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Knizni novinka

s osobnostmi doby covidové
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Prichod epidemie SARS-CoV-2 v roce 2020 nikdo ne-

‘ Koupi knihy podpofite ;,2"‘, Cekal. Nakaza se brzy rozsifila témer po celem své-
feskouasocnacnsester © = - o .. Lo . . . _ ..
€ns té a prinesla statisice obéti na lidskych zivotech.

V boji s virem stali v prvni linii lékari, zachranari,
sestry, epidemiologové a ostatni zdravotnici. Po-
mahali ale také hasi¢i a povolani na pomoc byli
i studenti mediciny a ¢astecné i studenti stfednich
zdravotnickych skol. NeZ byly vyvinuty prvni vakciny,
svet obchazel strach. Svétove vlady kromé povin-

nosti chranit si dychaci cesty pfijimaly nejriznéjsi

MikSova a kol. opatreni, ktera omezovala volny pohyb lidi i jejich
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Jak toto neradostné obdobi prozivaly vybrané ceské
osobnosti z obord nakazou nejohrozenégjsich, tedy
zdravotnictvi a socialni péce, vam prinasi tato kniha.
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EDITORIAL BB

At'nam touzebné ocekavana radost dlouho vydrzi!

Po dlouhych a vycerpavajicich mésicich, kdy
hlavnim tématem vSech médii byl covid-19,
ptisla touzebné olekdvand doba prindsejici
uvolnéni nastavenych opatfeni, doba, kdy se
pocty nakazenych uz nepohybuji v tisicich,
ale jen v desitkach ¢i stovkach za den a vich-
ni lékati v nemocnicich i v soukromych
ambulancich pocitili psychickou i fyzickou
ulevu. Do této dlouho oc¢ekavané a radostné
vnimané doby pfichdzime s prvnim letnim
Cislem Casopisu Zdravotnictvi a medicina le-
to$niho roku. Kdyz se ¢islo zacalo rodit, tak
venku bylo pochmurno, nevlidno a situace
ve spole¢nosti byla neptehlednd a pochmur-
nd jako to pocasi. A ja jsem si moc préla,
aby se s vydanim nového ¢isla tohle v§echno
zménilo. Tak, jak jsme ¢islo zacali skladat, jak
se postupné realizovaly jednotlivé néapady,
pomalu, ale jisté plni.

Cervnové ¢islo jsme se snazili sestavit
co nejpestrej$i a snazili jsme se prinést nové
pohledy a nazory z rtiznych oblasti zdravot-
nictvi a mediciny.
lackého v Olomouci, kterd se vénuje nedostat-
ku spanku u mladych lidi. BohuZel spankovy
deficit neni jen ospalost, jak by se mohlo zdat,
ale je to zavazny problém spojovany s mnoha
zdravotnimi potizemi, tfeba s obezitou.

Velky rozhovor s prezidentem Ceské
stomatologické komory docentem MUDr.
Romanem Smuclerem, CSc., odkryva bo-
lesti soucasné stomatologie, nabizi novou
vizi a nadéje oboru. Kromé jiného sméle
poukazuje na nevhodné nastaveny systém
spoluprace stomatologli se zdravotnimi

pojistovnami a nabizi model, jaky funguje
v sousednim Némecku ¢i Rakousku. Prezi-
dent komory se v rozhovoru zamysli i nad
tim, zda neni ¢as na otevreni nové soukro-
mé vysoké gkoly, ktera by umoznila studium
oboru stomatologie dal$im zdjemctm.

Nezapomnéli jsme ani na kongresové
zpravodajstvi. Viro¢ni sjezd Ceské kardiolo-
gické spolecnosti je kazdorocné ocekavanou
kvétnovou uddlosti, kdy se kardiologové, ses-
try i 1ékati dalsich specializaci setkavaji v pro-
storach brnénského veletrzniho vystavisté. Le-
to$ni sjezd byl opét vyjimecny, zejména svym
rozsahem a on-line formou, ktera byla prena-
$ena z prazského studia. Béhem celych 14 dni
probihal bohaty program, kterému, kromé
tradi¢nich kardiologickych témat a novinek
v 1écbé, dominoval i dopad epidemiologické
situace v minulém roce na kardiovaskularni
prevenci a morbiditu. Jednim z témat sjez-
du bylo i prolinani kardiologie a lipidologie.
Vcasna prevence aterosklerdzy, vyhledavani
rizikovych pacienti a diisledné snizovani LDL
cholesterolu je na zakladé novych doporuceni
velmi dobfe zmapovano, a lze tak vyznamné
ovlivnit progresi onemocnéni.
z Majovych hepatologickych dnti 2021, o no-
vych moznostech presnéjsi diagnostiky na-
dort traviciho traktu a zejména jejich lécby.
Samostatnou kapitolu tvofily postupy v 1écbé
virovych hepatitid. Soucasti byly jako vzdy
i workshopy a vyména praktickych zkuse-
nosti a prezentace kazuistik.

Kromé kongresového zpravodajstvi pri-
nasime podstatné informace i v ptehledovém
clanku o trombembolické nemoci, ktery je

vénovan patogenezi onemocnéni, klinickym
projeviim, diagnostice a lé¢ebnym postuptim.
A protoze teplé dny jsou uz v plném

proudu a prazdniny uz jsou za dvefmi, tak
jsme se zaméfili i na ochranu kiaZze pred
slune¢nim zarenim, kterd je velmi aktualni.
Clinek na téma fotoprotekce varuje pred
$kodlivymi vlivy ultrafialového zafeni a na-
bizi ptehled ochrannych opatfeni. Zamétuje
se na opalovaci krémy a typy UV filtri v nich
obsazené.

Pokud jsem v tvodu zminila, Ze se ¢islo
zadalo rodit za okolnosti znaéné pochmur-
nych, tak musim dodat, Ze vysledek naseho
snazeni je naopak radostny a optimisticky.
A ja si moc preju, aby ndm ta radost, nejen
z nového ¢isla ¢asopisu, dlouho vydrzela.
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Jak spi mladi Cesi? Malo, zjistili v&dci
z Univerzity Palackého

Minimdlné 40 % Skoldku ve véku 11-15 let spi ve vSedni dny nedostatecné. DodrZovdni doporucené
délky spdnku navic postupné klesd s vékem - v 15 letech spi aZ polovina Skoldkii méné, neZ by bylo
potreba. Nejsou to navic jediné zavéry, s nimiz pfichazeji vyzkumnici z Univerzity Palackého v Olomouci.
Za povsimnuti stoji i dalsi souvislosti, napfiklad mezi nedostatkem spdnku a obezitou, nizkou Zivotni
spokojenosti ¢i depresemi. Do slovniku odbornikii na Zivotni styl déti se dostdvd také tzv. socidlni jet lag.

Celosvétové uzndvanym standardem pro
délku spanku jsou doporuceni americ-
ké narodni agentury Centers for Disease
Control and Prevention (CDC). Podle
nich by déti (6-12 let) mély kazdy den
spat 9-12 hodin, teenagefi (13-18 let) pak
8-10 hodin. Do stanoveného rozmezi se
podle nejnovéjsich vysledkit mezinarodni
studie Health Behaviour in School-aged
Children (HBSC) vejde pfiblizné 60 %
$koldku, v 15 letech uz ale jen polovina.
Podle soubézného vyzkumu, 24hodinové
analyzy pohybového chovani, nevénuji
dostatek ¢asu spanku dokonce tfi ¢vrtiny
mladych.

Ceské déti spi ve viedni dny v prii-
méru 8 hodin a 8 minut. O vikendech,
prazdninach a svétcich si ale ptispi a pri-
mérnd doba spanku se prodluzuje o ho-
dinu a ptl a7 na 9 hodin a 36 minut. Cas
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straveny spankem klesa s vékem. Zatimco
délka spanku jedendctiletych se ve vsed-
ni dny bliz{ v praméru k deviti hodindm,
patndctileti spi jen o néco vice nez 7 a pul
hodiny.

Nedostatek spanku?
Pripravte se na fadu dalSich
potizi

~Védét, ze mladi lidé spi malo, je dulezité,
ale samo o sobé to nestaci. Ve vyzkumu se
zaméfujeme také na kontext. Zajima nas,
jakou vazbu ma spankovy dluh na dalsi
aspekty zivotniho stylu déti,“ fikda Michal
Kalman, vedouci vyzkumného tymu stu-
die HBSC z Fakulty télesné kultury UPOL.
Upozornuje tak na fakt, Ze se nedostate¢ny
spanek podepisuje naptiklad na psychic-
kém stavu déti (podrazdénost, depre-

se), jejich horsich stravovacich navycich
(vynechavani snidané, vys$si konzumace
energetickych népoju nebo chipst) a cel-
kové niz§im pocitu spokojenosti. Souvisi
také s télesnymi a zdravotnimi potiZemi
od bolesti hlavy az po détskou nadvdhu
a obezitu.

»Zjednodusené plati, ze ti, ktef{ spi
dostate¢né, riskuji mnohem méné, ze bu-
dou ¢elit nadvdze nebo obezité,“ dodava
Ale§ Gaba, vedouci vyzkumného projektu
24hodinové analyzy pohybového chovéani
z FTK UPOL. RovnéZ poukazuje na dalsi
dualezity vliv, kterym je ¢as straveny pred
obrazovkou. Sledovani filmu a videi, hrani
her nebo ¢as straveny na socialnich sitich,
maji tendenci ukrajovat ze spanku. Pravé
z toho duvodu patfi vysoky screen time
ruku v ruce s nedostatenym spankem
k zdsadnim ,,obezitotvornym" faktortim.

»Komplexnost vyzkumu je jednim
z davodut, kvili kterym Svétova zdra-
votnicka organizace (WHO) tyto studie
podporuje a klade diiraz na zvefejiovani
jejich zavért. Téma zdravého spanku pa-
tt{ mezi jedna z téch, ktera dlouhou dobu
unikala pozornosti vefejnosti. To bychom
chtéli zménit. Vysledky studie HBSC, ja-
koz i loni publikovand zprava o pohybové
aktivité, ¢asu u obrazovky a spanku pod
Iniciativou dozoru nad détskou obezitou
Svétova zdravotnickd organizace poskytu-
je data a podklady pro politiky, $koly i ro-
dice ke zlepseni zdravi déti,“ zdiraznuje
Srdan Mati¢, predstavitel WHO v CR.

A pak je tu socialni jet lag

Odbornici poukazuji na tzv. socidlni jet
lag - vyrazny nesoulad mezi biologickym
a socidlnim ¢asem. Néco jiného télo po-
trebuje a néco jiného se s nim déje vlivem
spole¢enskych potieb a konvenci. V prfi-
padé spanku jde naptiklad o (pred)c¢asné
vstavani do Skoly. Projevuje se vyrazné
rozdilnymi spankovymi vzorci ve vsed-
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nich dnech a o vikendu. Délka spanku je

o vikendech az o dvé hodiny delsi.

Se socialnim jet lagem se potyka bez-
mala polovina devataka (45 %). Celkové
v populaci 11-15letych jde o vice nez tie-
tinu vSech $kolakt (chlapci 36 % a divky
46 %), kteti o vikendu spi alespon o dvé
hodiny déle nez ve vSedni dny. Pravé tyto
rozdily, s nimiz se musi organismus déti
vyrovnavat, maji negativni vliv na zdravi.
Stoji mimo jiné za zvy$enou unavou nebo
pocitovanym nedostatkem energie.

Pomohlo by zmirnit socidlni jet lag,
kdyby vyucovani ve $kolach zac¢inalo poz-
déji? ,My se domnivame, Ze ano. Ackoliv to
primo neni obsahem nasich $etfeni, nékteré
udaje na to ukazuji. Spanek je z jedné strany

limitovan vstavanim do $koly, ze druhé pak
pozdnim usindnim. Intervence jsou smyslu-
plné na obou koncich,“ uzavira Kalman.

Dva zdroje dat

Tym z UPOL dlouhodob¢ sleduje a ko-
mentuje faktory ovliviujici zdravi ¢eskych
$kolaktt ve véku 11, 13 a 15 let. Studie
HBSC vznika ve spolupraci s WHO. Kom-
plexné se zabyva zivotnim stylem mla-
dé generace. Kromé cerstvych poznatki
o nedostatku spanku se zaméfuje také na
pohybovou aktivitu, obezitu nebo riziko-
vé chovéni (alkohol, koureni, marihuana).
Do studie jsou zapojeny ¢tyfi desitky zemi
z celého svéta.

Dvaceti¢tyfhodinovd analyza pohy-
bového chovéni ziskava informace o po-
hybu, sezeni a spanku déti a dospivajicich
pomoci pristrojového méfeni na mensim
vzorku populace. Vyzkumnici z UPOL
monitorovali vice nez 700 déti a dospiva-
jicich nepretrzité po dobu sedmi po sobé
jdoucich dni. Analyzovali 24hodinovy
denni (a no¢ni) cyklus jako celek. Kromé
charakteristik spanku se zamétili na délku
a kvalitu pohybovych aktivit a sezeni.

Spanek i dalsi témata
v originalnim skoleni

Nejen spanek, ale celkem desitku témat se
olomoucti vyzkumnici rozhodli ptipravit
do podoby vhodné pro ucitele, vychovné
poradce na $kolach nebo rodice. Vznikl
tak akreditovany vzdélavaci kurz a sada
populdrné-nauénych materidla doplné-
né infografikou. Skoleni pfedstavuje $ir$i
kontext studie HBSC se vSemi zdsadnimi
daty, ale zaroven je zaméfeno prakticky na
praci s détmi ve tfidé s vyuzitim zazitkové
pedagogiky.

Pod ndzvem Zdrava generace zazit-
kové se k ulitelim a dal$im zdjemctim
dostane také e-book nabity informacemi
z vyzkumu i ukdzkovymi aktivitami k jed-
notlivym témattm, jakymi jsou nadvdha
a obezita, stravovaci navyky nebo konzu-
mace energetickych ndpoji. ,Pro minis-
terstvo je diilezité, aby ucitelé méli nejak-
tudlnéjsi informace o chovani déti a tato
data nejen znali, ale dovedli s nimi i ak-
tivné pracovat ve vyuce. Tento originalni
vzdélavaci kurz a dal$i materidly to beze
zbytku plni,“ fikd Jaroslav Faltyn, feditel
odboru zékladniho vzdélavani a mladeze
Ministerstva $kolstvi, mladeze a télovy-
chovy CR.

Zdroj: www.upol.cz

Jak to vidi nejznaméjsi cesky psychiatr

V Inzerce

1V NEMOCI SI
BUD PRITELEM

Onemocnéni stavi ¢lovéka pred nové problémy a nuti ho pfizplsobit se novym pozadavkim

a nékdy i neocekavanym podminkam, jak vSichni pravé zazivdme. Radkin Honzak se ve své knize
zabyva fadou otazek s tim souvisejicich: Co se déje s ¢lovékem, kdyz onemocni? Jaké ma pocity?
Jak se vyrovnava se svym zménénym stavem? Jak se zachova, stane-li se nemoc chronickou?

,Pral bych kaZzdému, aby v dobach nouze pocitil priznivy vliv spolehlivého zézemi, pomoc lidi,
s nimiz je vazan v dobrych vztazich a kterym bude moct poskytnout po navratu do zdravi to,
Vas Radkin Honzak

co od néj potrebuji oni.“

LUXOR ..nejen knihkupectvi

LUXOR.CZ
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Rakovina nejCastéji napada kuzi, prsa a muzské
pohlavni organy, ukazala analyza VZP

Pres 300 tisic klient( VSeobecné zdravotni pojistovny (VZP) se v roce 2020 potykalo s rtiznymi formami
onkologického onemocnéni. Nejcastéji to byla rakovina kiiZe, prsu a muZskych pohlavnich orgdnd.
| pres to, Ze vloni poclet pacientl trpicich témito onemocnénimi poklesl oproti roku 2019, stdle se jednd
0 nejcastéjsi formy rakoviny. NejdraZsi byla lécba rakoviny miznich, krvetvornych a pfibuznych tkdni.

Analyzu vypracovala VZP v souvislosti s kvétnovym pfipomenutim Ceského dne proti rakoviné,

Mésic kvéten byvé v Ceské republice spojovan
s tzv. kvétinovym dnem organizovanym Ligou
proti rakoviné v ramci Ceského dne proti ra-
koviné. Jiz podruhé se ovSem kviili epidemio-
logické situaci prodej kyti¢ek presouva na zafi.

Leto$ni ro¢nik Ceského dne proti rako-
viné byl zaméfen na nddorové onemocnéni
ledvin, moc¢ového méchyte a prostaty. Na-

dory pohlavniho tstroji muzii jsou dle nize
uvedené tabulky tfeti nejcastéjsi formou ra-
koviny, 1é¢ilo se s ni téméf 49 tisic klientd
VZP a na jejich 1é¢bu bylo vyplaceno pres 1,8
miliardy korun. Mezi ¢asté formy rakoviny
také patii nadory mocového tstroji, s nimiz
se vloni potykalo 31 tisic klientl a na jejich
1é¢bu bylo vyplaceno pres 1,1 miliardy korun.

NiZe uvedend tabulka ukazuje, Ze vlo-
ni poklesl pocet pacientil s onkologickym
onemocnénim oproti roku 2019 o vice
nez 16 tisic. Naklady na 1é¢bu ale stouply.
VZP vloni zaplatila za 1é¢bu rakoviny pres
16 miliard korun, coZ je meziro¢ni ndrust
0 1,6 miliardy.

Zdroj: VZP

Tab. Pocet klientd VZP s diagnostikovanymi riznymi formami rakoviny a naklady na jejich 1é¢bu za posledni 3 roky

Rok 2018 Rok 2019 Rok 2020
Pocet Naklady na Pocet Naklady na Pocet Naklady na
pacientl lécbu v tis. K& pacientl lécbu v tis. K¢ pacientl lécbu v tis. K&
Kdze 71098 577 377 73 852 616278 65 497 775319
Prsa 57023 2166 673 57 474 2153 609 54852 2183050
MuZské pohlavni organy 48 454 1605 889 49748 1647 490 48 832 1855345
Travici trakt 48 117 3117181 46 457 2937717 44053 3071930
Mocové ustroji 31 761 1105347 32098 1095 465 31 009 1150077
Mizni, krvetvorna a pribuzna tkan 25741 3100016 26 186 3114917 25560 3622739
Zenské pohlavni organy 21384 630 269 20 751 633 828 19134 741 264
Plice a dychaci Ustroji 16614 976 247 16 590 1041 443 15789 1256136
Presné neurcena lokalizace 13398 376 610 13373 367 543 12 889 424083
Stitna Zlaza a jiné Zlazy s vnitFni sekreci 9333 95220 9696 98 679 9 541 114 828
Hlava a krk 7 086 367 085 7169 353953 6 748 410151
Centralni nervova soustava a oci 5007 338838 4882 286 804 4605 334211
Mezotelové a mékké tkané 2 893 146 166 2927 147 507 2 847 179 332
Kosti a kloubni chrupavky 1584 71733 1530 54 382 1455 73707
Mnohocetné samostatné lokalizace 99 788 83 1172 83 1196
314 159* 14 675 439 317 544* 14 550 788 301 078* 16 193 367

*Soucet pacient(i ve viech uvedenych skupinach neodpovida celkovému poctu pacientt s libovolnou onkologickou diagnézou - néktefi jsou totiz uvedeni ve vice
skupinéch, protoZe u nich nemoc postihla vice organa.
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PORADNA

VsSeobecné gdravotni
( pojistovny CR

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

Overeni platnosti pojisténi a platnosti
prukazu pojisténce VZP pires VZP Point

O VZP Pointu jste jisté uz slyseli, ale vite, ze Ize prfes VZP Point také ovérovat platnost zdravotniho
pojisténi nebo platnost prilkazu pojisténce VZP, ktery vam pacient v ordinaci predklada? Jak na to, se

dozvite v dnesni Poradné.

VZP Point je zabezpeena komunika-
ce mezi VZP a dalSimi institucemi
a subjekty — napfiklad pravé poskyto-
vateli zdravotnich sluzeb, ktefi pfes néj
mohou jednodus$e zasilat davky vyka-
zané péce, prijimat od VZP dokumenty
a sdéleni, ovérovat platnost smlouvy,
stahovat Ciselniky aj. Kompletni vycet
sluzeb pro poskytovatele zdravotnich
sluzeb a navod na ziskani prihlaSova-
cich udajll do VZP Pointu naleznete
na www.vzp.cz/vzp-point.

Proc je ovéreni platného
pojisténi pacienta pro
poskytovatele zdravotnich
sluzeb dulezité?

Pacient s neplatnym &i ukonéenym
pojisténim v CR nema pravo na po-
skytnuti Iékarskych sluzeb hrazenych
z verfejného zdravotniho pojisténi.
Uhradu zdravotni péée si musi zajistit
jako samoplatce nebo z komer&niho
zdravotniho pojisténi. Ovéfenim
platnosti pojisténi poskytovatel
zdravotnich sluzeb minimalizuje rizi-
ko dodate¢ného neproplaceni zdra-
votni péce pfisluSnou zdravotni
pojistovnou.

To, ze pacient predlozi zdanlivé
platny prikaz pojisténce, jesté nezna-
mena, Ze je aktualné zdravotné pojis-
tén v systému verejného zdravotniho
pojisténi. Mlze se stat, Ze pojisténi
bylo ukonceno, ale pojisténec prikaz
neodevzdal zdravotni pojiStovné
k likvidaci.

Ovéreni platnosti pojisténi

Platnost pojiSténi je on-line ovérova-
na v Centralnim registru pojisténcd,
ktery zobrazuje Udaje pojisténct VZP
i vS8ech zaméstnaneckych zdravot-
nich pojistoven. Datum, ke kterému

Ing. Véra Peckova,
odd. evidence pojisténcd a platcd
pojistného Ustredi VZP CR

chcete UcCast v systému verejného
zdravotniho pojisténi ovérit, Ize zadat
i zpétné. Ovéruje se aktualné znamy
stav pojisténi a nejsou vylouceny
pozdeéjsi zmény.

Ovéreni |ze provést po prihlaseni
do VZP Pointu, kde v levém navigac-
nim menu zvolite ,,Ovéreni v regis-
trech” a , Platnost pojisteni”, zadate
datum, ke kterému chcete platnost
ovérit, Cislo pojisténce nebo Cislo
prikazu a potvrdite modrym tlagit-
kem ,, Ovérit pojisténi“. Vysledkem je
zobrazeni Cisla pojisténce, druhu
pojisténi (verejné zdravotni pojisténi
nebo mezistatni smlouvy) a registru-
jici zdravotni pojistovny. Nebyl-li
pacient k danému datu pojistén,
zobrazi se tato informace.

Pokud pacient nema priikaz zdra-
votniho pojisténi a nepamatuje si
Cislo pojisténce, Ize proveést ovéreni
na zakladé pfijmeni a data narozeni.

Ovéreni platnosti prikazu VZP
Pro ovéreni platnosti prikazu VZP
staci ve VZP Pointu v levém navigac-
nim menu zvolit ,Ovéreni v regis-
trech“ a ,,Ovéreni platnosti prikazu
pojisténce (EHIC)*, zadat &islo prika-
zu, ktery pacient predlozil, a datum,
ke kterému chcete kontrolu provést.
Pozor, zde Ize zadavat pouze prikazy
vydané VSeobecnou zdravotni
pojistovnou.

Vysledkem dotazu mUze byt rlizna
kombinace informace o (ne)platnosti
prikazu pojisténce a (ne)platnosti
prabéhu poijisténi. Pfi nesrovnalos-
tech doporucujeme oveéreni platnosti
prikazu doplnit ovéfenim platnosti
pojisténi.

Hromadné ovérovani pojisténi
ze souboru

PrisluSnost ke zdravotni pojiStovné
a platnost pojisténi mizete ovéfit
nejen pro kazdého pacienta zvlast,
ale i hromadné. Pro hromadné ové-
feni kliknéte ve VZP Pointu v levém
naviga¢nim menu na ,,Nové podani“
a zaSlete soubor dle platného dato-
vého rozhrani s Cisly pojisténcd,
u kterych potrebujete ziskat pre-
hled o historii jejich pojisténi od
1. 1. 1992, a to napfi¢ vSemi zdra-
votnimi pojistovnami. V tomto pfi-
padé se vSak nejednd o on-line
komunikaci a vysledny soubor
bude pfipraven ke stazeni s ¢asovym
odstupem v menu ,,Odesland po-
dani“.

Podrobny navod na ovéfovani
pojisténi na VZP Pointu naleznete na
www.vzp.cz/poskytovatele v sekci
Nejcastéji stahujete — ,,Manual pro
ovéreni platnosti pojisténi na VZP
Pointu*.
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Deprese ovlivhuje vizualni
vnimani

Studie védct z Helsinské univerzity po-
tvrdila, Ze zpracovdni vizudlnich viemu
je u depresivnich pacientl pozméné-
né. Zmény vizudlniho vnimadni jsou
pravdépodobné zapri¢inény zménami
v mozkové kiire.

V experimentu bylo pomoci dvou testt vy-
hodnoceno zpracovani vizudlnich podnéti
u depresivnich pacientt v porovnani s kon-
trolni skupinou. V pouzitych testech méli
Ucastnici urcit jas a kontrast u jednodu-
chych promitanych vzort.. U depresivnich
pacientd bylo vnimdni kontrastu odli$né
nez u kontrolni skupiny. Pacienti posoudi-
li jas obrazkt jako méné vyrazny a zdroven
vice kontrastni.

Identifikace zmén ve fungovani mozku,
které tvori podstatu dusevnich onemocnéni,
je kli¢covym faktorem pro odhaleni pficin je-
jich vzniku a také cestou k vyvoji efektivnich
1é¢ebnych postupt. Z tohoto divodu pova-
Zuji védci za dulezité pokracovat v dal$im
testovani zmén ve zpracovani vizudlnich
podnétd u depresivnich pacientd. Vizudl-
ni testy by také mohly slouzit k hodnoceni
miry zmén ve zpracovani zrakovych vjemt
a byt tak ndstrojem pro porovnani t¢innosti
riiznych terapeutickych metod.

Deprese v$ak nemuize byt diagnosti-
kovédna pouze za pouziti testll zrakového
vnimaéni, protoze zji§téné rozdily jsou malo
vyrazné a patrné jsou zejména v porovnani
se skupinami zdravych jednotlivca.

Zdroj: Journal of Psychiatry
and Neuroscience

Nové moznosti terapie
migrény

Objeveni  bunécného  mechanismu
uplatriujiciho se v patogenezi migrény
predstavuje novou moZnost pro ucin-
nou terapii.

Migréna patii mezi béind onemocnéni
a projevuje se opakovanymi zachvaty bo-
lesti hlavy. Celosvétové trpi migrénou 14 %
populace. Kromé bolesti hlavy, jez se ¢asto
projevuje jako jednostrannd, jsou dal$imi
symptomy zvy$ena citlivost na svétlo nebo
hluk, poruchy vidéni ¢ nevolnost. Pred
zalitkem migrendzniho zachvatu se casto
manifestuji poruchy smyslového vnimdani
(aura). Jednim ze zvlasté vysilujicich proje-
vl migrény jsou chronické stavy, pti kterych
pacienti prodélaji vice nez 15 zachvati bo-
lesti hlavy mési¢né. Moznosti terapie migré-
ny jsou ¢asto u¢inné pouze ¢aste¢né anebo
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jsou hute tolerovany, a proto je dulezité se
zamétit na hledani novych terapeutickych

postupt. Pric¢iny vzniku migrény na mo-
lekularni trovni vSak nebyly doposud ob-

jasnény.

Vyzkumny tym docentky Pradhanové
z Univerzity Ilionois v Chicaguv Chicagu
se ve své studii zabyval témito nezndmymi
mechanismy a pouzil dva rizné postupy, jak
vyvolat migrendzni stav u mysi. Prvni me-
todou bylo davkovani nitroglycerinu, které
zpusobuje dilataci cév, vyvolava zvySenou
citlivost na dotek a fotofobii jak u mysi, tak
u lidi. V druhém modelu byl my$im chirur-
gicky aplikovan chlorid draselny do tvrdé
pleny mozkové. To navodilo kortikalni de-
presi, tedy stav, ktery je popisovan u migré-
ny s aurou a u kterého dochazi k utlumeni
neurondlni aktivity, jez se postupné $ifi ob-
lasti mozkové kiiry a trva nékolik minut.

Pomoci téchto experimentalnich postu-
pt bylo zjistovano, zda jsou vyvolané symp-
tomy chronické migrény u mysi spojeny se
strukturnimi zménami neurontl. Zvlastni
pozornost byla vénovéana vlivim migrendz-
niho stavu na mikrotubuly. Mikrotubuly
jsou cylindrické struktury proteinového
charakteru slozené z mnoha podjednotek
a- a B-tubulinu. Ve vétsiné bunék se stupen
polymerace mikrotubuli méni podle ak-
tudlnich potfeb. V neuronech je potfebny
stabilni aparat mikrotubuld, jez mezi nimi
tvori vzajemné propojeni. V experimentech
s vyvolanou migrénou u mysi bylo zjisténo,
ze dochazi ke snizeni poctu neuronalnich
propojeni.

Skupina enzymi oznacovana jako his-
ton-deacetylazy (HDAC) je ¢asto zmifova-
na v souvislosti s rozvojem neuroplastickych
zmén, jeZ jsou podstatou fady neuropsychi-
atrickych onemocnéni. Histony jsou protei-
ny podilejici se na tvorbé struktury chroma-
tinu. HDAC maji schopnost deacetylovat
histony a ménit tak miru kondenzace chro-

matinu, ¢imz ovliviuji genetickou expresi.
HDAC vsak mohou kromé histont deace-
tylovat také jiné proteiny, véetné tubuling,
jez jsou soucdsti cytoskeletu. Deacetylaci
proteint tvoricich mikrotubuly tak docha-
zi k destabilizaci téchto struktur. Skupina
docentky Pradhanové ve svém vyzkumu
zjistila, Ze inhibici enzymu HDAC6 doslo
k opétovné stabilizaci mikrotubult a ke sni-
Zeni symptomua migrény. Stejny efekt je po-
zorovan u terapie migrény monoklonalnimi
protildtkami CGRP (calcitonin gene-related
peptid), jez jsou schvélenymi lé¢ivy.
Vysledky vyzkumné prace naznacuji, ze
inhibice HDAC6 by mohla predstavovat no-
vou strategii pro 1é¢bu chronické migrény.
Zdroj: eLife

V mozkové kure byla
lokalizovana oblast, kam
se ukladaji vzpominky na
navstivena mista

Vnimdni okolniho prostfedi, tak jak se
Jim pohybujeme, se uklddd do nasi pa-
méti formou vzpominek na navstivend
mista. Jakym zptsobem je tento proces
v mozku dosaZen? Novd studie z Dart-
mouth College v USA objevila v zadni
mozkové kire 3 oblasti, jeZ se aktivuji
pri vzpomindni na navstivend mista
a vytvari propojeni mezi prostorovymi
vjemy a paméti.

Soucasné s na$im pohybem v prostredi
vstupuji vjemy do vizudlniho kortexu, coz
ndm ptindsi informaci o tom, kde se zrovna
nachdzime. Otdzkou zustdva, kde dochdzi
k transformaci informace do prostorového
vjemu. Nové lokalizovand oblast paméti na
mista se nachdzi v oblasti pfemosténi mezi
oblastmi zpracovavajicimi vizudlni vjemy
a oblastmi, v nichZ se zpracovdva vnimani
prostoru. Kazdd z oblasti v mozku, kterd se

llustra¢ni foto: 4x Shutterstock
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uplatiiuje ve zpracovani vizudlnich vjemd,
je sparovana s oblasti paméti na mista.

Pro studii byla vyuzita inovativni me-
toda, pri které byli Gcastnici pozadani, aby
si vybavili mista, jez fyzicky navstivili. Pi
rozpomindni jejich mozek snimala funké-
ni magnetickd rezonance mapujici jejich
mozkovou aktivitu. Prekvapivym zjisténim
studie byla skute¢nost, Ze nové identifiko-
vané oblasti paméti na mista se prekryvaly
s oblastmi zpracovavajicimi vizudlni vjemy,
avSak nebyly totozné. ~ Doposud totiz pla-
til pfedpoklad, Ze oblasti vnimani danych
vjemtl jsou tytéz jako ty, kde jsou uloZeny
pamétové viemy s nimi spojené.

Oblasti paméti na mista se také uplat-
ni v rozeznavani znamych mist, coz bylo
potvrzeno zvySenou neurondlni aktivitou
v téchto oblastech pfi promitdni obraz-
kit zndmych mist v porovnani s misty, jez
ucastnici studie nikdy nenavstivili. Poznani
nové lokalizovanych oblasti paméti na mista
umozni porozumét neurondlnim procesim
spojenym s vizualni paméti, zahrnujicich
napt. navigaci. Dal$i vyzkum bude reali-
zovan pomoci technologie virtudlni rea-
lity a bude zaméfen na priibéh poznavani
novych mist a uplatnéni oblasti paméti na
mista.

Zdroj: Nature Communications

Jak posilit svalovou regeneraci
a obnovu tkani

Aktivace prekurzord svalovych bunék
podporuje svalovou regeneraci. Tohoto
mechanismu by bylo moZné vyuZit ke
zpomaleni ubytku svalové hmoty, jenZ
je pficinou omezeni pohyblivosti u star-
Sich pacientd.

Ve svalovych tkdnich mysi byla podpofena
svalovd regenerace cestou aktivace myo-
gennich prekurzord. Objeveny mechanis-
mus by mohl predstavovat novy postup pro
zrychleni regenerace pti svalovych porané-
nich ¢i u star$ich jedincit, u nichz schopnost
obnovy svalovych bunék postupné klesa.
Aktivace prekurzort svalovych bunék byla
spusténa faktory Yamanaka, coZ je skupi-
na transkripénich faktorti pojmenovana
po japonském védci, ktery je identifikoval.
V laboratornim métitku bylo prokazano, ze
pomoci Yamanaka faktort lze jiz diferenco-
vané bunky prevést do indukovaného plu-
ripotentniho stavu podobného kmenovym
bunkdm a z nich nésledné dat vzniknout
jinému bunéénému typu.

Svalova regenerace je zprostfedkova-
na svalovymi kmenovymi burkami, tedy
myosatelitnimi bunikami. Myosatelitni buii-

ky se nachdzeji mezi vrstvou pojivové tka-
né a svalovymi vlakny. V experimentu byl
testovan vliv aplikace Yamanaka faktort
na aktivaci myosatelitnich bunék u mysi.
Yamanaka faktory snizily produkci signél-
niho proteinu Wnt4, coz vedlo k nasledné
aktivaci myosatelitnich bunék. Zaroven tak
byl zjistén klicovy vyznam proteinu Wnt4
v procesu svalové regenerace.

Zdroj: Nature Communications

Vliv poklesu postprandialni
glykemie na pocity hladu

Jedinci, u nichZ nékolik hodin po jidle
dochdzi k prudkému poklesu hladiny
cukru v krvi, coZ je doprovdzeno inten-
zivnim pocitem hladu, konzumuji o né-
kolik set kalorii denné vice neZ ostatni.

V rdmci mezinarodniho vyzkumného pro-
gramu Predict se védci z King’s College
London zaméfili na to, pro¢ je pro nékte-
ré jedince zvlasté obtizné redukovat svou
vahu, a to i pres dodrzovani nizkokalorické
diety.

Vyzkumny tym shromazdil vysledky
monitorovani vybranych ukazatela od 1070
jedinct, ktefi konzumovali standardizo-
vanou snidani a libovolna jidla béhem dne
v pribéhu dvou tydnt. Standardizovana
snidané byla slozena z oblozené housky, jez
méla stejnou kalorickou hodnotu, ale lisila
se v poméru obsazenych sacharidi, bilko-
vin, tukd a vlakniny. Po dobu experimentu
byla glykemie kazdého z t¢astniki kontinu-
alné sledovana pomoci prenosného zatize-
ni. Uéastnici také zaznamenévali intenzitu
pocitu hladu a svoji konzumaci v prabéhu
dne.

Po prudkém narustu a poklesu glyke-
mie po jidle byl u nékterych ucastnikii v na-
sledujicich 2 az 4 hodinach pozorovéan dalsi
propad glykemie. U jedinci, kde byl tento
pokles velmi vyrazny, byla zaznamendna
vy$$i intenzita pocitu hladu a dalsi jidlo
u nich nasledovalo primérné o pil hodiny
drive v porovnani s ostatnimi, u nichz se
zminény pokles glykemie neprojevil, pres-
toze druh konzumovanych jidel byl stejny.
Jedinci, u kterych byl druhy pokles glykemie
2-4 hodiny po jidle vyraznéjsi, konzumova-
li primérné o 312 kalorii denné vice nez
ostatni ucastnici, coz muiiZe za rok znamenat

narust télesné hmotnosti okolo 9 kg.

Studie prokazala, Ze pozdni pokles gly-
kemie muze slouzit k lep$imu predpovida-
ni intenzity hladu spojeného s naslednym
kalorickym prijmem nez glykemicka ode-
zva primo po jidle. Mezi tcastniky nebyla
zjisténa zadna souvislost véku nebo BMI
s intenzitou pocitovaného hladu. Na zavér
bylo zdtraznéno, ze zékladem pro Uspésné
zvladnuti diety je individualizovany pfistup
a porozuméni metabolickym odli$nostem
u kazdého jedince.

Zdroj: Nature Metabolism
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ze stomatologickeho oSetreni
a stomatologl obecné.”
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Stomatologie prochdzi nejvétsi preménou
za 100 let. Diky modernim technologiim
se rychle posouvd vpred a nabizi nové lé-
cebné postupy. I tak se ale lékati potykaji
se spoustou potizi. Mezi nejcastéjsi patii
financovdni a systém spoluprdce se zdra-
votnimi pojistovnami. ,Prdvé ve stdtem
nastaveném systému vidim velky prostor
na nutné zmény. PiestoZe stomatologii
mdme za posledni dekddy rekordné nejvic,
tak se pacienti stdle potykaji s nalézdanim
lékate ¢i zatizeni, kde by se mohli zare-
gistrovat. Ukolem Ceské stomatologické
komory by mélo byt vytvofit fungujici sys-
tém péce, ktery pacientiim nabidne vétsi
moZnost osobni volby a zodpovédnosti za
své zdravi. A prdavé o to se snaZime,“ ¥ikd
doc. MUDr. Roman Smucler, CSc., prezi-
dent Ceské stomatologické komory.

V ¢ele Ceské stomatologické komory jste
od roku 2017. Co véechno se za tu dobu
zménilo?

Myslim, ze spousta véci. Odesly do diicho-
du genera¢né silné ro¢niky, ale nakonec je
vice stomatologt, neZ jich bylo v minulosti.
Obor se omladil. Zavedli jsme fadu moder-
néjsich postupt, nékteré i na uhradu zdra-
votnich pojistoven, i tak ale v tomto sméru
mame za svétem stdle civiliza¢ni zpozdéni.
Mnozi pacienti jsou stale pfekvapeni, Ze se
zubni kaz nezji$tuje pouze ,patradlem’ ale
i rentgenovym vySetfenim. Ve svéte se zjis-
tuje i defektoskopii na zakladé infracerve-
nych paprska nebo fluorescenci v modrém
svétle. Podobné, se zpozdénim oproti své-
tu, ted prosazujeme oSetfeni déti v sedaci,
aby se s nimi lékar béhem o$etfeni nemusel
prat a dité zbyte¢né netraumatizoval. Dité
se prodychne rajskym plynem a pro vsech-
ny je to ptijemnéjsi zkusenost. Obdobné se
snazime pracovat i s bazlivymi dospélymi
pacienty, kterym indikujeme léky proti
stresu a uzkostem. Véfim, ze diky témto
krokim postupné zmizi povéstny strach ze
stomatologického oSetfeni a stomatologli
obecné. Snad uz standardné stomatologové
pouzivaji léky na zmenseni otoku, vice se
pouzivaji analgetika béhem osetfeni a po-
dobné. Z adaji, které mame k dispozici,
vyplyva, ze dochazi mnohem castéji k pre-
dévani praxi, coz v redlu znamena, ze pa-
cienti nemuseji hledat nového lékare, kdyz
ten jejich odejde do diichodu.

Za velky posun vpred povazuji i to,
ze mnohem vice fe$ime prevenci zubni-
ho kazu, a ten z populace pomalu ale jis-
té mizi. V Evropské unii jsou zemé, které
chtéji kaz utlumit do roku 2027, u nas to
bude trvat déle, ale snazime se s tim néco
délat.

Vyjmenoval jste spoustu zmén, kterou
z nich povazujete za nejdulezitéjsi?
Klicové je to, co vefejnosti neni prilis
patrné. V zemich, jako je tfeba Némec-
ko, stomatologickd komora pecuje o cely
obor jen s minimalnim vlivem minister-
stva zdravotnictvi. Je to historicky prin-
cip, ktery byl v nasich zemich uz v 16.
stoleti a v moderni formé od roku 1892.
Pro tfedniky je skoro nemozné fidit tak
vysoce kvalifikovanou ¢innost, jakou je
medicina. Je mnohem jednodussi, pokud
se lékari ridi sami a pfevezmou za svou
préci i odpovédnost. Ve stomatologii jsme
prevzali zodpovédnost prakticky za vse.
Od vzdélavani po neustalou komunikaci
se zdravotnimi pojiStovnami. V Némecku
ale komora navic ve spolupraci se samo-
spravami a pojistovnami detailné fesi do-
stupnost péce, vice zasahuje do vyuky déti
ohledné hygieny a dohlizi na vzdélavani
lékart i asistentek na Skoldch. Dokonce je
to tak, Ze si stomatologové sami fidi svoje
penze. Poslou ¢ast penéz z vydélku statu
a zbytek investuji. V Praze se tieba stavi
domy, které z penzijnich fondu zaplatili
némecti lékafi. Dobré by bylo, kdyby to lo
i u nas. Lidé by ochotnéji platili pojisténi
a z penéz by se tieba postavily byty, kde
by bydleli mladi, a lékaftm by to platilo
diichody. Samosprava je mnohem rychlej-
$i a efektivnéj$i nez stat, kde vlastné zadni
zubni 1ékafi nejsou. Snazime se urychlit
zmény. Uz nechceme Némecko dohdnét,
chceme ho dohnat.

Pocet smluvnich Iékaru je
stejny, pocet zubnich lékaru
je vyssi, neZ kdy byl.

Vefejnost stile vold po navySeni poctu
stomatologti, pacienti popisuji problémy
s registraci i délkou objednacich termint.
Vy naopak opakované fikate, ze je stoma-
tologt vice, nez jich v minulosti bylo. Kde
vznikd ten nesoulad?

Pocet smluvnich lékatfi je stejny, pocet
zubnich 1ékart je vyssi, nez kdy byl. Pro-
ti idealizované dobé socialismu mame
skoro o polovinu lékartl vice. Problém je
ve zdravotnich pojistovnach, které stat
nuti pfesouvat penize ze stomatologie, ale
i z jinych ¢&asti privatni zdravotni sféry
(prakti¢ti lékafi, specialisté — tfeba kar-
diologové) do nemocnic, coz je otdzka
politickych taht a ziskani politickych pre-
ferenci zejména v predvolebnich obdobich.
Jenze, jak k tomu ptijdou lidé, kteti si plati

pojisténi a nahle je rozboli zub? Mezi po-
jistovnami jsou velké rozdily a pacient ma
¢asto po problému, kdyz se prehlasi k té
lepsi. Nékteré pojistovny uz pochopily, ze
se maji o pacienty za jejich penize starat.
Klasickym prikladem je odchod lékate do
dachodu. Pokud se tak stane, tak by po-
jistovna méla nasmlouvat svym klientim
lékate jiného, potiz ale mtliZe nastat, kdyz
ho nasmlouv4, ale klienttiim to nesdéli. A ti
pak pobihaji po celém okrese a hledaji, kdo
by se jich ujal a osetfil je. Takto nyni sto-
matologa hledaly tfi miliony lidi, nebot do
penze odeslo postupné 2000 kolegt. A to
nemluvim o tom, Ze je tisic stomatologl
bez uzaviené smlouvy s pojistovnou. Né-
ktefi by i radi pro pojistovny pracovali, ale
maji smulu. Tfeba ja jsem nevyuzity, je mi
sjen® 52 let a jsem docent. Musim si jesté
pockat a dovzdélat se, pak se mnou pojis-
tovna tfeba smlouvu uzavie. V Némecku
se pojistovna domluvi s 99 % stomatologli
na néjaké formé spoluprace a pacienti tam
nemaji problém s lékafem.

Nebylo by na misté prijmout vice medikii
na dany obor?

Stomatologti mdme dost, v tom problém
neni. Je ale pravda, Ze zdjem o studium je
veliky, takze se logicky nabizi otdzka, pro¢
nemit jesté vice stomatologd... Jisté by to
zvysilo tlak na kvalitu, a kdo by nestacil
pozadavkiim na kvalitu vyhovét, odesel by
z oboru ¢i do ciziny.

Navic $koly jsou placené za pocet stu-
dentt, coz by znamenalo vétsi priliv penéz
do $kol, ale $koly o vice studentii nemaji
zéjem a vic mist neoteviraji. Moznd tim
vznikd prostor na zaloZeni nové $koly.
Spousta zemi Evropské unie stomatology
doslova vyvézi, nebot jejich Skoly chrli
absolventy v nadbyte¢ném poctu, typicky
se tak déje v Rumunsku ¢i Portugalsku.
Jde o tisice stomatologl, k ndm z nich
bohuzel nejde pracovat zadny, protoze tu
je problém jazykové bariéry. Nase chyt-
ré déti ale maji smulu. Pocet studentt je
uméle brzdén a pfitom vime, Ze by si fada
studentt $kolu i rada zaplatila. Viibec ne-
chépu ¢esky systém. Nepfijimame talenty,
uditelé, ktet{ predavaji Zivotni zkusenosti,
jsou bidné placeni, $koly jsou casto ob-
starozni. Le¢ pySnime se tim, Ze mdme
vzdélani zadarmo. Klidné by tu mohla byt
néjaka skola za penize. U¢ime za poplatek
v angli¢ting, pro¢ za stejnou ¢astku neudit
nase déti?

Stomatologie se diky novym technologiim
velmi rychle posouva vpred, které z nich
jsou zasadni?

Zdravotnictvi a medicina, 6/2021 n
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Stomatologie je nejvice high-tech medicin-
sky obor na svété. Nebrzdi nés tolik byro-
kracie, je velkd konkurence firem a nejsou
v ni monopoly jako ve ,velké“ mediciné.
Proto také ve stomatologii nejsou techno-
logie tak predrazené, jako je tomu v ptipa-
dé nemocnic. Zubni nahrady se prestanou
slozité¢ vyrdbét v zubnich laboratofich
a zadinaji se tisknout na 3D tiskdrnach. Je
to presnéj$i a levnéj$i. Donedavna velmi
luxusni celokeramika se zleviiuje a zlepsu-
je. Misto zubnich techniki, kterych je stale
nedostatek, zubni ndhrady brousi automa-
ty, a to klidné 24 hodin denné sedm dni
v tydnu. Dal$i zmény pfindsi tisténi protéz
z plastu. Misto Sesti navstév ordinace staci
mnohdy jeding, tim se vSe zleviiuje. Ze-
jména v péci o seniory, kterych se to tykd
nejvic, tomu rikdm ,,znacka idedl.
Zasadni vyznam nyni md i digitalni re-
voluce, kterd pravé probihd. V této oblasti
vedu odbornou skupinu pro celou Evropu.

Zdravotnictvi a medicina, 6/2021

O jakou skupinu jde?

Jedna se o pracovni skupinu pro digitaliza-
ci a vyuziti umélé inteligence ve stomato-
logii. V této oblasti Evropé ujizdi vlak a je
potteba, abychom méli pro nase pacienty
nejnovéjsi technologie, jaké pravé uméld
inteligence nabizi. Diky nim je pak nase
prace presnéjsi a pritom levnéjsi. Soucasné

Moznd vznikd prostor na
zaloZeni nové Skoly.

pottebujeme, aby tyto technologie posky-
tovaly evropské firmy. Nutné je i snizit nasi
zéavislost na USA pfi vyuzivani internetu
a digitalizace. Nase sobéstacnost je v tomto
sméru dulezita, protoZe pracujeme s citli-
vymi daty pacienttl.

Velka diskuse byla v dobé covidu o teleme-
dicing, vyuzivate ji v zubnim lékatstvi?

Telemedicina je u nds uceleny systém a fika
se mu ,teledentistry“. Spousta konzultaci
je moznych, jako ve vSeobecné medicing,
na dalku. Mam pacienty z Ostravy nebo
z New Yorku, v dnes$ni dobé je zbyte¢né
je zatézovat dojizdénim na konzultace,
pokud mam k dispozici jejich rentgeno-
vy snimek, 1ze konzultace fesit vzdalené.
Tato technologie jde dnes ale dal. Uvedu
priklad. Diky ¢lentim dentalniho tymu lze
zajistit nascanovani vsech klientti domova
dichodct, nebo treba zaku skoly. Mobilni
telefon se specidlnim programem fizenym
umélou inteligenci je schopen scany s vy-
sokou presnosti vyhodnotit a ur¢it, kde je
zubni kaz a informace nasledné posle 1é-
kari, ten pak rozhodne o dal$im postupu.
Jesté dal jsou nyni automatické systémy
na kontrolu 1é¢by. Zad4 se do nich, jak ma
probihat tfeba terapie ortodontistou. No
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a pacient si s pomoci mobilniho telefonu
a aplikace sam kontroluje, zda v8e bézi,
jak ma. Jakmile je néco $patné, systém ho
upozorni a klidné i objednd. Diky tém-
to systémiim mizi zbyte¢né kontroly a na
ptipadné chyby se rychle prijde a snaze se
odstrani.

Jak na tyto novinky reaguji pacienti?
Pacienti nemuseji nikam sloZité chodit
a jezdit, to je pro né vyhoda a mnozi si to
uvédomuji a jsou za to radi. Cesko je se
snahou mit lékafe blizko u pacientii na-
prosto neefektivni skanzen. Spousta lékar
a zafizeni, le¢ mizerna efektivita a zasta-
ralé technologie. Ve vyuziti teledentistry
pomaha i osvéta pacientll. Pacienti jsou
¢asto jes$té z minulosti navykli chodit na
vybrané misto k pridélenému lékari, ktery
je blizko. Jenze cilem kazdého pacienta by
mélo byt — vybrat si specialistu, ktery paci-
entovi vyhovuje objednacimi lhtutami, od-
bornosti, pfistupem a tieba i cenou. Tohle
jde v éfe internetu zaridit takfka dokonale.
Méni se technologie, ale zaroven se musi
zménit i piistup lékatti a pacientii. Konec-
né, koho by napadlo jesté pred par lety, ze
kdyz si chcete koupit mléko a rohliky, jde
to i pres internet a nékdo vam nakup do-
veze az domt, na poli telemediciny je to
stejné...

Stale se debatuje o tom, Ze je stomatologic-
ka péce finan¢né podhodnocend, je to tak?
Ze strany statu a pojistoven je podhodno-
cend dlouhodobé. Politici lidem lZou, Ze
tu funguje jakoby ,bezplatna“ a ,,$picko-
va péce Kazdy ale vi, Ze to neni pravda.
V tomto kontextu mluvime o zastaralych
postupech, nékteré jsou zastaralé az o pa-
desat let! Tedy, abych byl presny, toto se
tykd zejména postupt hrazenych ze zdra-
votniho pojisténi. Kdo mize, tak si sto-
matologa plné ¢i alespon caste¢né plati
jesté v rezimu samotlatby, aby dosahl na
kvalitnéjsi péci. Movitéjsi lidé si nad tim
povzdychnou, stav toleruji a o své zdravi
se snazi starat sami bez ohledu na nasta-
veni systému. Problém ale vznika u lidi
s nizkymi ptijmy, ti si nic navic zaplatit
nemohou. JenZe takto to nemuze fun-
govat, mnozi pacienti, mnozi rodi¢e pro
své déti nechtéji to nejlevnéjsi, ale chtéji
hou si koupit lepsi auto, ale ne lepsi péci
o zdravi? Jak je to mozné? Politici se mu-
seji prestat plést do thrad ve zdravotnic-
tvi. Pojistovny museji fici lidem, co jim za
jejich penize poskytnou a musi vzniknout
konkurence jak na strané pojistoven, tak
na strané zdravotnickych zafizeni. Tim se

doc. MUDr. Roman Smucler, CSc.

V listopadu 2016 byl poprvé zvolen prezidentem Ceské stomatologické komory,
funkce se pIné ujal 21. zari 2017. V roce 2021 byl do ¢ela komory zvolen podruhé.

0d roku 2017 je National Dental Officer pro Ceskou republiku.

V roce 2018 byl jmenovan do Védecké rady Ministerstva zdravotnictvi CR. Toho
roku se stal i predsedou Védecké rady Ceské stomatologické komory.

V roce 2008 obdrzel Cenu za medicinsky vyzkum za rok 2008 spolu s prof. MUDr.
Jirim Mazankem, DrSc. a MUDr. Markem Vlkem.

V roce 2013 byl zvolen predsedou Spolecnosti pro vyuziti lasert v medicinég, kte-
rou pFejmenovava na Spole¢nost estetické a laserové mediciny CLS JEP.

V roce 2016 byl jmenovéan Cestnym ¢lenem Spole¢nost estetické a laserové medi-
ciny CLS JEP.

Jako pedagog pUsobi na Stomatologické klinice 1. |ékarské fakulty a VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze.

Je autor ¢i spoluautor fady odbornych a védeckych publikaci z oblasti stomatologie.
Dosud publikoval 2 monografie a v 5 monografiich prispél kapitolami, 59 ptvod-
nich a prehledovych védeckych sdéleni.

Byl spoluresitelem 5 vyzkumnych projektl. Vénuje se popularizaci védy, napsal
139 ¢lankdl Je autorem 172 prednasek, z toho 66 v zahranici.

Podilel se na organizaci fady mezinarodnich kongrest ASLMS, EACMFS, GDIA,

SELM.

vytvorii tlak na pojistovny, které disponuji
s penézi pojisténcd, tlak na zvy$ovani kva-
lity stomatologické péce, zméni se uhra-
dy za poskytovanou péci a zaroven muze
vzniknout prostor pro nadstandardni péci
v rezimu primé platby od pacientil. A tim
bude stomatologie financovana optimalné.

Funguje u nas dostate¢né osvéta?

Jsme jedind zemé Evropské unie, kde do
prevence a osvéty nejde ani jedna statni
koruna. Zdravotni pojiStovny maji obii
fondy prevence. Nau¢it ro¢nik déti spravné
si Cistit zuby stoji asi padesat miliont ko-
run, vylécit kazy stoji miliardy. Jenze fondy

Naucit rocnik déti sprdavné

si Cistit zuby stoji asi padesdt
miliond korun, vylécit kazy
stoji miliardy.

prevence jsou vyuzivany jako lakadla pro
pacienty typu piispévek na cyklistickou
helmu. Takze ulohu prevence prevzala
Ceska stomatologickd komora. Potddame
velké mnozstvi akci na naklady svych ¢lent
svété. Pied dvéma lety jsme v ramci Své-
tového dne ustniho zdravi dokonce uspo-
réddali nejvice akci na svété v absolutnim
poctu. Tedy vice nez USA, Cina nebo tieba
Rusko. To neni $patné, kdyz jsme jako stat

velci jako jejich jedno mésto. Na ¢esky stat
nejde spoléhat. Bylo by fajn, kdybychom
mu nemuseli posilat tolik penéz. Myslim,
ze by si to rodiny a obce zafidily 1épe. Ne-
chat lidem jejich penize a zdroven na né
presunut moznost volby a odpovédnost za
vlastni zdravi.

Do stomatologie chcete vnést model sto-
matologické péce Némecka a Rakouska, co
to znamena?

V Némecku a v Rakousku je systém stoma-
tologické péce velmi socidlni a zdravotni
pojistovny plati pacientim mnohem vic
nez u nas. Ale zdroven s tim maji defino-
vany prostor pro spoustu doplatktl v ramci
samoplatby. To umoziuje pacientim, aby
se rozmysleli, co chtéji a zbyte¢né se ne-
plytvalo penézi. Komora, pojistovny a sa-
mospravy tvoii urad, ktery fesi dostupnost
a pohotovosti v kazdé obci. Maji pro rizné
lékate ruzné platby podle atraktivnosti lo-
kality. Samospravy prispivaji nejen na ne-
mocnice, jako u nas, ale i na soukromé sto-
matology, tim je motivuji. Tato motivace je
¢asto vyuzivana i pro obsazeni mist, kde je
stomatologickd péce htife dostupnd a za-
slouzila by si personalni posileni. Pojisto-
ven maji na 300 a bojuji o Iékate i pacienty.
V tomto rezimu je i tvrdé kontrolovana
vykdzand péce a jeji kvalita. Kazdy lé¢ebny
plan ve stomatologii je dopredu schvalen
a v8e zkontrolovano. Kazdy desaty choro-
bopis v nemocnici je analyzovan. Tohle mi
piijde jako dobra cesta pro Cesko.
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Telemedicina

Telemedicina je Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) definovdana jako souhrn informacnich
a komunikacnich technologii vyuZivanych ke zprostredkovani zdravotnickych aktivit a sluZeb na ddlku za
ucelem podpory zdravi, prevence a poskytovani zdravotni péce.

Praktickou podobu telemediciny pred-
stavuji  klinické aplikace informacénich
a komunika¢nich technologii vyuzivané
ve zdravotni péc¢i. Podoba a funkénost
téchto aplikaci musi byt v souladu se za-
konem o zdravotnich sluzbach, na rozdil
od ostatnich aplikaci slouZicich naptiklad
k udrzovani zdravého Zivotniho stylu. Te-
lemedicina je soucasti konceptu eHealth,
elektronického zdravotnictvi, ktery dale
zahrnuje i napriklad vedeni elektronic-
kych zdravotnich zdznamu pacienta a je-
jich sdileni mezi rtznymi poskytovateli
zdravotnich sluzeb, projekty eRecept nebo
eNeschopenka. Format sdilenych dat je re-
gulovan datovym standardem ministerstva
zdravotnictvi. Telemedicina dale zahrnuje
aktivity spojené se zdravotnickym vzdéla-
vanim, managementem a vyzkumem.
Technologickym leaderem v telemedici-
né je MEDDI, jejichz feseni vyuziva moder-
ni technologie k bezpe¢nému a snadnému
spojeni lékare a pacienta, ale jde mnohem
déal. Nabizi napiiklad moznost shromaz-
dovat a bezpe¢né sdilet data o zdravotnim
stavu a zautomatizovat ¢ast administrativy.

Oblasti telemediciny

Diky tomu, ze telemedicina, nékdy oznaco-
vand také ,distan¢ni medicina“, mtze byt
realizovdna na délku, umoziiuje celkové
zlep$eni piistupu ke zdravotnim sluzbam.
WHO déle rozliuje nékolik oblasti teleme-
diciny podle zptsobu jejiho vyuziti. Tyto
oblasti zahrnuji transfer informaci, elek-
tronické monitorovani zdravotnich a dia-
gnostickych dat, pfenos dat jinému posky-
tovateli zdravotni péce za ticelem nésledné
terapie ¢i konzultaci konkrétniho pfipadu
mezi riznymi poskytovateli.

Za telemedicinu je tedy v obecném
smyslu povazovana fada béinych ukond,
jako je telefonickd konzultace pacienta s 1é-
kafem, mezi 1ékatfi ¢ dal$im zdravotnic-
kym persondlem, elektronické sdileni dat
z diagnostickych piistroju (tfeba v piipadé
rentgenovych ¢i ultrazvukovych snimki)
mezi provadéjicim zatizenim a specialistou
v jiném zdravotnickém zatizeni. S vyhodou
je také vyuzivana moznost transferu dat
z bézné pouzivanych méficich ptistroja,
jako jsou osobni vahy, glukometry ¢i to-

MEDDI Care zajisti
bezproblémovou péci o pacienty

Telemedicina je v posledni dobé Casto skloriovanym terminem. Kromé aplikaci pro verejnost se ale zacinaji
objevovat i specidlni verze urcené pro vyuZiti ve zdravotnickych zarizenich. Jednou takovou je aplikace
MEDDI Care, kterou vyvinula spolecnost MEDDI hub pro potreby ustavi socidlni péce a domovy dichodcd.
Aplikace je vytvorena na zdkladé jejich specifickych potfeb a lékarim i dalSimu pelujicimu persondlu Setii
drahocenny cas. O aplikaci MEDDI Care jsme si povidali s majitelem spolecnosti MEDDI hub, Jifim Pecinou.
Zjistete, jakd jsou jeji specifika a komu aplikace nejvice pomdiZe.

Pro jaké typy zafizeni je aplikace MEDDI
Care urcena?

Aplikace MEDDI Care je ur¢ena pro ustavy
socialni péce, domovy pro seniory a dalif in-
stituce. Témto institucim pomahdme jednak
zvysit dostupnost 1ékarské péce pro Klienty,
ktefi mohou diky aplikaci konzultovat své ak-
tualni zdravotni problémy s lékati v redlném
Case, ale také ke sniZzeni administrativni zatéze
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na personal. V této oblasti je cilem aplikace za-
jistit hlavné pro sestticky néstroj, ktery omezi
administrativni ndro¢nost péce a umozni, aby
usetfeny ¢as vénovaly pacientim.

Co nabizi MEDDI Care navic oproti verzi
aplikace pro vetejnost?

Na rozdil od verze pro vefejnost je ucet kli-
enta spravovan zdravotnickym personalem.

nometry za uUcelem preventivniho moni-
torovani nebo kontroly stavu chronickych
pacientti.

Transfer dat v ramci telemediciny pro-
bihd metodami asynchronni ¢i synchronni
komunikace. Pfi asynchronni komunikaci
jsou data nejprve uloZena a nasledné trans-
ferovéna. Jednd se o levnéjsi variantu pre-
nosu. Oproti tomu pti synchronni komu-
nikaci jsou data prendsena v realném case.
Synchronni komunikace je vyuzivdna pri
dalkovém monitoringu, kdy jsou ziskava-
na data soucasné vyhodnocovana. Jedna
se véak o technicky a finanéné naro¢néjsi
zpusob.

Telemedicina je obzvlasté vyuzitel-
na v péci o chronické pacienty ¢i v oblasti
intenzivni péce. Dal§imi oblastmi, kde ma
vyznamné uplatnéni, je teleradiologie, vy-
uzivana k prenosu radiodiagnostickych
snimkd, teletraumatologie, kde se pri téz-
kych urazech prenasi videozdznam o stavu
pacienta a ten je dale konzultovan, telechi-
rurgie — pfi robotickych operacich, telere-
habilitace, telepatologie, aj.

(red)

Klicovou funkci je automatizovany prenos
zdznamu o zdravotnim stavu kazdého pa-
cienta do nemocni¢niho informac¢niho sys-
tému, k dispozici jsou sady dotaznikl pro
efektivni monitorovani vyvoje zdravotniho
stavu a dal$i pokrocilé funkce. OSettujici
1ékari i sestficky tak maji veskeré informace
o pacientech na jednom misté a mohou do
nich kdykoliv pohodlné nahlizet.
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Jak je verze aplikace pro tstavy socialni péce
a domovy pro seniory prizptisobena speci-
fickym potfebam téchto zafizeni?

Design i funkce aplikace vychazi z analyz
potieb zaméstnancu téchto zdravotnickych
zatizeni. U klient s tablety pracuji zejmé-
na sestry a vzhled aplikace a ovladaci prvky
jsou tomu prizptisobeny. Aplikace je ptizpi-
sobena také potfebam klientt, ktefi s 1éka-
fem komunikuji prostfednictvim zabezpe-
¢eného videohovoru. Nasim cilem je roz§ifit
moznosti a dostupnost lékafské péce nejen
v dobé omezeného socidlniho kontaktu, ale
obecné. Zkusenosti ukazuji, ze s pomoci
telemediciny je mozné resit priblizné 30 %
potizi klientu.

V jaké fazi je vyvoj MEDDI Care? Pouziva
jiz néjaké zatizeni tuto aplikaci?

Aktudlné probiha pilotni ovéreni aplikace,
vyvoj probihd behaviordlnim zptisobem,
je pro nas dulezité maximalné prizptsobit
aplikaci potfebam zdravotnického persona-
lu i klientt. V testovacim provozu je aplika-
ce v Domové U Biti¢cky v Hradci Kralové.
Tym pani feditelky Daniely Luskové nam
poskytuje velmi cennou zpétnou vazbu.
Pro vyvoj vyuzivaime také nase zku$enos-
ti z vyvoje aplikace MOU MEDDI, kterou
jsme v kvétnu predstavili spole¢né s Masa-
rykovym onkologickym dstavem v Brné. Jde
o specidlni verzi aplikace prizptisobenou
pottebam onkologickych pacientt.

Jakym zptisobem mate zajisténo, ze aplikace
MEDDI Care odpovida potfebam sester?

Diky zpétné vazbé z ovérovaciho provozu
vime, Ze se aplikace MEDDI Care muze

,O aplikaci jsme s manZelkou, se kterou na v3ech naSich projektech pracujeme spolecné,
premysleli uz nékolik let. Byl to nas sen a ten si nyni pInime. Sami jsme chtéli takové
reSeni pro pripady, kdy feSime zdravotni problémy tfeba s détmi. Jakmile ma ¢lovék déti,
ma najednou na lékare spousty otazek, na které chce odpovédi co nejdrive. A tak to celé
zacalo,” fika majitel spolecnosti MEDDI hub Jifi Pecina. Foto: archiv Jifiho Peciny

stat vyznamnym pomocnikem sester nejen tymem odborniki z Domova U Biticky;

z hlediska snizené administrativni zatéze. tymem, ktery ma bohaté zkuSenosti s celou
Design novych ovladacich prvkia i celé ap- $it{ péce o klienty.
likace je pravidelné pfipominkovan celym

Jak se promitne aplikace MEDDI Care do

Tereza Jurechova

kazdodenniho provozu zafizeni?

\ Aplikace MEDDI Care predstavuje vyznam-
nou usporu Casu, ktery je mozné vénovat
jiné ¢innosti nez administrativé. Od moni-
torovani zdravotniho stavu, pfes vyuzivani
checklistil v poopera¢ni péci, aZ po spojeni
klienta s lékafem nebo usnadnéni dispen-
zarni péce. V aplikaci je také mozné sledo-
vat aktudlni nutri¢ni stav pacienta a vyhod-
nocovat ho, coz muze byt u nékterych typt
ustavi velmi dilezité.

Myslite i na bezpe¢nost dat a komunikace?
Otazka zabezpeceni je pro nds prioritou, ce-
lou architekturu jsme konzultovali s Narod-
nim uradem pro kybernetickou bezpecnost.
Vesgkera komunikace je $ifrovana na obou
koncich, ztstava tedy pouze mezi lékarem
aklientem. Bezpecnost aplikace navic pravi-
delné provéfujeme najatym tymem etickych
hackert.

(red)
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FN Hradec Kraloveé popaté ziskala statut
akreditovaného zdravotnického zarizeni

Fakultni nemocnice Hradec Krélové popa-
té ziskala statut akreditovaného zdravotnic-
kého zatizeni podle hodnoticich standarda
Spojené akredita¢ni komise o.p.s., kterd
reakredita¢ni Setfeni v poloviné dubna na
pracovistich provadéla. FN HK poprvé
akreditaci ziskala v roce 2008, nyni ziskana
akreditace je platnd do roku 2024.
Auditorsky tym se béhem celého svého
¢tyfdenniho piisobeni na jednotlivych pra-
covistich nemocnice zaméfil na dodrzovani
postupt zajistujicich kvalitu a bezpeéi po-
skytované zdravotni péce. Auditoti proveé-
fovali procesy od pfijeti pacienta az po jeho
propusténi z nemocnice, vedeni zdravotnic-

ké dokumentace ¢i navaznost jednotlivych
medicinskych postupti. Auditofi fesili také
fungovani provoznich ¢asti nemocnice.
Bezprosttedné po ukonceni akredi-
ta¢niho procesu auditofi uvedli, Ze jedno-
znacné uspésny vysledek akredita¢niho
$etfeni v dobé maximalniho vytizeni vSech
pracovnikd nemocnice a vSech jejich pro-
vozil svéd¢i o tom, Ze se FN HK systema-
ticky a dlouhodobé vénuje kontinudlnimu
zvySovani kvality a bezpeci zdravotni péce
véetné zavadéni funk¢nich procest pripra-

vy na mimoradné a krizové situace.
Reditel FN HK prof. MUDr. Vladimir
Palicka, CSc., dr. h. c. ocenuje pfinos audi-

tord pro praci nemocnice. ,,Je to pro nas po-
hled druhych o¢i, ktery nam pomaha zlep-
$ovat nasi kazdodenni praci. Dékuji véem
kolegtim, ktefi se problematice kvality ve
FN HK dlouhodobé vénuji a vstricnému
pristupu k auditortim na vSech pracovistich
nemocnice ackoliv celd nemocnice celila
v minulych mésicich v souvislosti s pande-
mif covid-19 extrémni zatézi,“ dodal profe-
sor Palicka.

(red), foto: FNHK

Nové postylky a bezpecnéjsi
koupani novorozencul ve Znojmé

Vsechna miminka znojemské porodni-
ce maji nyni vétsi komfort. Nemocnice
Znojmo zakoupila nové postylky a va-
zencu.

Ctyfi novorozenecké postylky na-
hradily posledni zbyvajici kusy zastara-
1ého vybaveni z roku 1973. Nové postyl-
ky jsou idedlnim feSenim pro zaji§téni
blizkého kontaktu maminky s mimin-
kem. Postylky nabizi Sirokou $kélu po-
lohovéani, moznost zajet s postylkou nad
vét§inu nemocni¢nich lazek, kdy ma-
minka mtiZe o své miminko pecovat pri-
mo z lazka. Toto je velkd vyhoda prede-
v§im v prvnich dnech po porodu. Diky

pruhlednému materidlu maji maminky
své dité stile pod dohledem. Velkym
benefitem je také tichy a $etrny prevoz
novorozenct z porodniho sélu nebo na
riznd vySetfeni a snadnd dezinfekce.

Pro oddéleni $estinedéli bylo navic
zakoupeno $est vanicek na koupdni no-
vorozencu. Vani¢ky byly zabudovany do
novych komod, ¢imzZ se se staly stabilni-
alni povrch, ktery zajistuje snadné umyti
a dezinfekci.

Na ndkup postylek, vanicek a jejich
zabudovani do nabytku vyuzila nemoc-
nice finan¢ni prosttedky ve vysi 91 987
K¢, které prevzal reditel nemocnice od

firmy Saint-Gobain ADFORS. ,,Snazime
se postupné zlepSovat komfort pro nase
rodic¢ky a novorozence. Dovybaveni od-
déleni postylkami a zajisténi bezpecnosti
miminek pti koupéni je jednim z prv-
nich krokti. Velmi si cenime daru, ktery
jsme na tento nakup vyuzili. Podileli se
ném jak zaméstnanci firmy, ktefi mezi
sebou usporadali sbirku pro nemocnici,
tak firma samotnd,” sdélil Martin Pavlik,
feditel Nemocnice Znojmo. Soucasné
s novym vybavenim byl v ramci znojem-
ské porodnice zaveden novy moderni
brand pro oznaceni postylek a vitacich
karti¢ek novorozencii.

(red)
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Mikroskop ve FN Ostrava urychli diagnostiku
nejen hematoonkologickych onemocnéni

EN Ostrava ziskala diky daru Nada¢niho
fondu Kapka nadéje lékarsky mikroskop
Olympus s kamerou a specidlnim soft-
warem, ktery napomuze urychlit diagnos-
tiku hematologickych i hematoonkologic-
kych onemocnéni. Fotografie vySetfované
kostni dfené nebo periferni krve mohou
mit 1ékati k dispozici okamzité po provede-
né analyze, v den odebrani vzorku.
Mikroskop s vybavenim za 437 329 K¢
budou vyuzivat hematologicti pracovnici

na oddéleni klinické hematologie Ustavu la-
boratorni mediciny FN Ostrava. ,,Je mozné
provadét foceni vybranych krevnich bunék
asoucasné zobrazovat zorné pole mikrosko-
pu na monitor pocitace. Jednozna¢né vyu-
zit{ spatfujeme v diagnostice akutnich leu-
kemii a leukemizovanych nddoru. V téchto
pripadech je vyzadovana rychld mikrosko-
picka analyza periferni krve a kostni dfené,
na jejimz zakladé se musi stanovit presna
diagndza a nasadit u¢inna lécba,“ priblizil
prednosti nového mikroskopu Ing. Martin
Pulcer, Ph.D., MBA, priméaf oddéleni kli-
nické hematologie ULM FNO.

Diky nové instalovanému softwaru
je mozné snimky zobrazovat i archivovat.
Vznikne tak zaroven kvalitni vyukovy ma-
teridl, ktery budou moci zdravotnici vyuzit
napriklad pfi prezentacich kazuistik na od-

bornych konferencich.

MUDr. Mgr. Tomés$ Kuhn, MBAce z od-
déleni détské hematologie a hematoonkolo-
gie Kliniky détského lékarstvi FN Ostrava
na daru ocenuje zejména to, Ze lékari maji
k dispozici snimky kostnich dfeni k prvni-
mu néhledu velmi rychle, a to u vSech forem
hematologickych a hematoonkologickych
diagnéz u déti i dospélych. ,,Fotografie z mi-
kroskopu budeme vyuzivat nejen k pres-
nému urceni diagndzy a nasledné lécby,
ale také k prezentaci na celorepublikovych
seminarich, kde rozebirame vSechny nové
ptipady détskych hematoonkologickych
diagndz. Ro¢né se jedna priblizné o 80 déti.
Na nasem oddéleni ro¢né odhalime leuke-
mii v priméru u 7 déti, ale celd fada nasich
pacientul trpi i jinymi krevnimi onemocné-
nimi z oblasti neonkologické hematologie,“
upozornil doktor Kuhn.

(red), foto: FNO

Centrum pro lécbu hepatitidy v prostéjovske
nemochici dosahuje skvélych vysledku

V' prostéjovské nemocnici jiz dva roky
uspésné funguje Centrum pro lé¢bu hepati-
tidy C a za tu dobu vykazuje specializované
pracovi$té mimorddnou uspésnost. Kazdy
pacient, ktery prosel v Nemocnici AGEL
Prostéjov nendro¢nou, ale velmi efektivni
terapii, byl na jejim konci zdrév.

Hepatitida C je infekéni zdnétlivé one-
mocnéni jater, které miize mit v pokrocilé
fazi velmi vazné nasledky. T¥i ¢tvrtiny pa-
cientd pfitom o svém onemocnéni viibec
nevi. ,,Prozatim jsme odlécili priblizné 50
pacientii s chronickou virovou hepatitidou

C, se 100% uspésnosti. Terapie s podobnou
ucinnosti je v nynéj$i moderni mediciné
ojedinéla,” ¥ikd MUDr. Zdenék Prokes, pri-
maf infekéniho oddéleni. Lé¢i zde pacienty
ve vSech stadiich tohoto onemocnéni.
»Kazdého pacienta ¢ekd v centru série
komplexnich vysetfeni, kdy po celkovém
zhodnoceni stavu indikujeme terapii pfimo
pusobicimi virostatiky - DAA, tedy Directly
Acting Antivirals. Tato terapie je pomérné
nakladnd, stoji priblizné 530 tisic korun na
pacienta. Oproti predchozim terapiim ma
v$ak minimum nezadoucich uéinku a pa-

cienti mnohdy ani nevi, Ze néjakou terapii
berou. Jednd se o terapii tabletami, kterd
trva 8 az 12 tydnti a zcela ji hradi zdravotni
pojistovny,” vysvétluje primar Prokes.

Tym lékarti z Nemocnice AGEL Prosté-
jov s odbornosti na infektologii 1é¢i v Cent-
ru pro lécbu hepatitidy C pacienty z celého
Olomouckého kraje, zaroven maji kapacity
a moznosti pomoc zdjemctm i ze vzdale-
néjsich regiont. Jedna se viibec o prvni tak-
to specializované pracovi$té v ramci skupi-
ny AGEL.

(red)
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Jsme tu, abychom pomahali...

Mimo¥Fadna pomoc Nemocnici Ceské Budéjovice a.s.

Jsme studenti - zdravotnilti pracovnici, ktefi v souCasné dobé studuji prvni a druhy rocnik Stfedni
zdravotnické Skoly a VyssSi odborné Skoly zdravotnické v Ceskych Budéjovicich triletého oboru vzdélani

Diplomovand vseobecnd sestra.

V lednu tohoto roku jsme se zacali ptipravo-
vat na zkousky a zapocty, kterymi jsme méli
zavr$it zimni semestr. Béhem jednoho od-
poledne néktefi z nds pod vlivem okolnosti
zménili plany. Byli jsme vyzvani nasimi ve-
doucimi studijnich skupin Mgr. Veronikou
Plecerovou a Mgr. Barborou Sedlackovou,
zda bychom se jako dobrovolnici podileli na
zajisténi akutné zfizeného oddéleni pro covi-
dem nakazené pacienty. Vzhledem k néroc-
né a jiz dlouhotrvajici situaci a postupnému
pretizeni zdravotnickych zafizeni covidovy-
mi pacienty byl nedostatek osetrovatelského
personalu. Z naléhavé prosby nasich odbor-
nych ucitelek jsme vycitili potfebu se k realné
situaci postavit celem. ProtoZe si uvédomu-
jeme, Ze soucasti nasi osetfovatelské profese
je také flexibilita a rozhodnost, dlouho jsme
nevahali a hned druhy den jsme nastoupili
do ,terénu“ Rychlym rozhodnutim vedeni
$koly nam bylo zkouskové obdobi prodlou-
Zeno a ukonceni semestru se prizpusobilo
nastalé vazné situaci. Hned druhy den jsme
nastoupili tam, kde nas bylo potfeba.

Néktef{ z nas v té dobé jiz vypomadhali
jako dobrovolnici v zatizenich socidlni péce
anebo na jednotlivych oddélenich jinych
nemocnic. I presto se nas nakonec prihla-
silo deset z prvniho ro¢niku a dalsich sedm
z ro¢niku druhého. Nage rychla reakce také
prispéla k tomu, Ze feditel $koly nemusel
oslovovat nase spoluzaky z posledniho roc-
niku, které ¢eka pocatkem léta absolutorium,
a kromé zkousek pracuji na odborné absol-
ventské praci.

Vybrali jsme si spravné -
a jsme na to hrdi!

Rada z nas neméla zadnou piedstavu o né-
ro¢nosti této vyzvy. Az v prabéhu ¢asu jsme
si zacali uvédomovat, ze jsme se rozhodli
spravné. Byla to vyzva, kterd pfisla v na-
ro¢né Zivotn{ situaci pro celou spole¢nost.
Ziskané zku$enosti pro nas byly obrovskym
ptinosem po strance fyzické, dusevni a emo-
ciondlni. Byla to pfilezitost prozit dosud
nepoznanou realitu, kterd se stala nepteno-
sitelnou zku$enosti nejen pro nas, budouci
sestricky, ale také pro lékare a véechen perso-
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nél nemocnic a socidlnich zafizeni. Situace,

které vét$ina z nds znala pouze z literatury,
odbornych publikaci a sdélovacich prostied-
ke, jsme najednou zazivali na vlastni kizi.
Dosli jsme k pozndni, Ze kdyz se o nasi pro-
fesi fik4, Ze je skute¢nym poslanim, neni to
fraze. Vybrali jsme si krasné povolani a jsme
na to hrdi!

Jedna ze spoluzacek hodnoti nastalou
situaci: ,Muj prvni den na novém oddéleni
bych popsala jedinym slovem - chaos. Na
oddéleni se sesly sestficky z raznych oddé-
leni nemocnice a my, studenti. Vichni jsme
na pocatku byli zmateni, ale vSichni spole¢né
jsme si pomahali a podporovali se. Béhem
par dni se organizace oddéleni ,vyladila’
a vée bylo tak, jako kdyby oddéleni existovalo
odnepaméti.”

Moc si vazime a ocenujeme pristup oset-
fovatelského personalu, ktery se ndm plné
vénoval. Nikdy nds nenechal v nevédomosti
a tapani, vzdy nam ochotné pomohl a ma-
ximalné s ndmi spolupracoval. Ptistup oset-
fovatelského personalu byl k ndm a hlavné
k pacientiim i pfes ndro¢nost tohoto obdobi
profesionalni.

Na infek¢nim oddéleni pod vedenim
pani Mojziskové a ostatniho oSetrovatelského
persondlu, jsme ziskali mnoho novych a cen-

nych zkusenosti pro nase budouci povolani.
Vézime si nasazeni vSech nasich spoluzaki
ze zdravotnickych $kol v nasi republice, ktefi
byli stejné jako my povolani k pomoci doslo-
va na vSech frontach ceskych zdravotnickych
zafizeni.

Unava, strach, uzkost, smutek, bezna-
déj, smrt - to jsou stavy a emoce, které jsme
v ramci naseho budouciho povolani znali
prevazné z hodin psychologie. Ted se staly
skutecnosti a zazivali jsme je denné. Emoce
byly spojené predevsim s bolesti a utrpenim
lidi, ale ¢asto také s radosti, kdyz se jejich stav
zlepsil a privedl je znovu do Zivota.

Dnes uz vime, Ze zadnou nemoc nelze
podcenit, a Ze kazdy ¢lovék by mél mit poko-
ru a uctu k zivotu. Zdravi je bohatstvi, které
nelze ni¢im nahradit. Lidé by ho neméli pod-
cenovat, protoze v dobé globalizace je per-
manentné ohrozeno celé lidstvo. Je nutné mit
na mysli, Ze podobna pandemie mtize nastat
kdykoli a my musime byt pfipraveni.

My, studenti oboru diplomovana vse-
obecna sestra délame vSechno pro to, aby-
chom ptipraveni byli.

Dékujeme vsem!

Studenti 1. a 2. ro¢niku
oboru Diplomovana vSeobecna sestra

528 a VOSZ, Ceské Bud&jovice, Husova 3

Foto: archiv SZ& a VOSZ



llustracni foto: Shutterstock

o CEM SE MLUVi BB

Osobni kontakt Iékarnika
s pacientem je nenahraditelny

Lékadrnici dokdZou zabranit riiznym lékovym chybdm. Jak Casto je odhaluji a jakymi zplsoby je zachycuji,
zjistoval neddvny priizkum Ceské lékdrnické komory.

Lékarnici jsou poslednim bodem kontro-
ly pred vydejem léCiva pacientim. Svou
odbornou konzultaci dokadzou zabrénit
rtiznorodym lékovym chybdm, které jsou
zévaznou pricinou Spatné ucinnosti a neza-
doucich u¢inku léku. Lékové chyby maji ne-
gativni vliv nejen na zdravotni stav pacienta,
ale znamenaji i nemalé finan¢ni naklady pro
pacienty a cely zdravotni systém. Z online
dotaznikového priizkumu Ceské lékdrnické
komory (CLnK) mezi lékarniky napti¢ CR
vyplynulo, ze alespon jednu lékovou chybu
mési¢né zachyti vice nez 99 % lékarnikd.
Vice nez 2/3 lékarnikti odhali pti osobnim
vydeji lékovou chybu alespont 1x tydné
a pres 20 % dotazovanych lékarnika ji za-
brani dokonce kazdy den. Prizkumu CLnK
se ucastnilo celkem 1 073 respondentii. Sbér
dat probihal v leto$nim dubnu.

Lékové chyby odhaluji 1ékarnici
nejCastéji az ctyrmi zpUsoby

Pti osobni konzultaci s pacientem odhalu-
ji lékarnici 1ékové chyby mnoha zptisoby.

Z pruzkumu vyplynulo, Ze nejcastéji (pres
90 % zachytt) je lékova chyba odhalena 1¢-

kdrnikem na zdkladé zhodnoceni preskrip-
ce nebo jeho dotazem na pacienta. Pfiblizné
80 % lékarnikh se setkalo také s tim, Ze se
na moznou lékovou chybu zeptal v 1ékdrné
sam pacient a diky osobni konzultaci s 1¢é-
karnikem ji bylo mozné zabranit jesté pred
vydejem léc¢ivého pripravku. Okolo 40 % 1é-
karnikd odhalilo 1ékovou chybu po nahléd-
nuti do 1ékového zdznamu pacienta, nebo
na zdkladé neverbdlni komunikace pacienta
stojictho pred tarou.

,»Z vlastni lékdrnické praxe mohu potvr-
dit, jak duleZity je osobni kontakt s pacien-
tem. Nékteré 1ékové chyby jsou viditelné na
prvni pohled, naptiklad pokud je na receptu
evidentné chybné predepsana 1ékova forma.
Ale je mnoho lékovych chyb, které 1ékarnik
odhali az diky citlivému rozhovoru s paci-
entem. Napriklad to, Ze pacient uziva lék
jinak, nez by mél. A diky tomu tfeba neni
1ék tak ucinny, nebo mize negativné ovliv-
Novat jiné uzivané lé¢ivo. Spravny vydej
1é¢ivého pripravku lékarnikem je o indivi-
dudlnim ptistupu ke kazdému pacientovi,
k jeho dotaziim k 1é¢bé a ke kazdému re-
ceptu, ktery vam od lékate predava, rika
Mgr. Ale$ Krebs, Ph.D., prezident Ceské
lékérnické komory (CLnK).

Recept pro jiného pacienta,
chybné predepsané davkovani

Spektrum moznych lékovych chyb je oprav-
du rozmanité. Prizkum ukazal, Ze se 1ékar-
nici nejcastéji setkavaji (incidence nad 90
%) s chybné predepsanou lékovou formou
(napriklad zdména tablet za injekce) nebo
chybou v davkovani. Vice nez 80 % lékar-
nikdt odhaluje chyby pacientt zptisobené
nespravnym uzivanim nebo ve formé ne-
spravné predepsané sily lé¢ivého pripravku,
ktera by mohla zdravotni stav pacienta po-
$kodit, nebo by naopak nebyla dostate¢né
uginna. Casto (ve vice nez 70 % ptipadt)
se také 1ékarnici setkavaji s duplicitou (tedy
predepsanim nebo uzivanim stejného léc¢iva
ve dvou pripravcich) nebo s tim, Ze pacient
obdrzel eRecept urceny jinému pacientovi.
»Z dat prizkumu vzeslo také to, Ze v témét
70 % pripadii zabranil lékarnik osobni kon-
zultaci 1ékové chybé, kterd by vznikla pri

samolécbé pacienta. I ja se ¢asto v 1ékarné
setkdvam s tim, Ze po mné pacient zada pro
néj nevhodny 1ék. A po nékolika uptesiiu-
jicich dotazech spole¢né vybereme jiny
piipravek. Casto pacienty také upozoriuji
na chyby v davkovani, kterych se dopous-
téji napriklad pii uzivani 1ékt proti bolesti.
K odhaleni této 1ékové chyby by bez konzul-
tace s lékarnikem vubec nedoslo, vysvét-
luje viceprezident CLnK PharmDr. Martin
Kopecky, Ph.D. Z priizkumu dale vyplynulo,
ze vice nez polovina 1ékarniki zachytila ve
své praxi vSechny varianty lékovych chyb,
které dotaznik nabizel. A to véetné zachytu
naduzivani/zneuzivani 1ékti nebo naopak
zachytu vyzvedavaného, le¢ pacientem ne-
uzivaného léku.

Odhalovani Iékovych chyb
Setfi penézenku

Kromé jasnych zdravotnich benefiti ply-
noucich z osobniho kontaktu pfi poskyto-
vani lékdrenské péce, je nutné vzit v potaz
i nezanedbatelny ekonomicky dopad, ktery
odhalovani lékovych chyb prinasi.

»Pokud lékdrnik odhali chybu v nespravné
predepsaném léku pro daného pacienta,
mnohdy mu tim uSetfi nemalé finan¢ni
prostiedky na doplatcich. Takova neumy-
slna chyba pritom mtze vzniknout tGplné
jednoduse preklepnutim se o jeden radek.
Lékarnik kontaktuje predepisujiciho lékare
a ve spolupraci s nim v8e vyfe$i na misté,
pacient nemusi znovu do ordinace 1ékate.
Z 1ékarny odchdzi spokojeny pacient s léky,
které pottebuje, a bez zbyte¢tnych vydaja,*
komentuje relativné Casty jev v lékarnach
Martin Kopecky.

,Diky odhalenym lékovym chybam
snizuji 1ékarnici nejen naklady na léky, ale
pomahaji také snizit budouci ndklady na
zdravotni péci souvisejici s moznymi kom-
plikacemi, pokud pacienti 1é¢bu neuZivaji
spravné, nebo ji neuzivaji vibec. Ditisled-
kem takovych lékovych chyb mohou byt
naptiklad zbyte¢né hospitalizace ¢i néklad-
né oSetfeni u specialistu, ktera dile zatézuji
zdravotni systém,“ upfesiiuje zavérem Ales
Krebs.

Zdroj: CLnK
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Stanovisko CLnK k zamitnuti navrhu
na zasilkovy vydej I1éku na predpis

Ceskd lékdrnickd komoraje spokojenas rozhodnutim poslanci, ktefi nepodpofili ti¢elovy pozmériovaci
ndvrh e-shopové lobby, ktery by vdzné narusil Iékdrenskou péci.

Poslanci ve tfetim ¢teni novely zako-
na o navykovych latkich (ST 864) dne
2. Cervna rozhodli i o budoucnosti 1é-
kérenské péce v Ceské republice, kdyz
nepodpofili pozménovaci nidvrh 8114
poslancti Vojtécha, Nachera a dalsich
k zavedeni zasilkového vydeje lékti na
ptedpis. Ceskd 1ékdrnickd komora i od-
borna vefejnost jej z mnoha davoda od-
mitala a upozoriiovala na to, Ze pozmé-
novaci navrh byl autory ptipraven bez
predchozi odborné diskuse a predlozen
v posledni fazi legislativniho procesu
tak, aby tato odbornd diskuse byla zne-
moznéna.

,Ceskéd 1ékarnickd komora ocenuje,
ze poslanci pti rozhodovani o uéelové na-
¢teném pozménovacim navrhu vyslyseli
namitky odborné vetejnosti z fad lékar-
nika, 1ékaft i veterindfd, a nepodporili
jej. Pozménovaci navrh poslanct Vojté-
cha, Nachera a nékolika dal$ich povazo-
vala komora od za¢atku za prilepek, ktery
byl jednoznacné $ity na miru pro nékteré
e-shopy a ve vysledku by existen¢né ohro-
zil kamenné 1ékarny,” fika prezident Ces-
ké 1ékarnické komory Mgr. Ale§ Krebs,
Ph.D.,, a déle dodava: ,Pfijetim navrhu
by byla vyznamné omezena zakladni 1é-
karenskd péce pro vétsinu obyvatelstva,

coz je pro CLnK zcela neakceptovatelné.
Zmény v zakonech maji prinaset zlepSeni
situace, nikoliv nicit fungujici a praxi ové-
fené postupy.“

Potiebu vydeje léc¢ivych pripravki
pacientiim, ktefi se z nejriiznéjsich divo-
di nemohou dostavit do lékarny, navrhu-
je CLnK fesit zavedenim tzv. donaskové
sluzby, tedy moznosti poskytnuti radné
lékarenské péce v socidlnim prostredi pa-
cienta lékarnikem. Navrh komory dostaly
k pripominkovani ministerstvo zdravot-
nictvi a dalsi dulezité instituce a odborné
spole¢nosti.

Zdroj: CLnK

Stadium klinického hodnoceni vakciny
NVX-CoV2373 proti covid-19

Spolecnost Novavax vyvinula vakcinu NVX-CoV2373 urlenou pro prevenci onemocnéni covid-19, kterou
v soucasnosti posuzuje European Medicines Agency. Vakcina obsahuje nanocdstice spike proteinu viru

SARS-CoV-2 a adjuvans Matrix-M.
Vakcina jiz byla uspésné testovana v prekli-
nickych modelech a nyni probihaji klinické
studie ve fazich 2 a 3. V dubnu 2020 byl
ve studiich na zvifatech potvrzen vysoky
imunogenni potencidl, a to diky zjisténym

Vaccine
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koncentracim specifickych protildtek proti
spike proteinu obsazeném ve vakciné a ne-
utraliza¢nich protilatek. Vysoké hodnoty
specifickych protilatek proti spike proteinu
a neutraliza¢nich protilatek byly zjistény
jiz po jednordzové imunizaci. S druhou
davkou dale titr protilatek vzrostl osmi-
nésobné, coz bylo predpokladem toho, Ze
vakcina bude generovat imunitni odpovéd
také v lidské populaci.

Klinické hodnoceni fize 1 zahrnovalo
130 zdravych ucastniki a zapocalo v kvét-
nu 2020. Za ucelem zrychleni klinického
testovani byla schvalena upravena me-
todologie pro fazi 1, kterd predstavovala
kombinaci faze 1 a 2. Uéelem studie bylo
ovéfeni imunogenniho potenciélu, bezpec-
nosti, stanoveni davkovani a poc¢tu davek
vakciny. V srpnu 2020 byly zvéfejnény vy-
sledky faze 1/2. Vakcina byla obecné dobte
tolerovand a vyvolala robustni imunitni
odpovéd. V srpnu 2020 zapocalo klinické

testovani faze 2b v Jihoafrické republice
a pokracovani faze 1/2 v USA a v Australii.
Na podzim 2020 byla déle spusténa klinic-
ka hodnoceni faze 3 ve Velké Britanii a stu-
die PREVENT-19 v USA a v Mexiku.
Vysledky faze 3 ve Velké Britanii byly
jiz publikovany. Randomizovana, pla-
cebem kontrolovana studie zahrnovala
15 187 tcastniktl ve vékovém rozmezi
18-84 let. NVX-CoV2373 prokazala 89,7%
udinnost v prevenci onemocnéni covid-19
a nebyly reportovany zadné pripady hospi-
talizace ¢i smrti. Pét Gcastnikll prodélalo
tézky priibéh onemocnéni a vsichni pat-
fili do skupiny, jez obdrzela placebo. Inci-
dence zavaznych nezadoucich ucinkd byla
nizka. Nasledné studie a rozsdhla studie
PREVENT-19 se dale zaméfi na dlouho-
doby ucinek vakciny a na jeji schopnost
ochranit pred asymptomatickym pribé-
hem nemoci.
Zdroj: Novavax
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Sotio prezentovalo finalni data ze studie
na nadory vajecnikU
Na vyrocnim kongresu Americké spolecnosti klinické onkologie (American Society of Clinical Oncology -

ASCO) biotechnologickd spolecnost Sotio prezentovala findIni data vcetné tzv. biomarkerd z klinické studie
SOVO01 hodnotici pfipravek DCVAC/OvCa

Kazdoro¢ni kongres ASCO je jednou z nej-
a védeckych akci v onkologii. Umoznuje
lékaitim a védcim prezentovat vysled-
ky vyzkumu onkologickym odbornikiim
z celého svéta. Aktudlni vysledky vyzkumu
a klinickych studii prezentované na ASCO
kazdoro¢né predstavuji pokrok dosazeny
v boji proti nadorovym onemocnénim.

Pripravek DCVAC/OvCa

DCVAC/OvCa je testovan jako soucast
1é¢by prvni linie u pacientek s nadorovym
onemocnénim vaje¢nikd. Prezentované
vysledky prokazuji G¢innost a bezpe¢nost
piipravku v kombinaci s chemoterapif
u pacientek s nové diagnostikovanym kar-
cinomem vaje¢niki a jsou zdkladem pro

potencidlni dal$i vyzkum ve vétsich kli-
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nickych studiich. Ptipravky DCVAC jsou
zalozeny na platformé aktivni bunécné
imunoterapie navrzené tak, aby mély vyssi
ucinnost ve srovnani s predchozimi gene-
racemi terapii na bazi dendritickych bu-
nék. DCVAC se oproti nim odli$uje hlavné
tim, Ze se zaméfuje na vice nadorovych
antigenti a dlouhodobou aktivaci protina-
dorové imunitni odpovédi.

Klinicka studie SOVO01 a jeji
zavéry

Klinicka studie SOVO01 je randomizovand,
otevfend, trojramenna multicentrickd kli-
nicka studie faze II, hodnotici efekt pfidani
DCVAC/OvCa ke standardni chemoterapii
(karboplatina + paclitaxel) v 1é¢bé prvni
linie Zen s nové diagnostikovanym epiteli-
alnim karcinomem vaje¢nikd po radikalni
operaci. Z hlavnich zavért klinické studie
SOVO01 vyplyva, ze 1é¢ba pomoci pripravku
DCVAC/OvCa byla bezpe¢na a dobfe sna-
$end a vyznamné prodlouzila preziti bez
progrese onemocnéni (PFS) u pacientek

mi malym poctem cytotoxickych CD8+ T
lymfocytd v nddorové tkani, vedla lé¢ba
pomoci DCVAC/OvCa k vyznamnému
zlep$eni klinickych parametrtt zahrnuji-
cich: vyrazné zlepSeni celkového preziti -
median OS zatim nebyl dosazen ve skupiné
pacientek, kterym byl aplikovan DCVAC/
OvCa, ve srovnani s 31 mésici zazname-
nanymi u pacientek lé¢enych standardni
lé¢bou. Preziti bez progrese onemocné-
ni (PFS) bylo prodlouzeno o 6 mésicti ve
srovnani se standardni lé¢bou. DCVAC/
OvCa podporuje protinddorovou imunitu,
a to zejména u pacientek, jejichz nadory
nejsou dostate¢né rozpoznavany imunit-
nim systémem.

»Prezentované vysledky ze studie faze
2 hodnotici ptipravek DCVAC/OvCa pro-
kazuji, Ze nasi platformu zdokonalené imu-
noterapie pro 1é¢bu nadorovych onemoc-
néni vyvijime spravnym smérem,“ uvedl
profesor Radek SpiSek, generdlni feditel
Sotio. ,Nase vysledky naznacuji poten-
cialné silny dcinek piipravku DCVAC/
OvCa u pacientek s nddorovym onemoc-

. v P T T ST TN .
-ﬁ;}:_ s karcinomem vajeénikdt po predchozim nénim vaje¢niki, jejichz nadory nejsou
; 'g\% chirurgickém odstranéni; byl rovnéz za- dostate¢né rozpoznavany imunitnim sys-
é‘ }; / znamenan trend v prodlouzeni celkového témem a u kterych doposud klinické stu-
) o preziti (overall survival, OS). Median cel- die s jinymi typy imunoterapie nedosahly
i :; kového preziti zatim nebyl za dobu sledo- uspokojivych vysledkd. V soucasné dobé
’ Loy L s y . . v [P re v o
BN vani (66 mésictt) dosazen. U skupiny paci- zvazujeme dalsi vyvoj této vyjimecné pro-
2y <
ICTY entek s nizkou Grovni spontdnni imunitni duktové platformy,“ uzavtel profesor Spisek.
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Kardiologie a asociované obory
v dobé covidové. A kratce po ni

XXIX. vyrocni sjezd CKS probéhl 9.-21. kvétna 2021. Béhem vice neZ stovky hodin programu predstavil diileZité
uddlosti a novinky domdci i svétové kardiologie. Ukdzal i netuSené souvislosti, které vnesl (nejen) do kardiologie

covid-19.

Registrovani a¢astnici mohli sledovat vysi-
lani on-line, ale i ze zdznamu, déle formou
podcastt z nejzajimavéjsich predndsek kaz-
dého dne a z kongresového zpravodajstvi.

Souvislosti jen zdanlivé
vzdalené

Multioborova diskuse zahdjila program
tématem Nepiimé dopady covid-19. Po-
hled kardiologti v ramci diskuse zastu-
povali predstavitelé Ceské kardiologické
spole¢nosti — predseda prof. MUDr. Ales$
Linhart, DrSc., FESC. FCMA (z II. interni
kliniky VEN v Praze) a piedseda organi-
za¢niho vyboru sjezdu prof. MUDr. Mi-
lo$ Taborsky, CSc., FESC, MBA (I. inter-
ni kardiologicka klinika FN Olomouc).
Zorny tuhel psychiatrie priblizil misto-
ptedseda Psychiatrické spole¢nosti CLS
JEP doc. MUDr. Martin Anders, Ph.D.,
(Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VEN
v Praze). Pohled adiktologa zprosttedkoval
prof. PhDr. Michal Miovsky, Ph.D., pted-
nosta Kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN
v Praze.

Shodli se, Ze tim, co ted medicinu tra-
pi, nejsou jen akutni potize vzniklé v dobé
covidu, ale zejména tzv. postcovidové na-
sledky. Rada pacientii se nedo¢kala ade-
kvatni péce, at uz kvuli své obavé obratit
se v ,,dobé covidové“ v¢as na zdravotnické
zatizeni, nebo zdméné obtizi za covidové.
V diskusi si ucastnici potvrdili, jak moc
jejich obory, byt mezi sebou vzdalenéjsi,
spolu uzce souvisi, pokud jde o pééi o ri-
zikového pacienta.

«

Covid-19 se umi ,,propsat” i do funkce
mozku

Docent Anders upozornil na nartst inci-
dence pripadu, at uz poruch pozornosti
(o 27 %), poruch paméti (o 16 %), Gz-
kosti, depresi, poruch spanku atd., které
doprovazeji predev$im ndasledné obdobi
po prodélani onemocnéni covid-19. Déle
pripomnél, Ze virus zptisobujici toto one-
mocnéni je komplexni agens ptlisobici ne-

VYROCNI SJEZD
CESKE KARDIOLOGICKE
SPOLECNOSTI

jen v oblasti srazeni krve, rtiznych kardio-
logickych a imunologickych parametrd,
ale také se ukazuje, Ze se ,propisuje” i do
funkce mozku. ,Predev§im pusobenim
v dal$ich fazich, v dobé, kdy zac¢ind byt
produkovano velké mnozstvi cytokind,
dochazi k ,propsani se” akutni infekce do
psychickych funkei. Vlivem akutniho po-
stizeni covidem dochazi k edému mozku,
ke snizeni saturace kyslikem, coz mitize
mit u jiz predisponovanych jedincii vliv
na nékteré psychické funkce. Ukazuje se,
ze konecny dopad budeme zfejmé sci-
tat i na molekuldrni a biologické trovni.
Jedna z poslednich hypotéz hovoti o tom,
ze covid dokdze svym pusobenim narusit
funkci mitochondrii a pak se dostat i do
dalsich orgdnovych systému,“ fekl doc.
Anders. Jak dédle podotkl, aktivita zanétu
se muze dotykat i slozeni mikrobiomu
a dokonce se ukazuje, ze dokaze interago-
vat s genomem. Pravé to se zda byt jed-
nim z momentd, ktery mize byt klicem
k tomu, pro¢ je covid chronické onemoc-
néni, které bude pacienty pravdépodobné
trapit delsi dobu, nez zname u béznych in-
fekci. V ambulancich se jiz objevuji prvni
pacienti prichdzejici s poruchami spanku,
poruchami soustfedéni a ,lehé¢imi pro-
blémy, které se mohou vyvijet do téch

v

psychiky objevuji az po prekondni akut-
ni fize onemocnéni, vysvétluji zjisténi, ze
predev$im v druhé fazi nemoci dochdzi
k uvolnovani cytokind, které dokdzou in-
teragovat s metabolismem mozku.

Zajimavé je, Ze pacienti, ktefi uzivali
psychoaktivni latky (zejména antidepresi-
va) v dobé, kdy onemocnéli covidem, méli
leh¢i priibéh onemocnéni. Jednim z kli¢u,
ktery toto vSe propojuje i do kardiolo-
gie, je otdzka nizkoaktivniho zanétlivého
procesu. Dnes je jiz zndmo, kterd antide-
presiva dokdzou tento zdnét omezovat,
dokonce jsou ta, ktera zastavi produkci
cytokind, a mohou tak ovlivnit prubéh
nékterych onemocnéni véetné kardiovas-
kuldrnich. Zanétlivé procesy maji co do
¢inéni i s ¢innosti mozku, nasimi pocity,
emocemi, a zde je prunik i do oblasti kar-
diologie.

Zasadni negativni vliv byl na rodiny

Prof. Miovsky prezentoval vyzkumy ne-
ptimych dopadt pandemie v oblasti adik-
tologie. Zmapovanim prevence ve $kolach
a vlivem koronaviru na vyskyt rizikového
chovéni u déti se zjistilo, Ze pfesun do vir-
tudlniho prostoru s sebou prinesl obrov-
sky narast kybersikany, problémy s ky-
berbezpe¢nosti a neldtkovymi (online)
zavislostmi. Paradoxné nedoslo k vy$simu
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nérastu konzumace alkoholu, ale spise ke
zméné navyka (dané spolecenskymi uza-
véry a sniZzenim dostupnosti) a struktute
konzumentt. Jako zdsadni rizikové fakto-
ry oznacil socidlni situaci, déle pak niz$i
vzdélanostni Uroven. Nicméné se ukazu-
je, Ze zcela markantni negativni vliv byl
zaznamenan na rodiny, zejména rodiny
s détmi ve $kole. Priizkum pracovnikt
v pomahajicich profesich a sluzeb v oblas-
ti duSevniho zdravi a psychiatrie ukdzal,
ze zasadni je také souvisejici ndrtst do-
maciho nasili a dal$ich negativnich do-
provodnych fenomént. V ramci aktudlni
situace byl také zaznamendn veliky narust
komorbidnich komplikaci, zejména uz-
kostnych a depresivnich poruch a agresiv-
niho chovani.

Pandemie méla i svou epidemii, a to sr-
dec¢niho selhani

Profesor Linhart navazal analyzou riziko-
vych faktort kardiovaskuldrnich onemoc-
néni. K dal$im rizikim prifadil i faktory
socidlni deprivace, psychosocidlni stres
a vycepani, autoimunitni a zdnétlivd one-
mocnéni, zdvazna psychiatrickd onemoc-
néni, socioekonomické problémy. Zabyval
se také anamnézou deprese a rizika kardio-
vaskuldrnich ptihod, obvyklou spotfebou
alkoholu a nasledky, jako jsou metabolicky
syndrom, diabetes, fibrilace sini. Rovnéz
negativnim vlivem téchto faktorti na non
compliance pacientti, neochoté k aktivni-
mu pohybu, dodrzovani rezimovych opat-
feni, adherenci k 1é¢bé. Covid znamenal
i nartst pacientl se srde¢nim selhdanim,
ktery oznacil za ,,epidemii".

Casto az s projevy manifestniho srde¢ni-
ho selhani

Profesor Taborsky analyzoval obdobi uply-
nulého roku z pohledu akutni i ambulantni
kardiologické péce, kdy doslo k jeji vyraz-
né redukci, zejména u akutnich koronar-
nich syndromt. SniZeni po¢tu vykont bylo
0 30 %. Pokud se pacient dostavil, pak jiz
¢asto s projevy manifestniho srde¢niho
selhani. Rada oddéleni akutni kardiologie
se transformovala na péc¢i o covid + ven-
tilované nemocné. Profesor Taborsky také
predstavil program restartu kardiologické
péce od kvétna 2021, moznosti distan¢ni
mediciny a telemediciny, véetné zavedeni
uhrad zdravotnich pojistoven. Pfipomnél
také aplikaci ,,Hlidej si sviij cholesterol,
kter4 je projektem Ceské spole¢nosti pro
aterosklerézu. Opét zde zaznél apel na
akcentaci kardiovaskularni prevence a cil,
ktery si dala CKS: redukce KV mortality
05 % za 10 let.
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DalSi Zzhava témata soucasné
kardiologie

Program sjezdu se dale zabyval celou $ifi
kardiologické problematiky, rozdélené do
jednotlivych programovych bloku. Podrob-
néj$imu zpracovani hlavnich témat se bude-
me vénovat nejen zde, ale i v dal$ich ¢islech
Casopisu Zdravotnictvi a medicina. Napfed
tedy alespon nékolik aktualit:

K zahajovani 1é¢by srde¢niho selhani
Jednim z hlavnich cild do budoucna je sni-
zit incidenci srde¢niho selhdni a mortalitu
na toto onemocnéni. Tématu se na sjezdu
vénovalo mnoho prednasek, sympozii i pa-
nelovych diskusi. Problematice se nyni in-
tenzivné vénuje i Ceskd asociace srde¢niho
selhani. Vysledkem je doporuceni mit am-
bulance srde¢niho selhani pfi kazdém kar-
diocentru. Pfechodem pacienta z hospitali-
zace do ambulantni péce se ve své prednasce
zabyval prof. MUDr. Jan Bélohlavek, Ph.D.,
(IL. interni klinika kardiologie a angiologie
1. LF UK a VFN v Praze). Jak zdtraznil, jde
o dobu, kdy probihaji zmény farmakotera-
pie a nasazovani novych léka. V této souvis-
losti upozornil na konsenzudlni doporudeni
skupiny expertd, ktefi se vénuji srde¢nimu
selhani, publikované 31. brezna 2021 onli-
ne v JAMA Cardiology. Tyka se zahajovani
1é¢by. ,,Je navrzeno zahdjit 1é¢bu s inhibitory
ARNI a zadit i s inhibitory SGLT 2, doplnit
betablokatorem a antagonistou receptorii
mineralnich kortikosteroidd. Béhem prv-
nich 14 dni je doporudeno titrovat betablo-
kator a do 28. dne se pokusit v ramci tole-
rance uptitrovat 1éky. To je ponékud novy
pristup, na jaky jsme nebyli zvykli. To vie
vyzaduje pravidelné kontroly, realizovat je
treba tfi kontroly v priibéhu prvnich Sesti
tydnt. Tak by méla péce o pacienta s chro-
nickym srde¢nim selhanim vypadat, lisi se
od té bézné,” rekl déle prednasejici.

Kfehky je i prechod z hospitalizace do
ambulance

Obdobi po propusténi z nemocnice je vul-
nerabilni periodou. Problémi, které mohou
pti prechodu z nemocnice do domaci péce
nastat, je vice. Vzhledem k nedostatku ltizek
se muze stat, ze se pri hospitalizaci nedo-
fe$i kompenzace pacienta nebo souvisejici
problémy. Nebo nékdy nejsou pacienti do-
state¢né pouceni o medikaci, o nezadoucich
ucincich a o rizicich vysazeni léka. Pak je
podle prof. Bélohlavka mozné, ze se nékteré
problémy uz pozdéji v ambulanci nepoda-
i zcela napravit. Akcentoval také vyznam
prevence non adherence k farmakoterapii.
Nejpozdéji do mésice by mél pacient navsti-

vit ambulanci, lépe po ¢trnacti dnech, aby
mobhla byt odhalena ¢asna dekompenzace.

Screening familiarni hypercholesterole-
mie

Prof. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D., z III. in-
terni kliniky 1. LF UK a VEN v Praze, pfed-
stavil projekt novorozeneckého screeningu
familiarni hypercholesterolemie z pupecni-
kové krve, ktery by mohl byt uveden v zi-
vot jiz za nékolik tydni. Jedna se o pilotni
projekt, kdy neonatologickd centra odebe-
rou 10tisic vzorki a ty budou podrobeny
genetické analyze. Je to dalsi krok smérem
k ovlivnéni osudu pacientt s familidrni hy-
percholesterolemii.

Last but not least...

Vyznamnou ¢ast sjezdu vzdy tvori téma kar-
diovaskularni farmakoterapie. V sekci na-
zvané HOT line byly prezentovany nové pri-
pravky: sotaglifozin a jeho G¢inky na snizeni
kardiovaskularnich ptihod u pacientt s dia-
betem a rendlnim selhdnim, ertuglifozin -
kardiovaskularni bezpecnost a ucinnost,
omecantiv macarbil - i¢innost u srde¢niho
selhani, a ddle u akutniho srde¢niho selhani
cimlanod.

Naopak preferenci katetrizaéni ablace pfi
kontrole rytmu u pacientl s ¢asné zjisténou
fibrilaci sini pfed farmakoterapii, kdy je po-
tteba co nejrychleji obnovit sinusovy rytmus,
prokdzala studie EAST AF NET 4, kterou
predstavil prof. MUDr. Jan Vaclavik, PhD.,
z Interni a kardiologické kliniky FN Ostrava.

Lécba hypertenze a zvyseni adherence
k1é¢bé - to vse jsou kardiologické ,,stalice®
Mnoho vyrobct 1é¢ivych ptipravki sleduje
tento trend a s tim nartstd pocet fixnich
kombinaci antihypertenziv, kterd zvySeni
adherence nepochybné ptispivaji. Metodou,
ktera slibovala uspé$né feseni v 1é¢bé rezis-
tentni hypertenze, se jevila renalni denerva-
ce. Jeji vysledky jsou vSak bohuzel sporné,
jak uvedl prof. MUDr. Tomas Zelinka, CSc.,
(Centrum pro vyzkum, diagnostiku a 1é¢bu
hypertenze. III. interni klinika 1. LF UK
a VFN v Praze).

Jako jiz tradi¢né se na kardiologické ,uda-
losti roku“ i letos setkaly pracovni skupiny
a asociace, které vytvarely jednotlivé bloky
odborného programu. Vynikajicim zptso-
bem se hlavnim aktérim a organizatortim
podatilo propojit aktivity ostatnich, kardio-
logii blizkych odbornych spole¢nosti. Ucast-
nici kongresu, aktivni, ale i ti pasivni, velmi
ocenovali mnozZstvi i troven panelovych dis-
kusi. Z mnohych vznikly podnétné vystupy
a ndvrhy feSeni aktualnich problému.

Mgr. Helena Sklubalova
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(vy)lécCitelne onemocneni?

| tato otazka dnes rezonuje mezi kardiology. Na pomezi lipidologie a kardiologie se setkava jeji reSeni
a snaha o véasnou intervenci u rizikovych pacientd.

Na XXIX. vjroénim sjezdu Ceské kardio-
logické spole¢nosti (CKS), ktery usku-
te¢nil 9.-21. 5. 2021, se odvijela diskuse
nad tim, zda jsou skute¢né vSechny po-
stupy a opatfeni u¢inné a jsou dodrzo-
vany v redlné praxi. Zda je mozné zlepsit
detekci vysoce rizikovych pacienti a za-
branit tak dalsi progresi, ¢i vyskytu KV
ptihody. I kdyz oblast pé¢e o nemocné
s hyperlipoproteinemii v Ceské republice
ma uspésny trend, stéle je co zlepSovat.
Jednim z cild CKS je snizeni KV morta-
lity 0 5 % v nasledujicich 10 letech. Spolu
s Ceskou spole¢nosti pro aterosklerozu,
Ceskou internistickou spole¢nosti CLS
JEP, ale i s dal$imi odbornymi spole¢-
nostmi se prohlubuje mezioborova spolu-
prace, zaloZena na komplexnim pohledu
a lé¢bé vSech komorbidit.

Prednasejici se shodli na tom, Ze
v soucasné dobé existuje moznost efek-
tivné 1é¢it velmi rizikové pacienty po in-
farktu myokardu i v primdrni prevenci.
A dokonce na tom, Zze aterosklerdza je
dnes (za urditych predpokladil), v zdsadé
vylécitelné onemocnéni.

Management 1é¢by je dobfe zpraco-
van v novém doporuceni pro diagnostiku
a lé¢bu dyslipidemii, které bylo publi-
kovéno v roce 2019 jako spole¢ny mate-
rial Evropské kardiologické spolecnosti
a Evropské spolec¢nosti pro aterosklerézu
a komentovano ve stanovisku Ceské spo-
le¢nosti pro aterosklerézu. Nové doporu-
¢eni snizuje cilovou hodnoty LDL choles-
terolu u v8ech rizikovych kategorii (tab.),
zavadi novou tabulku SCORE pro hodno-
ceni rizika, zdtraznuje pouziti kalciového

Tab. 1

Riziko

Hodnoty LDL cholesterolu u vSech rizikovych kategorii

skore, ultrazvukového vysetfeni karotic-
kych nebo femordlnich tepen a modifi-
kujicich faktort (socialni deprivace, psy-
chiatrické komorbidity, hypertrofie levé
komory srde¢ni, fibrilace sini...) u osob
se stfednim rizikem. U mlad$ich osob
doporucuje pouzit tabulky relativniho ri-
zika nebo stanoveni ,,vaskularniho véku®.

Farmakoterapie
hypercholesterolemie

Zakladni volby farmakologické 1écby
k ovlivnéni hypercholesterolemie zusta-
vaji neménné. U&inné statiny titrované
k dosazeni cilové hodnoty LDL-c predsta-
vuji zdkladni stupen farmakoterapie, k niz
je pridan ezetimib, pfipadné PCSK9 in-
hibitor. Inhibitory proprotein konvertazy
subtilisin-kexin 9 (PCSK9i), monoklonal-
ni protilatky specificky blokujici interakei
tohoto proteinu s LDL-receptorem, dosta-
vaji v guidelines verze 2019 vyssi troven
doporuceni. Alirokumab a evolokumab
maji byt zvazeny v situacich, kdy nelze do-
sdhnout stanovenych cilovych hodnot pti
pouziti maximalné tolerované davky stati-
nu v kombinaci s ezetimibem. Algoritmus
snizovani LDL-c uvadi obrazek.
Problematikou vyhleddvani pacien-
ta v klinické praxi, v ambulancich nejen
kardiologu, ale i praktickych lékart a dal-
$ich specializaci, se zabyvalo satelitni
sympozium spole¢nosti Sanofi, které na
kongresu probéhlo 21. 5. V panelové dis-
kusi odborniki zaznély jasné argumenty;,
které vyvratily nékteré myty dosud brani-
ci $ir$i vyuzivani intenzivni 1é¢by k dosa-

Stfedné zvySené

zeni cilovych hodnot LDL cholesterolu.
Kazdy z lékart, ktery detekuje rizikové-
ho pacienta, md moznost vyuzit veskeré
terapeutické ndstroje a pripadné jej ode-
slat do specializovaného centra pro lé¢bu
PCSKOi. Jejich dostupnost je v ramci celé
CR zastoupena reprezentativné (www.
athero.cz).

Podminky pro nastaveni této
lécby

Cena lécby je hrazena v centrech formou
specidlnfho budgetu a neni vys$§i nez
napt. moderni 1é¢ba diabetu. Bezpecnost
této terapie byla ovéfena na desitkich
tisic pacientt v randomizovanych stu-
diich a bohatou historii m4 jiz v klinic-
ké praxi v celosvétovém méfitku. Prof.
MUDr. Michal Vrablik, PhD. (III. interni
klinika 1. LF UK a VEN v Praze) pozna-
menal, ze neovliviiujeme ,,cholesterol,
ale prognézu nemocného. V souvislosti
s tim zminil vysledky studie ODYSSEY
OUTCOMES, kde alirocumab byl spojen
se snizenim celkové mortality. Vyzdvihl
vyhodu v ddvkovani pfipravku Praluent,
kdy ma lékar na vybér nékolik ddvkova-
cich rezimi a zejména moznost aplikovat
s.c. pripravek v davkovacim aplikdtoru
1x za 4 tydny, coz zvy$uje adherenci pa-
cienta k 1é¢bé. Zduraznil, ze PCSKO9i
funguji dobfe i u pacienttt s familidrni
hypercholesterolemii (FH), kde rezidual-
ni receptorova aktivita pro LDL choleste-
rolu je nizka. Novou nadéji pro prognézu
muze byt i pfipravovany novorozenecky
screening.

Evropska kardiologicka spol. a Evropska spol. pro aterosklerézu, 2019

Velmi vysoké Extrémni

LDL-c (mmol/) <30 < 2,6 a snizeni 0 nejméné < 1,8 a snizeni 0 nejméné < 1,4 a snizeni o nejméné <10
! 50 % hodnot pred [é¢bou | 50 % hodnot pred lécbou 50 % hodnot pred lécbou '

Non- HDL-c (mmol/l)x <38 <34 <26 <22 <18

apoB (g/l) - <1 <0,8 <0,65 <0,55

Zdravotnictvi a medicina, 6/2021 &
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Vyhodnoceni KV rizika

Modifikace rizikovych faktord,
zobrazovaci metody (subklinicka
ateroskleré6za)
Rekvalifikace rizika?

Kontrola lipidogramu 1x roc¢né,
v pFipadé nutnosti ¢astéji

Kontrola lipidogramu 1x rocné,
v pfipadé nutnosti castéji

Algoritmus sniZzovani LDL-c

Vstupni hladina LDL-C

U selektovanych pacient s nizkym a stfednim rizikem

Indikace pro farmakoterapii ?

Definovat cilovou hodnotu

Zména zivotniho stylu

Vysoce uéinny statin v maximalni/maximalné

tolerované davce

|

NE

Pridat ezetimib

Cilova hladina LDL-C dosazena?

Cilova hladina LDL-C dosaZena?

2vazit pridani PCSK9 inhibitoru

* Sekundarni prevence

(velmi vysoké riziko)
* Primarni prevence: pacienti s FH

a dalsim velkym rizikovym faktorem
(velmi vysokeé riziko)

PFridat PCSK9 inhibitor:

e Primarniprevence: pacienti ve velmi

vysokém riziku bez FH

Adapted from: Mach F, et al. Eur Heart J 2019. doi:10.1093/eurheartj/ehz455. Epub ahead of print

Specidlni pozornost je tfeba vénovat
pacienttim po infarktu myokardu. Dopo-
ruceni hovofi o tom, Ze u nemocného po
akutnim korondrnim syndromu (AKS)
musime usilovat o snizeni LDL-C pod
hodnotu 1,4 mmol/l a soucasné o snizeni
koncentrace LDL-C alespon o 50 % opro-
ti vstupni hodnoté. Zaroven se zde uvadi,
Ze intenzivni statinova lé¢ba md zaclit co
nejdfive u vSech nemocnych s AKS bez
kontraindikaci a bez prokdzané intole-
rance. Propoustéci zprdva musi obsaho-
vat doporuceni, kterd v zddném ptipa-
dé nelze pominout. V tomto ptipadé by
meélo jit o nutnost sledovani kardiologem,
intenzivni statinovou terapii, kontrolu
lipidogramu za 4-6 tydnt a kontakto-

Tab. 2

Pacient

dyslipidemii

rotickym onemocnénim
Sekundarni prevence HeFH

s nefamiliarni hypercholesterolemii, smiSenou

1. | vevelmivysokém KV riziku s manifestnim ateroskle-

vani PCSK9 centra, pokud koncentrace
cholesterolu neklesne na cilové hodnoty.
Prof. MUDr. Petr Ostadal, PhD. (Kar-
diocentrum Nemocnice Na Homolce)
zdtiraznil, Ze intenzivni statinova 1é¢ba se
musi nasadit uz za hospitalizace, nikoliv
ji titrovat az po propusténi. Zde dochazi
k nejéastéjsim chybam.

Prednasejici se shodli na nutnosti spo-
le¢ného postupu, odbourdvani mytt a roz-
$ifeni povédomosti do Siroké lékarské ve-
fejnosti. Prof. MUDr. Ale§ Linhart, DrSc.
(II. interni klinika kardiologie a angio-
logie 1. LF UK a VEN v Praze) vyzdvihl
ulohu primérni péce a kardiovaskuldrni
prevence, ktera za posledni rok dostala
méné prostoru. Rovnéz ptipustil, ze nové

PFedchozi Iécba

definovana jako:

nebo ROS* + ezetimib**

Vysoce intenzivni hypolipidemicka terapie

maximalné tolerovana davka statinu ATO

je to, pravé kardiolog, ktery ma mit na
starosti LDL intenzivni 1é¢bu, zejména
u pacienttt s AKS. Ale i kazdy prakticky
lékar by se mél zamyslet a udélat si revi-
zi v fadach svych pacienttl, zda skute¢né
splnuji kritéria poslednich odbornych
doporuceni v 1é¢bé dyslipidemie.

Prof. MUDr. Milo§ Taborsky, CSc.
(Kardiologicka klinika Fakultni nemoc-
nice Olomouc) uzaviel setkdani sdélenim:
> Mame v rukou nesmirné efektivni 1é¢bu
s jasnymi dilkazy a je jenom na nas, aby-
chom ji uvedli jesté intenzivnéji do kli-
nické praxe. Dali jsme si vzajemné tkoly
a uz na Ceskych kardiologickych dnech si
muZzeme ovérit, zda se to dafi.

Mgr. Helena Sklubalova

Alirokumab 75 mg je hrazen u pacientd adherujicich k dietnim opatrenim i ke stavajici hypolipidemické lécbé

Nova kriteria pro zvazeni
ALIROKUMABU 75 mg

LDL-C > 2,5 mmol/I***

2 s heterozygotni familiarni
* | hypercholesterolémii

nebo ROS* + ezetimib**

maximalné tolerovana davka statinu ATO

LDL-C > 3,1 mmol/I***

*V pripadé prokazané intolerance obou pak maximalini tolerované davka jiného statinu v kombinaci s dalsim hypolipidemikem, jako je ezetimib, v pfipadé sta-

tinové intolerance hypolipidemikem v monoterapii, pokud je indikovano.

** Nevyuziti ezetimibu v rdmci stavajici hypolipidemické terapie musi byt medicinsky zddvodnéno ve zdravotnické dokumentaci pacientd.

*** Tato kriteria LDL plati pro Uhradu u pacientd, u kterych je lécba statinem prokazatelné kontraindikovéana ¢i netolerovana.

= STATINOVA INTOLERANCE je definovana jako intolerance alespofi dvou, po sobé jdoucich statin(, ktera vede k jejich vysazeni. Intolerance obou statini musi
byt pak prokéazana jako Ustup klinické symptomatologie nebo normalizace CK po jeho vysazeni a opétovny navrat myalgie nebo zvySeni CK po znovunasaze-
ni statinu. Za statinovou intoleranci nelze povazovat zvySeni CK nepresahujici 4ndsobek hornich mezi bez klinické symptomatologie.

= Efekt terapie alirokumabem je pravidelné hodnocen, prvné zaznamenan v klinické dokumentaci nejpozdéji 12 tydnd po zahajeni 1écby.

= Uhrada alirokumabu 75 mg je ukonéena pfi prokazatelné nespolupraci pacienta & neGeinnosti lé€by spoéivajici v nedosazeni cilovych hodnot LD-C ve

24.tydnu terapie

= Z prostfedkd verejného zdravotniho pojisténi je hrazena 1 subkutanni injekce 75 mg 1 x za 14 dnf

pZ8 /dravotnictvi a medicina, 6/2021
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Dlouha cesta Nedoklubka

Pro vétsinu spolupracovniki vede cesta do Nedoklubka pres jejich predcasné narozené déti. Stejné tomu bylo
i v pFipadé vykonné Feditelky Lucie Za€kové. ,Dcera se narodila patndct tydnii pfed pldnovanym terminem
porodu s porodni hmotnosti 730 gramu a jé jsem proZivala dny piné strachu,” vzpomind dnes na svij prvni
kontakt s Nedoklubkem a pfedcasné narozenymi détmi.

Co bylo impulsem, ktery vas primél zacit
spolupracovat s Nedoklubkem?

Prvni dny po porodu pro mé byly hodné
psychicky naro¢né. Moje bezproblémové
téhotenstvi bylo ze dne na den pry¢ a ve
mné se michaly pocity viny, obrovsky
strach a uzkost z toho, jak vSechno bude
dal. Ella se narodila ve 26. tydnu téhoten-
mi. Dny se vlekly neuvéfitelné pomalu,
dobré zpravy sttidaly ty zlé a jd jsem se
béla probudit se do kazdého dalsiho dne,
protoze vzdycky mohla piijit drtiva réna.
Ten strach byl az paralyzujici. V tu dobu
mi sestfi¢ka na oddéleni pujéila brozurky
Nedoklubka - s tim, Ze je nemdm zapo-
menout vratit, aby mohly pomoci dal$im
maminkdm. Brozurky jsem precetla jed-
nim dechem. Dozvédéla jsem se z nich, ze
si mam prestat vycitat pred¢asné narozeni
dcery, mam se plné zaméfit na péci o ni
a byt s ni co nejcastéji. To mi dalo vnitini
klid a taky védomi, jak duleZitd pro ni jsem
a ze ji nesmim zklamat. V tu chvili jsem
se rozhodla v$e vratit Nedoklubku tim,
ze oslovim sponzory, kteti zajisti dostatek
téchto brozurek. Aby je maminky nemu-
sely vracet a mély tyto zasadni informace
neustdle po ruce. To byl asi prvni impuls

pro spolupraci s Nedoklubkem.

Z tadové spolupracovnice Nedoklubka jste
se dostala do jeho cela, jaka ta cesta byla?
Jesté kdyz byla dcera v péci 1ékar, setkala
jsem se s tehdejsi reditelkou Nedoklubka
Lenkou Novotnou. Obdivovala jsem ji za
vse, co dokazala, jak je propojend s fadou
neonatologickych oddéleni a jak je v kon-
taktu s priméfi a sestfickami. Dozvédéla
jsem se, ze je také soucasti mezindrodni
nadace European Foundation for Care of
Newborn Infants (EFCNI), ktera zastresuje
organizace podporujici rodiny predcasné
narozenych déti v Evropé. Citila jsem, Ze
chci byt soucasti, jen jsem presné nevédéla
jak to udélat a v ¢em bych mohla pomoci.
Tenkrét se v Ceské republice poprvé slavil
Svétovy den predcasné narozenych déti
a Nedoklubko, jako ¢len EFCNI, bylo orga-
nizatorem akce. Nabidla jsem ji tedy pomoc
s produkci akce a ona ji prijala. Tak jsem
se stala na par let podporovatelkou Nedo-
klubka v ramci téchto oslav. Po tiech letech
jsem citila, Ze jsem Nedoklubku vritila to,
co mi dalo, a zacala jsem planovat navrat do
prace. V listopadu 2013 jsem byla pozvana
na valnou hromadu, kde jsem chtéla o svém
zaméru opustit organizaci informovat vede-
ni. Ve se ale otocilo o 180 stupnd. Tehdejsi
feditelka Klarka Csirkovd oznamila, Ze ve
funkci konci. Nebyl nikdo, kdo by se vedeni
ujal a hrozilo, Ze organizace zanikne. A tak
ptisel navrh, abych se funkce ujala ja. Stila
jsem najednou pred velkym rozhodnutim.
Dostala jsem se do situace, kdy jsem ne-
mohla fici ne. Od té doby je Nedoklubko
pevnou soucasti mého Zivota.

Jaké jsou plany organizace?

Rada bych se vice vénovala prevenci a vy-
zkumu pricin predc¢asného porodu. V téch-
to dnech dokoncujeme nasi knihu ,Kdyz
ptichdzi na svét miminko do dlané“ Je to
kniha, kterda ma pomoci nastavajicim ma-
minkdm s rizikem pred¢asného porodu.
Knihu budeme distribuovat zdarma na
vSechna oddéleni rizikového té¢hotenstvi
a gynekologické ambulance. Zastitu nad
knihou prevzala i Cesk4 gynekologicko-po-
rodnicka spole¢nost CLS JEP a Ceska neo-
natologicka spole¢nost CLS JEP. Podilelo
se na ni pfes 30 odborniku z fad prednich

¢eskych gynekologti, porodnikil, neonatolo-
gt a psychologt, ale také, se svymi pribéhy,
spousta maminek a tatinkt. Moc se na ni

tésime, je to prvni publikace svého druhu
a uz ¢tvrtd knizka Nedoklubka. Vedle toho
budeme samoziejmé dal pracovat na co nej-
lepsi podpore rodi¢u pred¢asné narozenych
déti a na osvéteé celé problematiky.

Ur¢ité jste na Nedoklubko patfi¢né hrda...
Koreny Nedoklubka sahaji uz do devadesa-
tych let, kdy pani doktorka Sobotkova za-
lozila Klub rodi¢ti a pratel nedonosenych
déti pti UPMD v Podoli. Klub se postup-
né transformoval a rozrustal, aZz vzniklo
v Cervnu 2002 obcanské sdruzeni Nedo-
klubko. V roce 2008 bylo zakladajicim ¢le-
nem evropské nadace EFCNI, v roce 2010
zadalo organizovat jiz zminéné oslavy Své-
tového dne pred¢asné narozenych déti, je
¢lenem Akademie pacientskych organizaci
a spolupracuje s Ceskou neonatologickou
spole¢nosti a Ceskou asociaci sester.
Podarilo se ndm vytvorit a drzet uzasny
realizaéni tym, mame kolem sebe spoustu
skvélych lidi, at uz se jedna o partnery, dar-
ce, spolupracovniky jako IT, grafiky, tiskate
a ucetni, dobrovolné tvorilky. Mdme kolem
sebe za ta léta spoustu rodin, které nas dlou-
hodobé podporuji, posilaji ptibéhy a pti-
spévky pro podporu rodic¢u, ktefi stale pfi-
chézi po nas... To véechno je diivod k tomu,
abych byla na praci Nedoklubka py$na.
Petra Hatlova
foto: archiv Lucie Zackové

Zdravotnictvi a medicina, 6/20271 P&
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Ohlédnuti za Majovymi

hepatologickymi dny 2021

Ceskd hepatologickd spolecnost CLS JEP ve spoluprdci s Ceskou Iékafskou spolecnosti JEP a Ceskou asociaci
sester uspofdadala ve dnech 12.-14. kvétna 2021 Viyrocni kongres XLVIII. mdjové hepatologické dny s mezind-
rodni ucasti. Kongres probéhl on-line.

Uvodni ¢&st programu byla vénovéna
metabolickym chorobdm a novym meto-
ddm diagnostiky, v¢etné genové analyzy.
Zaujala zde napiiklad prednaska na téma
sekvenovani nové generace v diagnostice
dédi¢nych cholestdz. Podnétné informace
v zavéru prvniho bloku pfineslo sdéleni
Spektroskopie krevni plazmy - diagnosti-
ka karcinomu traviciho traktu na moleku-
larni Grovni. V sekci vénované terapii za-
znély i zkuSenosti se sledovanim pacientt
s akutni porfyrickou nemoci ve Véeobecné
fakultni nemocnici v Praze.

Zaznélo i sdéleni z Izraele, a to ve formé
prispévku o tamnich zku$enostech s vakei-
naci proti covidu-19 u pacientd s onemoc-
nénimi jater, a ze Slovenska-: Sarkopenie
a kehkost u pacienti s jaterni cirhézou.

Dalsi programovy blok se zaméfil po-
drobné na virové hepatitidy - zkusenosti
z praxe, v¢etné kazuistik, problematiku ko-
morbidit, aktivniho vyhleddvani pacientt
s chronickou hepatitidou C, 1é¢bou ptimo
pusobicimi antivirotiky, i specidlnimi situ-
acemi, jako napt. lamivudin v profylaxi re-
aktivace a pfenosu HBV infekce u pacientt
po transplantaci ledviny.

Vyvrcholenim programu byl blok vé-
novany portalni hypertenzi a transplanta-
cim, kde byly opét predneseny kazuistiky,
napt. Transplantace jater u hemofilika, te-
rapeutické pristupy — Léc¢ba portopulmo-
nélni hypertenze u pacienta s kongenitalni
jaterni fibrézou.

Sekce zdravotnickych pracovniki ne-
lékatskych profesi se vénovala naptiklad
navrhu programu véasné diagnostiky kar-
cinomu pankreatu.

Podrobnéjsi pohled
na nosna témata

Vyznam aktivniho vyhledavani
pacientll s CHC

Se vstupem pfimo ptisobicich antivirotik
(DAA) do Kklinické praxe vyhldsila Svéto-
va zdravotnickd organizace (WHO) plan
celosvétové eliminace hepatitidy C do
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roku 2030. V predna$ce Vyznam aktivni-
ho vyhledavani pacientii s chronickou he-
patitidou C (MUDr. Petr Husa ml. a prof.
MUDr. Petr Husa, CSc., Klinika infekénich
chorob Fakultni nemocnice Brno a LF MU
Brno) se autofi zastavili u faktu, ze pres
existenci velmi efektivni terapie narazi eli-
minaéni snahy na fadu obtizi, které vycha-
zeji zejména ze specifik populace pacientil
nakazenych virem hepatitidy C (HCV).
V retrospektivni studii pacientii s chronic-
kou hepatitidou C (CHC) 1é¢enych pomoci
DAA, se zaméfenim na parametry ovliviiu-
jici adherenci k terapii a zhodnoceni efek-
tu naborovych aktivit implementovanych
v poslednich 2 letech, se zjistilo i nasle-
dujici: meziro¢né dochazi k postupnému
snizovani véku pacienttl (ze 43 let v roce
2018 na 38 let v roce 2020). Dochazi k vy-
znamnym zménam v genotypovém slozeni
populace lééenych. Klesa zastoupeni ge-
notypu 1b. Zastoupeni genotypu la se vy-
razné neméni. Navy$eni podilu genotypu
3a je dano stoupajicim podilem pacientt
nakazenych skrze nitrozilni aplikaci drog
vytla¢ujicim péivodné dominujici skupinu
nakazenych pred krevni transfuzi, u které
se vyskytoval prevazné genotyp 1b.
Uvedené zmény jsou vysledkem roz-
licnych aktivit sméfujicich k aktivnimu
vyhledéavani pacienti CHC a jejich vedeni
k 1é¢bé. Od cervna 2018 byla zfizena te-
rénni ambulance v tamnim poradenském
centrum pro narkomany. Pravidelné jsou
porddany prednasky se socidlnimi pra-
covniky z rtiznych organizaci pracujicich
s narkomany. Pozitivnim faktorem spjatym
s aktivnim vyhledavanim pacienti je sni-
zeni podilu pacientt s pokrocilou fibrézou
jater a cirhézou jater. Stoupl i podil paci-
entl, u kterych byla lé¢ba CHC zahdjena
do 1 roku od stanoveni diagnézy. Negativ-
nim dopadem je zahdjeni 1é¢by u pacientt
s mensi motivaci k 1é¢b¢, s tim i jejich horsi
compliance, kterd je ve skupiné uzivatell
drog jiz tak velmi omezend. ,Spektrum
pacientdt s CHC se nezadrzitelné méni,
a pokud méame redlné uvazovat o naplnéni
ambiciozniho elimina¢niho planu WHO,

je nutné zménit i nase pristupy k jejich vy-
hledavani, diagnostice a 1é¢bé. Navazani
spolupréace s organizacemi, které se vénuji
praci s narkomany, se ukazuje jako jedna
z moznych cest, zaznélo zavérem prispév-
ku.

Screening a prevence HCC

Hepatocelularni karcinom (HCC) je ce-
losvétové patym nejéastéj$im nadorovym
onemocnénim a druhou nejéastéjsi prici-
nou umrti. Nad screeningem a prevenci
HCC se zamyslela MUDr. Sona Fraikova,
PhD. z Kliniky hepatatotologie prazského
IKEM. HCC ptedstavuje 7 % v$ech nado-
rovych onemocnéni, tvoti 90 % primarnich
néadort jater. Incidence HCC stoupa s vé-
kem a dosahuje vrcholu v 70 letech Zivo-
ta. Riziko vzniku HCC u muzt dominuje
(2-2,5x vy$s$i nez u zen). Devadesat pro-
cent HCC vznikd v souvislosti s anamné-
zou jaterni cirhozy, jejiz etiologie je zna-
ma; nejcastéji hepatitida B a C, alkoholicka
choroba jater a expozice aflatoxinu. Chro-
nicka hepatitida B (HBV) a C (HCV) jsou
nejcastéjsi pri¢inou HCC a jsou zodpovéd-
né za ptiblizné 80 % piipadii. Prognéza ne-
lé¢eného HCC je $patnd, 1éCebné strategie
jako resekce ¢i transplantace jater pripadaji
v tvahu pouze u malého procenta pacien-
td. Vzrustajici prevalence HCV, starnuti
infikované populace a suboptimalni 1é-
¢ebné moznosti obou infekci v minulych
letech vedly celosvétové k vzestupu poétu
ptipadtt HCC a zvy$eni mortality. Pfibliz-
né 20-30 % infikovanych jedinct vyvine
v pribéhu 20-30 let po infekci virem HCV
jaterni cirhézu. Z téchto nemocnych pak
67-91 % zemfie z divodu jaterniho one-
mocnéni, riziko vzniku HCC je zde vy-
soké, 1-8 % ro¢né. Riziko HCC je vazano
na chronicky zanétlivy stav ve fibroticky
zménénych jatrech. Zasadni vliv na snizeni
rizika HCC pti HCV md jednozna¢né era-
dikace viru, dosazeni setrvalé virologické
odpovédi (SVR) protivirovou lé¢bou. Rizi-
kovym faktorem vzniku HCC v cirhoze je
téz pritomnost diabetu. Riziko HCC roste
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s pokro¢ilosti jaterni choroby, kterou mii-
zeme vyjadiit méfenim tuhosti jater po-
moci transientni elastografie. Jednoznac¢ny
vliv na sniZeni incidence HCC pii HBV
infekci mé zavedeni plo$ného ockovani.
Uspésnd protivirova 1écba HBV infekce,
ktera ma za cil supresi viremie, HBeAg
a HBsAg sérokonverzi, vede nejen k zame-
zeni progrese fibrozy, ale i ke snizeni rizika
HCC. Zvysené riziko je dokumentovano
rovnéz u pacienti s nealkoholickou steato-
zou a steatohepatitidou (NAFLD/NASH)
spojenou s metabolickym syndromem,
diabetem mellitem a obezitou. Metabolic-
ky syndrom ma rovnéz aditivni efekt jako
rizikovy faktor HCC u pacientd s virovymi
hepatitidami. Signifikantnimi rizikovymi
faktory vzniku HCC jsou rovnéz koureni
a HIV koinfekce, zejména u nemocnych
s chronickymi virovymi hepatitidami.
Surveillance HCC je indikovéna k odha-
leni ¢asnych forem onemocnéni v defi-
novanych rizikovych skupindch pacientt
pomoci sonografie jater v pravidelnych
6meési¢nich intervalech, AFP je vySetfeni
potvrzujici diagnézu stanovenou zobrazo-
vacimi metodami.

Diagnostika karcinomu
traviciho traktu na
molekularni Grovni

Kolektiv autort z Ustavu analytické che-
mie Vysoké Skoly chemicko-technologic-
ké v Praze ptipravil pfedndsku na téma
spektroskopie krevni plazmy - diagnostika
karcinom traviciho traktu na molekuldrni
urovni. Vysokd mortalita onkologickych
onemocnéni traviciho traktu je mimo jiné
kdy v mnoha ptipadech dochazi k odhale-
ni tumoru az v pozdnich stadiich. Nové vy-
vijené diagnostické postupy kladou duraz
nejen na vysokou spolehlivost a rychlost,
ale i na minimalizaci invazivity. Je prokaza-
no, ze patologické procesy, véetné onkoge-
neze, zapfi¢inuji zmény nejen v hladinach
télnich biomolekul, ale i v jejich struktufe.
Tyto zmény lze detekovat jesté v preklinic-
kém stavu, a to zejména v krvi. Ke studiu
krevnich biomolekul a hledani novych on-
kologickych markertt jsou v soucasnosti
hojné vyuzivany metody molekulové spek-
troskopie, jez jsou schopny identifikovat
i velmi malé odli$nosti mezi normalnim
a patologickym stavem. Unikatni kombi-
nace vibra¢ni a chiroptické spektroskopie
byla jiz uspésné vyuzita pro podporu dia-
gnostiky karcinomu pankreatu i tlustého
stieva, kdy bylo statistickym vyhodnoce-
nim ziskanych spektralnich dat dosazeno

odliseni onkologickych pacientii a kontrol-
nich jedinct se senzitivitou a specificitou
~90 %. Soucasna studie hepatocelularniho
karcinomu poukazuje na vyznamné zmény
predevs$im ve struktufe plazmatickych pro-
teintt ¢i proménlivé hladiny karotenoidil
korelujici se stadiem onemocnéni. Je moz-
né tici, Ze spektroskopickd analyza krevni
plazmy skyta velky potencial pro identifi-
kaci markert a podporu v¢asné diagnosti-
ky hepatoceluldrniho karcinomu. Dosaze-
né vysledky mimo jiné naznacuji moznost
vyuziti tohoto inovativniho ptistupu i v di-
ferencidlni diagnostice gastrointestinalnich
tumord.

Systémova lécba
hepatocelularniho karcinomu

Prednasku ptipravil doc. MUDr. Igor
Kiss, Ph.D., prednosta Kliniky komplexni
onkologické pé¢e MOU a LF MU v Brno.
Systémova lécba HCC je vyhrazena pro
pokro¢ilé onemocnéni u pacientd v dob-
ci je metastaticky HCC, nebo i lokdlné
pokro¢ilé onemocnéni, progredujici na
lokélnich metodach (ablace, embolizace
apod.). Pro systémovou lé¢bu HCC pro pa-
cienty v dobrém stavu PS 0-2, Child Pugh
A-B v prvni linii lze podat sorafenib nebo
lenvatinib. Nejdéle pouzivanym tyrosinki-
nadzovym inhibitorem (TKI) je sorafenib.
V roce 2018 k terapeutickym moznostem
pribyl dalsi TKI lenvatinib. V ramci srov-
néavaci studie faze III, REFLECT, pii pfi-
mém srovnani téchto TKI prokdzal len-
vatinib del$i dobu progrese onemocnéni.
Nové lze pouzit kombinaci atezolizumab
s bevacizumabem, ov§em tato kombinace
nemé v podminkich CR dhradu. V rémci
srovnavaci studie faze III, IMbrave 150,
kombinace atezolizumab s bevacizmubem
ve srovnani se sorafenibem prokazala sig-
nifikantné delsi celkové preziti. Pti pro-
gresi na sorafenibu lze dobfe vybranym
pacientim v dobrém vykonnostnim stavu
(PS < 1) podat regorafenib nebo cabozan-
tinib, u pacientt pfi AFP > 400 ng/ml i ra-
mucirumab. Systémovd 1é¢ba po selhani
prvni linie 1é¢by byla schvélena na zakladé
prodlouzeného celkového preziti ve srov-
nani s placebem, 10,6 a 10,2 vs. 7,8 a 8,0
mésice. Podminkou je predpoklad dob-
ré spoluprace. V ramci druhé linie 1é¢by
byla zkou$ena i imunoterapie: nivolumab,
nivolumab v kombinaci s ipilimumabem,
nebo pembrolizumab. V monoterapii ved-
la imunoterapie ve srovnani s placebem
k prodlouzeni celkového preziti mOS 13,9
vs. 10,6 mésice, kombinace nivolumab si-

pilumumabem az 22,9 mésice. Systémova
chemoterapie v indikaci paliativni nezlep-
$uje vysledky preziti. Pfi vybéru optimalni
lé¢ebné strategie pokrocilého onemocnéni
zvazujeme moznosti v kontextu celkového
stavu pacienta, komorbidit a samozfejmé
ve spolupraci s pacientem, pro kterého je
zasadni, kromé prodluzeni Zivota, i jeho
kvalita.

Transplantace jater pro HCC

Problematiku pfiblizil MUDr. Pavel
Trunecka, CSc. (Klinika hepatogastroente-
rologie, Transplantcentrum IKEM). Pfesto,
Ze u pacientl se znamou jaterni cirh6zou je
mozny efektivni screening, mnoho pacien-
td prichdzi s pokrocilymi nddory. Primar-
ni 1é¢bou HCC je resekce jater, nicméné
transplantace predstavuje feSeni s lep§im
dlouhodobym vysledkem a muze byt téz
jedinym feSenim v zavislosti na lokalizaci
nddoru a pokrocilosti jaterniho onemoc-
néni. S ohledem na omezenou dostupnost
jaternich $tépu a jejich alokaci respektujici
pravidla utility a spravedlnosti, maji pred-
nostni pristup na ¢ekaci listinu pacienti
s HCC s vysokou pravdépodobnosti dlou-
hodobého preziti, idedlné srovnatelnou
s pacienty s nemaligni indikaci. Tradi¢ni
kritéria k zafazeni pacientd s HCC na ce-
kaci listinu jsou zaloZena na morfomet-
rickych parametrech, jsou zdkonité velmi
restriktivni (vylucuji pacienty s velkymi
nadory s dobrou biologickou povahou).
Posouzeni biologické povahy je vSak vel-
mi obtizné, predev§im pro nespolehlivost
soucasnych tumormarkert i jaterni bio-
psie. Nové se formuje obor transplanta¢ni
onkologie. Plati nasledujici pravidla selek-
ce: indikace k transplantaci pro HCC md
vést k vyléeni nadoru, zlepSeni preziti
i kvality Zivota pacienta; selek¢ni kriteria
maji uvazovat biologii nadoru, velikost na-
doru, pravdépodobnost preziti pacienta,
transplanta¢ni benefit ale i dosaZitelnost
$tépt, dynamiku ¢ekaci listiny. Plati, Ze pa-
cienti bez jaterni cirhdzy maji byt priméarné
1é¢eni resekéni terapii, neresekabilni nado-
ry se k transplantaci indikuji individualné,
jedinou jasnou kontraindikaci je makroan-
gioinvaze, vzdalené metastazy a podle né-
kterych i vysokd hladina AFP (nejcastéji
nad 1000 pg/ml).

V ramci kongresu bylo také mozné ab-
solvovat Postgradualni kurz CHS, ktery byl
rozdélen na Ctyfi tematické ¢asti: Portalni
hypertenze, Hepatocelularni karcinom,
Metabolické choroby jater a Virové hepa-
titidy.

Mgr. Helena Sklubalova
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Trombembolickda nemoc

Trombembolickou nemoci (TEN) je obecné oznacovdn patologicky stav, kdy krevni sraZenina obturuje cévni
recisté. Pokud k obturaci cévy dojde primo v misté tvorby trombu, hovorime o trombotizaci cévy, pokud

eV v/

se trombus z mista vzniku odtrhne a zplsobi uzaveér v cévé nizsiho prisvitu, jednd se o embolizaci. Nutno
podotknout, Ze k takovému uzdveru cévy miiZe dojit jak v arteridinim, tak vendznim systému, v praxi je vsSak
castéji pod pojmem TEN minén trombembolismus Zilni.

Incidence Zilntho trombembolismu v CR je
udévana 0,1-0,2 %, tedy asi 150 ptipadii na
100 000 obyvatel ro¢né. Vyskyt neni rovno-
mérné rozloZen v populaci - pred 18. rokem
véku vidame TEN zfidka, rast kiivky incidence
pozorujeme nad 45 let a prudky nartist pak po
70. roce véku (zde je incidence vice nez 1 %).

Incidenci arteridlni trombdzy bychom
mobhli posklddat sumarné z incidence infark-
ttt myokardu (150-200 na 100 000), mozko-
vych prihod (az 300 na 100 000) a dalsich,
méné typickych tepennych uzavéra.

Je zndmym faktem, Ze kardiovaskuldrni
ptic¢ina je dlouhodobé na viné poloviny véech
umrti, tedy az 50 000 umrti ro¢né v CR.

Patogeneze TEN

Ve vysokotlakém arteridlnim fecisti se vét-
$§inou setkdvame tvodem s bilym trombem,
majoritné tvorenym trombocyty z aktivova-
né primdrni hemostazy, ktery je teprve v case
zpeviiovan a formovan fibrinovou siti, do které
jsou nasledné lapeny dalsi krevni elementy. Ve
vétsiné pripadu je pri¢inou uzavéru v tepen-
ném feisti ruptura ateromového platu u pa-
cienta s preexistujici dyslipidemii a hypertenzi,
v mensim procentu se pak uplatiiuji rizikové
faktory stejné jako pro Zzilni trombembolismus.

V nizkotlakém vendznim systému se na
kvalité trombu dominantné podili koagu-
la¢ni, sekundarni hemostdza, ve srovnani
s arteridlnim trombem s mens$im podilem
trombocytll. Na vzniku trombdzy se (jiz dle
Virchowovy deklarace z 19. stoleti) podili trias
staza krve, poruseni nesmacenlivosti cévni
stény a hyperkoagula¢ni stav krve. Ke staze
krve dochazi typicky pti imobilizaci konceti-
ny ¢i celého pacienta, ttlakem cévy vnéjsim
elemetem jako je tumor, sedadlo v doprav-
nim prostredku, tésné odévy u obéznich pa-
cient@t apod. Poruseni integrity cévni stény
miZe byt tupym zranénim, perioperacné,
zanétem, kanylou, mnohdy sta¢i na mikro-
skopické urovni. Za hyperkoagula¢ni stav
krve musime povazovat jak vrozenou, tak
ziskanou vét$i ochotu hemostatickych slo-
zek krve ke tvorbé koagula ke srovnatelnému
populaénimu vzorku. Z téch ziskanych jme-
nujme typicky hormonalni 1é¢bu, graviditu
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a puerperium, probihajici malignitu jak solid-
ni, tak hemoblastdzy, antifosfolipidovy syn-
drom... Z hereditarnich trombofilnich stavi
maji jisté nejvétsi medidlni proslulost mutace
FV Leiden a FII protrombin, které jsou v he-
terozygotnich konstitucich v populaci relativ-
né frekventni (3-5 %), ale z hlediska zvy$eni
rizika TEN je neoznalujeme za nevyznam-
néjsi. Pozornosti 1ékart by nemély ujit zavaz-
né hereditarni trombofilni stavy jako deficity
ptirozenych inhibitort koagulace — antitrom-
binu, proteinu C a S, a dale pak homozygotni
a kombinované mutace FV a FII, dysfibrino-
genemie, tézké hyperhomocysteinemie.

Klinickd manifestace

Klinické projevy arteridlni trombézy viddme
majoritné pod obrazem akutni korondrni ¢i
mozkové prihody, spiSe zfidka jako nahlou
ptihodu bfisni pii okluzi splanchnickych ¢i
rendlnich tepen. Extrémni bolestivosti s po-
citem chladu se mtize projevit akutni uzavér
ptivodné arterie koncetiny.

Za typickou klinickou manifestaci Zilniho
trombembolismu povazujeme hlubokou Zilni
tromb6zu (DVT - deep venous thrombosis)
a plicni embolii (PE - pulmonary embolism).
DVT se projevuje povétsinou otokem a bolesti-
vosti (nékdy jen palpa¢ni) koncetiny, jeji kritic-
kou formou je phlegmasia coerulea dolens
(promodraly bolestivy masivni otok koncetiny).

PE se manifestuje nej¢astéji ndhle vzniklou
dusnosti s hyposaturaci, bolestivym inspiriem,
nékdy hemoptyzou a palpitacemi, pii excesiv-
ni obturaci plicnich tepen (az 10 % pripad
PE) muize nastat i okamzita smrt na podkladé
selhani srdce. Trombodza povrchovych cév -
tromboflebititida pro svou nizkou morbiditu
i mortalitu z{istava na okraji dnesniho sdéleni.

Diagnostika

Diagnostika trombembolismu je pochopi-
telné odvisld od Klinickych projevti a terape-
utické urgence, opét se lehce rozlisuje podle
suspekce na arteridlni ¢ venézni TEN.

Pti zivot ohrozujicich stavech volime né-
kterou z forem kontrastniho angiografického
vysetfeni — CT-angio, koronarografie. V pti-

padech semiurgentnich Ize k verifikaci plicni
embolie volit ventila¢né-perfazni scan, echo-
kardiograficky pak odhadujeme kardidlni
zatéZ pravé komory. U suspekce na intrakra-
nidlni poskozeni lze rozsah upresnit pomoci
nukledrni magnetické rezonance (NMR).
Favoritem pro diagnostiku DVT stale zi-
stava sonografické vySetfeni cév, jen ziidka
indikujeme venografii. Jako pomocnou me-
todu v diagnostice TEN lze pouzit vySetfeni
D-dimery (DD) z plazmy - pti senzitivité
az 95 % lze s nezvy$enymi hodnotami DD
predpokladat, ze je akutné probihajici TEN
malo pravdépodobna. Specifita vySetteni DD
vak kolisa mezi 40-70 %, procez zachyt ele-
vace DD nemtizeme povazovat za potvrzeni
diagn6zy TEN a musime volit dalsi upfesiiuji-
ci diagnostickou modalitu.

Terapeutické postupy

Volba lé¢enych postuptt prokizané trombozy
se samoziejmeé odviji od redlného ohrozeni pa-
cienta. Pii kritickych uzavérech - at jiz rozsa-
hem nebo lokalizaci trombu - je metodou prv-
ni volby tromb/embol/ektomie ¢i trombolyza.

Trombektomie je invazivni technika,
pii které je katetrizatné odstranén trombus
z cévniho feCisté, at jiz tepenného ¢i Zzilniho.
Lze provést i pulmondrni endarterektomii,
jedna se ale o vykon indikovany vyjime¢né,
a to u pacientu, ktefi maji kontraindikovanou
trombolytickou terapii a prokdzanou akutni
plicni hypertenzi po podkladé TEN.

Trombolyticka 1é¢ba je velmi G¢innd nein-
vazivni 1é¢ba akutni TEN, kdy je intraven6zné
podan vysokodavkovany aktivator plazmi-
nogenu. Vykon je zatiZen relativné velkym
rizikem krvaceni, a md proto i jasna kontra-
indika¢ni kritéria, patfi do rukou zkusenym
lékatim a ma také probihat na pracovidti in-
tenzivni péce.

V neurgentnich pripadech TEN lékar vy-
bird mezi 1é¢bou hepariny ¢i DOAC (direct
oral anticoagulants). V dnesni dobé hepari-
ny volime spise k 1é¢bé TEN za hospitalizace
- periopera¢né, u polymorbidnich pacientt
nebo u pacientt se soucasné lé¢enou maligni-
tou, u téhotnych zen. Obvykle preferujume
formu subkutannich aplikaci LMWH (low
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moleculary weight heparin), UFH (unfracio-
nated heparin) mé své misto spiSe v intenzivni
mediciné k intravendznimu podéni. Na 1é¢bu
hepariny pak miize dle individualniho posou-
zeni s prekryvem navazat 1é¢ba antagonisty
vitaminu K (kumariny, warfarin) s kontrolami
INR k cilovému rozmezi 2-3, ev. DOAC. Je-li
pacient v dobé pritkazu TEN v relativné dobré
kondici, bez zavaznych - zejména renalnich
a onkologickych - komorbidit, u Zen vylouce-
na probihajici gravidita, je mozno zahdjit ihned
po pritkazu TEN 1é¢bu DOAC. Vyhodou lécby
DOAC je komfort pro pacienta ve stabilnim
davkovani bez nutnosti pravidelnych kontrol
INR. Nicméné i 1é¢ba DOAC md sva tskali, jak
se doctete v jednom z pFistich ¢lanka nasf sé-
rie. Pfi prikkazu TEN v gravidité preferujeme,
jak vy$e zminéno, 1écbu LMWH, povétsinou
s kontrolami anti-Xa. Poporodné je moznd
bezpe¢na ndhrada LMWH warfarinem, ktery
neprechdzi do matefského mléka. Orienta¢ni
schéma mista pusobeni jednotlivych anti-
koagulancii je na obrazku.

Rozhodnuti o délce antikoagula¢ni 1é¢-
by od priikazu Zzilntho TEN je velmi indivi-
dudlni a i pfi indikované prolongaci by mélo
byt kazdé 2-3 roky revidovano. Zasadni pro

apixaban

edoxaban
Protein S
a0 \‘\‘ plasminogen ——» plasmin
Protein C + trombomodulin \‘\‘ EA

délku antikoagula¢ni 1é¢by je, zda byla TEN
provokovana faktorem, ktery nyni jiz pomi-
nul (operace, imobilizace, hormonélni kon-
tracepce, dlouha cesta, malignita...) — pak
by bylo mozné uvazovat o minimalistické
tfimési¢ni antikogaula¢ni 1é¢bé s 1-5% rizi-
kem rekurence TEN béhem prvniho roku.
Je v$ak vhodné zaroven zohlednit zachyt/vy-
louceni trombofilniho stavu (hereditdrniho,
lupus antikoagulans...) a ispé$nost rekana-
lizace poskozené cévy.

Pfi neprovokované, spontanni TEN je
riziko rekurence mnohem vétsi, dosahuje az
k 10% v prvnim roce od ukonceni (alespori)
6mési¢ni antikoagulaéni 1é¢by.

A7 u 20 % pacientii shleddme i pres
vcas a spravné vedenou lé¢bu TEN zndm-
ky posttrombotického syndromu, nejcastéji
formou chronické Zilni insuficience na kon-
Cetiné, kde byla DVT, ¢i jako chronickou po-
sttrombotickou plicni hypertenzi, coz muize
nase doporuceni k délce antikoagula¢ni 1é¢by
také ovlivnit.

V neposledni fadé bychom méli pred
ukoncenim antikoagula¢ni 1écby zhodnotit
konstituci pacienta, jeho zivotni styl, chronic-
kou medikaci a komorbidity.

Anamnéza uzavéru v tepenném recisti
povétsinou vede k doporuceni trvalé antia-
gregacni profylaxe v rezii kardiologa, angio-
loga ¢i neurologa.

Zavérem bych rada upozornila, Ze u pa-
cienttl, ktefi nejsou indikovani k dlouhodobé
antikoagula¢ni 1é¢bé, ale maji v anamnéze Zilni
trombembolickou ptihodu (at jiz provokova-
nou ¢i spontdnni), by po zbytek Zivota méla
byt v typickych rizikovych situacich pro vznik
TEN vidy zvézena antitrombotickd profylaxe.
Volba 1éku a délka takovéto Fizené profylaxe
by méla byt pacientovi odbornikem ,,usitd na
miru“ dle aktualnich komorbidit a typu rizi-
kové situace - s vybérem od LMWH, DOAC
pres derivaty kyseliny acetylsalicylové az po
sulodexid.

Problematika TEN je multidisciplindrni
a jisté nejlepsi péci pacientovi nabidne efek-
tivni spoluprace o$etfujicich 1ékaft s hemo-
koagula¢nimi specialisty.

Do dalsich pokracovani pro vés chystame
podrobnosti k problematice trombofilnich
stavil a spektra antikoagula¢ni 1é¢by.

MUDr. Irena Capova,
UHKT Praha,
Oblastni nemocnice Kolin a.s.
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Obr.  Orientacni schéma mista plsobeni jednotlivych antikoagulancif
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Klistova encefalitida
a moznosti prevence onemocnéni

Ve vyskytu klistové encefalitidy jsme v celoevropském srovnani na jednom z prednich mist. Ve vakcinaci
proti ni naopak za sousednimi stdty zaostdvdme. Nemoc pritom muZe vést aZ k plné invalidité a dokonce
mdZe mit fatdIni konec. Prevenci onemocnéni je véasnd vakcinace.

Kligtovd meningoencefalitida je v Ceské re-
publice druhou nejcastéj$i nemoci prend-
$enou klistaty. Inkuba¢ni doba onemocné-
ni je v praméru sedm az ¢trndct dni, horni
hranice je az 28 dni. Nemoc miize mit rtiz-
né formy prabéhu. U nékterych pacientt je
pribéh téméf bezpriznakovy, ¢ast pacientt
prodéld formy lehké a casty je dvoufizo-
vy pribéh s postizenim centralni nervové
soustavy (CNS).

K prvnim nejéastéj$im priznakim
patii flu-like symptomy, které nemocny
snadno prehlédne a nevénuje jim Zadnou
pozornost. K dal$im potizim patfi hore¢-
ka, cefalea, artralgie ¢i myalgie, které po
Case samy odezni. Témito potizemi miize
onemocnéni skonc¢it. Velmi ¢asto vSak na-
sleduje kratké bezpriznakové obdobi, po
némz prichdzi dalsi faze — postizeni CNS.
Tento dvoufazovy prubéh je pro onemoc-
néni typicky.

Akutni faze onemocnéni CNS se nej-
Castéji projevuje silnou bolesti hlavy,
nauzeou i zvracenim, fonofobii, fotofo-
bii a vyskytnout se mohou i dal$i potiZe.
K typickym encefalitickym projeviim klis-
tové encefalitidy patii tfesy vicek, ataxie,
vertigo, dysartrie, zmatenost, u vaznéjsich
pripadu se muze objevit i porucha védomi
nebo kfece. Pfechodné se mohou v akutni
fazi vyskytovat parézy hlavovych nerva.
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U tézkych forem encefalomyelitidy jsou
pritomny parézy koncetin, predev$im hor-
nich, ale vyskytnout se miize i kvadruparé-
za. Zivot ohrozujici komplikaci je bulbdrni
syndrom, postiZeni jader hlavovych nerva
a Zivotné dulezitych center v prodlouzené
miSe. Pti této komplikaci vznika nebezpeci
zastavy zivotné dulezitych funkci, jako je
dychani nebo srde¢ni aktivita.

Rizikoveé skupiny

K rizikovym skupindm patfi zejména oso-
by ve vékové kategorii 45-64 let a kategorie
seniord nad 65 let véku, ktefi se ¢asto po-
hybuji v ptirodé.

Onemocnéni se vSak nevyhybd ani
mlad$im ro¢niktim a détem. U déti byva
priibéh onemocnéni méné dramaticky, nez
je tomu u dospélych pacientt a nedochdzi
u nich tak casto k rozvoji zanétu mozko-
vych blan a mozku. Obecné viak plati, ze
¢m je dité star$i, tim pravdépodobnéjsi

Ukazuje se v$ak, ze onemocnéni u déti
muze zpusobit celou fadu potizi, které se
v minulosti s infekci nedavaly do spoji-
tosti. Nejcastéji jde o problémy s ucenim,
poruchy kognitivnich funkci, poruchy sou-
stfedéni, zminovany jsou poruchy spanku
a podobné. U déti s témito potizemi do-
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chazi velmi ¢asto k prikazu protilatek pro-

ti klistové encefalitidé v krvi a pravé klisto-
va encefalitida byva s problémy ddvana do
souvislosti.

Virus preziva ve slinach
infikovanych kliStat

Ptavodcem ndkazy je RNA virus klistové
encefalitidy z rodu Flavivirus, ¢eledi Fla-
viviridae.

Flaviviry jsou malé viry o priméru
40-50 nm. Pfenaseny jsou ¢lenovci, v tom-
to pripadé klistaty a rezervodr infekce jsou
drobni hlodavci, lesni zvitrata, domaci zvi-
fata, napriklad kozy ¢i ovce, ale i domdci
mazli¢ci, nejéastéji kocky a psi zijici s ¢lo-
vékem v jedné domdcnosti, ktefi klisté pri-
nesou domtl z pfirody na své srsti.

Klistata jsou aktivni pfi venkovnich
teplotdch presahujicich 4-5 °C. Je-li ex-
trémné mirnd zima a venkovni teploty
nepoklesnou pod uvedené hodnoty, tak
prisati klistéte neni vyloucené ani v zim-
nich mésicich. Klisté ¢i nymfa se nejcas-
téji prisavaji v misté koznich zdhybu, pod
spodnim pradlem, u déti je velmi ¢astou
lokalitou vlasata ¢ast hlavy. Obecné se vSak
mohou prisat na jakoukoli ¢ast lidského
téla.

Ceskd republika se nachazi v ende-
mické oblasti a nékteré tdaje uvadéji, ze
za poslednich 40 let bylo u nds hlaseno az
25 % vsech pripad onemocnéni klistovou
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encefalitidou na Gzemi dne$ni Evropské
unie.

Promorenost klistat na naSem tzemi
se krajové velmi lisi, odhaduje se vsak, ze
v ptirodé je kolem jednoho az $esti pro-
cent infikovanych klistat. Jsou vSak popsa-
ny lokality, kde je promorenost vyssi. Jde
zejména o mista vlhkd a tepld, typicky jde
o povodi fek s bujnou vegetaci a vysokou
travou. Uz vy$ka travy nad dvacet centi-
metrd je z pohledu vyskytu klistat vysoce
rizikova.

Virus prezivd ve slindch dospélého
klistéte, pripadné ve slinach klistéci nymfy,
odkud se po prisati dostava do organismu
¢lovéka. Doba nutnd k prenosu infekce
z klistéte na ¢lovéka je kolem dvou hodin
od ptisati. V okamziku, kdy dojde k napa-
deni kli§tétem, uz neni moc prostoru na to
se infekci branit. Velmi vzdcné muze dojit
k ndkaze i po konzumaci syrového, nepas-
terizovaného mléka od infikovanych koz ¢i
ovci.

Lécba kliStové encefalitidy

Diagnostika klistové encefalitidy se pro-
vadi krevnimi testy (prukazem protilatek)
a vySetfenim mozkomi$niho moku, ktery
je optimdlnim zdrojem informaci o pri-
béhu nemoci. Odbér likvoru se provadi
lumbalni punkci, pti potvrzeni diagndzy
nésleduje hospitalizace.

Lécba nemoci je stile velmi omeze-
nd. V soucasné dobé neni dostupné zadné
udinné virostatikum proti viru klistové en-
cefalitidy a zda se, Ze se v dohledné dobé
tato nepriznivd situace nezméni. Lécba
tak spoc¢iva v poskytovani symptomatic-
ké 1é¢by. Nejéastéji jde o podavani antie-
dematoznich preparatd, analgetik, anti-
emetik. Soucdsti 1é¢by je klidovy rezim,
u vaznych prabéht uméla plicni ventilace,
nésledné rehabilitace. Jedinou spolehlivou
prevenci zUstava i nadéale o¢kovani.

Klistova encefalitida je infekéni one-
mocnéni, které je u nas stale podcenovano
a podcenovana je i vakcinace proti nému.
Prooc¢kovanost se v soucasné dobé po-
hybuje tésné nad tficeti procenty, ptitom
naptiklad v sousednim Rakousku je pro-
oc¢kovanost vyssi nez osmdesat procent.

Ockovat Ize po cely rok

Proti klistové encefalitidé se oc¢kuje Zivou
vakcinou inaktivovanou formaldehydem.
Jde o celovirionovou vakcinu, adsorbova-
nou na hydroxid hlinity. V Ceské republi-
ce jsou dostupné vakciny FSME-Immun,
FSME-Immun Junior a Encepur.
Ockovani proti klistové encefalitidé je
doporuc¢ovano vSem osobdm, u kterych
hrozi piisati infikovaného klistéte, to zna-
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mena, Ze je vhodné pro vSechny, kdo se po-
hybuji v ptirodé v lese, u vody, i na vlastni
zahradé. Vakcinace je vhodnd pro vSechny
vékové kategorie.

Ochranna hladina protildtek nastupuje
po dvou davkach vakciny, které by mél ¢lo-
vék dostat idedlné pred zacatkem aktivity
klistat v jarnim obdobi. Ockovat vsak lze
v pribéhu celého roku.

Zakladni
dévky v intervalu 0-1 az 3 mésice, druha

ockovani predstavuji tii
dévka je v rozmezi 5-12 mésictl. Lze vyu-
it i zrychlené schéma, kdy je druhd davka
podéna po 14 dnech po prvni. Pfeoc¢kova-
ni je doporuéeno jednou davkou po tfech
letech a nasledné vzdy kazdych 5 let. Se-
niory nad 60 let je vhodné ockovat kazdé
tfi roky.

Petra Hatlova

V¥ Inzerce

Vakcina proti klistové encefalitidé neni hrazena z verejného zdravotniho pojisténi, jeji Uhrada se
provadi formou samoplatby. Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR v rdmci péce o své klienty
pfispiva navakcinaci détem 1 500 K¢ a dospélym az 1 000 K¢. Bonusovy program prevence infekcnich
onemocnéni umoziuje klientiim ZP MV CR ¢erpat pfispévek i na daléi nehrazend ockovani.

ZDRAVOTNI POJISTOVNA
MINISTERSTVA VNITRA CR
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Ochrana pred slunecnim zarenim

Problematika fotoprotekce a prevence poskozeni kiiZe v diisledku pisobeni UV zdreni je obzvldsté v letnich
meésicich Casto diskutovanym tématem. Cldnek prindsi souhrn postupd pro zajisténi tcinné ochrany pred

plsobenim slunecniho zdreni.

Slune¢ni zéfeni je slozeno z infracervené,
viditelné a ultrafialové ¢asti spektra. Ultra-
fialova (UV) slozka je zastoupena z 10 %
a pro clovéka predstavuje kriticky faktor,
protoze muzZe zptsobovat poskozeni kize
a o¢i. Vétdina (95 %) UV zareni dopadaji-
ciho na zemsky povrch je typ UVA o vlnové
délce 320-400 nm. UVA pronikd ozono-
vou vrstvou a intenzita jeho ptisobeni je
po cely rok stejnd. UVA zpusobuje ¢asnou
pigmentaci, starnuti kiize a ma karcinogen-
ni potencial. Zafeni typu UVB md vlnovou
délku 290-320 nm a je z velké ¢asti pohl-
ceno ve stratosféfe. V porovnani s UVA ma
na vznik opdleni 1000x vyraznéjsi efekt. Ma
erytemogenni a karcinogenni uc¢inky. Mezi
prospésné tcinky UV zéfeni patti stimulace
tvorby vitaminu D a navozeni pocitu du-
$evni pohody. Déle ptisobi priznivé pri né-
kterych koznich onemocnénich, naptiklad
atopické dermatitidé.

Intenzita ptisobeni UV zéfeni je dana
zemépisnou $itkou a nadmotskou vyskou,
aktualnim stavem obla¢nosti a denni do-
bou. S navy$enim o kazdych 300 m nad-
motské vysky je zafeni o 4 % silnéjsi. Vliv
ma také aktudlni znecisténi ovzdusi, proto-
ze prachové a kourové ¢astice jeho intenzitu
zeslabuji. Zateni je z pfevazné ¢asti odraze-
no od povrchu snéhu ¢i vodni hladiny.

Projevy a dusledky UV zareni

Akutni i chronické pusobeni UV zafeni
formou slunec¢nich paprski ma pro zdravi
¢lovéka fadu negativnich duasledkd. Nej-
¢astéj$im akutnim projevem je solarni der-
matitida projevujici se erytémem az vzni-
kem puchyti. Dal$i nebezpeci predstavuje
kombinace uzivdni nékterych peroralnich
¢i topickych 1é¢iv v kombinaci se slune¢nim
zafenim, jez muZze vyvolat fotosenzitivni
reakei, projevujici se napt. formou ekzému.
Vliv chronického piisobeni v fadu let se pro-
jevuje poskozenim struktury a funkce kuze
a vede k jejimu pred¢asnému starnuti. Nej-
¢astéj$imi projevy jsou vrascita, hrubd ktze,
zména pigmentace a ztrata elasticity. Puso-
beni UV zareni na DNA koznich bunék je
spoustécim mechanismem karcinogeneze
a vede ke vzniku fady koznich nadora.

E¥A /dravotnictvi a medicina, 6/2021

Bryle s filtrem, tmavy odév
a pres poledne ve stinu

Prevenci pfed negativnimi a¢inky UV zéfe-
ni pfedstavuje G¢innd ochrana, jez zahrnuje
fadu opatfeni, napiiklad formou zamezeni
expozice kiize vici ptisobeni slune¢nich pa-
prsku ¢i aplikaci fotoprotektivnich pfiprav-
ki (opalovacich krémi). Ktze disponuje
vlastnimi ochrannymi mechanismy, které
omezuji negativni dopady UV zafeni. Mezi
né patfi zesileni rohové vrstvy epidermis ¢i
zvySend syntéza pigmentu melaninu, jenz
zpusobuje tmavnuti pokozky. Melanin ob-
sazeny v melanozomech poskytuje koznim
burikdm ochranu absorpci a také rozpty-
lem UV zafeni. Piisobi jako zhdse¢ volnych
radikald, jejichz vznik v kazi je indukovan
néasledkem pusobeni UV zéfeni. Protektiv-
ni G¢inek maji také kozni proteiny kolagen
a elastin.

Efektivni ochrana spocivd v elimina-
ci pobytu na slunci, zejména mezi 11.-15.
hodinou, tedy v dobé, kdy je intenzita
UV zafeni nejvyssi. Intenzita UV zareni
v dané lokalité je definovana UV indexem
(UVI). V nasi oblasti je rozmezi UVI 0-9,
v tropech dosahuje az hodnoty 16. Dal$im
zpusobem ochrany je no$eni odévi s fo-

toprotektivnim faktorem. Stupen ochra-
ny je dan tzv. UPF (ultraviolet protection
factor), jenz udava, kolikandsobné méné
UV zéfeni pronikne skrz tkaninu ve srov-
nani s nechranénou kazi. Mira protekce
je dana hustotou vlédken tkaniny, barvou,
materidlem a stafim odévu. Tmavé barvy
se vyznacuji lepsi protekci, u obnoseného
obleceni se naopak stupen ochrany snizu-
je. U mokrého obleceni se uroven ochrany
muze snizit az na polovinu v porovnani se
suchym. Protoze UV zafeni plisobi negativ-
né také na sitnici oka, je dilezité pouzivani
slune¢nich bryli s deklarovanou ochranou
proti UV zateni. Bryle by mély spravné pii-
1éhat k obliceji, aby byla zajisténa ochrana
proti zateni pronikajicimu ze stran. Nedil-
nou soucdsti vybavy proti slunci je pokryv-
ka hlavy, v idedlnim ptipadé klobouk, jenz
stini i oblicej, pfipadné i krk.

Sunscreeny: v¢as, opakované
a v dostatec¢né vrstvé

Fotoprotekce miiZze byt zajidténa pouziva-
nim opalovacich krému, tzv. sunscreend.
Jedna se o kosmetické pripravky ve formé
krémti, oleji, geli ¢i spreji, které obsahuji

Tab. Prehled novéjsich chemickych UV filtrd

Komercni nazev Strukturni nazev

Mexoryl SX

tetraphthalyliden dicamphor sulfonic acid

Mexoryl XL (Tinosorb S)

bis-ethylhexylfenol
methoxyfenyl triazin

Octyltriazone

etylhexyl triazon

Sodna sul bisdisulizolu

disodium fenyldibenzimidazol tetrasulfonate

Octisalate ethylhexyl salicylate

Mexoryl SL benzyliden camphor sulfonic acid

Mexoryl SO camphor benzalkonium methosulfate

Uvinul A plus diethylamino hydroxybenzoyl hexyl benzoate
Iscotrinizol diethylhexyl butamidotriazone

PFevzato z: Vranova V., ValeSova V.: Praktické aspekty fotoprotekce, Pediatr. praxi. 2019 20(3): 180-187
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UV filtry schopné zafeni pohltit, odrazit ¢i
rozptylit. Fotoprotektivni u¢innost se vyjad-
fuje formou SPF (sun protective factor) a je
dana pomérem minimalni erytémové davky
(MED) na kuzi o$etfenou 2 mg/cm? opalo-
vactho krému vi¢i MED neogetfené kuze
u téhoz jedince. Hodnota SPF vyjadfuje
nasobek ¢asu, o ktery se pouzitim ptipravku
oddali vyvolani erytému.

UV filtry obsazené v opalovacich kré-
mech se podle mechanismu protekce déli
na fyzikalni (minerdlni ¢i anorganické)
a chemické (organické). Fyzikalni filtry vy-
tvai{ na povrchu kize ochrannou bariéru,
ktera dopadajici zafeni rozptyluje a odrazi.
Mezi fyzikdlni filtry patfi oxid zine¢naty
a oxid titanicity, které mohou byt v kosme-
tickych piipravcich na opalovani obsazeny
az do 25 %. Pipravky s mineralnimi filtry
maji hutnéjsi texturu a horsi roztiratelnost,
v porovnani s pripravky s chemickymi fil-
try také mohou na pokozce zanechavat bily
film. Zlep$ené vlastnosti maji pripravky
osahujici mikronizované formy fyzikélnich
filtrd. 'V roce 2016 bylo schvaleno pouziti
oxidu zine¢natého ve formé nanodastic,
jenz ma dale vylep$enou roztiratelnost
a nezanechdva bilou stopu. V souvislosti

s formou nanocéstic je Casto diskutovana
otazka jejich mozné transdermalni pene-
trace a ndsledné vyvolané toxicity pro
lidsky organismus. Z vysledkti doposud
realizovanych studii vSak vyplyva, Ze nano-
Castice oxidu zine¢natého nejsou schopné
pres kiizi proniknout, a jsou tedy bezpe¢né
pro topickou aplikaci. Fyzikalni filtry maji
v porovnani s chemickymi mensi irita¢ni
a senzibilizujici potencidl, jsou tedy obecné
doporucovany détem a jedinctim s citlivou
pokozkou.

Chemické UV filtry a¢inkuji principem
absorpce zareni. Absorbovana energie je
pfeménéna na tepelnou nebo vede k che-
mickym zméndm molekul filtru. U dfive po-
uzivanych filtra byla pravé zména struktury
vlivem absorpce zafeni podstatou fotoaler-
gické reakce vedouci k rozvoji kontaktnich
dermatitid a také zptisobovala snizeni G¢in-
nosti filtru. Pfikladem stars$ich fotoprotektiv
jsou benzofenony, které se dnes jiz pouzivaji
spiSe vzacné. Jejich uzivani by se méli jedinci
s citlivou pokozkou a déti vyvarovat. Novéj-
§i filtry se vyznacuji zvysenou fotostabilitou
a prodlouzenym t¢inkem béhem doby ex-
pozice. Ptiklady novéjsich chemickych fil-
tril jsou uvedeny v tabulce. Chemické filtry

je potieba aplikovat v predstihu pred plano-
vanou expozici. Nejcastéji se uvadi odstup
20 minut, aby doslo ke vstiebani filtru do
svrchnich vrstev kiize. Pouze tak miize byt
dosazeno fotoprotektivniho uc¢inku.

Dalsim aspektem pro u¢innou fotopro-
tekci pomoci opalovacich krémt je aplikace
dostate¢ného mnozstvi. Je potieba pouzit
mnozstvi 2 mg/cm?, coz u dospélého jedin-
ce predstavuje asi 30 ml pro jednu aplikaci.
Doporucuje se opakovat pouziti ochrany
kazdé 2 hodiny. UV zafeni pronika do vody
az do hloubky 1 m, proto je vhodné pou-
zivat vodéodolné sunscreeny oznacované
jako ,water-resistant®, u nichz je deklarova-
na odolnost pti pobytu ve vodé po dobu 40
minut. Pro pfipravky oznacené ,very water-
-resistant“ je tento interval 80 minut.

Slune¢ni zafeni ma fadu piiznivych
i negativnich vlivi. Opakovana expozice
pokozky UV zifeni prokazatelné zvysuje
riziko vzniku koznich nddort a zrychluje
starnuti kize. Uéinnou ochranu pred UV
zafenim predstavuje kombinace pouzivani
fotoprotektivnich kosmetickych ptipravkda,
no$eni vhodného odévu véetné pokryvky
hlavy a slune¢nich bryli.

Mgr. Katefina Stulikova

Jiz 30 let s Vami
Promedica patfi mezi nejvyznamnéjsi Ceske firmy v oblasti distribuce
a logistiky ve zdravotnictvi. Spole¢nost vznikla v roce 1991 a od zacatku
stavi vyhradné na ¢eském kapitdlu. Jsme spolehlivym partnerem lékarlm,
zdravotnikdim a dodavatel&im v Ceské republice. Nasi vizi je pomdhat

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

() promedica

V Inzerce

www.promedica-praha.cz
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Stanovisko Ceské vakcinologické
spole&nosti CLS JEP

Stanovisko Ceské vakcinologické spolecnosti CLS JEP k intervaltim mezi prvni a druhou ddvkou vakcin
proti onemocnéni covid-19 ze dne 25. 3. 2021

Ceska vakcinologicka spole¢nost CLS
JEP v souladu se svym doporuéenim
z 11. 3. 2021 doporucuje prodlouzit
interval mezi prvni a druhou davkou
mRNA vakcin proti onemocnéni co-
vid-19 u vakciny od firmy Pfizer (Co-
mirnaty) a u vakciny od firmy Moderna
(COVID-19 Vaccine Moderna) na 42
dnt. U vektorové vakciny firmy AstraZe-
neca (COVID-19 AstraZeneca Vaccine)
pak prodlouzit interval na 91 dnu.

V ptipadé potieby nastaveni termint
oc¢kovani v ramci Centralniho rezervac-
niho systému doporuc¢ujeme v maximal-
ni mozné mife nepreséhnout doporu-
¢eny interval 42 dnu, respektive 91 dnti
a nastavit rezervace termint pro druhou
davku naptiklad v intervalu 38-42 dnu,
pripadné 87-91 dnu.

Ve vyjimec¢nych pripadech, kdy dru-
hd davka vakciny neni aplikovana v do-

poruc¢eném maximalnim intervalu 42,
respektive 91 dnt (z dtvodu nemoci,
vypadku v dodévce vakcin, nedostaveni
se jedince na ockovaci misto), chybé-
jici davka se aplikuje, co nejdfive je to
mozné. I v téchto pripadech, v souladu
s obecnym vakcinologickym principem
»kazda davka se pocita®, bude tato davka
dostate¢né imunogenni a u¢inna.

V situaci, kdy je na trhu nedostatek
ockovacich latek, je prvoradym ukolem
zajistit aplikaci zejména prvni davky
v co nejkrat$im Case co nejvétsimu po-
¢tu osob. V téchto situacich je prodlou-
Zeni intervald mezi davkami vakcin plné
v souladu se stanoviskem amerického
Centra pro kontrolu nemoci (CDC),
Svétové zdravotnické organizace (WHO)
a odborné poradni skupiny WHO pro
imunizaci (SAGE). Prodlouzeni interva-
lu je také v souladu s SPC vakein, kde je

uvedeno, Ze analyzy uc¢innosti zahrnova-
ly ucastniky, kteti dostali druhou davku
vakciny béhem 19 az 42 dnd po prvni
davce vakciny, a takto to také konstatuje
Evropska lékova agentura (EMA), ktera
vakeiny registrovala.

V prvnich fazich vakcinacni strate-
zeni rychlé a vysoké tc¢innosti ockovani
zejména v prevenci hospitalizaci a umrti
na covid-19. U¢innost mRNA vakein
dosahuje vice jak 90 % a je zaznamena-
telnd od 14. dne po aplikaci prvni davky.
Rozsahlé postregistra¢ni studie na mi-
lionech ockovanych jedinct potvrdily
z hlediska hospitalizaci vysokou, 85%
ucinnost ockovani jiz po prvni davce
vakeiny.

prof. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D.,

predseda Ceské vakcinologické
spole¢nosti CLS JEP

Nejznamejsi mutace viru SARS-CoV-2
v Ceské republice

AktudlIné u nds dominuje alfa (britskd) varianta viru, ktery zplsobil pandemii nemoci covid-19. UZ zde
mdme ale i beta (jihoafrickou) nebo delta (indickou). Jejich vyskyt mapuji v Ustavu molekuldrni genetiky
AV CR. Cim se jednotlivé varianty vyznacuji a bude na né fungovat ockovani?

Pribyvé lidi, ktefi jsou vii¢i nemoci co-
vid-19 imunni - at uz po jejim prodélani,
nebo diky o¢kovéani. Vyhrano ale rozhodné
neni. Mezi dulezité ukoly nyni patfi ma-
povani novych variant viru SARS-CoV-2.
Cim intenzivnéji a déle se virus rozsituje,
tim vic se méni. ,Kdybychom koncem mi-
nulého roku védéli, ze se v Cesku $ifi pl-
nez ta stavajici, pred Vanocemi by nedoslo
k rozvolnéni. Situace na zacatku letosniho
roku mohla byt mnohem lepsi,“ mini Jan
Paces, Ph.D., z Ustavu molekularni genetiky
AV CR, ktery se zabyva sekvenaci vzorkd.

E¥Y /dravotnictvi a medicina, 6/2021

Mutace predstavuje zménu jednoho
z 30 tisic ,pismen” v genetické informa-
ci viru. Mutace se oznacuji pomoci kodu,
jako jsou tfeba N501Y nebo K417T.
Pro variantu je typickd néjakd skupina
mutaci. SARS-CoV-2 v populaci pti-
rozené mutuje s frekvenci jedna az dvé
varianty za meésic. ,Viry se mezi sebou
nekfizi, postupné jenom pribiraji mutace,
diky kterym - kdyz jsou vyhodné - se $iti
vic. V8echny mutace, o kterych se bavi-
me, se projevuji ve spike proteinu, tedy
ve §pi¢ce na povrchu viru,“ vysvétluje Jan
Paces.

Ne kazda evoluce musi predstavovat
zhorseni situace. Nakazlivost a nebezpec-
nost viru se mize zvy$ovat, ale také zi-
stavat stejnd, nebo se dokonce snizovat.
Bohuzel se vSak realné ukazuje, ze nové
varianty maji zpravidla vyssi schopnost na-
padat cilové bunky lidského téla.
variant. Ve véech ptipadech jde o takzvané
varianty hodné pozornosti. To znamend,
ze existuji dtikazy o jejich zvySené infek¢-
nosti, zavaznéjsim prubéhu onemocnéni,
ztizené diagnostice a slabsi u¢innosti 1é¢by
i vakcin.
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Svétovd zdravotnicka organizace pred-
stavila nova pojmenovani réiznych variant
SARS-CoV-2. Misto statti pro né zacala
pouzivat feckou abecedu. Ridi se tim, kdy
byly poprvé objeveny.

Alfa varianta, tzv. britska
(B.1.1.7)

Poprvé se objevila v zafi 2020 na jihovy-
chodé Anglie a v poloviné prosince uz méla
na svédomi téméf 60 % vsech ndkaz ne-
moci covid-19 v Londyné. Poc¢atkem roku
2021 se tato vysoce infekéni varianta $ifila
uz ve 33 zemich veetné Ceské republiky,
kde ji laboratofe zaznamenaly 16. ledna.
V Cesku jsme béhem podzimu detekovali
desitky rtiznych variant, na zacatku zimy
hlavné nasi mistni variantu B.1.258. Letos
v unoru uz naprosto dominovala varianta
jeding, a to ta britskd. Nadale u nds preva-
zuje, Fika Jan Paces.

Alfa varianta kumuluje neobvyklé
mnozstvi mutaci, které odpovidaji za 14
zamén aminokyselin ve virovych protei-
jednom ze $esti klicovych kontaktnich mist
spike proteinu, které se vdze na bunéény
receptor ACE2 a zptisobuje vy$si schop-
nost viru prichytit se na ném.

Beta varianta, tzv. jihoafricka
(B.1.351)

Sdili nékteré mutace s vySe uvedenou
B.1.1.7., ale v Jihoafrické republice se ob-
jevila po¢atkem fijna minulého roku neza-
visle na ni. Vedle Afriky se $ifi v Evropé,
Americe, Africe, Asii, Australii a Ocednii.
Pritomnost této varianty se v inoru 2021
potvrdila také v Ceské republice.

Lékate znepokojuje, Ze u nékterych
mladsich pacientt zpusobuje kritickd one-
mocnéni a také muze napadnout ty, kte-

fi uz covid-19 prodélali. Zejména kvuli
mutacim K417N a E484K virus 1épe unika
imunitnimu systému.

Gama varianta, tzv. brazilska
(P.1)

Poprvé ji detekovali na za¢atku ledna 2021
v Tokiu u ¢tyf turistd, ktefi priletéli z bra-
zilského statu Amazonas. O nékolik dni
pozdéji se potvrdila také v samotné Brazi-
lii, kde v bieznu 2021 uz stdla za vétsinou
nakaz.

Varianta md 17 mutaci véetné biolo-
gicky vyznamnych zdmén aminokyselin
ve spike proteinu. VSechny zvyS$uji in-
fekénost viru a vedly k rapidnimu rastu
hospitalizaci v brazilském mésté Manaus.
Kli¢ové mutace K417T, E484K, N501Y,
D614G, H655Y jsou podobné jako u beta
varianty, ale obé vznikly nezdvisle na
sobé.

Gama varianta je podle lékaru az
2,2krat nakazlivéj$i nez predchozi verze
SARS-CoV-2 a je u ni o 25 az 61 procent
vys$$i riziko, Ze se lidé nakazi opakované.
Zhruba 30 procent lidi, ktefi po nakaze
umiraji, je mladsich 60 let. Podle nékterych
dokladt za¢ala mutovat i sama varianta P.1,
takZe by mohla byt jesté nakazlivéjsi.

Delta varianta, tzv. indicka
(B.1.617)

Jako takzvana dvojitd mutace se oznacuje
varianta, u niZ dochazi ke zménam ozna-
¢enym E484Q a L452R. Vykazuje zvySenou
infek¢nost i odolnost vaci protilatkdm.
Poprvé ji zjistili v Indii v prosinci 2020
a koncem bfezna leto$niho roku pred-
stavovala v sekvenacich zhruba polovinu
nalezt. V soucasnosti se tato varianta $ifi
naptiklad ve Velké Britanii. Béhem dubna
se dostala také do Ceské republiky. N&ktei
odbornici upozornuji, ze oznaceni ,dvo-
jitd mutace® pro tuto variantu je zavadéji-
ci, protoze takovychto ,dvojitych mutaci®
SARS-CoV-2 je mnoho. Navic ve skutec-
nosti delta varianta, podobné jako jiné, ob-
sahuje vic nez dvé mutace.

Sekvenace v Akademii véd CR

Mutace se da zjistit pomoci takzvané sek-
venace. Jedna se o precteni celé genetické
informace viru, izolovaného z pacienta,
a naslednou podrobnou genetickou ana-
lyzu. Sekvenovanim a monitorovanim
variant a mutaci se zabyva Nérodni refe-
ren¢ni laboratof pro chiipkové a nechfip-
kova respira¢ni virovd onemocnéni, coz
je pracovisté Statniho zdravotniho Gstavu.
Kapacitné ale nestacilo, takze ve spolupra-
ci s Ustavem molekuldrni genetiky AV CR
vznikla iniciativa COG-CZ (koronavirové
genomy v CR). Utastni se ji nékolik in-
stituci, které spole¢né zacaly se systema-
ti¢téj$im sekvenovanim podle standardia
doporucenych napiiklad Svétovou zdra-
votnickou organizaci nebo Evropskym
stfediskem pro prevenci a kontrolu nemo-
ci. Vystupem jsou jednak odborné reporty
a jednak anonymizovand databdze vzorki
osekvenovanych v CR.

Ockovani funguje

Podle Jana Paclese je dtlezité zminit, ze
jednotlivé dosud identifikované varianty
nemeéni prili§ vlastnosti koronaviru, jedna
se porad o tentyz virus. Jenze i malé zmé-
ny, naptiklad v rychlosti $ifeni, mohou mit
velky dopad, pokud se projevi ve velkém
méfitku.

Daldi starost délaji epidemiologiim
a virologim takzvané tnikové mutace,
které ménf{ tvar spike proteinu viru, proti
némuz si vytvarime protilatky. ,,Existujici
protilatky takovou zménu tvaru nedoka-
Zou rozpoznat, takze vir unikd imunit-
nimu apardtu. Nastésti mist na jeho po-
vrchu, vidi kterym se protilatky tvoti, je
vice, takze i kdyz jedno prestane fungovat,
ostatni mista jsou stdle funkéni,“ uklidnu-
je Jan Paces. Do budoucna presto oceka-
va, ze unikové mutace se budou hromadit
a bude potfeba preockovat upravenymi
vakcinami.

V neddvném vyzkumu ameriéti véd-
ci zjistovali, jak vakciny Pfizer-BioNTech
a Moderna zabiraji proti delta varianté.
Zjistili, ze v jejim ptipadé maji sedmkrat
niz$i u¢innost nez u té, ktera se §itila v za-
¢atcich pandemie. Nicméné i proti delta
varianté mély efekt. Podle v§eho poskytuji
vysokou ochranu prinejmensim pred téz-
kym prubéhem. Odbornici tedy radi, aby
dosud neoc¢kovani lidé nedélali chybu a ne-
¢ekali na ,dokonalou vakcinu proti v§em
mutacim®, ale prozatim vyuzili stavajici,
které jsou ovérené a registrované.

Zdroj: AV CR
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Polet obyvatel Ceské republiky
v prvnim ctvrtleti letoSniho roku klesl

Pocet obyvatel Ceské republiky se v priibéhu prvniho Ctvrtleti letosniho roku vratil pod hranici 10,7 milionu.
Nad tento pocet dosdhl loni v Cervnu. Pokles byl zplsoben rekordné vysokym poctem zemrelych. Pocet
Zivé narozenych se mezirocné mirné zvysil.

Pocet obyvatel Ceské republiky se v priibé- Zivé narozeni, ¢tvrtletni data, 2016-2021
hu prvniho Stvrtleti snizil o 7,3 tisice oby- B Gvrtleti/ Q1 m2.Gwrtleti/Q2  m3.Cturtleti/Q3  md. vrtleti/ Q4
vatel. Zatimco na pocitku roku 2021 ¢itala

populace 10, 702 milionu osob, k 31. bfeznu 140000
to bylo 10, 694 milionu. Za ubytkem popu-

lace stoji zaporna bilance pfirozené mény,
120 000

kdyz pocet zemielych byl o 19,2 tisice vyssi
nez pocet zivé narozenych.

100 000

Déti se narodilo vice

WV Cesku se béhem prvnich tf mésict 80000
roku zivé narodilo 27,2 tisice déti. Bylo to

o0 pét set vice nez ve stejném obdobi roku
60 000

2020. V lednu byl sice pocet narozenych

vvvvv

jména pak v bfeznu ale jiz vy$§i,“ popisuj
j a pak v breznu ale jiz vyS$3i,“ popisuje 000

Michaela Némeckova z oddéleni demogra-
fické statistiky Ceského statistického ufadu.
V predchozich dvou letech pritom ¢tvrtletni 20000

pocty zivé narozenych v meziro¢nim srov-
nani pravidelné klesaly. O leto$ni nartist se

zaslouzil vy$si pocet druhorozenych déti 0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

2016 2017 2018 2019 2020 2021p
(10,5 tisice narozenych), pocet déti naroze- p - preb&ina data
nych v prvnim (12,8 tisice) a tfetim ¢i vys-

$im poradi (3,9 tisice) se prakticky nezmé- Zemfeli, &vrtletni data, 2016-2021

nil. Podil déti narozenych v 1. ¢tvrtleti roku
W Crtleti/ Q1 m2. Cturtleti/ Q2  m 3. Ctvrtleti/ Q3 4. Cturtleti /1 Q 4

2021 mimo manzelstvi se meziro¢né mirné
zvysil ze 48,6 na 48,8 %. Rust byl iniciovan

140 000
vy$$§im podilem narozenych mimo manzel-

stvi u prvorozenych (59,5 % oproti 57,6 %
v 1. ¢tvrtleti roku 2020). 120000

Pocet zemrelych je rekordni

100000 +———

Pocet zemftelych od pocatku ledna do kon-

ce brezna letosniho roku dosahl 46,4 tisice.
80000

Ve srovnani s prvnim ¢tvrtletim o rok diive
$lo o pocet o 16,2 tisice, resp. 54 %, vyssi.
Nejvétsi meziro¢ni prirtistek byl registrovan
v bfeznu (o 63 %), kdy také doglo k celkové
nejvice imrtim, 16,7 tisice. Meziro¢ni nartst

60000

poctu zemfielych byl v prvnim ¢tvrtleti vyssi 40000
u muzi (0 63 %; u Zen o 44 %) a z hlediska
véku u osob 75-79 (o 76 %) a 70-74letych

(0 73 %). Béhem svého prvniho roku Zivo- 20000

ta zemielo celkem 56 déti, o 11 méné nezZ ve

stejném obdobi pfedchoziho roku, coz odpo-

vidalo kojenecké umrtnosti na urovni 2,1 %eo. 2016 2017 2018 2019 2020 2021p
Zdroj: CSU, red p - prebazna data
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Inkontinence v otazkach a odpovedich

Nasledujici text pfindsi ve formé nejcastéjSich i méné castych otdzek a odpovédi praktické voditko pro
komunikacis pacienty na tak intimni téma, jakym inkontinence bezesporu je. Dobre pripraveny, informacné
vybaveny a empaticky zdravotnik mizZe pomoci prolomit komunikacni bariéru s timto tématem spojenou
a stdt se pacientovym pruvodcem, ktery mu pomdhd nalézt optimdini Feseni a dosdhnout zlepseni kvality

Zivota.

Koho v$eho se problém muize tykat?

Je vhodné vytipovat si predevsim rizikové
skupiny pacientt a cilené se ptit na poti-
ze s moc¢enim. Nejde pouze o uniky mo¢i,
ale téZ o urgence, ¢asté moceni, piipadné
ukapavani modi u muzt. Mezi rizikové
skupiny patfi mimo jiné té¢hotné, Zeny po
porodu ¢i po menopauze, muzi po zakro-
ku na prostaté, pacienti po vykonu v malé
panvi a vSeobecné osoby po 50. roce véku.

Pokud jiz pacient inkontinen¢ni pomic-
ky pouziva, co bychom méli védét?
Pacienta s inkontinenci je tfeba se opako-
vané ptit. Nejen na zacatku, kdyz je tre-
ba vybrat typ pomiicky, ale i pozdéji, kdy
mimo jiné zjistujeme, zda je pro néj vy-
brand a pouzivand pomucka vyhovujici.
Ani onemocnéni jako inkontinence totiz
nemusi byt statické a vyviji se v Case.

Co kdyz nékteti pacienti, zejména Zeny,
misto inkontinenéni pomticky pouzivaji
menstruaéni vlozku?

Zde je tteba v prvni fadé upozornit na
nevhodnost pouzivani menstruaénich
vlozek pii feSeni problému s inkontinen-
ci. Mo¢ je tids$i nez krev a unika z téla ve
vétsim objemu. Savost menstruaénich
vlozek je tedy nedostate¢na. Absorpéni
vlozky se vyrabéji z materialti s rychlejsi
absorpci. Bakterie v moci také pti svém
rozkladu vytvareji silny zdpach, jehoz
pohlceni vyzaduje specialni technologii,
ktera se vyuziva pravé u absorp¢nich po-
mucek. Inkontinené¢ni vlozky maji navic
anatomicky tvar a pruzné prvky, proto se

lépe prizpusobi nez vlozka menstruacni.

Z jakych duvodit muze inkontinenéni po-
mucka pacientovi nevyhovovat?
Zpusobuje otlaky ¢i odfeniny? Pak to
muze byt dano tim, Ze je prili§ mald. Na-
opak pokud pomiicka protéka, muze byt
pric¢ina v pouzivani vétsi velikosti, nez by
bylo optimalni. Dale pomitcka napriklad
nemusi byt dostate¢né diskrétni, Susti
nebo zcela neabsorbuje zapach. V tako-
vém pripadé 1ze zkusit zménit typ pomtic-
ky ¢i vyrobee.

Co délat v pripadé, ze pomucka protékd?

Chyba muze byt v nespravné zvolené ve-
likosti, nedostate¢né aktivaci plenky, ne-
dostate¢né retenci nebo savosti pomiicky.
Nékdy sta¢i pouze vyménit znacku po-
mucky a nebat se nabidnout tfeba néco
nového. Miizeme tak pacientovi pomoci
vyrazné zlepsit kvalitu Zivota.

Co znamena aktivace plenky?

Pfed pouzitim plenkovych kalhotek je
potfeba je aktivovat neboli ptipravit
k pouziti. Aktivaci dochdzi k na¢echrani
puvodné stlaceného absorpéniho jadra
a zvednuti volanku, jez zabranuji po-
strannimu protec¢eni. Samotnd aktivace
se provadi v nékolika krocich. Nejprve je
nutné plenku rozvinout a nékolikrat na-
tdhnout do délky, nasledné se plenka po-
délné prelozi a pomacka po vnéjsich stra-
nach, ¢imz se vytvoti takzvané korytko.
Pfi nasazovani aktivované plenky je tfeba
toto korytko zachovat, aby byla zaruc¢ena
maximalni ochrana pfed prote¢enim.

Jak vybrat optimalni velikost inkonti-
nenc¢ni pomucky?

Zméfit krej¢ovskym metrem obvod boku
a pasu a porovnat s tabulkou uvadénou
vyrobcem. Vybrat vZdy nejmensi moznou
velikost dle ziskaného méreni. Kazdy vy-
robce ma svou tabulku velikosti, proto je
pri zméné pomiicky potfeba méfeni opa-
kovat. Velikosti navic téméf nikdy neod-
povidaji klasickym konfekénim velikos-
tem obleceni.

Jak vybrat spravny typ pomucky?

Je dobré se ridit alespon orienta¢né stup-
ném inkontinence a fyzickou aktivitou
pacienta. Nabidnout k vyzkous$eni vzorky
riiznych typ pomticek od riznych firem.

Proc¢ je dulezité vybirat vhodny produkt
takto detailné?
Pouze tak lze zajistit kazdodenni pohodli
a zamezit zdravotnim potizim i zbyte¢-
nym vydajim.

Co dé¢lat, pokud nemam k dispozici vzorky?
Vétsina firem nabizi bezplatné zaslani
pomticek na adresu pacienta. Vzorky je
mozné ziskat také v 1ékdrndch ¢i prodej-
néch zdravotnickych potfeb.
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Co délat v pripadé, Ze si pacient stézuje
na nedostate¢né mnozstvi pomucek?

Je mozné nabidnout jinou znacku, kterad
obsahuje v baleni vice kust. Také je vhod-
né se jej zeptat, jak ¢asto pomticky méni
a zda ma zvolend pomucka dostate¢nou
savost a retenci.

Co by méla splnovat kvalitni pomucka?
M¢éla by zamezit protékdni a minimali-
zovat riziko zdravotnich komplikaci, byt
diskrétni, mékka a neSustici. Takovato
pomticka pozitivné ovlivni i psychicky
stav pacienta.

Co znamend retence inkontinen¢ni po-
mucky?

Retence je schopnost inkontinen¢ni po-
mucky zadrzet mo¢ uvnitf a zabranit
zpétnému uvolnovani vlhkosti na povrch.
Pomucka tuto schopnost ziskdva diky
superabsorbentu a dal$im konstrukénim
prvkam. Cim vyssi je retence pomticky
bez ohledu na jeji absorpci, tim je pro-
dukt kvalitné;jsi.

Jaké typy absorp¢nich pomiicek existuji?
Absorpéni  vlozky, plenkové kalhotky,
pleny s nastavitelnym bedernim pasem,
natahovaci kalhotky, separa¢ni pleny,
vlozné pleny kombinované s fixa¢nimi
kalhotkami. K ochrané matrace je navic
vhodné pouzit naptiklad nepropustné
podlozky.

Lze pomticky kombinovat?

Ano, kombinovani jednotlivych typt po-
mucek dle aktualnich potfeb pacienta je
mozné. Naptiklad vlozky na denni pou-
ziti a plenkové kalhotky na noc. Nesmi
se vSak prekrodit finan¢ni a mnozstevni
limit pro dany stupen inkontinence.

Jaké potize muiize zptlisobit neustaly styk
mokré pomticky s pokozkou?

Unik mo¢i a vlhké prostiedi maji za na-
sledek zanéty urogenitalniho traktu,
svédéni, podrazdéni kuze a infekéni ek-
zémy.

Co délat v pripadé, Ze se u pacienta objevi
kozni problémy?

Doporucit specialni kosmetické ptiprav-
ky. V ptipadé opakujicich se obtizi dopo-
rudit zménu pomucky ¢i jeji znacky. Zjis-
tit, zda je pomiicka dostate¢né prody$na
a zda neobsahuje latex jako alergen. Ne-
zapomenout se pacienta vyptat, jak ¢asto
pomucky méni.

Kdy by m¢él pacient pouzivat specializo-
vanou kosmetiku?

Vidy. Specidlni kosmetika pokozku $etr-
né odisti, regeneruje a nakonec osetfi.

Jaké kosmetické produkty pacientovi do-
porucit?

K omyvani znecisténé pokozky slouzi
rtizné pény, emulze ¢i vlhéené ubrous-
ky, s nutnosti pouziti vody nebo i bez ni.
K regeneraci jsou urc¢ené krémy, balzamy
a oleje a k ochranné pokozky se uzivaji
tzv. bariérové krémy s oxidem zinecna-
tym ¢i argininem.

Pro¢ se ptat na pitny rezim?

Problém s inkontinenci pacienti casto
fesi snizenim prfijmu tekutin, coz byva
problém predevsim u seniori, u kterych
muze rychleji dojit k dehydrataci a s tim
spojenym dal$im zdravotnim komplika-
cim.

Kdo miize predepsat inkontinen¢ni po-
mucky?

GER, GYN, CHI, NEF, NEU, PED, PRL,
URN.

Jak je to s doplatky za inkontinen¢ni po-
mucky?

Pro kazdy stupen inkontinence je stano-
ven maximalni limit, kterym pojistovna
pacientovi na pomicky pfispivd. U in-
kontinence I. stupné ¢ini prispévek pfi-
blizné 450 K¢ za mésic, u II. stupné je to
900 K¢ za a u III. stupné 1700 K¢ za mé-
sic. U inkontinence I. stupné ¢inf povinnd
spoluucast pacienta 5 %, u inkontinence
II. stupné 15 %.

Kolik kusti pomiicek Ize predepsat?

Mésic¢ni limit pro inkontinen¢ni pomic-
ky ¢ini 150 ks, u podlozek potom 30 ks.

Jak ¢asto je mozné vystavit poukaz na po-
micky?

Poukaz je mozné vystavit kazdy meésic,
pripadné az na 3 mésice dopredu.

Kde je mozné vyzvednout pomicky pre-
depsané na poukaz?

V lékarné ¢i zdravotnickych pottebach.
Néktefi vyrobci nabizeji bezplatny rozvoz
na adresu pacienta, tzv. home delivery.

Jak se vyznat v preskripéni karté?
Preskrip¢ni karty obsahuji prehled vyrob-
ki jednotlivych vyrobcu. Uvadéji dulezi-
té udaje, naptiklad savost inkontinenéni
pomiicky, rozmér pomiicky ¢i maximdlni
uhradu pojistovny na 1-3 mésice.

K ¢emu bychom méli ve svém snazeni
smérovat?
Ke spokojenému pacientovi, ktery k ndm
md davéru a nema strach se zeptat.

Zdroj: prosestru.cz
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V ramci realizace projektu nabizime:
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ZDARMA Gcast na akreditovanych vzdéldvacich programech MPSV ¢rR

€O NEJDELE DOMA ANEB JAK PODPORIT DOMACI PECI - zdkl. vzdél. program (8 hod.)
JAK PECOVAT A NEVYHORET - navazujici vzdéldvaci program (8 hod.)

Nabidku kurzd najdete zde: https://www.institutvzdelavani.cz/ v sekci WEBINARE
ZDARMA. Stacdi rozkliknout nazev kurzu a vyplnit pfihlasku. Kurz probihd online.

Pro vice informaci kontaktujte Markétu
Béhounovou na asistentka@apsscr.cz
nebo na telefonu 720 132 096.

@ Projekt e podporen z dotaéniho titulu MPSV CR,
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Ministrem zdravotnictvi je
znovu Adam Vojtéch

Do funkce ministra zdravotnictvi byl 26.
kvétna po osmi mésicich znovuuveden
Adam Vojtéch. Vedeni ufadu prevzal po
profesorovi Arenbergerovi, ktery se mini-
sterské funkce vzdal a vratil se do ¢ela Fa-
kultni nemocnice Kralovské Vinohrady.

/

»Jsem zpét. Mdme pied sebou mnoho
ukolu. Prioritou je udélat tecku za covi-
dem a peclivé pfipravit ndvrat nasich ob-
¢and z dovolenych a déti na podzim do
$kol. A neni jenom covid. Jsou tady tisice
pacientt, ktefi ¢ekaji na operace. Kli¢o-
vym ukolem tak bude dohnat odlozenou
péci,“ napsal Adam Vojtéch na tvém uétu
na Twitteru.

Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA,
se poprvé stal ministrem zdravotnictvi
v prosinci 2017, kdy byl jmenovan v prvni
Babisové vladé, stejny post ziskal i ve dru-
hém BabiSové kabinetu. Na ministerskou
funkci rezignoval loni v zaf{ s tim, Ze ho
vedeni dfadu v dobé prvni viny koronavi-
ru velmi zatiZilo. Po odchodu z vlady $el
do predstavenstva Krajské zdravotni, a.s.,
ktera spravuje pét nemocnic v Usteckém
kraji. Na své misto predsedy a ¢lena pred-
stavenstva Krajské zdravotni rezignoval.

(red)

Generalnim feditelem
Krajské zdravotni je
MUDr. Petr Maly

Krajskou zdravotni, a.s., kterd pro Ustec-
ky kraj spravuje nemocnice v Dé¢iné, Usti

nad Labem, Teplicich, Mostu, Chomutové
a Litoméficich, povede z pozice general-
niho feditele Petr Maly. Na zédkladé dopo-
ruceni vybérové komise o tom rozhodlo
predstavenstvo spole¢nosti.

Petr Maly Krajskou zdravotni docas-

né vedl od zacdtku bfezna. Jeho hlavnim
ukolem je stabilizace atmosféry ve spolec-
nosti, dofe$eni covidové pandemie spolu
s ockovanim a postupny navrat k bézné-
mu provozu nemocnic spole¢nosti.
MUDr. Petr Maly, MBA, je absolven-
tem Lékatské fakulty Univerzity Karlovy
a jeho odbornou specializaci je chirur-
gie. Doposud vedl Luzickou nemocni-
ci v Rumburku. V minulosti stal v cele
Thomayerovy nemocnice v Praze, ptsobil
také ve vedeni Stfedomoravské nemocnic-
ni, a.s., byl feditelem zdravotni pojistovny
Média.
Zdroj a foto: KZ

Jifi Vévoda je novym
dékanem FZV Univerzity
Palackého

Novym dékanem Fakulty zdravotnickych
véd Univerzity Palackého v Olomouci
(FZV UPOL) pro funkéni obdobi 2021-
2025 byl zvolen Mgr. Jiti Vévoda, Ph.D.
O tom, Ze je dosavadni prodékan fakulty
pro védu a vyzkum nejvhodnéjsim kan-
didatem, rozhodli ¢lenové Akademického
senatu FZV UPOL v prvnim kole volby.
Jifi Vévoda pisobi na Ustavu spole-
¢enskych a humanitnich véd FZV UPOL,
od roku 2019 je prodékanem pro védu,

vyzkum a celozivotni vzdélavani. Po zvo-
leni dosavadniho dékana prof. MUDr.
Martina Prochdazky, Ph.D., rektorem
Univerzity Palackého byl povéfen do-
¢asnym vedenim fakulty. Md manazer-
sko-ekonomické pracovni zku$enosti,
fadu let pracoval pro Veobecnou zdra-
votni pojistovnu a také na ministerstvu
zdravotnictvi. Na Univerzité Palackého
pusobi od zavrSeni doktorského studia
socialniho lékafstvi v roce 2010. Byl
¢lenem fakultniho i univerzitniho send-
tu a predsedou univerzitni ekonomické
komise Akademického sendtu UP. Vedle
vyuky se odborné zaméfuje zejména na
psychosocialni rizika ve zdravotnictvi
a motivaci a pracovni spokojenost zdra-
votnického persondlu. Funkci dékana
chce vykonavat citem, rozumem a s pl-
nym nasazenim.

O dékansky post se uchazeli tfi kan-

didati. Kromé Jititho Vévody to byla epi-
demiolozka doc. MUDr. Jana Janoutova,
Ph.D., pfednostka Ustavu zdravotnického
managementu a ochrany vefejného zdravi
FZV UPOL a neonatolog a primaf novo-
rozeneckého oddéleni Fakultni nemocni-
ce Olomouc, MUDr. Lumir Kantor, Ph.D.
Ke zvoleni potfebnou nadpolovi¢ni vét-
$inu hlast ziskal Jiti Vévoda jiz v prvnim
kole dékanské volby, kdy pro néj hlasovalo
sedm z dvanacti sendtoru.

Vedeni fakulty by se Jifi Vévoda mél,
nyni jiz jako fddné zvoleny dékan, ujmout
1. srpna 2021, do funkce jej jesté musi
jmenovat rektor univerzity.

(red)
foto: FNOL
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HLEDAME LEKARE DO PRAZSKYCH AMBULANCI SYNLAB

Nabizime moderné vybavené ordinace, Spi¢kovou 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

@,

1‘-!; -_

¥
T |

Domov sv. Karla Boromejského
v Praze hleda:

Zoku§eného lékafe
na luZkové oddéleni LDN

PoZadujeme:
« atestaci v oboru interna, vSeobecné
|ékaFstvi nebo geriatrie

Nabizime:
* méné naro€nou praci nez v nemocnici
+ pékné prostredi
+ sehrany kolektiv
+ dobrou povést naseho zafizeni

Ocekdvdme:

* motivovaného spolupracovnika, ktery
bude rad slouzit seniorim a bude mit
laskavy a trpélivy pFistup k nemocnym

i jejich rodinnym prislusnikdm.
Kontakt:
CV zasilejte sestfe Konsolaté

na e-mail: konsolata@domovrepy.cz

www.domovrepy.cz
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Odborna konference

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

Predbézny program odborné konference Zdravotnictvi 2022

1. den, ctvrtek 16. 9. 2021

Moderatorka konference Ing. Gabriela Stépanyova

13.00-14.00

14.00-15.30

15.30-15.50

15.50-16.10

16.10-16.25

16.25-16.40

16.40-17.10

1710-18.40

18.40

Vystoupeni predsedy vlady
a ministra zdravotnictvi €R

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

Rozvoj ¢eského zdravotnictvi
2022-2025, digitalizace, financovani

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

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

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

a pomahajici profese

Ladislav Spacek

Coffee break

Regionalni zdravotnictvi

Odborny moderator:
MUDr. Martin Kuba

Ing. Vlastimil Vajdak
doc. PaedDr. llona Mauritzova, Ph.D.
MUDr., Bc. Tomas Fiala, MBA

Spolecensky vecer

Generdlni partner

Poradatelé

UNIE ZAMESTNAVATELSKYCH
SVAZU CESKE REPUBLIKY

2. den, patek 17. 9. 2021

1. SAL

9.00-11.20

Nemocnice — Uhrady v roce 2022,
kompenzacni vyhlasky a uhrady,
personalistika, telemedicina

Ing. Helena Régnerova

Ing. David Smehlik, MHA

Ing. Tomas Groh

MUDr. Jifi Sedo, Ph.D.

MUDr. Zdenka Salcman Kucerovd, MBA
Ing. Vaclav Vachta, MBA

Ing. Michal Pisoja, MPH

prof. MUDr. Milo$ Taborsky, CSc., FESC, FACC, MBA

2. SAL

9.00-10.30

10.30-11.20

Lékarenstvi a |ékova politika

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

Odborny moderator:

Mgr. Jakub Dvoracek, MHA, LL.M

Magr. Filip Vrubel

Ing. Daniel Horak

Mgr. Irena Storovd, MHA

Realna dostupnost Iééivych pfipravkl
v lékarnach v CR - jak ji méfit, jak ji
vyhodnocovat, jak s ni pracovat
PharmDr. Jifi Stransky

9.00-11.20

1.20

Dlouhodoba péce

Odborny moderator:
Ing. Jifi Horecky, Ph.D., MBA

Potieba reformy dlouhodobé péce v CR
prof. PhDr. Martin Pottéek, CSc. MSc.

Dlouhodoba péce z pohledu klienta a pacienta
MUDr. Zdenék Kalvach, CSc.

Pomezi zdravotné-socialnich sluzeb
MUDr. Milan Cabrnoch, MBA

Primarni péce jako pilif péce dlouhodobé
MUDr. Petr Sonka

Dostupnost paliativni péce v dlouhodobé péci
MUDr. Ladislav Kabelka, Ph.D.

Networking lunch

Zmény v programu vyhrazeny




ZDRAVOTNICTVI
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odbornd konference

GenerdIni partner Poradatelé

UNIE ZAMESTNAVATELSKYCH E
SVAZ0 CESKE REPUBLIKY

()

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

ZDRAVOTNICTVIi 2022

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

Hlavni partnefi
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1617 9. 2021, Hotel Grandior Praha,

Na Porici 1052 /42, 110 00 Praha-Florenc




