Castéji detekovany virové kapsido-
vé antigeny (VCA), jaderny antigen EBV-1
(EBNA-1) a rané antigeny (EA). Protilatky
IgG a IgM proti EBNA-1 a VCA byly de-
tekovany u dospélych i déti se SLE u 100 %
testovanych pacienttl, zatimco u zdravych
kontrol jen v 66 %. Diéle byly pozorovany
zvy$ené titry IgA zaméfené na EA u vice nez
poloviny dospélych pacientti se SLE, zatimco
u zdravych kontrol nebyl detekovan Zadny.
Bylo také prokazano, Ze u pacienti se SLE je
snizend aktivita CD8+ T-bunék, které hraji

PZY /dravotnictvi a medicina, 8/2021

hlavni roli pfi likvidaci bunék infikovanych
EBYV, coz vede k nedostate¢nému potlaceni
infekce.

U pacientti s RA byly v synovidlnich teku-
tindch a v séru nalezeny vyrazné vyssi hladiny
protilatek proti EBNA-1, EA a VCA oproti
zdravym kontroldm a pocet B-lymfocytii in-
filtrovanych EBV byl dokonce 10krat vy$si.
Kromé toho byla DNA z EBV detekovana
také v mononuklearnich bunkéch periferni
krve a slindch pacientt s RA. Bylo téZ zjisté-
no, ze vyznamnd ¢ast plazmatickych bunék
produkujicich protilatky proti cyklickym
citrulinovanym peptidtim v synovialnich
membrénach a synovidlnich tekutindch
pacientt s RA obsahuje DNA viru EBV.
U pacientd s RA bylo nalezeno vyznamné
niz$i procento CD8+ T-bunék produkujicich
IFNYy, které jsou namifeny proti antigentim
EBV, coz svéd¢i o horsi odpovédi IFNy na
proteiny EBV. Dalsi studie uvadi, Ze reakti-
vita T-bunék z periferni krve pacientd s RA
k proteinu EBV Gpl110, ktery hraje dulezitou
roli u vstupu viru do T-lymfocytd, byla nizsi
nez u zdravych kontrol.

Dal$im autoimunitnim revmatickym
onemocnénim, které muze byt vyvola-
no EBV, je Sjogrentiv syndrom (§jS). Bylo
prokazano, ze pacienti se SjS méli vétsi
virovou naloz EBV a vice protilatek proti
EBV. Kromé virové ¢astice byla u téchto pa-
cientti detekovana ve vysokych hladi-
néch i DNA EBV v epitelidlnich burikéch
a v B-lymfocytech slinnych zlaz. Slzné 7la-
zy pacientt se SjS obsahovaly kromé EBV
latentniho a lytického proteinu také DNA
EBV. V celé fadé studii byla v séru pacientti
se SS detekovana vysoka hladina protilatek
proti EBNA, VCA a EA (16). Jedna studie
navic prokdzala, Ze procento anti-EA/D
IgG protilatek u pacientt se SjS (36 %) bylo
signifikantné vy$si ve srovnani se zdravymi
kontrolami (4,5 %).

DNA EBV stimuluje produkci prozanét-
livého cytokinu interleukinu 17A (IL-17A)
u mysi. Toto zvyseni IL-17 bylo pozorovano
iulidi, pficemz u pacientt s RA byla na rozdil
od kontrolni skupiny prokdzana linedrni ko-
relace hladin IL-17A se zatizenim DNA EBV.
Také je velmi dobfe zndmo, ze IL-17A hraje
zésadni roli pfi vyvoji riznych autoimunit-
nich chorob. Navic studie z roku 2018 uka-
zala, Ze se protein EBNA-2 véZe ptiblizné na
50 % geneticky rizikovych lokust pro SLE, coz
demonstruje ndhodnou interakci mezi genem
a prostfedim. Tato asociace s EBNA-2 byla
pozorovéna i pro dal$i autoimunitni onemoc-
néni, jako jsou zanétliva sttevni onemocnéni,
diabetes mellitus 1. typu, celiakie, juvenilni
idiopaticka artritida, Kawasakiho choroba,
RA aRS.

Lidsky herpes virus 6 (HHV-6)

V roce 1993 byly identifikovany dvé vari-
anty HHV-6: HHV-6A a HHV-6B. Maji
velmi podobné genomy, ale lisi se biologic-
ky a imunologicky. Prvni dukaz asociace
HHV-6 viru s rozvojem autoimunitniho
onemocnéni byl prokdzan ve studii u pa-
cientt s RS, kde byla nalezena pfitomnost
HHV-6A antigenu v oligodendrocytech
téchto pacientd, zatimco kontrolni skupi-
na tyto antigeny neméla. Casta reaktivace
HHV-6A/B byla kromé¢ jinych systémovych
onemocnéni nalezena také u pacienti se SLE.
HHV-6 byl rovnéz nalezen ve tkénich u pa-
cientti s Hashimotovou tyreoiditidou.

Lidsky cytomegalovirus (HCMYV)

Dal$im lidskym herpesvirem, ktery je asoci-
ovan s uréitymi autoimunitnimi onemocné-
nimi, je cytomegalovirus (CMV). Ve vétsiné
ptipadii maji jedinci infikovani CMV mir-
né nebo nemaji zadné symptomy, ale u lidi
s oslabenou imunitou muize infekce CMV
vést k zdvaznym systémovym projeviim, jako
je kolitida, nefritida, splenomegalie, retinitida
a encefalitida.

CMYV je spojovan se systémovou skle-
rodermii (SSc). U téchto pacientt je vyssi
koncentrace protilatek proti CMV v porov-
nani se zdravymi kontrolami. Vyskyt téchto
protilatek je asociovan s heterozygocii pro
alely f a Z tézkého retézce IgG u pacientii se
SSc, coz ukazuje na klicovou roli genetického
profilu pacienta na rozvoj onemocnéni. Déle
bylo zjisténo, ze u systémové difuzni formy
sklerodermie jsou podstatné vy$$i hladiny
protilatek proti peptidové sekvenci sdilené
s CMV proteinem UL94, cozZ je v souladu
s hypotézou, Ze CMV zhorsuje pribéh SSc.

Studie, které se zabyvaly souvislosti CMV
a SLE, jsou vzacné a jejich vysledky rozporu-
plné. Vétsina z nich neprokézala korelaci mezi
zvy$enymi hladinami protilatek proti CMV
IgM u pacienti se SLE ve srovndni se zdravy-
u pacientti lé¢enych imunosupresivni 1é¢bou
dochézi k reaktivaci latentni CMV infekce, nez
ze by byl CMV spoustécem SLE. Jedna studie
naznacila, Ze u pacientt s vy$$§imi hladinami
anti-CMV IgG byly Castéji nalezeny protilatky
anti-Sm.

Souhrnné lze fici, Ze mechanismy, kte-
rymi herpetické viry vyvolavaji autoimunitu,
jsou variabilni. P¥i autoimunité vyvolané EBV
a HHV byly hlaseny jak molekuldrni mimikry,
tak ,,bystander activation“. EBV ma nejen
schopnost imortalizovat autoreaktivni infiko-
vané B-buriky, ale kromé toho mohou herpes-
viry jako neurotropni viry infikovat a zabijet
buriky CNS ptimo, coz vede k nékolika typtim
autoimunitnich neurologickych onemocnéni.
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Flaviviry

Virus hepatitidy C (HCV)

Virus hepatitidy C byl poprvé popsan v roce
1989. Ma schopnost chronicky infikovat hos-
titele, trvale se replikovat a zptisobit specifické
organové postizeni i Sirokou $kalu extrahepa-
talnich manifestaci. Nejcastéji byla souvislost
viru hepatitidy C prokdzdna s Hashimotovou
tyreoiditidou. Souvislost s jinymi autoimu-
nitnimi onemocnénimi, jako je SjS nebo RA,
neni tak dobfe stanovena. Neni jisté, zda
HCV hraje roli pti vyvoji samotného SjS
nebo napomahd jen vzniku sialoadenitidy.
Vyznamna korelace mezi SjS a infekci HCV
byla prokazéna na velkém poctu subjektd
na Tchaj-wanu. Bylo navrieno nékolik me-
chanismt pro vysvétleni nemoci spojenych
s HCV, z nichz dva nejvyznamnéjsi jsou
smisena kryoglobulinemie a cytokiny indu-
kovand zanétlivd odpovéd vyvoland pfimou
synovialni invazi viru. Smi$ena kryoglobuli-
nemie muze byt pfitomna az u 35-54 % pa-
cientll s hepatitidou C. Jen u 5-25 % téch-
to pacienttl se vyvinou specifické piiznaky
kryoglobulinemické vaskulitidy se snizenim
C4 slozky komplementu (az v 90 %) a po-
zitivitou revmatoidnich faktort (v 75 %).
Nalez protilatek proti viru hepatitidy C nebo
virové ribonukleové kyseliny (RNA), kterd
se nachdzi azZ u 96 % pacienti s MC, se po-
vazuje za definitivni priikaz souvislosti mezi
HCV a smisenou kryoglobulinemii. Protoze
biologickym znakem smiSené kryoglobu-
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linemie je expanze B-bunék produkujicich
revmatoidni faktor, je pravdépodobné, ze
je aktivita revmatoidniho faktoru v kom-
binaci s kryoprecipitabilitou odpovédnd za
vznik vaskulitidy. Ve studii Ferriho et al.
byla prokazana pritomnost HCV infekce
u 92 % pripadt smiSené kryoglobulinemie
(anti-HCV protilatka 92 %, HCV RNA 90 %),
zatimco virus hepatitidy B byl pfi¢inou smi-
$ené kryoglobulinemie pouze u 1,8 % ptipadi
(HBV DNA).

Ostatni flaviviry

Hlavnim nalezem dokazujicim souvislost
mezi infekei ostatnimi flaviviry (virus Zluté
zimnice, virus dengue, Kunjin virus, virus
zapadniho Nilu, virus japonské encefaliti-
dy) a autoimunitou je nélez zvy$ené exprese
MHC-I (hlavni histokompatibilni komplex)
na povrchu raznych typi hostitelskych bu-
nék. V dusledku vysokych hladin v expresi
MHC-I jsou aktivovany autoreaktivni cy-
totoxické T-buriky, které nésledné napadaji
vlastni tkan, coz vede ke vzniku autoimunit-
nich onemocnéni, jako jsou encefalomye-
litida nebo polymyozitida. Dengue virus
(DENV) byl také spojen se vznikem SLE
alupusové nefritidy. Proti viru Zluté zimnice
se Ize o¢kovat, podle mezindrodniho zdravot-
niho fadu muze byt o¢kovani vyzadovano
jako podminka vstupu do zemi, ve kterych
se vyskytuje komdr, pfenase¢ nemoci, ale
nikoliv onemocnéni. Jde o jednu dévku vak-
ciny, o¢kovani je celoZivotni. O¢kovani proti
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japonské encefalitidé je mozné vakcinou ve
dvou déavkach s preockovanim za 1-2 roky
s ochranou na minimalné 10 let.

Retroviry

Lidsky T-lymfotropni virus

typul (HTLV-1)

HTLV-1je znamy tim, Ze vétsinou zptsobuje
HTLV-1 asociovanou myelopatii/tropickou
spastickou paraparézu, ale byla nalezena sou-
vislost se vznikem jinych onemocnéni, jako
je SjS nebo uveitida. Moznym spoustécim
faktorem téchto onemocnéni by mohla byt
infekce CD4+ T-bunék pomoci HTLV-1,
coz vede ke zménam hladin a/nebo aktivity
Kkli¢ovych transkripénich faktort a media-
tort signalnich drah. U pacient s RA byly
v synovidlni membrané a v synovidlni tekutiné
nalezeny T-bunky infikované HTLV-1a DNA
z HTLV proviru. Také byly u téchto pacien-
tl zaznamendny zvySené titry anti-HTLV-1
protilatek. Pacienti, ktef{ méli kloubni one-
mocnéni a infekci zpisobenou HTLV-1, méli
ve svych synovidlnich burikéch exprimovanu
Tax mRNA .

U pacientt se SjS byla pozorovana vyssi
exprese prozanétlivych cytokint a chemo-
kind, coz naznacuje, ze HTLV-1 infikuje
a indukuje zmény v epitelidlnich bunkach
slinnych 714z a tim zfejmé ovliviiuje vyvoj
SjS. HTLV-1 také patrné hraje vyznamnou
roli v exacerbaci tohoto onemocnéni, protoze
ujedinct infikovanych HTLV-1byla nalezena
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vy$si proliferace mononuklearnich bunék
nez u pacientt se SjS bez infekce HTLV-L
Asociace HTLV-1 se SLE ziistdva nejasna.

Virus lidské imunodeficience (HIV)
Nejcastéji se vyskytujicimi revmatickymi
projevy pfi infekci HIV pifed zavedenim
vysoce aktivni retrovirové terapie (HAART)
byla reaktivni artritida (ReA), psoriatic-
ka artritida (PsA) a bolestivy artikuldrni
syndrom, jejichZ prevalence kolisala od 3
do 71 %. Systémovy lupus erythematodes
arevmatoidni artritida se objevovaly velmi
ztidka, protoZe tato onemocnéni jsou vy-
voldna procesem zprosttedkovanym CD4+
T-bunkami a virus HIV cili pravé na tyto
buiiky, proto sniZuje rozvoj téchto dvou
nemoci. Po zavedeni HAART doslo k vy-
znamnému poklesu prevalence revmatic-
kych projevi, ale objevila se nova skupina
revmatickych (polymyozitida, Kawasakiho
choroba, Behgetova choroba, SLE, RA
a Stillova choroba) i nerevmatickych sys-
témovych autoimunitnich a autoinflama-
tornich onemocnéni (napf. Hashimotova
tyreoiditida, roztrousena skleréza, myasthe-
nia gravis, autoimunitni hepatitida a dalsi).
Pacienti s RA a HIV maji vétSinou nizké
titry revmatoidniho faktoru a protildtek
proti cyklickym citrulinovanym peptidtim
(anti-CCP), které se pti lé¢bé HAART jes-
té dale snizuji, coz muze vést k nepozna-
ni diagnézy RA. Nékteré klinické projevy
(horecka, artralgie, myalgie, kozni vyrdz-
ka, lymfadenopatie a dal$i organova po-
stizeni) i laboratorni odchylky (cytopenie,
pozitivni antinukledrni a antifosfolipidové
protilatky) pacientii se SLE a HIV mohou
vyvolat diagnostické potize. K rozliSeni
aktivity SLE od infekce HIV mtiZe pomoci
hypokomplementemie, kterd u HIV infekce
nebyla popséna. Polymyozitida asociovana
s HIV maé obvykle mirnou aktivitu a je
Casto obtizné diagnostikovatelnd, protoze
pacienti s HIV infekci maji generalizovanou
svalovou slabost. Vaskulitida se u infekce
HIV vyskytuje asi v 1 % pfipadt a muze
postihnout malé, sttedni, ale i velké cévy.
Castéji se vyskytuje u osob s hlubokou
imunosupresi. Asociace mezi infekci HIV
a systémovou sklerodermii je vzacnd. D4
se Fici, Ze po zavedeni HAART doslo k po-
klesu incidence séronegativnich artritid,
SLE, RA a polymyozitidy, avsak zvysil se
vyskyt metabolickych onemocnéni kosti
(osteoporoza, avaskuldrni kostni nekro-
za) a zanétlivych onemocnéni, zvlasté sar-
koidézy, autoimunitni hemolytické anemie,
Gravesovy choroby, psoridzy, autoimunitni
trombocytopenie a nespecifického sttevniho
zanétu.
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Pikornaviry

Enteroviry

Enteroviry jsou povazovany za hlavni virové
kandidéty zpusobujici diabetes mellitus 1. ty-
pu. Opakované byl hldden sezonni nartist in-
cidence diabetu po enterovirovych infekcich.
Tato vyznamna souvislost enteroviri a au-
toimunity byla navic podpofena systematic-
kou analyzou 24 publikaci, jejiz vysledky byly
neddvno uvefejnény australskymi autory.
Nejcastéj$im enterovirem u pacienti s pre-
diabetem a diabetem je virus Coxsackie B.

Parvoviry

Lidsky parvovirus B19 (PVB19)

Parvovirus je ¢asto spojovan se vznikem
mnoha autoimunitnich onemocnéni véetné
revmatoidni artritidy, systémového lupusu,
SjS, SSc, Stillovy choroby, granulomatdzy,
systémové vaskulitidy, Kawasakiho choroby,
Henochovy-Schénleinovy purpury, derma-
tomyozitidy, juvenilni idiopatické artritidy,
obrovskobunééné arteriitidy a polyarteriitis
nodosa. U pacientt infikovanych parvovi-
rem B19 byla prokazana ptitomnost ¢etnych
protilatek proti hostiteli, napt. protilatek
proti retikulinu, proti hladkému svalu a pa-
rietdlnim bunikdm, protilatek anti-DNA,
antifosfolipidovych a antinuklearnich pro-
tilatek a revmatoidnich faktorti. Kromé toho
protilatky proti parvovirovym proteintim
Vpl a Vp2 zkiizené reaguji s cetnymi hosti-
telskymi antigeny.

Paramyxoviry

Virus spalnicek

Infekce virem spalnicek je vét§inou asociovana
se vznikem roztrousené sklerdzy. Vysoké titry
protilatek byly ale také nalezeny u pacienti
s diskoidnim lupus erythematodes, chronic-
kou aktivni hepatitidou a infekéni mono-
nukledzou.

Protilatky IgM a IgG jsou syntetizovany
béhem primdrni imunitni reakce a lze je zjistit
v séru béhem nékolika dnt od vysevu vyrazky
s maximem za 7-10 dntl. Opakovand expozice
viru spalni¢ek vyvoléva silnou anamnestickou
imunitni reakei s rychlou tvorbou protilatek
IgG, zabranujici vzniku klinického onemoc-
néni. K prevenci vzniku spalni¢ek a zardének
se pouziva kombinovana Ziva o¢kovaci latka,
ktera se aplikuje détem starsich 15 mésict,
druhd davka se podévd mezi 5. a 6. rokem
véku. V pozdéjsim véku i dospélosti je mozné
preockovani (epidemiologicka situace, kon-
takt s rizikovou populaci, cestovani) jednou
davkou.

Togaviry

Virus rubeoly

Virus rubeoly se podili nej¢astéji na vzniku
autoimunitnich onemocnéni $§titné Zzlazy
a diabetes mellitus 1. typu. U pacientd s au-
toimunitnimi onemocnénimi byly castéji
nalezeny protilatky proti viru zardének (IgM
i IgG) ve srovnani se zdravou populaci.

Virus Chikungunya (CHIKV)

Virus Chikungunya (CHIKV) je ¢lenem
rodu Alphavirus a Celedi Togaviridae.
Poprvé byl izolovan v roce 1952 v Tanzanii.
Jednd se o RNA virus s pozitivnim jedno-
Fetézcovym genomem priblizné 11,6 kb.
Virus Chikungunya se pfenasi na ¢lovéka
kousnutim infikovaného komdra a vyvo-
1ava horecku doprovéazenou akutni nebo
chronickou artritidou (CCA). Patogeneze
infekce chikungunya u lidi je i pfes nedavna
ohniska stéle $patné pochopena. Je pfedpo-
klad, ze v kloubech zustévaji nizké hladiny
replikujiciho se viru, virovd RNA perzistuje
v synovii a indukuje autoimunitu, tak jak
to bylo prokdzano na mys$ich modelech.
Ale podle zavért recentni analyzy 33 pa-
cientt po 22 mésicich od akutni infekce,
u kterych nebyla nalezena Zzadna virova
RNA ani proteiny v synovidlni tekutiné, se
zd4, Ze perzistence viru neni pro pfetrvava-
ni artritidy nezbytnd. Autofi naznacuji, ze
na chronické artritidé by se mohly podilet
autoantigeny nebo autoreaktivni lymfocyty
ptritomné v synovii nebo ve svalové tkani.
Tato domnénka byla podpofena imuno-
histologickymi nalezy virovych antigenii ve
svalové tkdni ziskané svalovou biopsii paci-
entl infikovanych CHIKV s myozitickym
syndromem. V synovidlni i svalové tkani
pacientt s chronickou artritidou byla také
detekovéna virovd RNA. Rozhodné je chro-
nicka chikungunyova artritida doprovazena
vysokymi hladinami zénétlivych cytokind
a chemokint, jako jsou cirkulujici interleu-
kin-6, faktor stimulujici kolonie granulocyti
a makrofdgti (GM-CSF), interferon o a inter-
leukin 17.

Anelloviry

Torque teno virus (TTV)

Torque teno virus je vysoce rozdifeny ne-
patogenni jednovldknovy DNA virus, ktery
patfi do ¢eledi Anelloviridae. Byl poprvé
izolovan v roce 1997 od japonského pa-
cienta s potransfuzni hepatitidou. Je Siroce
rozsiten v lidské populaci a nizkd Groven
viremie je detekovatelnd az u 90 % zdravych
jedinct. Povazuje se za virus, ktery dosud
nema zadné dikazy o patogenité ani o spe-
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cifické souvislosti s konkrétnimi klinickymi
chorobami. Zvy$ené hladiny replikace TTV
byly popsany béhem sepse, infekce HIV a po
transplantaci. Byla popsdna pifimad souvis-
lost mezi vy$8$im zatiZzenim TTV a sklo-
nem k potransplantaéni oportunni infekei,
a proto je predpoklad, Ze stanoveni viremie
by mohlo byt potencidlnim biomarkerem
imunosuprese.

V tomto roce publikovana studie $pa-
nélskych autortt prokazala, Ze pacienti
s chronickou artritidou lé¢eni rtiznou imu-
nosupresi maji podobné zvysené hladiny
TTV viremie, ale ve srovndni s pacienty po
transplantaci jsou tyto hladiny mnohem
niz8i. Celkové byla zvy$ena viremie nalezena
u pacientii 1é¢enych biologickymi léky, ale
nikoliv 1é¢enych DMARDs nebo anti-IL17.
Zatizeni TTV je také mnohem vyssi u pa-
cienttl na dlouhodobé terapii biologickymi
1éky oproti pacienttiim, ktefi terapii zahajuji
poprvé, kdy po nékolika mésicich 1é¢by bylo
pozorovano jen relativné malé, presto vy-
znamné zvy$eni viremie. V nékolika neza-
vislych studiich nebyly nalezeny vyznamné
rozdily v procentech pozitivity TTV DNA
ve vzorcich séra od pacientil s RA a SSc ve
srovnani se séry pacientfll s osteoartrézou
a s normalnimi darci krve. Byla nalezena
jen zvysena prevalence TTV u pacienti se
SLE a zda se, ze pacienti s idiopatickymi z4-
nétlivymi myopatiemi infikovani TTV maji
horsi klinické projevy tohoto onemocnéni.
Jinak je TTV vét§inou povazovan za béiny
a neskodny virus.

Koronaviry

Koronaviry jsou pozitivni jednovlaknové RNA
viry patfici do rodiny Coronaviridae. Novy
typ koronaviru s odbornym oznacenim SARS-
CoV-2 (severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2) zptlisobuje onemocnéni
covid-19, které je nyni celosvétovym problé-
mem. Jednd se o vysoce infekéni onemoc-
néni, které se projevuje zejména horeckami,
respira¢nimi potizemi (suchy kasel, dusnost),
bolesti svalti a inavou. AZ 80 % infekci ma
lehky nebo zcela asymptomaticky pribéh,
ale u star$ich a chronicky nemocnych osob
se muZe rozvinout pneumonie s potencialné
zdvainym, v nékterych pripadech i fatdlnim
priibéhem. Pro vstup viru SARS-CoV-2 do
hostitelské buriky je kli¢ovy jeden z glykopro-
teint virionového obalu (,.korony*), S-protein
(spike-protein). Ten se vaze na angiotenzin
konvertujici enzym 2 (ACE2) exprimovany
na povrchu vnimavych bunék a vyuzivd jej
jako receptor.

Laboratorni diagnostika je zaloZe-
na na priikazu virového genomu pomoci

RT-PCR v nazofaryngealnim nebo orofary-
ngedlnim stéru, sputu, popfipadé v aspiratu
z dychacich cest. Konfirmace se provadi
pomoci RT-PCR s jinou sadou primerti
nebo sekvenovanim. Pti odbéru materialu se
nedoporucuje indukce sputa. Z bezpe¢nost-
nich daivodu se u pacientt s podezfenim na
covid-19 neprovadi virologicka kultivace.
Z pomocnych laboratornich vysetfovacich
metod jsou nicméné dostupné i rychlé
diagnostické testy zaloZené na prukazu
IgG a IgM proti viru SARS-CoV-2. Jejich
vyhodou je rychlost provedeni (fadové mi-
nuty oproti nékolika hodindm potfebnym
pro RT-PCR) a nizkd cena. Nevyhodou je
predevsim nékolikadenni diagnostické ok-
no. Senzitivita rychlych diagnostickych testa
je u symptomatickych osob kolem 85-90 %,
specificita kolem 90 %. Zkouseji se i dalsi
laboratorni postupy, které detekuji viro-
vou RNA. Jde o postupy vyuzivajici rychlé
amplifikace tdseku virové nukleové kyse-
liny pomoci RT-RPA a detekce zalozené
na specifickém $tépeni pomoci CRISPR.
Vyhodou by mélo byt rychlejsi provedeni
(fadové desitky minut) a mensi ndroky na
laboratorni vybaveni ve srovnani s klasicky
provadénou RT-PCR pti zachovani vysoké
citlivosti i specificity. Co se tyka pacientii
se systémovymi revmatickymi autoimu-
nitnimi onemocnénimi, k dne$nimu dni
neexistuje dtikaz, Ze tito pacienti maji vy$si
riziko ndkazy nebo horsi prognoézu one-
mocnéni SARS-CoV-2 nez jednotlivci bez
systémovych revmatickych onemocnéni.
Ale obecné znamé rizikové faktory pro tézky
pribéh covid-19, jako je vyssi vék, muzské
pohlavi, kardiovaskuldrni onemocnéni,
koufeni a obezita, se vztahuji i na pacienty
se systémovymi revmatickymi onemocnéni-
mi. Zda se, ze ani imunosupresivni terapie
v¢etné biologickych pripravkil nezhorsuje
pribéh infekce covid-19, jak vyplyva ze za-
véra prospektivniho sledovani 86 pacientl
se zndmymi autoimunitnimi onemocné-
nimi (RA, PsA, AS, psoridza, idiopatické
sttevni zanéty), u kterych byla potvrzena
nebo byla vysoce suspektni infekce covid-19.
Z téchto 86 pacientt 62 (72 %) dostalo bio-
logické 1éky nebo inhibitory Janusovych
kindz a celkovy vyskyt hospitalizace byl
16 % (14 z 86 pacientd). Hospitalizovani
pacienti byli star$i nez ambulantni pacienti.
Ackoliv distribuce diagnéz autoimunitnich
onemocnéni byla ve skupiné ambulantnich
i hospitalizovanych podobnd, vy$si pro-
cento piijatych pacienti mélo revmatoidni
artritidu a zaroven koexistujici hypertenzi,
diabetes nebo chronické obstrukéni plicni
onemocnéni. A¢koliv byla analyza omezena
na velikost vzorku, data odhaluji vyskyt

hospitalizace u pacientt s autoimunitni-
mi onemocnénimi, ktery byl konzistentni
s vyskytem mezi pacienty s covid-19 v bézné
populaci v New Yorku.

Zavérem

Virové infekce jsou hlavnim spoustééem
autoimunity. Autoimunita vyvolana virem
je vicesmérny proces. Neni za ni odpo-
védny jediny faktor, ale vyvoj autoimunit-
nich onemocnéni po virovych infekcich
je multifaktoridlni proces, ktery muze byt
ovlivnén riznymi proménnymi. Soucasna
data naznacuji, Ze viry mohou iniciovat
autoimunitu nékolika cestami, véetné mo-
lekularni mimikry, rozsifovani epitopd,
»bystander activation“ nebo i mortalizaci
infikovanych B-bunék. A naopak, rostouci
dikazy podporuji ochrannou roli virt proti
autoimunité, kde virové infekce vedou k ak-
tivaci regula¢nich imunitnich odpovédi,
coz néasledné potlacuje rozvoj autoimunit-
nich reakci. Tento dudlni uéinek virovych
infekci na autoimunitu je ovliviiovan
rtiznymi hostitelskymi, virovymi a envi-
ronmentalnimi faktory. Stanoveni, zda
virové infekce povede k autoimunité nebo
bude chrénit pred uréitymi imunitnimi po-
ruchami, jako je naptiklad diabetes mellitus
L. typu nebo Crohnova choroba, zavisi na
mnoha faktorech, véetné typu virového
kmene, genetické predispozice, imunitni
odpovédi hostitele, infek¢ni davky a doby
infekce.

Rovnéz stoji za zminku, Ze velkd ¢ast
pacientli s autoimunitnim onemocnénim
je 1é¢ena imunosupresivnimi léky, které
mohou ptispivat k exacerbaci infekce nebo
navozovat vhodné prosttedi pro reaktivaci
a replikaci latentniho viru, ¢imz se vytvari
dojem, Ze vyvoj doty¢ného onemocnéni
je spojen s timto konkrétnim patogenem.
At uz urdity patogen prispiva k ndriistu
autoimunitniho onemocnéni, nebo ne,
znaéné mnozstvi diikaza sdruzujicich virové
infekce diskutované v tomto ptehledu
naznacuje, Ze tyto viry jsou schopné pfinej-
mens$im exacerbovat vyvijejici se autoimu-
nitni reakci. V souladu s tim je tfeba dalsi
epidemiologicky a molekuldrni vyzkum, aby
se ziskal prehled o souhfe mezi virovymi
infekcemi a autoimunitnimi odpovédmi
hostitele a aby byl poskytnut jasny mecha-
nisticky popis toho, jak virova infekce mtize
spustit autoimunopatie.

MUDr. Radka Moravcova
Revmatologicky Ustav

Literatura u autorky
Publikovano se svolenim autorky
(Ceska revmatologie 3/2020)
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Transdermalni podani ketoprofenu
pro lécbu bolesti a zanétu pohybového aparatu

Ketoprofen je nesteroidni antiflogistikum uZivané k lécbé akutni bolesti a zanétu pohybového apardtu.
Whodou lokdlné poddvanych pripravkd oproti systémovym lékovym formdm je mald pravdépodobnost
vyskytu neZddoucich ucinkd, protoZe plsobi pouze mistné. Ketoprofen dosahuje po lokdinim poddni
v postiZené tkdni ucinné terapeutické koncentrace, ¢imZ je zajistén léCebny efekt.

Nesteroidni antiflogistika

Nesteroidni antiflogistika (NSAID) jsou
vyznamnou skupinou 1é¢iv s dlouhou his-
torii uzivani diky svym analgetickym, anti-
pyretickym a protizanétlivym vlastnostem.
Mechanismus jejich u¢inku spo¢iva v inhi-
bici syntézy prostaglandinii a leukotrient
cestou inhibice cyklooxygenazy, a to izofo-
rem COX-1 a COX-2. Izoforma COX-1 je
fyziologicky produkovana ve vétsiné tkani,
hlavné v trombocytech, burkach sliznice
travictho traktu a v ledvinach, kde odpovi-
da za syntézu prostaglandint, tromboxant
a eikosanoidt. Syntéza izoformy COX-2
je indukovand zanétlivymi medidtory (in-
terleukin 1, faktor nddorové nekrozy alfa)
v bunkich endotelu cév, osteoklastech,
v synovidlnich bunkach, monocytech
a makrofazich.

NSAID jsou indikovéana k 1é¢bé bolesti,
kloubni bolesti a k 1é¢bé zanétlivych one-
mocnéni kloubt, jako je revmatoidni artri-
tida a osteoartrdza. V pribéhu zanétlivého
procesu se hladiny COX-1 neméni, zatim-
co hladiny COX-2 vyznamné stoupaji, coz
vede ke zvy$ené syntéze prozanétlivych
prostaglandinii. Ty nésledné spousti zanét-
livou reakci a iniciuji uvolnéni histaminu
a bradykininu, coZ zvy$uje cévni permeabi-
litu a zptisobuje vznik edému.

Na zakladé selektivity vii¢i izoenzymim
cyklooxygenazy se rozliSuji neselektivni,
COX-2 preferencni a COX-2 selektivni
NSAID. Mezi neselektivni NSAID patii
napt. kyselina acetylsalicylova, ibuprofen,
diklofenak, ketoprofen, naproxen nebo in-
dometacin. Zastupci COX-2 preferen¢nich
inhibitort jsou nimesulid a meloxikam
a COX-2 selektivnich celekoxib, parekoxib
a etorikoxib.

Nezadouci ucinky
po systémovéem podani

Ackoliv NSAID patfi mezi hojné uzivani
1é¢iva, jsou spojena také s fadou zavaznych

Zdravotnictvi a medicina, 8/2021

nezéddoucich ucinkd a lékovych interakci.
Mira rizika je vyznamnéjsi pii systémo-
vém podani oproti lokalni terapii, pti které
je pravdépodobnost vyskytu nezddoucich
ci u¢inky postihuji gastrointestinalni trakt
(GIT), jatra, ledviny a kardiovaskuldrni
systém.

COX-1 ma cytoprotektivni ucinky na
sliznici gastrointestindlniho traktu, a to
diky snizovani sekrece kyseliny parietdl-
nimi buiikami, zvySovanim prokrveni
a stimulaci vylu¢ovani Zalude¢niho hlenu.
V dtsledku inhibice COX-1 tedy miize
dochézet k rozvoji slizni¢nich zmén, které
mohou vést ke vzniku Zalude¢nich ¢i duo-
denalnich vifedd, rozvoji gastrointestindl-
niho krvéaceni nebo perforaci GIT. Riziko
poskozeni GIT je u COX-2 selektivnich
NSAID asi o polovinu niZ$i neZ u neselek-
tivnich.

Dal$im nezadoucim efektem spojenym
s uzivanim NSAID je hepatotoxita, kterd
se projevuje nauzeou, zvracenim, unavou
a Zloutenkou a muze vyustit az v jaterni

selhani. NSAID jsou také spojena se zvy-
$enym rizikem kardiovaskularnich ptihod,
coz souvisi s inhibici COX-2 a zptisobenym
potlac¢enim antiagrega¢nich uéinkd v cév-
nim endotelu. Proto jsou COX-2 selektivni
koxiby v tomto ohledu povazovany za nej-
rizikovéjsi.

Uzivani NSAID muze byt pri¢inou po-
$kozen{ renalnich funkci vedouciho k roz-
voji retence sodiku a vody, s naslednym
vznikem edému a pfibiranim na vaze.

U predisponovanych pacientd miize
dojit k rozvoji ledvinového selhani.

Pti soucasném uzivani ostatnich 1é¢iv ¢i
doplnk stravy dochazi vétsinou k zesileni
nezadoucich uc¢inkd vlivem lékovych inter-
s 1é¢ivy, kterd zvysuji riziko krvaceni do
GIT (napf. antiagregancia, antikoagulan-
cia, néktera antidepresiva), a také s 1é¢ivy
s nefrotoxickym ¢i hepatotoxickym poten-
cidlem (cyklosporin, takrolimus). V di-
sledku inhibice syntézy prostaglandint
v ledvinach muze byt sniZena u¢innost sou-
¢asné uzivanych antihypertenziv (betablo-

llustrace: 123rf.com
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éciva naplast
ketoprofenum

Chytré reseni bolesti
ve formé ndplasti

v~ Lokalni aplikace ketoprofenu v t¢innych davkach

v~ Udinna latka v celé plose naplasti

v/ Pruzna naplast vhodna i na klouby

v~ Aplikuje se pouze 1 x denné 1 x denné
v~ 7 ks naplasti na 7 dni lé¢by |

KEPLAL. je indikovdn pro

Hlisamitsu.

KEPLAT.20 mg symptomatickou ulevu od bolesti
leciva naplast a zdnétii pohybového apardtu

Lokadlni aplikace ketoprofenu v ndplasti zarucuje
nizké koncentrace ketoprofenu v plazmé, ¢imz
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ketoprofanium Tobiaal snizuje riziko nezddoucich systémovych ucinkaii.
Kodni podkini.

Kontakt: info@nordicpharma.cz

Zkracena informace o Iécivém pripravku KEPLAT 20 mg léciva naplast. SloZeni: Jedna lécivé naplast obsahuje ketoprofenum 20 mg. Terapeutické indikace: Symptomaticka dleva od bolesti a zanéti
souvisejicich s akutnimi potizemi pohybového systému, jako je trauma, podvrtnuti a kontuze stejné jako bolesti svaldi, ztuhlost, bolesti kloubii a bederni patefe. Davkovani a zptisob podani: Dospéli: PouZijte jednu
naplast denné, pokud Iékaf neurci jinak. Déti: Ve véku 12 az 18 let podle pokynil Iékare. NepouZivejte u déti do 12 let. Pied aplikaci naplasti ocistéte a osuste postizené misto. Sejméte ochrannou vrstvu a adhezivni ¢ast
aplikujte pfimo na kiizi. Naplast na postizeném misté je tfeba denné ménit. Nepfekracujte 14denni lécbu. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivou ltku ¢i na jind nesteroidni antiflogistika (NSAID). Léciva naplast
se nesmi pouZivat v nasledujicich pfipadech: zndma alergickd reakce, jako pfiznaky astmatu nebo alergické rymy na ketoprofen, fenofibrét, tiaprofenovou kyselinu, acetylsalicylovou kyselinu nebo na jina nesteroidni
antirevmatika; anamnéza alergie na nékterou z pomocnych latek piipravku; anamnéza jakékoli fotosenzitivni reakce; anamnéza kozni alergické reakce na ketoprofen, tiaprofenovou kyselinu, fenofibrét, krémy na
opalovani nebo parfémy; vystaveni Iécenych mist slunecnimu zéfeni (ani za polojasného ¢i mirné podmraceného pocasi) a ultrafialovému zéfeni soldria v pribéhu 1écby a dva tydny po jejim ukonceni; pacienti, u nichz
latky s podobnym mechanismem tcinku (napf. kyselina acetylsalicylova nebo jiné NSAID) vyvoldvaji astmatické zachvaty, bronchospasmus nebo akutni rinitidu ¢i vznik nosnich polypd, kopfivku ¢i angioedém; aktivni
hemoragickd diatéza a jiné poruchy srazlivosti krve nebo pacienti uZivajici pfipravky snizujici sraZlivost krve; tieti trimestr téhotenstvi; déti do 12 let. Naplast neni urcena k aplikaci na oteviené rany i na kiizi vykazujici
patologické zmény, jako je ekzém, akné, dermatitida, zdnét i infekce jakékoliv povahy, ani na sliznice téInich otvord. Zvlastni upozornéni a opatteni pro pouziti: Po kazdé aplikaci pfipravku je nutné dikladné
umyti rukou. Pfi vzniku jakékoliv kozni reakce po aplikaci piipravku véetné reakce vzniklé po soucasném podani s piiipravky obsahujicimi oktokrylen je tfeba lécbu ihned prerusit. Aby se zabranilo riziku fotosenzibilizace,
je v priibéhu 1échy a 2 tydny po ni doporuceno chranit écené oblasti odévem. Zvlastni opatrnosti je zapotiebi u pacienti s Crohnovou chorobou nebo ulcerativni kolitidou, chronickou dyspepsii, s anamnézou bronchi-
dlniho astma. Ketoprofen je tfeba pouzivat s opatrnosti u pacienti trpicich hematopoetickymi poruchami, systémovym lupus erythematosus ¢ kombinovanymi poruchami pojivové tkéné. Déletrvajici ¢i opakované
pouzivani pfipravku miiZe vyvolat senzibilizaci. Pokud se vyskytne hypersenzitivni reakce, je tieba lécbu ukoncit. Nepouzivejte okluzivni obvazy. Pouzivani piipravku KEPLAT je tieba prerusit u Zen, které maji problémy
s plodnosti nebo jejichZ plodnost je v soucasné dobé vysetiovana. Bezpecnost a icinnost kozniho podéni ketoprofenu u déti nebyla stanovena. Viz Gpind informace o pripravku. Téhotenstvi a kojeni: ProtoZe nebyla
prokdzéna bezpecnost ketoprofenu u téhotnyich Zen, je nutné zabranit podavéni ketoprofenu Zendm v prvnim a druhém trimestru téhotenstvi. Pokud je ketoprofen pouzivan Zenou, ktera planuje otéhotnét nebo
ketoprofenu do matefského mléka neni dostatek informaci. Ketoprofen neni doporucen kojicim matkam. Viz ipIna informace o piipravku. Ucinky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Pfipravek ma maly nebo
mirny vliv na schopnost idit a obsluhovat stroje, nebot u pacienta se mohou vyskytnout zavraté ¢i ospalost. Nezadouci ticinky: U topickych pripravki s ketoprofenem: poruchy kiize a podkozni tkdné: zarudnuti,
ekzém, svédéni, pocit paleni, exfoliace v misté aplikace a hematom v misté aplikace. Lécha by méla byt okamZité prerusena po vzniku jakékoliv koZni reakce. Viz tpIné informace o pfipravku. Zvlastni opatieni
pro uchovavani: Uchovévejte v plivodnim obalu, aby byl chranén pred svétlem. Po kazdém vyjmuti Iécivé naplasti z plvodniho obalu peclivé uzaviete otevienou stranu sécku, aby byly zbyvajici lécivé naplasti
chrénény ped svétlem. DrZitel rozhodnuti o registraci: Hisamitsu Italia S.r.l., Via Paolo da Cannobio 9, 20122 Milano, Itlie. Datum prvni registrace/prodlouzeni registrace: 8.3.2006/21.4.2010. Datum
posledni revize textu SmPC: 20. 3. 2019. Pfed pouZitim piipravku si, prosim, prectéte Souhrn tidaji o piipravku. Vydej lécivého pripravku je vazan na Iékafsky predpis. Pfipravek neni hrazen
z prostredkii veiejného zdravotniho pojisténi. Dalsi informace ziskate na adrese: NORDIC Pharma, s.r.0., Nad Svahem 1766/6, 140 00 Praha 4 - Kr¢, tel.: +420 241 080 770, e-mail: info@nordicpharma.cz.
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katory, kalciové blokétory) ¢i diuretik (kli¢-
kov4, thiazidovd a kalium $etfici diuretika).
NSAID také snizuji clearance methotrexatu
a lithia, ¢imz zvySuji jejich toxicitu.

Vyhody lokalni terapie a jeji
ucinnost

Pro 1é¢bu bolesti a zanétlivych stavi po-
hybového aparatu jsou uprednostiovany
1ékové formy pro lokalni aplikaci, u kterych
je riziko vyskytu nezddoucich u¢inkt nizsi,
avSak mira vstfebani v cilové tkani zajistuje
dosazeni u¢inné koncentrace. Cileny tera-
peuticky efekt tedy ziistava zachovan. U lo-
kalnich forem NSAID je vyskyt nezadou-
cich u¢inkua velmi vzacny, a jejich pouziti je
tak v porovnani se systémové podavanymi

Lidska kize plni imunitni funkce a je
schopna biologické resorpce. Vstiebavani
lokélnich NSAID po aplikaci probihd me-
chanismem prosté difuze na zakladé kon-
centra¢niho gradientu. Dal$i vliv na miru
vsttebavani ma fyzikalné-chemicky charak-
ter u¢inné latky (hydrofilita ¢i hydrofobici-
ta) a druh vehikula. Kvalita vstfebavani je
déana hloubkou a rychlosti vstfebavani, do-
sazenou kumulativni koncentraci, biologic-
kou aktivitou a dal$imi farmakokineticky-
mi parametry. Farmakodynamicky a¢inek
je vyjadfen indexem lokdlni protizanétlié
ucdinnosti, (ITAA, index of topic anti-in-
flammatory activity), ktery je ddn pomérem
dosazené koncentrace u¢inné latky ku kon-
centraci, ktera je schopnd inhibice COX-2
z 50 %.

Mira vstfebavani jednotlivych NSAID
byla porovnina v nékolika experimentdl-
nich modelech. V in vivo experimentu,
kde bylo testovano vstfebavani nasycenych
roztoku kazi, dosahoval nejvysstho kumu-
lativntho mnozstvi ve tkani ketoprofen
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a nejvyssi hloubky kozni penetrace diklofe-
nak. Pfi porovnani vstfebavani z lipofilni-
ho vehikula (minerdlniho oleje) vykazoval
vysoké aktivity ketoprofen, naproxen, piro-
xikam a diklofenak. Pfi porovnani kumu-
lativntho mnozstvi v kizi dosazeného po
lokalni aplikaci gelt a emulzi byla nejvyssi
mira prestupu zjisténa u ketoprofenu a pi-
roxikamu. V in vitro modelech s lidskymi
fibroblasty byl stanoven ITAA. Nejvyssi
hodnoty byly naméteny u diklofenaku a ke-
torolaku, za kterymi nésledoval ketoprofen
a indometacin.

Pro 1é¢bu pohybového aparatu je kli-
¢ova schopnost ucinné latky pronikat do
synovidlni tkdné a synovidlni tekutiny.
U ketoprofenu byla po aplikaci na kolenni
kloub zjisténa nejvys$si mira transkutanni
penetrace do synovidlni tkané a o néco niz-
§i hladina v synovidlni tekutiné. Soucasné
byly naméfeny zanedbatelné koncentrace
v plazmé.

Lékové formy pro lokalni
aplikaci

Lécivé pripravky s obsahem NSAID pro
lokélni pouziti jsou dostupné v fadé Iéko-
vych forem - gelt, krémt, emulzi, spreja,
roztoku ¢i transdermalnich néplasti. Vol-
ba konkrétni formy by méla byt odvozena
od obecnych vlastnosti zptsobu aplikace
a vyhovovat individualnim potfebam pa-
cienta.

Aplikace gelt, krémti ¢i emulzi je vhod-
na v ptipadech, kdy je pro lé¢ebné ucinky
indikovana masaz. Nand$eni pfipravku je
tak mozné s masdzi zkombinovat. Treni
zaroven zvy$uje miru penetrace u¢inné lat-
ky. Tyto ptipravky se obvykle nanasi 3-4x
denné¢ a pro 1é¢bu akutni bolesti by mély
byt uzivany maximalné po dobu 14 dnt,
pokud dojde po 7 dnech ke zlep$eni stavu.

Spreje a roztoky se rovnéz aplikuji obvykle
3x denné v pravidelnych intervalech a po
naneseni se vmasiruji do kiiZe a nechaji za-
schnout.

Transdermalni naplasti maji vyhodu
v aplikaci pouze 1x denné. Aplikuji se na
postiZzené misto, které je ocisténé a osuse-
né. Pti aplikaci na vysoce pohyblivé klou-
by, jako je loket ¢i koleno, je mozné kloub
obvazat obvazem a néplast tak zafixovat.
Pouziti na otevfené rany ¢i kuzi s projevy
ekzému, akné nebo dermatitidy je kontra-
indikovano. Lékova forma naplasti umoz-
fiuje kontinualni kontrolované uvolnovani
1é¢ivé latky do postizené oblasti. Maximal-
ni doba 1é¢by by neméla prekrocit 14 dnd.

Specifika ketoprofenu

Ketoprofen je strukturné derivat kyseliny
propionové. Ve formé transdermalnich na-
plasti je indikovan k 16¢bé bolesti a zanétu
souvisejici s akutnimi potizemi pohybo-
vého aparatu, jako je poranéni, a k 1é¢-
bé bolesti svali, kloubt a bederni patete.
Protizanétlivy ucinek ketoprofenu spociva
v inhibici lipooxygenazy, cykloogenazy
a také bradykininu, coz je mediator bo-
lesti a zdnétu. Zpomaluje progresi tkano-
vé destrukce v zanicenych kloubech tim,
ze zabranuje uvoliovani lyzozomalnich
enzymu, které se prfi zanétlivych reakcich
podileji na poskozeni kloubni tkané.

Plazmatické koncentrace ketoprofenu
po transdermdlnim podani jsou zanedba-
telné, ale v postizenych tkanich dosahuje
terapeutickych hladin, které poskytuji tle-
vu od bolesti a zanétu. Zaroven je diky niz-
ké systémové biologické dostupnosti velmi
nepravdépodobny vyskyt interakei s jinymi
podéavanymi lé¢ivymi pripravky ¢i dopliky
stravy.

Po aplikaci ketoprofenu na kazi a na-
sledném vystaveni slune¢nimu zéfeni mize
dojit k fotosenzitivni reakci, kterd se pro-
jevuje svédénim, zarudnutim, vysevem
pupint nebo puchyrki, jez se mohou roz-
nesen. Z tohoto diivodu je vydej topickych
pripravka s obsahem ketoprofenu od roku
2011 véazan na lékarsky predpis a soucasti
dispenzace by mélo byt pouceni o zdsadach
spravného uzivani. Prevenci vzniku foto-
senzitivni reakce je ochrana o$etfovaného
mista volnym odévem, a to az do doby dvou
tydntl po ukonceni 1é¢by. Navstéva solarii
musi byt vynechdna. Po aplikaci pfipravku
je vzdy nutné si diikladné umyt ruce. Pti
vyskytu koznich zmén je nutné 1é¢bu ihned
ukondit.

Mgr. Katefina Stulikova
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Potencial inhibitoru deacetylaz histonu
pro lécbu kardiovaskularnich onemocnéni

Inhibitory deacetyldz histon( (HDACI) reguluji genovou expresi pomoci epigenetickych mechanismd. Vysledky sou-
Casnych studii naznacuji, Ze HDACi vykazuji antiproliferativni, antioxidacni, antineoplastické a proapoptotické ucinky.
Zaroven ovlivriuji i trombotické a fibrotické transdukcni mechanismy a maji antitromboticky a antifibroticky efekt.

Na zakladé novych poznatk 0 mozném vy-
uziti HDACi v terapii fady onemocnéni
vzrista také pocet jejich potencidlnich no-
vych indikaci. S ohledem na pleiotropni
u¢inky HDACi se nasledné studie zaméri
na ovéfeni jejich bezpecnosti a efektivity pro
prevenci a lé¢bu kardiovaskuldrnich one-
mocnéni, 1é¢bu Zilni trombdzy, Alzheime-
rovy nemoci, autoimunitnich onemocnéni,
plicni arteridlni hypertenze a pro koadju-
vantni terapii rakoviny.

Jaderny chromatin je tvofen chromozo-
malni DNA a proteiny - histony. Zakladni
stavebni jednotkou chromatinu je nukleo-
zom slozeny z ptiblizné 150 pard bazi DNA
obalenych okolo histonového oktameru.
Modifikace histont a nukleozomdlni DNA
mohou vyznamné ovlivnit transkripci gen,
coZ je podstatou epigenetické regulace. Ace-
tylové skupiny podporuji vazbu dalsich pro-
teind, které jsou dale schopné aktivovat RNA
polymerazy, a umozni tak pokracovani elon-
gace transkripce. Acetylace histont ovliviiuje
genetickou expresi zménou elektrostatického
néaboje chromatinu. Deacetylazy histont jsou
enzymy, které odstranuji acetylové skupiny
z vazebnych mist na histonech. Inhibitory
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Obr.1  Struktura chromatinu

deacetyldz histont blokuji odstranéni ace-
tylovych skupin, ¢imZ prispivaji k navozeni
stavu hyperacetylace histont, a tim ovliviiuji
transkripci gent.

Nejdéle znamym a nejvice studovanym
HDAC: je kyselina valproova (KV), pouzi-
vand pro své antikonvulzivni uc¢inky v terapii
epilepsie. V dal$im testovani byly objeveny
pozitivni uéinky v terapii bipolarni choro-
by nebo migrény a pozdéji bylo zjisténo, ze
KV je inhibitorem deacetyldz histonu tfidy I
a ¢astecné tridy II. V soucasnych studiich je
proto KV zafazovana jako modelovy priklad
HDACI.

Vliv HDACi na koagulacni
kaskadu a souvisejici
mechanismy

Rada kardiovaskuldrnich komplikaci je zpt-
sobena protrombotickymi stavy. Trombotic-
ké riziko je ddno rovnovédhou mezi hladinami
inhibitoru aktivitoru plazminogenu 1 (PAI1)
a tkanového aktivatoru plazminogenu (tPA).
Zvy$ené koncentrace PAI1 mohou indukovat
protromboticky stav, ktery je pozorovan na-
ptiklad u autoimunitnich onemocnéni, chro-

chromozom

nické obstrukéni plicni nemoci, u pacienttt
s rakovinou, obezitou ¢&i diabetem.

Preklinické a klinické studie prokazaly,
ze KV muze zvysit endogenni fibrinolyzu
stimulaci tPA a inhibici PAIL. Tento mecha-
nismus G¢inku zaroven neni spojen se zvy-
$enym rizikem krvaceni. Po poddni my$im
byla zpozorovana nizsi hladina fibrinu, men-
$i tromby a nedoslo ke zvys$eni rizika krva-
ceni. Kyselina valproova také prokazatelné
inhibovala funkci krevnich desti¢ek potlace-
nim kaskady kyseliny arachidonové, inhibici
aktivace cyklooxygendzy a inhibici syntézy
tromboxan syntazy.

Vliv HDACi na zanétlivou reakci,
fibrézu a apoptézu

Transformujici rastovy faktor f (TGFp) ma
zdsadni roli v fadé fibrogennich procest,
napiiklad v preméné fibroblastd v myo-
fibroblasty, proliferaci myofibroblastti nebo
v produkci proteint extraceluldrni matrix.
Komplexy plazminu s urokindzovym akti-
vitorem plazminogenu (uPA) a s tPA jsou
vyznamné pro bunéénou proteolytickou
degradaci proteintit extraceluldrni matrix
a v udrZovani tkdnové homeostazy. TGFp
zvySuje aktivitu PAIl cestou inhibice tPA
a uPA a nasledné snizuje pfeménu plazmi-
nogenu na plazmin, coz je podstata jeho pro-
trombotického a profibrotického t¢inku.
Nékolik studii na zvitatech odhalilo po-
tencidl HDACi pro zlep$eni profibrotického
stavu, a to nejen skrze inhibici PAI1, ale také
prostfednictvim antifibrotickych a proti-
zanétlivych mechanismd (napf. potlaceni
TGFP kaskady) a také potlacenim exprese
natriuretického peptidu B. Antifibrotické
a protizanétlivé uc¢inky KV byly u zvifecich
modelt popsany na nékolika orgdnech -
v srdci, na plicich, ledvinach, peritoneu, v ja-
trech a ve spojivkovém vaku oka. Na mo-
delech hypertenznich mysi byl pozorovan
narast zanétlivé, hypertrofické a fibrotické
odpovédi v srde¢ni tkani, coz byly prevazné
duasledky aktivace mineralokortikoidniho
receptoru. Aplikace KV vedla k potla¢eni
srde¢ni hypertrofie a fibrézy u téchto mysi.
Hypertrofie srde¢niho svalu u mysi a krys
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indukovand dévkovdnim angiotenzinu II
byla vyznamné sniZena podanim KV. Pod4-
ni KV a dal$ich HDAC:i vedlo ke sniZeni ex-
prese natriuretického peptidu A, a-tubulinu
a B-myosinu tézkého fetézce a k nizsi mife
vyskytu intersticidlni fibrozy.

U mysich modelt s nefropatii vyvolanou
doxorubicinem potlacilo poddni KV indu-
kovanou expresi profibrotickych a prozanét-
livych gent, depozici kolagenu a infiltraci
makrofagu. Studie na krysach s indukovanou
peritonedlni fibr6zou prokazala, Ze 1é¢ba po-
danim KV vyznamné sniZila tloustku perito-
nedlni membrany a aktivitu myofibroblasttL.
Déle byla v disledku podani KV vyznamné
potlacdena neoangiogeneze a exprese proza-
nétlivych cytokini. U mys$iho modelu po fil-
tra¢ni operaci glaukomu sniZilo podani KV
expresi kolagenu typu I. Dal$i antifibrotické
u¢inky HDACi vyuzitelné u konkrétnich
onemocnéni jsou uvedeny v nésledujicich
castech.

Arterialni hypertenze

Pfiarteridlni hypertenzi jsou zvy$ené hladiny
reaktivnich kyslikovych forem a prozanétli-
vych cytokind. Deacetyldzy histoni mohou
modulovat jejich expresi. Kyselina valproova
byla porovnana s hydralazinem u hypertenz-
nich mysi: KV sniZila krevni tlak, hladiny
prozanétlivych cytokint, hypertrofickych
markert a reaktivnich kyslikovych forem,
zatimco 1é¢ba hydralazinem vedla pouze ke
snizeni krevniho tlaku. U mysich modelt
s hypertenzi indukovanou stravou obsahujici
vysoky obsah tukii zabranilo podani KV pro-
gresi onemocnéni prostfednictvim down-
regulace angiotenzinu II a jeho receptoru.
U krys s hypertenzi indukovanou deficitem
oxidu dusnatého snizilo podini KV krev-
ni tlak, vedlo ke zlepseni lipidového profilu
a zmirnilo pogkozeni ledvin. Zavéry téch-
to experimentd naznacuji, Ze KV by mohla
mechanismem epigenetické regulace vést ke
snizeni hodnot krevniho tlaku.

Fibrilace sini

HDAC: byly také studovany v souvislosti s fi-
brilaci sini, coZ je Zivot ohroZujici stav, ktery
zvysuje riziko mrtvice, demence a v krajnim
piipadé také smrti. U¢inek KV ve sniZeni re-
modelace sini, dilatace, endotelidlni dysfunk-
ce, fibrézy a souvisejicim hyperkoagula¢nim
a protrombotickym stavem byl testovan
v fadé experimentdlnich modelt. ZvySena
exprese deacetylaz histontl je spojena s pro-
gresi fibrilace sini. U mysich modelt s rozvi-
nutou fibrézou sini v disledku dlouhotrvajici
fibrilace vedlo podani KV k vyznamnému
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Obr.2  Fibrilace sini

potlaceniatrialni dilatace, hypertrofie kardio-
myocytt, atridlni fibrozy a ke snizeni vyskytu
atridlnich trombu.

Srdecni selhani

Epigenetickd regulace stresem indukované
zanétlivé reakce a aktivace fibroblastd v srdci
muize vést k srde¢nimu selhani nebo jej pro-
hloubit. Terapie KV snizila prozanétlivou
a fibrotickou odpovéd v nékolika experimen-
talnich modelech. Lécba trichostatinem A
a KV zvrétila srde¢ni hypertrofii a zvysila
$anci na preziti u mysi se srde¢ni hypertrofii
indukovanou angiotenzinem II ¢i podvaza-
nim aorty. Lécba givinostatem, coz je jeden
z HDAC: v klinické fazi testovani, vedla k od-
stranéni diastolické dysfunkce levé komory
vzniklé v dusledku hypertenze u Dahlovych
stl-senzitivnich mysi, potlacila diastolickou
dysfunkci u normotenznich starnoucich mysi

a byla efektivni ve zlep$eni relaxace kardidl-
nich myofibril na krysich modelech. Lécba
vorinostatem (zastupce HDACi) u kocek se
srde¢ni dysfunkei vedla k vyznamnému zlep-
$eni stavu hypertrofie levé komory, coz dale
souviselo se zlep$enim relaxace myofibril
a mirou acetylace lysinu u mitochondridlnich
enzymu. Na zakladé téchto zjisténi Ize predpo-
kladat, Ze poruchy acetylace u hypertrofickych
stavil mohou byt napraveny u¢inkem HDACi.

HDACi v terapii dalSich
onemocnéni

Létba KV vedla ke zlepSeni rendlniho po-
$kozeni u krys s diabetem. Ddle zlep$ila miru
apoptozy a fibrozy, ¢imz zmirnila intenzitu
rendlniho poskozeni u krysich modeld s dia-
betickou nefropatii i bez ni. S ohledem na
skute¢nost, ze PAI1 miZe prispivat ke vzniku
aldosteronem vyvolaného poskozeni funkce
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Obr.3  Alzheimerova nemoc. Patologicka fosforylace (Zlut€) tau proteinu (Cervené)
vede k dezintegraci mikrotubul a k agregaci v neurofibrilarni klubka (oranzové) v axonech
neurond. Dochazi k naruseni transportu ze synaptickych vacka.

ledvin a srdce, jeho inhibice by mohla pted-
stavovat u¢inny mechanismus pro prevenci al-
dosteronem vyvolaného poskozeni glomerul.

Deacetylazy histont se Gcastni procest
diferenciace a proliferace a ovliviiuji funké-
nost B-bunék pankreatu, coz je podstatou
souvislosti téchto enzymt s rozvojem diabe-
tu. U krys s diabetem 2. typu zlepsilo podani
HDACi kontrolu glykemie potlacenim akti-
vity transkripénich faktort spojenych s dys-
glykemii. Lé¢ba podanim KV zlepsila prolife-
raci B-bunék a jejich funkci, déle sniZila miru
apoptozy B-bunék u mysi s juvenilnim diabe-
tem a snizila obsah tuku v jatrech a hladiny
sérové glukézy u obéznich mysi.

Vys$si vék a zvySené ukladani B-amy-
loidu jsou hlavnimi rizikovymi faktory pro

rozvoj kognitivnich onemocnéni, jako je
Alzheimerova nemoc, pro niz doposud neni
dostupny dostatek uc¢innych terapeutik. Pri
podani HDACi byly popsany ptiznivé éin-
ky na mozkové funkce. Terapie vorinostatem
vedla k obnoveni prostorové paméti u my-
$ich modeld s Alzheimerovou nemoci. Lé¢ba
KV podpotila bunéénou proliferaci a zvysila
hustotu nezralych neuront v gyrus dentatus
u mysich modela s Alzheimerovou nemoci.
Déle bylo v dtisledku podani KV zpozorova-
no zlep$eni schopnosti u¢eni a paméti. Tato
zjisténi naznacuji, ze HDACi mohou mit
terapeuticky potencidl pti zhorseni kognitiv-
nich funkci ¢i mohou progresi oddalit.
Dal$im piikladem terapeutického vyuziti
HDAC:; jelé¢ba Parkinsonovy choroby. KV do-

kazala predejit poklesu hladiny dopaminu ve
striatu a degeneraci neuronti v substantia nigra.

ZvySend exprese a aktivita deacetyldz
histont byla zpozorovana u nékterych typt
rakovin. Bylo prokazano, Ze HDACi mohou
potlacit rist nadord svymi protizanétlivymi
a antiproliferativnimi vlastnostmi. Naptiklad
u rakoviny prsu ma KV vyrazné antineoplas-
tické ucinky, inhibuje aktivitu telomerdz a in-
dukuje apoptézu. Vorinostat, ktery tcinkuje
jako inhibitor vSech skupin deacetyldz histo-
nt, je jiz schvalen americkym Utadem pro
kontrolu potravin a lé¢iv pro lé¢bu T-bunéc-
ného lymfomu. Rada dalgich lé¢iv ze skupiny
HDAC: je nyni ve fazi klinického testovani
pro lé¢bu rakoviny, bud v monoterapii, nebo
v kombinaci s dal$imi lécivy.

Nasledné studie se zaméfi na stanoveni
ucinnosti HDACi v primédrni a sekundarni
kardiovaskularni prevenci (napt. v prevenci
infarktu myokardu, mrtvice, srde¢niho se-
lhani, fibrilace sini, diabetu, arteridlni hyper-
tenze), dale v prevenci a 1é¢bé Zilni trombozy,
1é¢bé Alzheimerovy nemoci a dal$ich neuro-
degenerativnich onemocnéni. Adekvatné
navrzené klinické testy jsou nezbytné pro
stanoveni terapeutické efektivity a bezpec-
nosti téchto potencialné novych léciv pred
jejich klinickou aplikaci. Vzhledem k pleiot-
HDACI
epigenetické modulace

ropnimu u¢inku KV a dalsich

mechanismem

a v disledku jejich antitrombotického, proti-

zanétlivého a antifibrotického pusobeni by

tyto latky mély byt dédle zkoumany pro moz-
né budouci pouziti v fadé indikaci.

Zdroj: Lancet Healthy Longevity
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Novy mikroskop zobrazuje pohyb molekuly
velké jako tisicina vlasu, a to ve 3D

Hranice jsou prolomeny. Sledovat mikroskopem procesy na molekuldrni drovni bylo jesté doneddvna nemozné -

s s v

v bunkdch se vse odehrdvd ve zlomku sekundy a jednotlivi ucastnici této podivané jsou tak drobni, Ze zatim
vzdorovali zrakim zvédavcii. VEdci z Ustavu fotoniky a elektroniky AV CR vsak nyni ucinili prvni kroky k odhaleni
jevi hluboko pod povrchem. Objevili novou technologii optické mikroskopie, diky niZ zrekonstruovali dokonce
trojrozmérny rozpohybovany obraz ze Zivota jedné molekuly. Jejich studii uvefejnil Casopis Nature Communications.

Také se nékdy zadivéte tfeba na vlastni ruku
a rikéte si, kolik asi procesi se v ni kazdou
sekundu odehrava? Aby prsty mohly ucho-
pit propisku a psét, aby se odfenina po padu
z kola nebo spalenina od hrnce zacelily a po
nékolika dnech po nich nebyla ani veta.
Véda uz spoustu pochodt lidského ¢i obecné
Zivoci$ného téla nebo rostlin zna, dokaze je
popsat a vysvétlit. Ne vzdy ale umi vée i po-
zorovat. Pfitom vidét na vlastni o¢i znamend
posouvat hranice pozndni. JenZe jak sledo-
vat néco, co je treba tisickrat tenc¢i nez lidsky
vlas?

Vidét vice a v jemnéjsich detailech - to
je cil nanooptiky, oboru, ktery se ujima zezla
tam, kde klasickd mikroskopie narazi na své
limity. Uz pred vice nez sto lety némecky fyzik
Ernst Abbe popsal, Ze ani ten nejlepsi opticky
mikroskop nedokaze rozlidit struktury mensi
nez zhruba polovina vlnové délky svétla, tedy
asi 200 nanometra. AZ pfelom milénia ptinesl
pralom zdanlivé neprekrocitelného difrake-
niho limitu. Superrozli$ovaci optické mikro-
skopy, ovéncené Nobelovou cenou, odhalily
védctim burniky a jejich soucasti ve své plné,
byt jesté ponékud rozmazané krase, stile se
v8ak nedafilo dostate¢né rychle zachytit, jak
tyto biomolekuly pracuji a jak se méni.

Zivot nanocastic ve 3D

Tym védct z Ustavu fotoniky a elektroniky
AV CR zné metody a postupy, jak se divat ne-
jen do nitra bunék, ale jesté dal — do nitra jejich
stavebnich kament - a sou¢asné sledovat pro-
cesy latkové pfemeény, chovani a zivot bunék.
Badatelé nyni jeden takovy bunéény pribéh
rozkli¢ovali, a dokonce zobrazili trojrozmérné.

»Dokdzeme zrekonstruovat dynamiku
uvnitt molekul v bunice, vysledkem je Zivy
hologram. Jinymi slovy umime trasovat po-
lohu nanocastice, kterd se pohybuje v malé
struktufe, a to ve tfech rozmérech a kazdou
milisekundu. Tisickrat za sekundu tedy pro-
skenujeme cely objem vzorku a lokalizujeme
jeji polohu,” fikd Marek Piliarik, vedouci vy-
zkumného tymu nanooptiky.
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Soustava mikroskop

Ve spoluprici s kolegy z Biotechnologického
tistava AV CR fyzici popsali ¢innost dileité-
ho proteinu podilejiciho se na déleni bunék.
Do stiedu jejich z4jmu se dostaly mikrotubu-
ly a jejich interakce s proteinem Asel. Mikro-
tubuly vzhledem pfipominaji vlakna, v pra-
méru maji 25 nanometrtl, tedy asi tisicinu
lidského vlasu, zabezpecuji vyztuZeni bunky
a umoznuji jeji déleni i pohyb.

»Na povrch mikrotubulu se vaZze zminé-
ny protein, ne ovSem napevno, ale tak, Ze se
miize pohybovat, klouze po ném, slouzi jako
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lozisko, vysvétluje Marek Piliarik. ,,Propléta
tak mikrotubuly mezi sebou. Jeho neustaly
rychly pohyb nas vidy fascinoval, avsak bylo
velmi obtiZné jej detailné popsat a pochopit,*
dodavé Zdenék Lansky z Biotechnologického
tistava AV CR.

Podatilo se to az nyni diky prostorovému
modulatoru svétla za pomoci velmi rychlych
zmén teploty. Soucasti zafizeni je laserem
zahfivany ¢ip, v némz se vytvori gradientni
¢ocka. ,Je to podobny jev jako fata morgana
nad silnici - jakmile se zahtiva vzduch, do-
chézi k jinému indexu zlomu a za¢ne odrazet
svétlo. Podobnym efektem ovliviiujeme $ifeni

']

Mikroskopova sestava pro rekonstrukci trojrozmérného obrazu molekul
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svétla v naSem mikroskopu,“ ptiblizuje tech-
nickou stranku slozitého pfistroje fyzik. Tym
jeho spolupracovnikit v Cele s Hadrienem
Robertem cely postup optimalizoval tak, Ze je
tepelna zména mnohem rychlejsi — dokazou
sledovany vzorek teplem modulovat asi de-
settisickrat za sekundu.

Hra stind

A jak tedy hologram mikrotubulu a jeho sou-
putnika proteinu vypad4? Védci stile nemo-
hou pozorovat molekuly v ostrych obrysech,
vidi spie jejich stin, hologram je v jednom
sméru difrakéné rozmazany, ale v kolmém
je mozné urdit jeho vzdélenost od povrchu
s presnosti na nanometry. Clovék typicky
vidi Sedou tecku, kterd méni svou polohu
a kontrast. Prostorovy moduldtor umozni
hbité preostovat a kazdd tato zména prinese
informaci o poloze a vlastnostech molekuly.
Z téchto dat je pak mozné zpétné zrekonstru-
ovat jeji plynuly pohyb.

Ménici se obraz ¢astice

»V zdsadé nevidime, jestli je molekula rovng,
nebo zahnutd. To, co vidime, lze pfipodobnit
tfeba ke kruhtim ve vodé, kdyz do ni hodite
kdmen. NezaleZ, jestli byl placaty nebo kula-
ty, vzdy budou vysledkem kruhy,“ objasnuje
Marek Piliarik. Védci nicméné podle pola-
riza¢nich vlastnosti svétla zaznamenaji, po-
kud molekula tvar zméni. Upozorni je na to
zména signalu, protoze kazdy tvar rozptyluje
svétlo jinak.

Odbornici z oddéleni nanooptiky v Usta-
vu fotoniky a elektroniky AV CR a Biotech-
nologického ustavu AV CR si letos pripsali
jiz druhy velky tspéch. Vedle ¢lanku o holo-
gramu proteinu klouzajiciho po mikrotubulu,
jejz uvetejnil prestizni ¢asopis Nature Com-
munications , jiz v inoru vysvétlili dynamiku
pfi rozpadu mikrotubulii. Jev znamy dekady
a zobrazovany jako kudrlinky proteint se
diky vysokorychlostnimu sniméni specialni
rozptylovou mikroskopii podatilo popsat do

Ménici se obraz ¢astice je mnohem mensi nez vinova délka svétla v zavislosti na nastaveni
faze na modulatoru.

dosud nepoznanych detaild. Objevu dokonce
vénoval titulni stranu ¢asopis Small Methods.

Small Methods

smuII

@, methods

\\_,r{/

Oba vysledky védci chtéji dale rozvijet, nové
mikroskopické metody nabizeji mnoha vy-
uziti, pfedevsim ve védeckém prostiedi, kde
na objeveni ¢ekd nespocet fenomént, které
zatim nebylo mozné dolozit nebo popsat bez
vhodné zobrazovaci technologie. Uplatné-
ni by véak mohly najit i v komer¢nim svété,
napiiklad spottebni elektronice. ,,Prostorové
modulitory jsou technika, kterd je doce-
la dobfe zmapovéna, pouziva se mimo jiné
v projektorech. Tam jsou podobné ¢ipy na
bazi tekutych krystalt, které jsou ale stokrat
pomalejsi nez ty, jez jsme vyvinuli my. Zatim
cilime na védecké aplikace, ale uvidime, kam
se uroven technologii posune v budoucnu,
tfeba najdou nase poznatky uplatnéni i na Sir-
§im trhu,“ ika Marek Piliarik.
Jana Becvarova
Divize vn&jsich vztah(l AV CR, foto: AV CR

Aplikaci si mdZete stdhnout dvojim zpdsobem:
1. v App Store (iPhone) nebo v Obchod Google Play
(Android). Do vyhleddvade zadejte ,Socidlni sluzby*;

2. prostfednictvim niZe uvedeného QR kédu.

V pfipadé technickych problémi a dalsich dotazd
se obracejte na tajemnici APSS CR

Ing. Gabrielu Chvalovou

na e-mailu: tajemnice@apsscr.cz.

PFistup do aplikace maji'v tuto chvili zfizen
pouze statutdrni zdstupci. O rozsiteni po&tu pfistupd mize
poZddat vyhradné statutdrni zdstupce, pokud zasle poZadavek
na e-mail: tajemnice@apsscr.cz.

V Inzerce
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Vétsina Cecht je spokojena
se zdravotnim systémem

Se zdravotnim systémem v Ceské republice jsou spokojeny vice neZ tfi pétiny (61 %) obyvatel, desetina
(10 %) je nespokojena a vice neZ Ctvrtina (27 %) neni se zdravotnim systém ,,ani spokojena, ani nespokojena”.
Oproti poslednimu vyzkumu z roku 2019 doslo k vyraznému ndrustu spokojenosti, a to o 17 procentnich
bodd. To ukdzal prizkum z letosniho léta, ktery organizovalo Centrum pro vyzkum verejného minéni.

Jak ukazuji vysledky zachycené v grafu 1,
které se tykaji Spokojenosti se zdravotnim
systémem v CR, aktudlni podil obyvatel
vyjadiujicich na pétibodové skale spoko-
jenost (soucet odpovédi ,rozhodné spo-
kojen“ a ,,spiSe spokojen) se zdravotnim
systémem v CR mirné prevyduje tii péti-
ny (61 %) a oproti minulému vyzkumu

narostl o 17 procentnich bodu. Naopak
nespokojenost (soucet odpovédi ,spise
nespokojen a ,rozhodné nespokojen)
se zdravotnim systémem v CR vyjadtila
desetina (10 %) obyvatel, coz je o 12 pro-
centnich bodti méné neZ v prosinci 2019.
Vice nez ¢tvrtina (27 %) dotdzanych se
v prislusné otdzce uchylila ke stfedové

varianté ,ani spokojen, ani nespoko-
jen. Zbyvajici 2 % dotazanych uvedla, Ze
ohevi“. Z hlediska ¢asového srovnani od
roku 2002, kdy byla tato otdzka poprvé
soucdsti vyzkumu, se jednd o nejlepsi vy-
sledek, pficemz je vhodné upozornit, Ze
se tak déje v souvislosti s dlouhodobym
trendem zvySovani spokojenosti po roce

2021/06 | EEEISHEEN 46 27 8 @2
201912 [ 37 R 16 G
20112 |2 41 e 14 el
201712 [GHE 44 ez 14 em
201612 |G 39 3 17 A
201512 |G 43 e 14 En
201412 [ 42 st 14 2
201312 |l 35 32 20 I
201212 |l 29 - 7 24 L0
201112 |l 31 3 23 L
201012 | 28 ] 25 I
2000112 @ 29 < 7 23 I
200812 Bl 24 28 27 A
200712 |Gl 27 3 27 2
2006/12 [ 28 - v A 21 G 2
200512 @ 29 - 7 S 23 | K
2004/12 |l 33 3% 21 G
200312 |l 32 28 23 -
2002/11 | 38 ss 14 el
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

B rozhodné spokojen spiSe spokojen H anj spokojen, ani nespokojen

H spiSe nespokojen H rozhodné nespokojen nevi

Graf 1 Zdroj: CWWM SOU AV CR

Spokojenost se zdravotnim systémem v CR
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pocet zdravotnich sester

pocet |ékarl

financovani verejného zdravotnictvi
hospodareni v oblasti [k

fungovani pojiStoven

objem sluzeb poskytovanych zdravotnictvim
kvalita poskytované zdravotni péce
dostupnost zdravotni péce

vztah mezi lékafi a pacienty

Graf 2
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Jaké problémy jsou v nasledujicich oblastech zdravotnictvi

Zdroj: CVWWM SOU AV CR

2008, kdy byl podil spokojenych za celou
vislosti s aktualni pandemii nového typu
koronaviru, kterd posilila zjem o témata
spojena se zdravotnictvim. Kromé aktu-
alniho vyzkumu byla nejlepsi hodnoceni
v letech 2018, 2017 a 2015.

Rozdily v deklarované spokojenosti
se zdravotnim systémem v CR se proje-
vuji z hlediska hodnoceni vlastniho zdra-
votniho stavu, spokojenosti se Zivotem
i zivotni urovné domdacnosti. Mezi lid-
mi, ktefi svij zdravotni stav oznacili za
»velmi dobry*, jsou spokojeny se zdravot-
nim systémem v CR ptiblizné ti étvrtiny
(76 %) obyvatel, mezi témi s ,,dobrym®
zdravotnim stavem jsou spokojeny dvé
tretiny (66 %), pfi ,prumérném® zdra-
votnim stavu je spokojena o malo vice
nez polovina (54 %), u dotazanych, kteti
vlastni zdravotni stav oznacuji za ,$pat-
ny“, jsou spokojeny dvé pétiny (40 %)

vzdalenost od ¢karské pece  [NCANID

Cekaci doby na operace a vySetreni I

Graf 3

0%

H velmi dobra

a mezi témi, ktefi oznadili sviij zdravotni
stav za ,velmi $patny®, je se zdravotnim
systémem spokojena zhruba ¢tvrtina (27
%) obyvatel. Dale se spokojenost zvysu-
je se spokojenosti s vlastnim Zivotem,
s pozitivnim hodnocenim Zivotni drovné
vlastni domdcnosti a rovnéz i s lep$im
hodnocenim soucasné ekonomické situ-
ace v CR. Se zdravotnim systémem jsou
vani proti onemocnéni covid-19, a ti,
ktefi jsou ochotni se o¢kovat, oproti tém,
kteti deklaruji, Ze se o¢kovat nenechaji.
Z problému ve zdravotnictvi ceSti
obc¢ané hodnoti nejzavainéji personal-
ni nedostatek, kdy pfiblizné dvé tfetiny
obyvatel CR hodnoti jako ,velmi velky*
¢ ,velky“ problém nedostate¢ny pocet
zdravotnich sester (67 %) a nedostate¢ny
pocet lékart (62 %). Jako treti nejzavaz-
néjsi problém hodnoti ¢esti obc¢ané finan-
covani verejného zdravotnictvi, 49 % ho

52

14 43

10% 20% 30% 40%

spiSe dobra

Hodnoceni situace v nasledujicich oblastech zdravotnictvi

50 %

spise Spatna

povazuje za ,velmi velky“ ¢i ,,velky“ pro-
blém. Naopak jako nejméné zavazny hod-
notili ¢esti obcané vztah mezi l1ékafi a pa-
cienty, kde sedm desetin (70 %) uvedlo,
Ze v této oblasti jsou ,,malé“ nebo ,,zadné
problémy*, a jen 21 % minilo, Ze jsou zde
problémy velké ¢i velmi velké.

Cekaci doby na operace a vysetieni
jsou vnimdny prevazné negativné. Zhru-
ba sedm desetin (71 %) dotdzanych uved-
lo, Ze jsou ,spiSe $§patné“ nebo ,rozhodné
$patné, a jen 16 % uvedlo, Ze je situace
v této oblasti ,velmi dobra“ nebo ,spise
dobra“ Oproti tomu vzdélenost od lékar-
ské péce je vnimana prevazné pozitivné.
Priblizné tfi Ctvrtiny (76 %) uvedly, Ze
je v tomto ohledu situace ,velmi dobri*
nebo ,spiSe dobrd, a naopak priblizné
pétina (21 %) dotazanych uvedla, Ze je
situace ,spie $patnd“ nebo ,rozhodné
$patnad‘

(red)

17

60 %

E
13

70% 80% 90% 100 %

m rozhodné Spatna nevi

Zdroj: CVWWM SOU AV CR
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Od smrti vynalezce stetoskopu
uplynulo 195 let

Jen mdloco v ocich pacienta symbolizuje Iékare vic neZ stetoskop. Stetoskop leZzérné prehozeny kolem
krku na bilém plasti doddvad lékari v ocich pacienta na duvéryhodnosti a zvysSuje v ném pocit, Ze je ve
spravnych rukdch. Za vyndlez tohoto pfistroje, jak uZ to tak byvd, medicina vdéci ndhodé a davtipu.
Stetoskop vynalezl francouzsky Iékar René Theophile Hyacinthe Laénnec a i on byl zpocCdtku prekvapen
tim, jak skvéle jeho vyndlez funguje. Od jeho smrti pravé uplynulo 195 let.

Do doby objevu stetoskopu/fonendo-
skopu 1ékati vySetfovali poslechem pa-
cienta tak, Ze prilozili ucho na jeho télo.
Problém ov§em mohl nastat v pfipadé,
ze pacient byla ddma. A pravé to se sta-
lo. V roce 1816 se na Laénnece obratila
pacientka se srdeénim onemocnénim
a Laénnec ji potfeboval vysettit posle-
chem. Avsak okolnosti, zejména vék pa-
cientky, jeji korpulentni postava a tehdej-
§i spole¢enské konvence nepraly vysette-
ni pohmatem ani poslechem ptilozenim
lékatova ucha k obnaZenému télu Zeny.
A tak si lékat ve svizelné situaci hbité
vypomohl. Vybavil si akusticky jev, jejz
znal z détstvi. Slo o velmi prostou véc, ve
které hlavni roli hrala dfevénd ty¢. Kdyz
byl Laénnec maly, bavil se s détmi tak, Ze
si dfevénou ty¢ pfiloZil na ucho jednim
koncem, a kdyz na opa¢né strané na tyc
nékdo z déti zaskrabal $pendlikem, ty¢
zvuk v zesilené podobé prenesla k uchu.
Laénnec u sebe v danou chvili nemél
dfevénou ty¢, vzal tedy list papiru, stocil
ho do ruli¢ky a pak uz vse udélal podle
osvédéeného postupu: jeden konec ruli¢-
ky prilozil k hrudniku pacientky a druhy
si pfilozil k uchu. ,,Byl jsem prekvapen

a potésen, kdyz jsem uslysel tlukot pa-
cient¢ina srdce mnohem jasnéjiaztetelné-
ji, nez se mi kdy predtim podatilo prostym
pfiloZzenim ucha na pacienttiv hrudnik,*
uvedl Laénnec ve svych zapiscich.
Laénnec si uvédomil, co jeho objev
muZe znamenat, a zacal se jim zabyvat
vic. Prvni cilené sestrojeny stetoskop byl
drevény, skladal se ze dvou se$roubova-
nych ¢asti, z nichz si jednu 1ékar prikladal

k uchu a druhou ptilozil k hrudniku pa-
cienta. Tubus pristroje méril 9 palct (asi
22 centimetril) a priaméru mél 1,5 palce
(asi 3,5 centimetru).

Laénnec se diky svému objevu zacal
pilné vénovat studiu zvuki téla, popiso-
val jednotlivé zvuky vychézejici z utrob
pacientd, u¢il se rozliSovat zvuky fyzio-
logické a patologické a nasledné se diky
svym poznatkiim snazil urcovat kardiolo-
gické a pneumologické diagndzy. Své po-
znatky publikoval. K uméni pfesné dia-
gnostiky, naslouchdni a popisu zvuk téla
mu pravdépodobné pomohl i jeho dobry
hudebni sluch.

Tézky Zivot

Cesta René Theophila Hyacintha Laén-
nece ke slavé nebyla jednoduchd a ve
svété mediciny neni vynélez stetoskopu
jedinym jeho uspéchem. René se narodil
do doby, kterd byla politicky a socidlné
divokd, revolu¢ni a bourlivd. A stejné ne-
klidny a tepajici byl i jeho Zivot. Narodil
se 17. unora 1781 v méstecku Quimper
v Bretani. Jeho matka Michelle Laénne-
cova zemfela, pravdépodobné na tuber-

Zdravotnictvi a medicina, 8/2021
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kuldézu, kdyz mu bylo Sest let. Déti, maly
René, jeho mladsi bratr Michaud a ro¢ni
sestra Marie-Anne, ziistaly samy s otcem
Theophillem, ktery nebyl pravé vzor pfi-
kladného rodic¢e. Nebylo tak divu, Ze se
otec béhem kratké doby rozhodl déti své-
tit do péce svych pribuznych.

René a jeho bratr byli odeslani na vy-
chovu ke stryci fardfi. Jejich sestra byla
odeslana k teté. Po roce viak byli oba bra-
tfi svéfeni do péce dal$iho ptibuzného,
stryce jménem Guillaume Laénnec, ktery
byl nejen vézeny obc¢an méstecka Nan-
tes a rektor mistni fakulty, ale predevsim
uznavany doktor. Stryc mél na oba brat-
ry velky vliv, byl jim vzorem a pravé on
byl tim, kdo Renému ukazal cestu k me-
diciné.

Reného détstvi bylo poznamenéano
krutosti revoluce. Okna bytu, ve kte-
rém u stryce a jeho rodiny bydlel, byla
orientovana na ndmésti, kde stala gilo-
tina. Da se proto predpokladat, ze set-
nuté hlavy neunikly jeho détskym o¢im.
Ke hrtizam, které zazil, patfil i strach
o stryce, jenz byl uvéznén pro podezte-
ni, Zze neni naklonén mistni vladé. Nic
z této doby vSak Renému nezabranilo,
aby se v roce 1795, ve véku ¢trnacti let,
zapsal na studia mediciny na univerzité
v Nantes. René pilné studoval, pracoval
v nemocnici i v pitevné a badal. Na jare
1804 slozil rigorézni zkousky. Do histo-
rie mediciny se zapsal publikaci o zuZeni
dvoucipé chlopné, jako prvni v historii

popsal srusty, nepravé membrany, tvorbu
tekutiny v dutiné bfi$ni, popsal cirh6zu
jater, melanom, tuberkulézu nejen plic,
ale i jinych organu, a zapsal se do dia-
gnostiky srde¢nich a plicnich onemoc-
néni.

13. srpna 1826 kolem paté hodiny od-
poledni zemfel na bilou smrt, jak se tehdy
fikalo tuberkuléze. Podlehl zcela vycer-
pan nemoci, jejiz podstatu se mu béhem

zivota podatilo objasnit.
Petra Hatlova, foto a ilustrace: Wikipedia
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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 benefitd.

Specializace

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

T

e

W : Podrobnosti najdete na www.karieravsynlabu.cz,
e X nebo nam poslete zivotopis na kariera@synlab.cz.

'\./ E‘ Nabizime tvazek formou HPP, DPP nebo DPC.
Y

Nastup dohodou.
synlab czech s.r.o., Sokolovska 100/94 Praha 8,
www.karieravsynlabu.cz
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Obec Velka Losenice

nabizi volné prostory zavedené ordinace

praktického Iékafe pro dospélé.

Prostory jsou vCetné cekarny, pracovisté sestry,
pracovisté lékare 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.

Vase nové pracovisté? =

BN e

’
Hledame sestry!
Ambulantni provoz bez noci a svatkd, krasné prosttedi, vysoka

uroven péce, zajimava klientela, pracovisté v Praze 4 nebo 6.
Kontakt: hr@canadian.cz, www.canadian.cz/cs/o-nas/kariera/

CANADIAN
MEDICAL

Health. The greatest wealth.

~\1

Gynclin s.r.o.,
Lovosicka 440/40, Praha 9 pfijme

IékaFe v oboru gynekologie
a porodnictvi

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

+ vysoce profesionalni pFistup ke klientele

Nabizime:
* pracovni pomé&r na plny
nebo ¢astecny Uvazek
+ 5 tydnd dovolené
+ praci se Spickovou pfistrojovou
technikou
* pfijemné, moderni pracovni prostredi
s jasné definovanymi postupy a procesy
+ profesionalni podporu ze strany
zdravotnich sester a skvély pracovni
kolektiv
» motivujici finan¢ni ohodnoceni
+ podporu dalsiho profesniho
a jazykového vzdélavani

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

Personalni inzerce
do casopisu

Zdravotnictvi a medicina

LA

Zdravotnictvi a medicina

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

nebo telefonicky:
+420 739436 468

Wl /dravotnictvi a medicina, 8/2021

Inzerce A



Odborna konference

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

Program odborné konference Zdravotnictvi 2022

1. den, ctvrtek 16. 9. 2021

Moderatorka konference Ing. Gabriela Stépanyova

13.00-14.00 Vystoupeni predsedy vlady
a ministra zdravotnictvi CR

Ing. Andrej Babi$
Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA

14.00-15.30 Politicka debata
Rozvoj ¢eského zdravotnictvi
2022-2025, digitalizace, financovani

Odborny moderator:

PhDr. Lukas Kovanda, Ph.D.

MUDr. Jifi Béhounek (CSSD)

Mgr. Sora Markové (KSCM)
zastupce ANO

zdastupce koalice Pirdti a Starostové
zastupce koalice SPOLU

zastupce SPD

15.30-15.50 Shrnuti pandemické krize v Cislech
prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.

15.50-16.10 Dopady pandemie covid-19 na fond
verejného zdravotniho pojisténi
Ing. Zdenék Kabatek

16.10-16.25 Evropska farmaceuticka strategie
Mgr. Jakub Dvordcek, MHA, LL.M.

16.25-16.40 Etiketa pro lékare, zdravotniky
a pomahajici profese

Ladislav Spacek
16.40-1710 Coffee break
1710-18.40 Regionalni zdravotnictvi

Odborny moderator:
MUDr. Martin Kuba

MUDr., Bc. Tomas Fiala, MBA

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

Ing. Vlastimil Vajdak

18.40 Spolecensky vecer

GenerdlIni partner Poradatelé

UNIE ZAMESTNAVATELSKYCH E
O SVAZ() CESKE REPUBLIKY

2. den, patek 17. 9. 2021

1. SAL

9.00-11.20 Nemocnice — thrady v roce 2022, kompenzacni
vyhlasky a uhrady, personalistika, telemedicina
Odborny moderator:
prof. MUDr. Milo$ Taborsky, CSc., FESC, FACC, MBA
doc. MUDr. Jan Dudra, PhD., MPH
Ing. Tom&s Groh
Ing. Zdenék Kabatek
Ing. Michal PiSoja, MPH
Ing. Helena Régnerova
MUDr. Zderika Salcman Kucerova, MBA
MUDr. Jifi Sedo, Ph.D.
Ing. Vaclav Vachta, MBA

11.20-11.35 Fincetrum & Swiss Life Select
firemni prezentace

2. SAL

9.00-10.30 Lékarenstvi a Iékova politika
Podpora ceskeého farmaceutického primysiu,
ngkéiky generické 1écby, dostupnost I€Civ
v CR a benchmark s EU
Odborny moderator:
Mgr. Jakub Dvoracek, MHA, LL.M.
Ing. Daniel Horak
Mgr. Irena Storova, MHA
Ing. David Smehlik, MHA
Mgr. Filip Vrubel

10.30-11.35 Realna dostupnost lééivych pfipravki
v lékarnach v CR - jak ji mé¥it, jak ji
vyhodnocovat, jak s ni pracovat
PharmDr. Jifi Stransky

9.00-11.35 Dlouhodoba péce
Odborny moderator:
Ing. Jifi Horecky, Ph.D., MBA
MUDr. Milan Cabrnoch, MBA
MUDr. Ladislav Kabelka, Ph.D.
MUDr. Zdenék Kalvach, CSc.
prof. PhDr. Martin Potléek, CSc., MSc.
MUDr. Petr Sonka
Mgr. Helena Zavazalova, MBA

11.35 Networking lunch

Zmeny v programu vyhrazeny




ZDRAVOTNICTVI 2022

odborna konference

GenerdIni partner Poradatelé

UNIE ZAMESTNAVATELSKYCH E
SVAZU CESKE REPUBLIKY

(4

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

ZDRAVOTNICTVI 2022

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

Zastitu udéelily

Uiad vlidy Ceské republiky re ;1 L
QRO e PLZENSKY KRA]
CESKE REPUBLIKY
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CHRISTEYNS

16-17 9. 2021, Hotel Grandior Praha,

Na Poric¢i 1052/42, 110 00 Praha-Florenc




