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EDITORIAL BB

Od zitrka mdme dovolenou...

Réda se toulam lesy. Brazdim les Kersky i les
Malivsky, ktery vlastné vitbec nevim, zda se
tak opravdu jmenuje, nebo mu tak jen fi-
kdm po zvyku mistnich, a to jméno je tfeba
néjakou zkomoleninou. Maliva, o kterych
mluvim, jsou nedaleko méstecka Sedlice,
které spadd pod Strakonice, a presto patii
klesim piseckym.

Kersky les ma dvé slavné borovice,
Krasnou Pepinu a Svarnou Tonéu. Pan Bo-
humil Hrabal o nich psal a mél je rad. Pfi
svych toulkdch Malivami jsem narazila na
dva vysoké urostlé stromy, modfin a boro-
vici. Hned, jak jsem je spatfila, vzpldla ve
mné touha po slavnych stromech. Kdyz
ma Kersky les Ton¢u a Pepinu, tak Maliva
budou mit Oktaviana a Hyacintu! S na-
padem jsem se hned pochlubila doma.
Nejprve byla v adivu rodina z toho, ze mé
napadlo davat v Malivach stromim jmé-
na, a Udiv pokracoval dal, jakdze jména
jsem tém stromim dala. Nésledné jsem
byla v udivu ja, kdyz jsem zjistila, Ze si ni-
kdo z rodiny nepamatuje jméno Oktavian
ani Hyacinta. Navic zbytku rodiny jména
prisla zcela nevhodna pro prosté jihoceské
stromy! Moje radost byla ta tam a ztistala mi
jen radost z ocekavané dovolené, jejiz ¢ast
v Malivach stravim. Nez ale odjedu, vyjde
je$té prazdninové ¢islo ¢asopisu Zdravot-
nictvi a medicina.

Prazdninové ¢islo je dvojcislo, ma vic
stranek, nez mivaji ¢isla v priabéhu roku,
a prindsi mnoho zajimavosti. Samoziejmé
prinasime rozhovory. S pani doktorkou Ja-
nou Zarubovou jsem si povidala o epilepsii.

Tésit se mizZete i na kongresova zpra-
vodajstvi. V Olomouci se 1ékati zaméfili na
oblast endoskopickych metod, na zdmku

Zbiroh se sjeli neonatologové a prezento-
vali celou fadu kazuistik a pro ty, ktefi se
zajimaji o telemedicinu a novinky z oblasti
technologii pronikajicich do mediciny, pti-
pravily kolegyné zpravodajstvi z konference
Digitalizace ¢eského zdravotnictvi 2023 -
INMED, ktera probéhla v Praze.

Vétsina odborné vefejnosti si vSimla,
7e Ministerstvo zdravotnictvi CR vydalo
metodicky pokyn tykajici se pritomnosti
zakonnych zéstupcii a osob blizkych u déti
pii poskytovéni zdravotnich sluzeb. Casopis
Zdravotnictvi a medicina pozadal o pravni
analyzu tohoto pokynu. Rekla bych, Ze po-
skytnuta pravni analyza je velmi podrobna,
kromé jiného rozebird i moznosti vnitfniho
tadu zdravotnickych zafizeni.

Z odbornych ¢lankd jsme nachystali
texty z oblasti ORL, stomatologie a o¢niho
lékarstvi.

Léto je v plném proudu a jd si co chvi-
li vzpomenu na pisnicku feckych sester
Marthy a Teny Elefteriadu s ndzvem Od
zittka mame dovolenou. Sestry v pisnic-
ce vypocitavaji, co véechno budou béhem
svych volnych dni délat. Budou se opalovat
a lezet v travé, také budou spat pod hvéz-
dami a budou sjizdét feku Sazavu, v pondéli
budou v Bresti, ve sttedu v Budapesti a v pa-
tek je bude vitat Balaton.

Ja se priznam, ze tak divoké volné dny
mit nebudu, a ani o né moc nestojim. Ja si
vezmu svoje ¢tyfi psy a vybéhnu do Maliv,
tfeba porostou houby. Psy vezmu i k rybni-
ku, aby si trosku zaplavali, a v polich a lou-
kéch strdvim mnoho hodin denné. V planu
mam i navstévy pribuznych. Pojedu k se-
stfe a netefi k Vodnantm, asi se nevyhnu
navstévé tety u Strakonic, tam jezdim rdda.

Teta ma starou hajovnu, z jedné strany ji le-

muji lesy a z druhé louky, kdysi pod ni tekl
potok, ale sucha se na ném podepsala, a tak
je misto potoka jen strouha, kterd v sobé ma
vodu pouze v obdobi destu.

Na par dni také pojedu k bratranci do
rakouskych Alp, budeme chodit po horach
a t&im se i na jezera, kterd maji hrozné
studenou vodu, a zatimco mnozi se v nich
sméle koupou, ja do nich nestréim ani pa-
lec u nohy. A to nemyslim nijak obrazné, ale
doslova. Co bude dél, zatim nevim.

Co ale vim zcela jisté je, Ze uz nyni v re-
dakci chystame ¢lanky do zéfijového vydani
Casopisu Zdravotnictvi a medicina, a jsou
hodné zajimavé.

Krasné 1éto a prijemné ¢teni aktudlniho
¢isla asopisu Zdravotnictvi a medicinal
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Boris Sananes: , Jakozto domaci vyrobci [éCiv mame
moznost pruzné reagovat na potreby ceského trhu.”

Spolecnost Zentiva je jednim z prednich vyrobci vysoce kvalitnich a dostupnych IéCiv. Na Cesky trh doddvd
témér 30 miliond baleni Iéku rocné a kaZdy paty predpisovy lék v tuzemskych Iékdrndch pochdzi pravé ze
Zentivy. V jejim ele v Ceské republice stoji Boris Sananes. A¢ pochdzi z Francie, v Praze Zije uZ pfes 15 let
a prekvapi vds téméF bezchybnou ¢estinou. Pro¢ je vyhodou mit v Cechdch viastni farmaceutickou vyrobu,
kam poroste a co vSechno spolecnost Zentiva pro Ceské pacienty zajistuje? Pro¢ dochdzi k vypadkim léka?
O tom a mnohém dalSim jsme mluvili pravé s Borisem Sananesem.

Zentiva je v Ceské republice tradi¢ni zna¢-
kou, jaké u nas mate postaveni?

Nase koreny sahaji do 15. stoleti, do lékdrny
U Cerného orla na Malé Strané. N4§ vyrobni
zdvod v Praze, Dolnich Mécholupech, slavi
tento rok 95 let existence a samotnd znacka
Zentiva pak na podzim oslavi své 20. vyro¢i.
Tradici vyroby kvalitnich generickych léka
méme v Cechach opravdu dlouhou. Na ¢es-
ky trh aktualné dodavame portfolio ¢itajici
202 raznych molekul, roéné je to kolem
30 milionu baleni léki. Jednd se predevsim
o0 léky na predpis. Nasimi nejsilnéj$imi ob-
lastmi jsou lé¢ba kardiovaskuldrnich one-
mocnéni, 1é¢ba bolesti a centralniho nervo-
vého systému, urologie, gynekologie, alergie
¢i astma. Portfolio kazdy rok rozsifujeme
0 15-20 novych produktd, ¢imz ptispivame
k rozitovani pristupu k cenové dostupné
a moderni 1é¢bé pro ceské pacienty. Vétsina
tohoto portfolia, zhruba dvé tfetiny, se také
vyrabi pfimo v Praze.

Zminujete domdci vyrobu, pfinasi to v kon-
textu dostupnosti 1é¢iv a dalsich aspektii né-
jakou vyhodu pro Ceskou republiku?

Vyhod vidim celou fadu, a to hned v néko-
lika oblastech. Prvni je flexibilita a moZnost
pruzné reagovat na potreby ceského trhu
diky tomu, Ze jsme blizko a véas vidime
trendy. Kdyz napriklad v ¢eskych lékarnach
rapidné vzroste poptavka po néjakém léku
a my ho mame v portfoliu a zaregistrovany
v CR, miizeme tomu ptizptisobit planova-
ni vyroby. Naptiklad v dobé pandemie co-
vid-19 jsme diky lokalni vyrobé zabezpecili
dostupnost 1ékil pro intenzivni péci, prede-
v$im terapii Sokovych stavi, i kdyz nikdo na
zacatku pandemie nemohl precizné pred-
vidat navyseni spotieby. Na konci léta také
uvedeme do lékdren novy sirup pro déti
proti hore¢ce pod nazvem Inflanor. Odpovi-
dame na potteby trhu a pfinasime reseni ze
Zentivy do Ceské republiky. Dali vyhodou
domici vyroby je tvorba pracovnich mist,
v Praze mdme vice nez 1500 zaméstnanci
a v porovnani s ostatnimi primyslovymi
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Boris Sananes, Zentiva

odvétvimi je primérnd pridand hodnota
vytvorend kazdym zaméstnancem Zentivy
vice nez dvojnasobna. Véfime, Ze farma-
ceuticky priimysl je strategickym sektorem,
ktery muze prispét k rastu a konkurence-
schopnosti ¢eské ekonomiky. V poslednich
kdy dfive udrzet know-how vyroby léki
v Evropé a podporovat vétsi nezavislost na
dovozech z jinych kontinentu.

Jak se jako vyrobci lé¢iv divate na vypadky
1ékti a déni kolem tohoto tématu?

Vypadky léka tu byly vzdy a vidy budou.
To, co zazivame ted, je vyjimecnd situace,
ktera vznikla soubéhem mnoha faktort ve
svété a kterd ma koreny pred desitkami let.

Foto: archiv Zentiva

Vlivem pandemie, konfliktu na Ukrajiné,
mimorddné vysoké nemocnosti a dal$ich
doprovodnych jevi doslo, a stale dochazi,
k naruseni dodavatelskych fetézci. Doda-
ci lhity surovin, at uz Gcinnych litek, po-
mocnych latek, ¢i obalovych materiald, se
prodlouzily na nékolikandsobek. Byli jsme
zvykli na dodavky za tfi mésice, dnes je to
kuprikladu devét. Uzpusobili jsme tomu
naSe planovani. Prijali jsme také politiku
diverzifikace naseho dodavatelského port-
folia, abychom méli zasmluvnéné mini-
malné dva dodavatele na kazdy materidl.
Pro predstavu, zaradit nového dodavatele
trva zhruba rok. Vyroba léciv je silné re-
gulovanym odvétvim a zafazeni nového
dodavatele podléhad specifickym pravidlim.
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Regula¢ni autorita musi provéfit, ze dany
dodavatel spliiuje pozadavky pro farma-
ceutickou vyrobu. Problém s léky se ale ne-
tyka jen dodéavek surovin, problémem jsou
cenové politiky.

Pro¢ predstavuji cenové politiky problém?
Genericky farmaceuticky pramysl se dlou-
hodobé a v celé Evropé potyka se silnym
tlakem na sniZovani cen. V nékterych ze-
mich EU to jde az tak daleko, Ze se vyrobci
nevyplati 1ék na trh dodavat. Vidéli jsme to
naptiklad v Némecku, kde se z téchto du-
vodi z trhu stahl jediny vyrobce détského
sirupu proti hore¢ce. Rodi¢e najednou ne-
méli svym nemocnym détem co dat. Zen-
tiva pfisla na pomoc a v tuto chvili jsme
nejvyznamnéj$im dodavatelem na némecky
trh my. Nase vyrobni linky v Praze jedou
v rezimu 24/7. Tyto scénafe se tedy realné
déji a problém je tu uz del$i dobu. Ted je to
ale v kontextu inflace, vysokych cen energii,
a tim paddem vzristajicich vyrobnich nékla-
did mnohem vice vidét, a je tieba to fesit.
Mluvime se zastupci regulac¢nich autorit
a statu, a to jako cely pramysl prostrednic-
tvim nasich profesnich asociaci. Snazime se
spole¢né najit cestu.

Na zacatku roku se také mluvilo o navyso-
vani kapacit pro vyrobu lé¢iv. Je to realné?
Na zvy$ovani kapacity vyroby pracujeme
v Zentivé dlouhodobé skrze investice do
vyrobnich zatizeni a pofizovani novych
technologii, které nam naptiklad umozni
vyrabét vétsi Sarze. Optimalizujeme i nase
vyrobni procesy, coz také prispiva k na-
vySovani. Pokud je také z diavodu vysoké
poptavky potieba navysit vyrobu nékteré-
ho produktu, jsme jakozto domaci vyrobci
schopni pruzné zareagovat. Mame moznost
uzptisobit vyrobni pldny a SarZe navysit,
nebo presmérovat $arze urcené pro jiné trhy
na ten, kde je aktudlné vysoka potteba. Sa-
moziejmé se to dotkne planované vyroby
jinych produktu a je tieba plany prehodno-
tit. Neznamend to ale automaticky, ze dany
produkt, jehoZ vyroba musela byt posunu-
ta, pujde do vypadku. Prioritizuje se podle
poptavky, dlouhodobych dat a skladovych
zasob hotovych produktt. V Praze vyrabi-
me v nonstop rezimu 24/7 pres 1500 rtz-
nych 1é¢ivych ptipravki v riiznych lékovych
formach - tablety, sterilni i nesterilni masti,
injekce, suspenze ¢i o¢ni kapky.

Kam planuje Zentiva rist?

Za posledni ¢tyfi roky jsme spolecnost
zdvojnasobili. Dnes pusobi Zentiva ve vice
nez 30 zemich a mame globalné vice nez
4800 zaméstnanctl. Nasim cilem je dal rast

V Praze v Dolnich Mécholupech se nachazi globalni Ustredi spolecnosti, globalni vyzkumné
a vyvojové centrum a jeden ze Ctyr vyrobnich zavodd, ktery ro¢né vyrobi témér 130 miliond
baleni 1ékd. Zhruba pétina z nich putuje na doméci trh, zbytek je urcen na export.

Foto: archiv Zentiva

arozsirovat portfolio o dal$i kvalitni a ceno-
vé dostupna generika. V rdmci naseho Vy-
zkumného a vyvojového centra, které taktéz
sidli v Praze, pracujeme na lécich s prida-
nou hodnotou, tzv. value added medicines.
Ty vznikaji napiiklad kombinovanim vice
ucinnych latek do jednoho pripravku, coz
muze podpofit ucinek a snizit mnoZstvi
1€k, které pacient uziva. Chystame se uvést
na trh nékolik dal$ich novych lé¢ivych pri-
pravkua a posilit také v oblasti tzv. consumer
healthcare, coz jsou volné prodejné prepa-
raty. Diky tomu budeme moci nabidnout li-
dem komplexni podporu zdravi. Do nageho
portfolia se vratilo nékolik zndmych a sil-
nych znacek, jako jsou Celaskon, B-kom-
plex a Pancreolan, které historicky Zentivé
patfily. Postupné jsme je prebrali zpét od
na$eho predchoziho vlastnika.

Co vnimidte jako zdsadni pro udrzitelnost
ceského zdravotnictvi?

O tomto tématu by se dalo mluvit dlouho
a mohli bychom diskutovat o cenéach a po-
litikdch. Jako nejdulezitéj$i vnimam, aby
kazdy z nas prevzal zodpovédnost za své
zdravi. Dochdzenim na pravidelné prohlid-
ky k praktickému lékafi mtizeme predcha-

zet rozvoji onemocnéni a predchazet tomu,
abychom méli tézké pacienty, jejichz 1é¢ba
stoji stat mnoho prostiedkil. Vechno zaci-
nd u nds a nadi vlastni odpovédnosti.

Zminil jste, Ze znacka Zentiva oslavi 20 let,
jaky k ni vy osobné mate vztah?

Rozhodné jsem na ni hrdy. Pracuji v Zen-
tivé uz téméf 10 let a v nasi praci vidim
velky smysl. To, co délame, md na Zivoty
lidi redlné dopady. V Ceské republice a celé
Evropé je spousta lidi, ktefi nase pfipravky
potiebuji kazdy den. Jsme silnd a odolna
firma a na$i budoucnost vidim velmi op-
timisticky. Jsem také velmi rad, Ze si Zen-
tiva vzala za své téma nejen zdravi lidi, ale
i zdravi na$i planety. Délame realné kro-
ky ke snizeni environmentilnich dopadil
nadich aktivit. Za kazdého zaméstnance
v Ceské republice zasadime strom, na stie-
chy v prazském vyrobnim arealu instaluje-
me solarni panely, a dosdhli jsme diky vel-
kému nasazeni naseho tymu v ramci Ceské
republiky ve velmi kratkém c¢ase nulového
skladkovani. Zalezi mi na tom, aby nase
planeta zistala krdsna a zdrava i pro moje
déti a jejich déti a jsem rad, Ze to se Zenti-
vou mame spole¢né.
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Ockovani

proti HPV bude

zdarma pro dalSi statisice deti

Ockovdni protilidskému papilomaviru (HPV) bude nové zdarma pro vSechny divky a chlapce ve véku 11-15 [et.
Zdravotni pojistovny budou od 1. ledna 2024 hradit détem vakciny do dovrseni 15 let véku. Doposud je
propldcely pouze tfindctiletym. Po vzoru severskych statii &i Austrdlie chce Cesko sméFovat k postupnému
vymyceni rakoviny déloZniho ¢ipku, kterou zpusobuje infekce HPV. Cesky Ndrodni onkologicky plén md
ambici proockovat do roku 2030 proti HPV minimalné 90 procent cilové populace divek a vyrazné zvysit

proockovanost chlapcd.

»Ockovani proti lidskému papilomaviru je nej-
efektivnéj$i zptisob prevence proti onemocné-
nim, které HPV vyvolava. Infekce vysoce rizi-
kovymi typy HPV je pficinou prakticky viech
ptipadi rakoviny délozniho ¢ipku, ¢asti piipa-
d rakoviny fitniho otvoru, pochvy a zevnich
rodidel a také nékterych nadort hlavy a krku.
HPYV infekece je také ptivodcem velmi nepri-
jemnych genitélnich bradavic,“ popisuje prof.
MUDr. Jiti Slama, Ph.D., zastupce prednosty
Gynekologicko-porodnické kliniky 1. lékai-
ské fakulty Univerzity Karlovy a Vieobecné
fakultni nemocnice v Praze. V Cesku je rako-
vina délozniho ¢ipku sice na mirném dstupu
diky preventivnim kontroldm, problémem je
ale stéle jeji velmi vysokd smrtnost, protoze
asi u poloviny Zen je zjisténa v pokro¢ilém sta-
diu. ,,Ro¢né v CR onemocni ptiblizné 750 Zen
a asi 300 z nich na karcinom délozniho ¢ipku
zemte. Paradoxem pfitom je, Ze by tento typ
rakoviny prakticky nemusel existovat. Zndme
jejiho ptavodce — HPV infekei, proti niz lze
efektivné o¢kovat. A zndma jsou i predrakovi-
novd stadia, kterd je mozné odhalit pfi preven-
tivnich kontrolach, vysvétluje prof. Slama.
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Dulezita proockovanost

Jak vyplyv4 z dat Ustavu zdravotnickych in-
formaci a statistiky prezentovanych v ¢ervnu
na jednani Vyboru pro zdravotnictvi Posla-
necké snémovny, proockovanost proti HPV
infekei se aktudlné u divek pohybuje kolem
70 %, u chlapcti je to o tficet procentnich boda
méné. Téméf polovina déti tak neni pfi zaha-
jeni sexualniho Zivota, kdy predeviim dochazi
k prenosu infekce, chranéna. Podle prof. Jifi-
ho Slamy by ke zvy$eni proockovanosti mélo
ptispét pravé rozsiteni vékového rozpéti pro
hrazené ockovani proti HPV, které vyplyva
z novely zakona o ochrané vefejného zdravi,
jez nabude ucinnosti 1. ledna 2024. Odbor-
nici se shoduji na tom, Ze nechat ockovat by
se mély divky i chlapci bez rozdilu - idealné
pravé pred zahdjenim sexudlniho Zivota. ,,Nej-
vyraznéj$i ucinek vakcin spociva v eliminaci
predrakovinovych a rakovinovych nalezi na
déloznim ¢ipku u divek a Zen. Proockovani
chlapcti ovéem vyrazné snizuje riziko prenosu

viru, a navic diky nému dojde k poklesu vy-
skytu genitalnich bradavic a nékterych méné
Castych nadorti — naptiklad rakoviny fitniho

Vaccine

svérade nebo rakoviny penisu,“ zdiraziuje
prof. Slama.

Vyssi vékove rozmezi 1ékafi vitaji

Celosvétové  zdravotnici doposud  vyuzi-
li stovky milionti davek vakcin proti HPV
a k dispozici jsou jednozna¢nd data o jejich
mimofddné vysokém ucinku. Vakciny jsou
bezpecné a rodi¢e déti se nemusi obdvat ani
nezadoucich t¢inkd po ockovani. Ty jsou totiz
zcela vzacné. ,Rada rodi¢a, ktera se pro ocko-
véani rozhodla, bohuZel nestihla nechat své déti
naockovat zdarma. Vékova kategorie tfinacti-
letych, pro kterou je v soucasné dobé vakcina
hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi, je
totiz stanovena pomérné prisné,“ priblizuje
MUDr. Hana Cabrnochova, MBA, praktickd
lékarka pro déti a dorost a mistoptedsedkyné
Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP.
»Pusobi to navic i dal$i komplikace. Pediatfi
musi davat pozor na to, aby si do svych ordina-
ci kvtili hrazenému o¢kovéni zvali na pravidel-
né dvouleté preventivni prohlidky déti az po
dovr$eni 13 let, a ne naptiklad o par dnii nebo
tydni diiv, coz byva béznym zvykem,“ dodava
MUDr. Cabrnochova. Delsi vékové rozpéti pro
hrazené ockovani proto velmi vita, stejné jako
Veronika Cibulova, zakladatelka pacientské
organizace VERONICA, kterd sdruzuje Zeny
s gynekologickymi nadory. ,,Jsme velmi radi,
na vyuziti benefitu plné hrazeného ockovani.
V nasi pacientské organizaci se tomuto tématu
vénujeme dlouhodobé a spole¢né s 1ékati usi-
lujeme o postupné vymyceni rakoviny délozni-
ho ¢ipku,” zdiraziiuje Cibulova. Inspiraci jsou
pro né severské staty a Austrdlie, kde se diky
kombinaci vakcinace divek a chlapcii a HPV
DNA testovani stal karcinom délozniho hrdla
raritnim onemocnénim. ,,U nds stéle zcela zby-
te¢né umird kazdy rok 300 Zen — nécich dcer,
manzelek a maminek. Jedna se ptitom o jediny
typ rakoviny, proti kterému se Ize nechat ocko-
vat, a navic zdarma,“ dodava. (htl)

V¥ Inzerce
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VSeobecné vzdravotnl’
( pojistovny CR

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

Uzavieni nové smlouvy s VZP CR

Jak postupovat pfi zadosti o navazani smluvniho vztahu s VZP CR a jak celé fizeni probiha? Odpo-
védi na tyto a dalSi otazky prinasi aktualni Poradna.

V souladu se zdkonem ¢. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi
a 0 zméné a doplnéni nékterych souvi-
sejicich zakonl, predchazi zadosti
0 uzavreni smlouvy Ci jejimu rozsifeni
o novy druh smlouvy ve vétsiné pfipadd
vybérové Fizeni (déle jen VR). VZP CR
trva na VR i v pfipadé zmény smluvni
oblasti — smluvena Uzemni oblast ve
smlouvé musi korespondovat s vysled-
kem daného vybérového fizeni a uda-
jem v opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb. V ¢lanku se po-
drobnéji budeme vénovat tomuto
tématu.

Prubéh vybérového fizeni

VR, jak uvadi § 47 zakona uvedeného
vySe, vyhlasuje krajsky urad (dale jen
KU), kde se jeho mistni pfislunost fidi
mistem poskytovani zdravotnich slu-
Zeb. VR na poskytovani Gstavni a lazefi-
ské péce vyhlasuje Ministerstvo
zdravotnictvi CR (déle jen MZ). Viyhla-
Sovani probiha na zakladé navrhu VR.
Navrhovatelem muize byt zdravotni
pojistovna, uchaze¢ nebo obec. Ucha-
zeCem se rozumi poskytovatel oprav-
nény poskytovat zdravotni péci
v pfislusném oboru nebo fyzicka Ci
pravnické osoba, ktera zamysli posky-
tovat zdravotni sluzby a je pfipravena
v dané Ih(ité vyhlaseného VR splinit
predpoklady k poskytovani zdravotnich
sluzeb. Cilem VZP CR je zajisténi kva-
litni a dostupné zdravotni péce vSem
pojisténclim, proto na zakladé monito-
ringu sité poskytovatell zdravotnich
sluzeb pravidelné navrhuje vyhlaseni

VR, zejména v téchto pfipadech:

e planované ukon&eni smlouvy z pod-
nétu poskytovatele bez prevodu
praxe,

e Umrti poskytovatele,

e opakované podnéty a stiznosti na
nedostupnost zdravotnich sluzeb
v dané odbornosti ze strany pojis-
ténc VZP CR pro konkrétni
lokalitu,

Eliska Rybov4,
vedouci oddéleni spravy smiuv,
Regionalni pobocka Hradec Krdlové

e podnéty ze strany organd mistni
samospravy na nezaji$téni zdravot-
nich sluzeb.

Vyhlaseni vybérového rizeni

Pokud je VR vyhlaseno (lze zjistit na
webovych strankach vyhlasovatele),
uchazeé se prihlasi, a nemusi tak VR
navrhovat. Pfed samotnym vyhlaSenim
&i piihlagenim do VR je dobré zkonzul-
tovat zamér se zdravotni pojiStovnou.
Uchaze¢ se mize pfihlasit prostfednic-
tvim formulare, ktery je zpravidla sou-
¢asti vyhlaseného VR. K samotné
prihlasce je pfinosné pripojit nejen za-
mér uchazecCe, ale i ujasnit personaini
obsazeni, Uvazky na pracovisti, datum
planovaného poskytovani sluzeb. Za-
roven se do pfihlasky uvadi i konkrétni
zdravotni pojistovny, s nimiz chce
uchaze€ smlouvu uzavfit. Nasledné je
uchazeé pfizvan k VR vyhlagovatelem.

Komise vybérového rizeni

VR probiha pfed komisi, kterou zfizuje
vyhlasovatel. Cleny komise jsou zastup-

ce KU (vybérové fizeni vyhlagované
krajskym urfadem) nebo zastupce MZ
(vybérové fizeni vyhlaSované timto mi-
nisterstvem). Ddle zastupce pfislusné
komory zfizené zakonem o Ceské lé-
kaf'ské komore, Ceské stomatologické
komote a Ceské Iékéarnické komore
nebo zastupce profesni organizace
v pfipadé, kdy neni Zadna komora pfi-
slusna. Dal$imi ¢leny komise jsou za-
stupci zdravotnich pojistoven
a odbornik pro zdravotni sluzby ¢i za-
stupce odborné spole¢nosti v pfislusné
odbornosti.

Vysledek vybérového rizeni

Po posouzeni prihlaSek je vyhlasovatel
povinen zvefejnit vysledek VR v&etné
podtu ziskanych hlas(. Vysledek VR
nezaklada pravo na uzavieni smlouvy
se zdravotni pojistovnou.

Po doporuguijicim vysledku VR ma-
Ze uchaze¢ pozadat zdravotni pojistov-
nu o uzavieni smluvniho vztahu (VZP
CR je opravnéna uzaviit smlouvu
s uchazecem pouze tehdy, bylo-li uza-
vieni takové smlouvy ve vybérovém
fizeni doporuceno).

Potrebné doklady k zadosti

K zadosti o uzavreni/rozsifeni smluvni-

ho vztahu uchaze¢ zpravidla doklada:

e  kopii pravomocného rozhodnuti
o udéleni opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb,

e upfesnény rozsah nasmlouvanych
sluzeb, tedy ordinaéni dobu, spek-
trum pozadovanych vykond, per-
sonalni zajisténi,

e doklady ke vzdélani a k pfistrojo-
vému vybaveni,

e vyplnény formulaf ¢estného pro-
hlaseni,

e (gislo bankovniho spojeni.

Pripady, kdy se VR nekona, definuje

§ 46 zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném

zdravotnim poji§téni a o zméné a dopl-

néni nékterych souvisejicich zakond.

Zdravotnictvi a medicina, 7-8/2023
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KaZdy treti Elovék v Cesku onemocni
rakovinou. Lécba je boj s Casem

Rakovina patfi k nejvyznamnéjsim zdravotnim problémim populace dneska. Cisla mluvi jasné: kaZdych dvacet

minut v Cesku zemFe jeden Elovék na rakovinu a rocné se objevi aZ osmdesdt tisic novych pFipadd. Za poslednich
deset let se zvysil vyskyt zhoubnych nddort o osmndct procent. Pritom aZ Sedesdti procentiim téchto pripadd by se
dalo zabrdnit prevenci a véasnym zdchytem nemoci.

Nejvétsimi zabijdky jsou rakovina plic,
tlustého stfeva a kone¢niku, slinivky
bfigni, rakovina prsu a prostaty. Na viné
je zivotni styl na$i populace - koufeni,
nadmérné piti alkoholu, obezita, stres,
ale i horsi kvalita vzduchu v nékterych
oblastech zemé. Pomoci muzZe rozhodné
prevence, kterou ale minimdlné tfetina
populace zanedbava.

Rakovina je souboj s Casem

Nejhorsi vysledky jsou u pokrocilych
nadord organd, které bylo mozné fesit
v Casnych stadiich onemocnéni. Jedna se
predevsim o nadory slinivky bfigni, nado-
ry plic a mozku. Prevence a v¢asny zachyt
zhoubného onemocnéni se tyka vsech
druht onemocnéni. Nadory slinivky, kte-
rych se ro¢né objevi dva az dva a pul ti-
sice, jsou zradné tim, Ze se velice dlouho
neprojevuji zZadnymi priznaky. Lékafi je
asto zachyti az ve velmi pozdnich stadi-
ich a nelze je jiz fesit chirurgicky. Projevu-
ji se navic béznymi symptomy fady jinych
onemocnéni, jako je ubytek vahy, nechu-
tenstvi, inava nebo bolesti zad, které tra-
pi vétsinu lidi, a ti jim proto neprikladaji
dostate¢nou vahu. Bolesti vyzatujici spis
dozadu v oblasti horniho bficha smérem
k pétefi by mély byt ale varujici. U karci-
nomu plic jsou v 80 procentech pacienti
kufaci. Dlouhodoby trend vyskytu se vy-
razné li$i u muzd a Zen. Zatimco u muzt
je patrny lehky pokles, u zen dochazi
k vyraznému narustu.

»Na $pi¢ce vyskytu rakoviny tlustého
stfeva jsme i proto, Ze se lidé neustéle sty-
di prijit k 1ékafi. Do roku 2019 dosahoval
screeningovy program kolorektalniho
karcinomu v populaci vSech osob od 50 let
véku priblizné 30 procent. Podle predbéz-
nych vysledkt v roce 2022 podstoupilo
preventivni vySetfeni 29 procent popu-
lace,“ upozornuje prof. MUDr. Lubo§
Petruzelka, CSc., pfednosta Onkologické
kliniky VsSeobecné fakultni nemocnice
v Praze a 1. lékarské fakulty Univerzity

n Zdravotnictvi a medicina, 7-8/2023

Karlovy, s tim, Ze skute¢né jediny scree-
ning, ktery vede ke sniZeni incidence one-
mocnéni, je screening kolorektalniho kar-
cinomu. ,Mezi dal$i divody patti obavy
z vy$etfeni, zcela bezpfedmétné. Ano, vy-
Setfeni trva asi pil hodiny, vyZaduje pred-
chozi pripravu - vyprdzdnéni stieva -
ale neni nijak bolestivé a d4 vam jistotu,
ze jste v poradku. V ramci samotného vy-
Setfeni se daji odstranit polypy, které by
pozdéji vedly ke vzniku nadoru tlustého
stfeva. Moje doporuceni zni: od 45 let
stoupd riziko vzniku nemoci a moznost
operativniho fre$eni se snizuje s pozdnim
odhalenim néadoru, proto ptijdte pfi ja-
kychkoliv potizich. Radéji zbyte¢né nez

v o«

pozdé,“ dodava prof. Petruzelka.

Rakovina plic: stale plati,
Ze 80 procent nalezu je
v pokrocilém stadiu

Nastésti se vyrazné posouvaji moznosti
1é¢by nad vcasnou diagnostiku. Priilo-
mem lé¢by je aplikace precizni medici-
ny na podkladé vysledktt DNA a RNA,
takzvana cilova teréova 1é¢ba spolu s che-
moterapii a imunoterapii. Nové moznos-

ti 1é¢by imunoterapii vyrazné posouvaji

dobu preziti lidi s pokro¢ilym ndlezem na
plicich. Existuji ptipady, kdy se podatilo
nemoc zastavit, pripadné vylécit. Totéz
plati u dal$ich typt zhoubnych onemoc-
néni. Nemocni Zziji i se svou diagnézou
¢asto bézny zivot, chodi do zaméstndni,
maji zachovanu dobrou kvalitu Zivota ¢as-
to i v ptipadé pokrocilého onemocnéni.
U karcinomil prostaty, coz je také velmi
Castd diagnoéza, dochazi v pripadé pouzi-
ti radioterapie nebo chirurgického fe$eni
u pacientd s lokalizovanym nélezem k vy-
lé¢eni, a to je velké vitézstvi a pozitivni
zprava.

Ndadory tlustého stfeva a koneéniku
a nadory plic patfi mezi klicové onkolo-
gické diagnozy lé¢ené ve Vseobecné fa-
kultni nemocnici v Praze, coz se promi-
td do poctu pacientdl s touto diagndzou.
V roce 2010 bylo v na$i nemocnici lé¢eno
597 pacientt s rakovinou tlustého stre-
va a konec¢niku, v roce 2022 celkem 522.
U rakoviny plic je nartst velky: V roce
2010 jsme evidovali 168 novych pacientd,
v roce 2022 jiz 600! ,Dobrou zpravou je,
ze u rakoviny plic je potvrzena udinnost
protikurdckych opatfeni a v muzské ¢asti

llustracni foto: 123rf.com
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populace pozorujeme snizeni vyskytu ne-
moci,“ komentuje prof. Lubo$ PetruZelka
a dodavé: ,Ucast na preventivnich vySet-
fenich rakoviny tlustého stfeva a kone¢-
niku je ve srovnani s nadory prsu nizgi,
ale posouvd se vékova hranice z 55 na
50 let a metodika vyS$etfeni, ktera zahrnu-
je jak zachyt skrytého krvaceni, tak kolo-
noskopii. Skvélé je, ze az 70 procent viech
ptipadu tvori ¢asnd stadia rakoviny tlus-
tého stfeva a kone¢niku. U rakoviny plic
bylo za obdobi let 2017-2021 u pacientt
zachyceno pouze v jednadvaceti procen-
tech ¢asné stadium rakoviny plic, zatimco
v sedmdesati deviti procentech ptipadi
pokro¢ilé nélezy. Dobrou zpravou je, ze
probiha pilotni program ¢asného zachytu
karcinomu plic. Z pfedbéznych dat vyply-
va, ze v lonském roce prakticti 1ékafi oslo-
vili pres sedm tisic lidi, z nichz ptiblizné
polovina souhlasila s ucasti v programu.

Na radiologii bylo vyS$etfeno v roce 2022
vic nez 2,4 tisice lidi.“

Gynekologické zhoubné
nadory ukazuji na rozdilnou
ulohu prevence

»U rakoviny délozniho hrdla zndme pi-
vodce - HPV virus - vime, jak vypada
pfednddorové onemocnéni, a umime ho
veas najit,“ fikd prednosta Gynekologic-
ko-porodnické kliniky V$eobecné fakult-
ni nemocnice v Praze a 1. 1ékarské fakulty
Univerzity Karlovy prof. MUDr. David
Cibula, CSc., a dodava: ,Pokud zkombi-
nujeme oc¢kovani proti HPV infekci s pra-
videlnymi kontrolami, neméla by Zddna
Zena na rakovinu zemfit. Pro druhy z na-
dort, rakovinu délohy, nemame scree-
ning, ale umime ho u vétsiny Zen odhalit
veas, tedy ve stadiu dobfe vylécitelného

onemocnéni. Varovat Zeny by mélo ne-
pravidelné krvéceni z pochvy, v takovém
ptipadé by mély co nejdfive navstivit gy-
nekologa.“

Nejhorsi situace je u karcinomu va-
je¢nika. U nich zatim neexistuje scree-
ning, ani lékafi nedokazou toto zhoubné
onemocnéni odhalit v¢as. ,,Pfesto nejsme
zcela bezmocni,“ upozornuje prof. Cibula
a pokracuje: ,,Asi dvacet procent téchto
nadort vznika na zdkladé genetické po-
ruchy, dédi¢né mutace. Zaméfujeme se
proto na to, abychom tyto rodiny nasli.
Pokud vime, Ze je zdrava zena nositelkou
této genetické poruchy, miizeme ji nabid-
nout preventivni odstranéni vaje¢niki ve
véku, ktery ji umozni mit déti, a zaroven
véas, nez se nadory vytvori. Timto postu-
pem muzeme predejit vzniku az pétiny
ptipadi rakoviny vaje¢niki. “

(htl)

Sklerodermie muze kromé kuZe ohrozit i vnit¥ni
organy, polovina nemocnych ma postizené plice

Prvni pfiznaky sklerodermie byvaji riznorodé - otok rukou, bolesti kloubd, hubnuti, problémy s chizi nebo

vvvs

s dychdnim. O to téZ3i je diagnostikovat toto vzdcné autoimunitni onemocnénivcas. Pacienty vétsinou k ndvstévé
lékafe donuti aZ barevné zmény a bolavé viedy na prstech jejich rukou. Casto navic maji pocit, jako by na
sobé méli kizi o jedno Cislo mensi. Sklerodermie ale vazné postihuje i vnitfni orgdny, napriklad plice, jicen,
srdce nebo ledviny. Kromé vcasné diagndzy je proto velmi diileZité, aby na Iécbé pacienta spolupracovali lékari

rlznych specializaci.

~Tato slozitd choroba vyzaduje uceleny
ptistup odborniki z raznych obord, ktefi
vzéjemné spolupracuji, aby nemocnym se
sklerodermii poskytli nejlepsi pé¢i a 1é¢-
bu,“ vysvétluje doc. MUDr. Toma§ Sou-
kup, Ph.D., vedouci 1ékaf II. interni gas-
troenterologické kliniky Lékarské fakulty

v Hradci Kralové Univerzity Karlovy a Fa-

kultni nemocnice Hradec Kralové. ,Pa-
cienti k ndm vétSinou prichdzi s modra-
nim, bélenim a chladnutim prstd nebo
s postizenim kiiZe, které postupuje od $pi-
¢ek prsttl az na oblicej ¢i trup. Jejich kiize
je tuhd a napjata, casto jim bélaji nebo
modraji prsty a maji na nich bolestivé vie-
dy. V ptipadg¢, Ze se u nemocnych sklero-
dermie diagnostikuje, za¢neme jim ihned
vy$etfovat vnitfni organy,“ dodavd. Asi
polovina pacientdi ma totiz zasazeny také
plice a dochdzi u nich bud k plicni fibrdze,
nebo plicni hypertenzi. Velka ¢ast nemoc-
nych se potyka s postizenim travici tru-
bice, které se projevuje refluxni chorobou
jicnu nebo problémy se Zaludkem a stie-
vy. Pacienty tak trapi pocity nestravené-
ho jidla nebo nadymani. Doprovodnym
projevem sklerodermie jsou také revma-
tické potize - nemocné ¢asto boli klouby.
Postizeno muize byt ale i srdce a vzacnéji
ledviny.

»Sklerodermie je 1é¢itelna, ale neni
vylé¢itelna. Neexistuje na ni univerzdlni

1ék. U pacientd se soustfedime na cévni
zmény souvisejici s viedy na prstech nebo
plicni hypertenzi a pomoci 1€kl jim cévy
roz§ifujeme. Umime také 1é¢it zanét ne-
moci, ktery se projevuje vét$inou na pli-
cich, kloubech a kazi. A diky modernim
léktim dokazeme ovlivnit i fibrézu plic,*
vysvétluje docent Soukup.

Vzhledem k tomu, kolik organi skle-
rodermie miize postihnout zéroven, hraje
v jeji 16¢bé zasadni roli tzv. multidiscipli-
narni spoluprace. ,Manazerem skleroder-
mie by mél byt revmatolog, ktery potte-
buje spolupracovat s ostatnimi odborniky.
Jsme proto v neustalém kontaktu s pneu-
mology, radiology, kardiology, gastroen-
terology, rehabilita¢nimi 1ékafi a fyziote-
rapeuty,“ doplnuje doc. Soukup. Idealni
podle néj je, kdyz se pacienti 1é¢i ve speci-
alizovanych centrech, kde maji revmato-
logové zkuSenosti se systémovou sklero-
dermii. V soucasné dobé jich je v Ceské
republice deset.

(htl)
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Nova nadéje pro pacienty s obezitou: Fakultni nemocnice
v Motole predstavuje moderni bariatrické metody

Tym lékard Fakultni nemocnice v Motole a nejmodernéjsi technologie se spojuji, aby nabidly pacientdm ucinnou
cestu k Iécbé obezity i jejich pFidruZenych onemocnéni. Diky pokrocilym metoddm bariatricko-metabolické chirurgie
se pacientdm otevird moZnost trvalého hubnuti i vyrazného zlepseni jejich celkového zdravotniho stavu.

Centrum 1é¢by obezity pfi Interni klini-
ce 2. lékarské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni nemocnice v Motole pod ve-
denim MUDr. Dity Pichlerové, Ph.D,,
nabizi svym pacientim multioborovy
tym sloZeny z nutri¢nich terapeutd, psy-
chologti, gastroenterologti, diabetologu,
chirurgi a dalsich specializaci. Vyhodou
je pfitomnost mezioborového tymu pod
jednou stfechou, kde odbornici mohou
v péci o obézniho pacienta uzce spolupra-
covat. Pracovi§té pouziva pti 1é¢bé obezi-
letové formé a rozviji v Ceské republice
ojedinély program robotické bariatrické
operativy.

Bariatricko-metabolické operace jsou
chirurgické vykony v oblasti traviciho
traktu. Jejich pomoci lze u¢inné 1é¢it obe-
zitu i asociovand onemocnéni, jako je na-
priklad diabetes mellitus 2. typu, vysoky
cholesterol, hypertenze a dal$i. Primarné
jsou urceny pro pacienty s BMI vy$sim
nez 35 s pridruzenymi komorbiditami,
lze je v$ak indikovat i u prvniho stupné
obezity, tedy pti BMI nad 30 pfi ptitom-
nosti cukrovky. V soucasné dobé se jed-
nd o nejucinnéj$i metodu 1é¢by diabetes
mellitus 2. typu.

MenSi porce jsou nutnosti

»Principem  bariatricko-metabolickych
operaci je jakési zmengeni traviciho trak-
tu, a to bud restrikénimi vykony, tedy
zmen$enim Zaludku, nebo vykony mal-
absorpénimi, kdy dochazi k ¢aste¢nému
zdsahu i do stfeva. Takto je ovlivnéna
nejen velikost snédené porce, ale pa-
cientovi se po operaci zméni i hladina
nékterych hormontt a neurohormond,
takZze ma mensi hlad a mensi chut a cel-
kové se méni nastaveni téla na hubnuti.
Ve Fakultni nemocnici v Motole se pro-
vadi restrik¢ni typ operace - tubulizace
neboli sleeve gastrektomie, coz je i své-
tové nejroz§ifenéjsi vykon,“ upfesiuje
MUDr. Dita Pichlerova, Ph.D., vedouci
lékarka Centra 1é¢by obezity pfi Interni
klinice 2. 1ékatské fakulty Univerzity Kar-
lovy a Fakultni nemocnice v Motole.
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Kromé hodnoty BMI musi pacient
spliovat nékolik dal$ich podminek. Na
jeho pé¢i a indikaci k operaci se podili
multioborovy tym v ¢ele s internistou -
obezitologem, ddle musi pacient opako-
vané navstivit nutri¢niho terapeuta, projit
psychologickym vy$etfenim a podstoupit
krevni testy, gastrofibroskopické vySette-
ni zaludku a sonografické vySetfeni bfi-
cha. Opakované se méfi télesné slozeni na
bioimpedan¢ni vaze. V§ichni odbornici
musi pacienta k operaci schvalit.

Velmi dulezité je, aby pacient pro-
kazal takzvanou vuli ke spolupraci. Pred
operaci je tfeba pod dohledem specia-
listy zacit upravovat jidelnic¢ek, zmensit
porce, naucit se néco o slozeni potravin
a prizplisobit pitny rezim. Touto zmé-
nou za¢nou obvykle pacienti hubnout.
Pfi zhubnuti, byt jen nékolika kilogra-
mu, se zmen$i velikost jater, kterd jsou
obvykle steatotickd, a soucasné se snizi
objem nitrobfi$niho tuku, takze ope-
race je pak technicky snaze proveditel-
nd. Zaroven pacient vlastné trénuje, jak
bude jist po operaci - tedy ¢asto a méné,
s vysokym obsahem bilkovin,“ vysvétlu-
je Mgr. Hana Hrdinovd, nutri¢ni terape-
utka Interni kliniky 2. lékarské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
v Motole.

Samotny zékrok se provadi robotic-
ky asistované v celkové anestezii a trva
priblizné 90 min. Doba hospitalizace je
v fddu nékolika dni.

Roboticka operativa bude pravdépo-
dobné budoucnost chirurgického oboru.
Pracovis$t robotické bariatrické chirurgie
je ve svété zatim malo a Fakultni nemoc-
nice v Motole se fadi k prvnim v republi-
ce,“ fikd prof. MUDr. Alan Stolz, Ph.D.,
MBA, pfednosta Chirurgické kliniky
2. lékarské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni nemocnice v Motole.

»Pacienti se po operaci uci jist v no-
vém rezimu, tedy 100 ml tekuté stra-
vy nékolikrat za den, po dvou tydnech
prechazi na 150 ml kasovité stravy a od
5. tydne na normalni stravu. I s del$im
¢asovym odstupem je tfeba dodrzovat
zdsady - jist pravidelné malé porce, vy-

birat si zdravé potraviny a dbat na do-
state¢ny a nekaloricky pitny rezim. Pit je
mozné az hodinu po jidle, neni vhodné
kombinovat jidlo a piti. Déle je dobré tr-
vale omezovat alkohol a navysit postupné
pohybové aktivity, tedy dodrzovat zasady
zdravého Zivotniho stylu, které si pacient
osvoji na eduka¢nich schizkach s nutri¢-
nim terapeutem, upfesnuje doktorka
Pichlerova.

PomUZe i abdominoplastika

Pacienty po masivni redukci hmotnos-
ti, kterd nasleduje bariatrickou operaci,
mohou trapit kozni a podkozni prebytky.
Kuze, predev§im ve vy$$im véku, nestihd
reagovat na rychlou ztratu vahy. Na pra-
covisti Chirurgické kliniky 2. lékaiské
fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice v Motole mohou v rdmci na-
sledné péce podstoupit abdominoplasti-
ku, Lower Body Lift, Upper Body Lift ¢i
odstranéni vala pazi a stehen.

»Ia spravna chvile, kdy vyhledat plas-
tického chirurga, nastava, kdyz si pacient
ustali zdravy Zivotni styl, poté je mozné
upravit kozni pfebytky, které po redukci
hmotnosti ztstanou,” fika MUDr. Jakub
Miletin, Ph.D., plasticky chirurg Chirur-
gické kliniky 2. lékarské fakulty Univer-
zity Karlovy a Fakultni nemocnice v Mo-
tole.

Cilem bariatricko-metabolické ope-
race je predevsim prodlouZeni Zivota
a zvy$eni jeho kvality. Neurohormonal-
nimi efekty pacient dosdhne nejen snize-
ni hmotnosti, ale i zlepSeni kompenzace
metabolickych chorob. V nékterych pii-
padech mohou tyto choroby i zcela vymi-
zet. Soucdasné se zlepsuje kardiovaskular-
ni progndza pacienta. Redukce vahy ma
pozitivni vliv na pohybovy aparat, vyskyt
nadort, plicni obtiZe, neplodnost u Zen
a erektilni dysfunkci u muzu.

V Ceské republice jsou viechny typy
bariatricko-metabolickych operaci plné
hrazeny z vefejného zdravotniho pojis-
téni, stejné jako péce pred operaci a péce
nasledna.

(htl)
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Nemocnice Na Homolce ma novy diagnosticky pfristroj
PET/MR. Zpresni diagnostiku a snizi davky zareni

V Nemocnici Na Homolce byl uveden do provozu PET/MR, nejmodernéjsi diagnostickd hybridni metoda, kterd
v rdmci jednoho pristroje kombinuje magnetickou rezonanci a pozitronovou emisni tomografii. Spolu s Fakultni
nemocnici v Plzni a Fakultni nemocnici v Brné je tretim pracovistém v Ceské republice, které toto specidlni vysetreni

nabizi. DokdZe tak pokryt nejen region Prahy a stfednich Cech, ale i dalsi kraje.

PET/MR vedle PET/CT predstavuje nejmo-
néj8i zobrazovaci metodu. Obé tyto metody
umoziluji zobrazeni na molekuldrni trovni.
PET/MR kombinuje metody pozitronové
emisni tomografie a magnetické rezonance.
Stejné jako v piipadé PET/CT jde o zafizeni
»dva v jednom, av8ak navic ptiddva mnoho
dal$ich informaci o stavbé a stavu mékkych
tkdni ¢ o latkové vymeéné. Pristroj slouzi
z velké ¢asti k diagnostice nadorovych one-
mocnéni a posouzeni uc¢inku jejich 1écby.
Nabizi v8ak $iroké uplatnéni i v dal$ich medi-
cinskych oborech a poskytuje rovnéz siroké
pole pro vyzkum.

»Novym PET/MR pfistrojem dopliuje
Nemocnice Na Homolce svij jiz tak roz-
sahly diagnosticky potencial, ktery tvoii je-
den z hlavnich pilifa klinické ¢innosti nasi
nemocnice. Za vysledky nejmodernéjsich
pristroju ale vzdy stoji predevsim zkusSenosti
1ékart-diagnostika, ktefi mohou o$etujicim
lékattim predat zésadni informaci potieb-
nou k planovani cilené 1é¢by,“ uvadi reditel
nemocnice MUDr. Petr Polou¢ek, MBA. ,,Za
poslednich pét let jsme do diagnostického

programu investovali ptes ptl miliardy ko-
run,“ dopliuje feditel nemocnice Petr Po-
loucek.

Vyhodou PET/MR oproti PET/CT je
kromé kvalitnéjsiho zobrazeni mékkych
tkani i skute¢nost, ze odpada radiaéni zatéz
z CT slozky vySetfeni. Tim je tento pfistroj
zvla§té vhodny pro vysetfovani déti a mlad-
$ich jedinct.

Oddéleni nuklearni mediciny v soucas-
nosti disponuje dvéma PET/CT skenery,
které patti k zdkladnim vySetfovacim me-
toddm zejména v onkologii, ale slouzi i pro
diagnostiku zanétlivych a neurologickych
onemocnéni, napt. i v souvislosti s Alzhei-
merovou chorobou. Na oddéleni nuklearni
mediciny se ro¢né provadi témér 10 000
PET/CT vysetieni, co? je nejvice v Ceské
republice.

»PET/MR stavajici PET/CT vhodné
dopliuje. Vhodnymi indikacemi pro toto
hybridni vy$etfeni jsou tfeba nadorova one-
mocnéni v oblasti malé panve — nadory dé-
lohy, kone¢niku, karcinomy prostaty. Dale
patologie v oblasti hlavy a krku, prsou nebo
neurologické ¢i kardiologické indikace, vy-

svétluje primar oddéleni nuklearni mediciny,
doc. MUDr. Otakar Bélohlavek, CSc.

»Tento pristroj budou obsluhovat a jeho
vysledky hodnotit zkuseni pracovnici dvou
diagnostickych oddéleni nasi nemocnice -
Radiodiagnostického oddéleni a Oddéleni
nukledrni mediciny. ,,Hybridni“ bude tedy
nejen konstrukee pristroje, ale i jeho praktic-
ké vyuziti,“ tikd prof. MUDr Josef Vymazal,
DSc., primaf Radiodiagnostického oddéleni,
a dodava: ,,Jsem nesmirné rad, Zze umisténim
tohoto pristroje do nasi nemocnice bylo do-
plnéno geografické rozdéleni PET/MR pii-
strojit v Ceské republice, kdy dosud byla tato
zafizeni dostupnd pouze v Plzni a Brné.

Nemocnice Na Homolce nejen Ze poii-
dila diagnosticky ptistroj, ktery bude vyso-
ce piinosny pro pacienty z $irokého okoli,
ale také vyrazné rozsifila prostory oddéleni
nukledrni mediciny. ,Jedna se o celkovou
investici za vice nez 135 miliont korun, kte-
rou jsme poridili z vlastnich zdrojt i dotace
z opera¢niho programu REACT-EU ve vysi
90 miliont korun, fikd feditel Nemocnice
Na Homolce MUDr. Petr Polouc¢ek, MBA.

(htl)
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,Zachvat muze zpusobit i stres”

Jana Zarubova
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Epilepsie postihuje zhruba ve stejném po-
méru muze i Zeny. V praxi se tak neurolo-
gové bézné setkdvaji s Zenami, které se léci
pro epilepsii a zdroven planuji matefstvi.
»Dnes mame k dispozici léky, které Ize bé-
hem téhotenstvi doporucit,” Fiké MUDr.
Jana Zdrubovd z Centra pro epilepsii
Neurologické kliniky 2. lékarské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
v Motole.

Kolik lidi v Ceské republice ma v soucasné
dobé diagnostikovanou epilepsii?

Odhaduje se, ze v Ceské republice Zije
asi 80 000 lidi s aktivni epilepsii a dalsich
160 000 osob ma epilepsii v remisi, tzn. Ze
v poslednich péti letech neméli epilepticky
zéchvat. Rada lidi mtize prodélat tzv. akut-
ni symptomatické epileptické zachvaty, kdy
dojde k néjakému poskozeni mozku z ji-
nych divodt a projevi se to epileptickym
zéachvatem, ale pozdéji se z toho epilepsie ve
smyslu chronického onemocnéni nevyvine.
Setkat se s tim, Ze nékdo v populaci napti¢
véemi vékovymi kategoriemi prodéla epi-
lepticky zachvat, neni vzacné. Nejvyssi in-
cidence je v utlém détstvi, od narozeni do
priblizné 3 az 4 let véku. Dalsi pak u seniorti
po 65. roce véku.

Jak je na tom Ceskd republika v porovnani
se zahrani¢im?

Co se tykad evropskych zemi, jsme ur¢ité
v praméru. Totéz plati i v porovnani s roz-
vinutymi zemémi. Horsi situace je v zemich
rozvojovych, zejména tam, kde jsou casté
infekéni choroby, které postihuji také cen-
tralni nervovy systém, je vyskyt epilepsie
vys$$i. Tyka se to naptiklad Jizni Ameriky
nebo Afriky.

Co patti mezi nejcastéjsi priciny epilepsie?
Pri¢in existuje celd rada, ale asi u 75 pro-
cent pacienti se jedna o pri¢inu genetickou.
Neznamena to, Ze za to vzdy miZe zména
v jednom genu, ale mtiZe se jednat o situaci,
kdy vice oblasti v genomu predisponuje ¢lo-
véka k tomu, aby se u néj v pribéhu Zivota
projevila epilepsie. Tomu se ik polygenni
risk. K rozvoji epilepsie ddle mohou vést po-
$kozeni mozku, ke kterym dojde v pribéhu
Zivota jednotlivce. V minulosti to typicky
byvalo pfi tézkych a dlouhych porodech
nebo v situacich, kdy byly déti ptidusené pri
porodu. Dals$i pri¢inou muze byt jakékoli
cévni onemocnéni mozku a epilepsii mizou
zpusobit také vrozené vyvojové vady mozku
nebo infekee.

Jaké jsou nejcastéjsi spoustéce epileptickych
zachvata?

Nejcastéj$imi spoustéci byvaji u pacienti
nedostatek spanku a vynechavani pravidel-
né protizachvatové 1écby. Neéktefi pacienti,
Castéji Zeny, mivaji zachvaty zptisobené stre-
sem, mnohdy se ale jedna o kombinaci vice
faktord, které zachvat vyvolaji. U nékterych
typt epilepsii miiZe byt spoustécem blikajici
svétlo, jednd se o tzv. fotosenzitivitu, ale to je
relativné vzacné. Existuji i piipady, kdy jsou
zachvaty spoustény vzacnymi momenty, na-
ptiklad ur¢itym typem hudby nebo néjakou
kognitivni ilohou, pocitinim ¢i usilovnym
premyslenim.

V soucasné dobé je testovana
genetickd terapie

Zménily se v posledni dobé metody dia-
gnostiky epilepsie?

Ano, hodné se upfesiuji a vyznamné se
posouvaji moznosti kombinace rtznych
metod i technické moznosti jednotlivych
metod. Zakladni diagnostickou metodou
je elektroencefalograf, ktery se dfive vyu-
zival po dobu jen 20 az 30 minut. Dnes je
mozné pacienty monitorovat i po dobu
nékolika dni. Zaroven je mozné natdcet na
videokameru klinické projevy zachvatu/a,
arozlisit, jestli se skute¢né jedna o epileptic-
ké zachvaty. V ramci EEG se tedy rozéifilo
¢asové okno snimdni funkce mozku, pro-
toze ¢im je delsi, tim vétsi je Sance zachytit
abnormni epileptiformni aktivitu, kterou je
mozek schopen generovat. Pfi zédkladnim
elektroencefalografickém vysetfeni se difve
pouzivalo 10 az 20 elektrod rozmisténych
na hlavé pacienta. Dnes je mozné pacienty
vySetfovat metodou tzv. high-density EEG,
kdy maji na hlavé 128-256 elektrod, takze
pokud se zachyti abnormni aktivita, je pak
lokalizace, odkud z mozku tato aktivita vy-
chdzi, mnohem presnéjsi.

Vyznamné se také zlepsila moznost zob-
razeni mozku pomoci magnetické rezonan-
ce, existuji specidlni protokoly, diky nimz se
dnes u pacientt s epilepsii ziskévaji obrdz-
ky mozku ve vrstvich vzdilenych pouhy
milimetr, takZe strukturdlni zmény, které
jsme v minulosti nebyli schopni zobrazit,
nyni objektivizovat mtizeme. Existuji i dal$i
vy$etfeni, jako jsou pozitronova emisni to-
mografie nebo iktdlni SPECT. Ve srovnani
s minulosti $kéla diagnostickych metod sta-
le nartistd. Vyznamnou roli hraje spolupréce
1ékatt s pocitadovymi experty a zpracovani
riiznych modalit vySetfeni tak, Ze lze urcit
epileptogenni zénu.

Jaké jsou nejvyznamnéjsi novinky v 1é¢bé
epilepsie?

Vyznamné se rozsifilo portfolio protiza-
chvatovych 1ékd. Pied zhruba dvaceti lety
jsme méli k dispozici kolem deseti 1é¢ivych
pripravkd, dnes jich méme pres tficet. Ob-
jevuji se 1 dalsi, které jsou specificky uréené
pro geneticky podminéné vzicné epilep-
tické syndromy, takze se vyrazné zlepsila
moznost u$it konkrétnimu pacientovi far-
makologickou 1é¢bu pfimo na miru. Mo-
derni lé¢ba navic umoziuje, aby pacienti,
ktet{ musi antiepileptika uzivat dlouhodo-
bé nebo celozivotné, méli co nejmensi ne-
Zadouci vedlejsi u¢inky. U pacientd, u nichz
se nedafi kontrolovat zachvaty pomoci far-
mak, je asi v péti procentech mozné ope-
race mozku, pti které se odstrani ta ¢ast
mozku, kterd generuje epileptické zachvaty.
Existuji ale také tzv. stimula¢ni terapie, kdy
se pacientovi implantuje napiiklad vagovy
stimulator. Pro nékteré druhy epilepsii je
ucinna ketogenni dieta. U vSech pacientil
kazdopadné doporucujeme jako podpur-
nou lé¢bu pohybovou aktivitu a ukazuje se,
Ze je velmi dulezZitd i jejich dobra psychicka
rovnovaha.

Co je mozné oc¢ekavat v diagnostice a lécbé
epilepsie v budoucnosti?

U epilepsii, které jsou podminéné gene-
ticky a zacinaji v utlém détstvi, se dnes uz
u 30-40 procent déti dafi zjistit, kterou kon-
krétni genetickou chybou je u nich problém
zpusoben. Tyto epilepsie jsou velmi zdvazné
a Casto jsou doprovazeny i zpozdénim vyvo-
je mozku. V soucasné dobé uz je testovana
geneticka terapie, ktera by tento velmi ne-
ptiznivy pribéh onemocnéni u déti mohla
zvratit, zastavit a umoznit, aby se vyvijely
normalné. To je aktudlné velmi zkoumana
oblast.

V budoucnu by mohly mit velky pfinos
pro pacienty i vét$si moznosti nefarmako-
logické 1écby. Jedna se napiiklad o lécbu
stimula¢ni, protoze diky tomu, Ze neustale
dochazi ke zmensovani a miniaturizaci riiz-
nych technologii, by pacient mohl mit pod
kazi na hlavé implantat ¢ipu, ktery by stale
snimal aktivitu mozku. Ve chvili, kdy by se
mozek zacal chovat odli$né a ¢ip by vyhod-
notil situaci jako pred zachvatem, vyslal by
do mozku stimula¢ni impuls a zachvatu by
zabranil. Jednalo by se tedy o metodu, ktera
by dokazala zachvaty predvidat.

Existuje lécba, ktera by dokazala zabranit
rozvoji epilepsie po poranéni mozku?

Vime, Ze néktera poranéni mozku vedou ve
vysokém procentu k tomu, Ze u ¢4sti téchto
pacientti dojde k rozvoji epilepsie. Hledaji se
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zpusoby, jak selektovat pacienty s velkym ri-
zikem a dévat jim profylaktickou 1é¢bu, aby
viibec k rozvoji epilepsie nedoslo. Typicky
jsou to ischemické cévni mozkové prihody,
u kterych je tohle riziko pomérné vyso-
ké. Tento zptisob by se ale mohl vyuzivat
i po autonehodéch a véznych poranénich
mozku. Pravdépodobné nebude existovat
jenom jedna lé¢ba, ale bude to u kazdého
typu rizika rozvoje epilepsie trosku jiné.

Probiha stdle testovani lékti na bunkach,
které se podobaji mozkovym?

Ano, z kmenovych bunék se mize vypés-
tovat buné¢ny organoid a na ném lze zkou-
$et, jak rtizné latky nebo zmény prostiedi,
ve kterém se udrzuje nazivu, ovliviiuji jeho
funkci. Zatim je to na urovni zakladniho
vyzkumu.

Zménil se podle vés piistup spole¢nosti
k lidem s epilepsii?

Ano, ne sice tak, abychom mohli fict, ze
stoprocentné, ale ja epiletologii délam ptes
tricet let a troufam si Fict, Ze se piistup spo-
le¢nosti pomalym tempem zlepSuje stale.
Lidé s epilepsii ale maji mnohdy obavu
o této nemoci oteviené hovotit, nékdy se ji
snazi i tajit, a kdyz o ni mluvi, tak to vypa-
d4, ze se za ni stydi. V laické vefejnosti to
pak muize vyvolat pocit, Ze je za co se sty-
dét. Pokud by pacienti nasli odvahu o epi-

Zdravotnictvi a medicina, 7-8/2023

lepsii vice mluvit, a néktefi ji maji, postoj
spole¢nosti by se mohl je$té vice zménit.
Ale chédpu, Ze pokud se pacient nékdy v Zi-
voté setkal s negativni reakci, tak se mu uz
do podobného rizika znovu jit nechce.

Projevuje se Castéji epilepsie u muz, nebo
u zen?

Je to tak priblizné pul na putl, nékdy se uva-
di, Ze nemocnych s epilepsii je 0 néco mélo
vice muzu, zhruba 51 procent k 49 procen-
tim. Ale existuji druhy epilepsii, které se
Castéji vyskytuji u Zen nez u muzu, takze
celkové mezi nimi neni néjaky vyznamny
rozdil.

Existuji druhy epilepsii, které se
castéji vyskytuji u Zen

Mohou zeny s epilepsii otéhotnét?

Asi 90 procent Zen miize mit téhotenstvi
bez komplikaci a porodit zdravé dité. Ve-
lice dulezité je ale planovani téhotenstvi
a ziskani informaci o tom, jakd rizika pred-
stavuje konkrétni druh epilepsie nebo jeji
lé¢ba. Nové existuji webové stranky, kde
jsou v8echny tyto informace velmi podrob-

né a aktudlné zpracované. Uréité bych vsem
divkdm a Zendm ve fertilnim véku doporu-
¢ila, aby se na tento web podivaly, protoze
zde najdou celou fadu odpovédi na svoje
otazky. Pokud jim néco nebude jasné, mély
by to konzultovat se svym neurologem.

Co zenam s epilepsii v téhotenstvi hrozi?
Co se tyka zen samotnych, v pfipadé, Ze by
se obavaly vlivu 1ékt na vyvoj plodu, vy-
sadily by léky a dostaly velky zachvat, byly
by ohrozené na zdravi a zivoté, protoze pri
zachvatu muze dojit k vaznému poranéni
nebo jinym vaznym duasledkim. Pacientky
by proto bez porady s lékatem nemély svo-
je 1éky vysazovat. Dnes uz existuji antiepi-
leptika, kterd jsou, co se tyka vlivu na vyvoj
potomkil, relativné bezpecnd. Existuji viak
i vyznamné nebezpec¢né léky, naptiklad
valproat, proto se nedoporucuje, aby byl
Zenam ve fertilnim véku predepisovan.

Vsechny zeny ve fertilnim véku, at uz
planuji téhotenstvi, ¢i nikoli, by mély uzi-
vat malé mnozstvi kyseliny listové, opti-
malni davka je 400 mikrogrami denné.
V pripadé neplanovaného oté¢hotnéni je
totiZz nutna suplementace kyselinou listo-
vou, ktera snizuje riziko vrozenych vyvojo-
vych vad. Zeny s epilepsii by se nemély bat
o téchto vécech mluvit se svymi neurology,
mély by se informovat na webu, ktery jsem
zminila, a byt tak trochu napfted.
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Dochazi u téhotnych zen ke zméndm pribé-
hu epilepsie v téhotenstvi?

Pokud je pacientka rok bez zdchvatu, m4 az
90procentni pravdépodobnost, Ze bez néj
bude i v té¢hotenstvi. Pfiblizné u 70-80 pro-
cent pacientek nedochazi v téhotenstvi ke
zméné pribéhu epilepsie, aleasiu 15-20 pro-
cent muze nastat zhorSeni nebo zvySeni
Cetnosti zachvatll. Je proto potieba, aby se
u téhotnych Zen pravidelné kontrolovaly
hladiny 1ékt v krvi. Koncentrace nékterych
1é¢iv, naptiklad lamotriginu, navic v pribé-
hu téhotenstvi vyznamné klesaji, nékdy az
0 50 procent. Optimaln{ hladinu 1éki je pak
v tomto ptipadé nutné kontrolovat jednou
mésicne.

Jaky je geneticky faktor vzniku epilepsie
u ditéte, které se narodi Zené s timto one-
mocnénim?

Je to odlisné u ruznych druht epilepsii.
Vsem Zendm, které téhotenstvi planuji, do-
porucuji vySetfeni klinickym genetikem,
ktery muze riziko lépe vycislit. Zpravidla
to byva pravdépodobnost kolem 10 procent
u geneticky podminénych epilepsii, tak-
Ze to neni az tak zavratné ¢islo. Pokud ma
maminka diagnostikovanou mutaci, ktera
je dominantné dédi¢na, pak se riziko maze
zvy$it az na 50 procent. V dne$ni dobé ale
existuji moznosti preimplanta¢ni nebo pre-
natalni diagnostiky a Zendm je mozné vy-
svétlit, jakym zptsobem lze predejit tomu,
aby jejich potomek néjakou dispozici k epi-
lepsii mél nebo mutaci zdédil a jak s ni pri-
padné zachazet.

Obdobi po porodu je velice naro¢né pro kaz-
dou Zenu, protoze dochazi ke zméné Zzivot-

MUDr. Jana Zarubova

vystudovala Lékarskou fakultu Univerzity Karlovy v Praze
pracuje v neurologické ambulanci na poliklinice Budéjovicka v Praze a v Centru
pro epilepsii Neurologické kliniky 2. |ékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni

nemocnice v Motole

pusobi v fidicim vyboru Epileptologického vyzkumného centra Praha
je €lenkou Ceské neurologické spole¢nosti, Ceské spole&nosti pro klinickou neuro-
fyziologii, Ceské ligy proti epilepsii, je mistopfedsedkyni spolku EpiStop

niho rezimu. Co v tuto dobu hrozi Zenam
s epilepsii?

Nastésti to priroda vymyslela tak, aby Zena
po porodu vydrzela téméf vse. Urcité plati,
ze kdo je pripraven, neni zaskocen. Svoje
pacientky proto vybavuji zpravou pro gy-
nekology i porodnici, kde zddraznuji, ze ani
v den porodu se nesmi vynechat pravidelna
protizachvatova medikace. Prvni noc po po-
rodu by mél byt zené umoznén odpocinek
v délce alespon 4-5 hodin kontinudlné, pro-
toze pravé spankova deprivace a vycerpani
mohou byt faktory, které mohou vést bez-
prosttedné po porodu k vyskytu zachvatu.
Pozdéji je dilezité, pokud je to mozné, aby
méla Zena podporu v ramci rodiny. Aby
partner, maminka, kamarddka nebo sestra
byli s maminkou v prvnich dnech ¢i tydnech
doma, nez se zjisti, jakym zpiisobem vse
funguje. V minulosti jsme maminkam radi-
li, aby odsttikaly mléko, které ditéti v noci
podé nékdo jiny. Zjistila jsem ale, Ze Gplné
optimélné to nefunguje, protoze i kdyz ma-
minka nemusi vstavat, ale miminko slysi
plakat, stejné je vzhiiru. Proto ted doporu-
¢uji, aby ten, kdo mamince pomaha, v noci

vstal, podal ji dité¢ a ona ho polospici jenom
nakoji a vie ostatni uz opét udéla pomahaji-
ci osoba a Zena mtize pokracovat ve spanku.
Doprovazela jsem timto obdobim uz stovky
Zen a maminky se s touto situaci zpravidla
dobre srovnavaji. Na webovych strankach
existuje fada praktickych informaci o tom,
jak miminka koupat ¢i kojit a jak chovat se
po navratu z nemocnice. Tim v§im se muze
predejit zbyte¢nym komplikacim.

Antiepileptika mohou vyznamné
sniZovat spolehlivost hormondlni
antikoncepce a naopak

Jaka je role praktikd v pripadé osob nemoc-
nych s epilepsii?

Zejména pokud se jednd o nové diagnosti-
kovaného pacienta, je hodné dulezity zpu-
sob vySetfeni a vybér vhodné 1é¢by. Pacient
by proto mél byt soubézné v péci jak u svého
praktického Iékafe, tak u neurologa. V loi-
ském roce jsme narazili na jeden problém
v obdobi néctiletych. V Ceské republice jsou
déti do 19 let véku v péci détskych neurolo-
gu, které ne vzdycky napadne, Ze by kolem
Sestndcti let divka mohla fesit spolehlivou
antikoncepci. Tyto divky navic chodi na
kontroly se svymi rodic¢i a muize byt pro né
slozité ptat se na takové hodné osobni in-
formace. Dilezitou roli by zde proto mohli
sehrat pravé pediatti, kteti délaji pravidelné
prohlidky. Divky, které se 1é¢i s epilepsii, by
pti nich méli upozornit na to, ze v ptipadé
uvahy o zac¢atku sexudlniho Zivota je vel-
mi dualezité, aby to konzultovaly nejenom
s gynekologem, ale i se svym neurologem.
Néktera antiepileptika mohou vyznamné
snizovat spolehlivost hormonélni antikon-
cepce a naopak. Vzéjemna spoluprace mezi
praktickym lékafem, neurologem a gyneko-
logem je tedy velice dtileZitd zejména v ob-
lasti riiznych moznych interakei 1é¢iv a tito
1ékati by o sobé méli vzajemné védét.
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Metodicky pokyn k pFitomnosti zakonnych zastupcut
pfi poskytovani zdravotnich sluzeb a jeho vyklad

V soucasné dobé jesté nelze zhodnotit, zda, pfipadné do jaké miry zasdhne metodicky pokyn Ministerstva
zdravotnictvi ze dne 13. 6. 2023, ¢.j. MZDR 17586/2023-1/0ZP (ddle jen Pokyn), do praxe poskytovatelii
zdravotnich sluZeb. Jisté je, Ze obsah Pokynu minimdlné vzbudil znepokojeni nékterych nemocnic a také
Asociace nemocnic CR. Divod k neklidu nevidi néméstek ministra zdravotnictvi Josef Pavlovic’, a dokonce
znepokojeni oznacil za zcestné, nebot podle jeho nazoru metodicky pokyn nelze vykladat jinak, neZ jen
jako srozumitelny popis toho, co nemocnicim ukladd zdkon o zdravotnich sluzbdch a mezindrodni normy

jiz od roku 2012.

Nikomu nelze branit v tom, aby interpretoval
zakony & mezindrodni zavazky CR a své in-
terpretace pak publikoval. Ponékud nejasna
je kompetence Ministerstva zdravotnictvi
k vydavani metodického pokynu, zejména
ptipadnd zavaznost metodického pokynu pro
poskytovatele zdravotnich sluzeb. Jiz ze sa-
motného nazvu vyplyva, Ze nejde o prezentaci
pravniho nézoru na vyklad pravnich predpisi,
ale o ,,pokyn”. Hned v tvodu Pokynu je také
jasné uvedeno, ze ho ministerstvo vydéva:
»...za Ulelem sjednoceni postupu poskyto-
vateld zdravotnich sluzeb stran uplatiiovani
prava nezletilého pacienta na pritomnost jeho
zdkonnych zéstupcti a osob blizkych pfi po-
skytovani zdravotnich sluzeb.“ Z toho Ize sou-
dit, Ze Pokyn sleduje ponékud vyssi cil nez jen
vysvétlit ¢i srozumitelné popsat, co nemocni-
cim ukl4ada zdkon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravot-
nich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpist
(dale ZdravSl), ptipadné jiné pravni predpisy.

Koho a jak se pokyn tyka

Pokyn se dotyka nejen nemocnic, ale o posky-
tovatelti zdravotnich sluZeb obecné, cozmohou
byt i jednotlivi individualni poskytovatelé —
fyzické osoby, 1ékati apod. Jisté nemuize jit
o pokyn ve vztahu k zafizenim, ktera stat nefi-
di. Coz ostatné zminény pan ndméstek vyslov-
né uvadi v jiném ¢lanku?. Na druhou stranu
ale Ize chapat obavy zdravotnickych zafizeni
z toho, ze Pokyn bude vyklddan jednostran-
né jako kategoricky imperativ bezvyhradné
zakotvujici rozsdhld, ne-li zcela neomezend
prava rodi¢t na jejich tcast pii poskytovani
zdravotnich sluzeb jejich détem. Coz by byl
vyklad zcela chybny, jak bude téz dale zminé-
no. Zakladni otazka tedy zni, na co skute¢né
ma rodi¢ ¢i osoba blizka (dale jen rodi¢) pravo,
pokud jde o pfitomnost u zminéné zdravotni
sluzby. Ve skute¢nosti ale ptjde spiSe o feseni
problému, nakolik Ize v danych podminkach

Mgr. Jifi Hron

toto pravo realizovat, protoZe o jeho existenci
v obecné podobé pochyby nejsou.

Na uvod Pokyn uvadi, Ze separace ditéte
od rodi¢t predstavuje zasadni stresor. Pod-
le Umluvy o prévech ditéte (104/1991 Sb.) je
ditétem kazdd lidskd bytost mladsi osmnacti
let, pokud podle pravniho fadu, jenz se na
dité vztahuje, neni zletilosti dosazeno dfive.
Takto pojem dité vyklada i Pokyn, byt s tim,
Ze s postupujicim vékem nabyvaji déti vétsi
autonomii. Lze si jisté polozit otdzku, nakolik
bude separaci pfi poskytnuti zdravotni sluzby,
napiiklad pfi tfidenni hospitalizaci, posti-
zen napriklad sedmnéctilety post pubescent,
ktery jiz jinak ma trestni odpovédnost a je
opravnén k vétsiné pravnich jednani, kterd si
lze predstavit. Samotny fakt véku ma ¢i miize

Foto: Jan Kolman

hrat vyznamnou roli pti zvazovani konkrétni
realizace tvrzeného prava ditéte na pritom-
nost rodice, je-li mu poskytovana zdravotni
péce. Naproti tomu je nesporné, Ze pro mensi
déti mtize byt skute¢né poskytovani zdravot-
ni péce, tedy konkrétni zakrok, zejména je-li
bolestivy nebo z néj vyplyva potfeba hospitali-
zace ditéte, zna¢nou zatéZi. V kazdém pripadé
je ale tfeba vnimat, Ze Pokyn na jedné strané
formuluje dosti kategoricky pravo rodice byt
ptitomen pfi poskytovani zdravotni sluzby
»jeho* ditéti, ale tuto kategori¢nost na druhé
strané opakované mirni a dédva do kontextu
s konkrétnimi moZznostmi poskytovatele zdra-
votnickych sluzeb. Zcela jasné tak na strané 3.
Pokyn uvadi: ,Tam, kde je to mozné, je za-
douci zédkonnému zastupci nebo osobé blizké

Viz: https://www.novinky.cz/clanek/domaci-pritomnost-rodicu-nemocnice-se-bouri-40435823
2Viz: https://www.irozhlas.cz/zpravy-domov/hospitalizovane-deti-navstevy-rodicu-v-nemocnicich_2306132019_mfk
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nabidnout zapojeni do o$etfovani ditéte. Jak
jiz bylo zminéno, otazkou ale je, jak tuto relaci
mezi potfebou ¢i povinnosti na strané jedné
a realnou moznosti na strané druhé budou in-
terpretovat ti, ktefi se budou pfitomnosti pti
poskytovani zdravotnich sluzeb jejich ditéti ¢i
ditéti jako osobé blizké domahat.

Pravo na pritomnost rodice,
nebo pravo na lékafskou péci?

Pokyn, pokud jde o jeho pravni zéklad, odka-
zuje jednak na mezindrodni préavo, napriklad
Mezinarodni pakt o obéanskych a politickych
pravech, Umluvu o ochrané lidskych prav
a zékladnich svobod, resp. Umluvu o préavech
ditéte, coz jsou zfejmé prameny, které nikdo
nezpochybnuje. Pokud jde o prameny vnitro-
statniho prava, Pokyn kromé ZdravS] prede-
v$im pripomind ¢l. 10 odst. 2 Listiny zaklad-
nich prav a svobod garantujici kazdému pravo
na ochranu pfed neopravnénym zasahovanim
do soukromého a rodinného Zivota. Cl. 32
odst. 4 téze Listiny stanovi pravo rodice pe-
¢ovat o déti a jejich vychovu, ¢emuz odpovida
pravo ditéte na rodi¢ovskou vychovu a pé¢i.
To, co v této souvislosti rozhodné nelze pte-
hlédnout, je pripominka toho, ze jakykoliv z-
sah do téchto prav je mozny pouze na zékladé
zdkona za ¢elem sledovani legitimniho cile
a vzdy musi spliiovat pozadavky vhodnosti,
pottebnosti a pfiméfenosti. K témto kritériim
se jesté vratime. V této chvili pouze pfipomi-
name, Ze Listina zékladnich prav a svobod
zakotvuje prava, jejichZ vykonem se namnoze
1ze dostat do rozporu s jinym pravem, Listinou
chranénym. A proto je vidy tieba posuzovat,
co ma mit z hlediska zajmu demokratické spo-
le¢nosti v dané chvili prednost. Konkrétnéji,
zda naptiklad ma byt upfednostnéno pravo na
ptitomnost rodic¢e pii poskytovani zdravotni
péce jeho ditéti, anebo pravo ditéte na zdravi
a Zivot, momentdlné realizované poskytova-
nou zdravotni sluzbou, pokud by se v daném
ptipadé tato prava méla dostat do rozporu.
Tento nesporny interpreta¢ni fakt sice z Poky-
nu vyplyva, je vyslovné zminéna potieba testu
proporcionality véetné jeho kritérii, bude také
jesté zminén, ale mozna mél byt pfipomenut
diiraznéji.

Pokyn pak poukazuje na ustanoveni § 28
odst. 3, pism. e) Zdrav$l a jeho body 1 a 3 za-
kotvujici pravo ditéte na nepfetrzitou pfitom-
nost zakonného zastupce a pritomnost jiné
osoby blizké nebo osoby urcené pacientem
pti poskytovani zdravotnich sluzeb. Podle na-
$eho nazoru ovsem jiz v této souvislosti mélo
byt také zdiiraznéno, Ze toto pravo muze byt
realizovano pouze v souladu s jinymi pravni-
mi predpisy, vnitinim fddem poskytovatele
zdravotni sluzby a za podminky, Ze tato rea-

JUDr. Tomas Sokol

lizace nenarusi poskytnuti zdravotnich sluzeb.
Tuto zakladni podminku Pokyn zminuje az
v souvislosti s povinnosti poskytovatele jed-
nodenni nebo lizkové péce zajistit ditéti ne-
pretrzitou pritomnost zakonného zastupce.
Ve skute¢nosti ale tato limita plati obecné pro
jakékoliv pravo na nepfetrzitou pritomnost
rodice. Za dtlezity povazujeme odkaz Poky-
nu na moznost Upravy konkrétnich podmi-
nek realizace tohoto prava ,vnitfnim fadem’
zohlednujicim jiz zminénou limitu, kterou je
naruseni poskytnuti zdravotnich sluzeb. Lze si
tak snadno predstavit vnitfni fad, ktery bude
nepfetrzitou pritomnost zdkonného zastupce
ve zdravotnim zafizeni v ptipadé poskyto-
vani zdravotnich sluzeb naptiklad omezovat
15. rokem véku nezletilce, pripadné snad
i niz§im, samoziejmé s vyjimkami. Napiiklad
u nezletilct s dusevni poruchou apod.

Dité ma dva rodice...

Pokyn se pak pokousi vyporadat s notorietou,
kterou je moznost existence obou rodi¢u. Lze
jisté souhlasit s tim, Ze ani jeden z nich nemi-
Ze byt ve svych pravech omezen tak, Ze by slo
o diskriminaci. Na druhé strané pozadavek,
aby se rodice dohodli, ktery z nich bude pii-
tomen poskytovani zdravotni péce, a moznost
ptipadné direktivné tuto ptitomnost reduko-
vat v rdmci jiz zminéného vnitfniho fadu, po-
kud by piitomnost obou rodi¢tt mohla ohrozit
poskytnuti zdravotni sluzby, se zda byt logic-

Foto: Jan Kolman

kym feSeni. Coz ale neznamena, Ze zdravotnik
by mél byt arbitrem ptipadného sporu rodi¢t
o to, kdo bude pti poskytnuti zdravotni sluz-
by ptitomen, vylu¢uji-li konkrétni podminky
ptitomnost obou.

Bezezbytku Ize souhlasit s prikladem toho,
co muiZe limitovat vnitfni fad (str. 9 Pokynu).
A to véetné pozadavku na to, aby tento vnit-
ni fad uvadél i dtivod omezeni prava daného
§ 28 odst. 3 pism. e), zdkona o zdravotnich
sluzbach, tedy zminéné nepretr7ité pritom-
nosti rodice ¢i jiného zdkonného zastupce.

Inspirujici je nazor prezentovany na
strané 11 Pokynu, podle néhoZ poskytovatel
zdravotni péce muze poZadovat thradu pro-
kazatelné vynalozenych nakladi za ucelem
umoznéni vykonu prava podle zminéného
zakonného ustanoveni.

Pokyn zcela zjevné umoznuje regulovat
i pritomnost zakonného zastupce na pokoji
pro pacienty, tedy pobyt spolecné s ditétem.
I zde plati, ze podminkou je moznost takové-
ho ubytovani v konkrétnim zdravotnim zafi-
zeni a to, Ze toto ubytovani nebude naruseno,
respektive narusovat poskytovani zdravotnich
sluzeb. Opét zde je zna¢ny prostor pro vnitfni
predpis, ktery miize jasné limitovat pobyt, pri-
padné stanovit jeho konkrétnéjsi podminky.

Upravy umoZfuje vnitfni Fad

I pokud jde o ptitomnost doprovodu pti pro-
vadéni operac¢nich zékrokd, coz zfejmé muze
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byt nejsenzitivnéjsi ¢ast celého problému ne-
pretrzité piitomnosti, pak i zde pokyn jasné
uvadi: ,,Pokud poskytovatel ve vnitfnim fadu
umoziiuje ptitomnost doprovodu u ditéte pti
zahdjeni anesteziologické péce na opera¢nim
sdle, pak ji mizZe podminit individudlnim
posouzenim lékate ¢i odborné komise. (str.
14 Pokynu). Je tedy na poskytovateli zdra-
votni sluzby, zda viibec vnitfnim fadem tuto
pritomnost umozni. I zde je ale tfeba pripo-
menout, ze vnitfni fad by mél byt, pokud jde
o omezeni nepfetrzité pritomnosti, pfiméfeny,
a tedy tam, kde to neputisobi obtize pii posky-
tovani zdravotni sluzby, by mél tuto moznost
poskytovat, byt ovSem stéle s podminkou, Ze
v konkrétnim ptipadé rozhodne osettujici
lékar.

V této souvislosti ¢i obecné v souvislosti
s pritomnosti u poskytovani zdravotni péce
byl zminén ptipad (viz pozn. 1), kdy si matka
nezletilce cely prubéh poskytované zdravotni
péce, konkrétné endoskopii, zaznamendvala
na videozdznam, zfejmé pomoci mobilniho
telefonu, a odmitala tuto ¢innost ukoncit. Jde
moznd o marginalni detail, ale pokud jiz byl
zminén, pak podle naseho nazoru je vyhradné
na rozhodnuti toho, kdo konkrétni lékarsky
¢i zdravotni zékrok poskytuje, aby rozhodl
s kone¢nou platnosti, zda néco takového pti-
pusti, ¢i nikoliv. Pfitom mohou hrét roli i dosti
subjektivni divody, napriklad diskomfort na
strané zdravotnika poskytujictho zdravotni
sluzbu, kterého takové pocinani zneklidriuje.
S pouzitim testu proporcionality nelze nez do-
spét k zavéru, Ze snad az na vzacné vyjimky
neni Zadny rozumny dtivod, pro¢ by si mél ro-
di¢ takto zaznamenavat poskytnuti zdravotni
sluzby. Ptipadné tim riskovat ohroZeni zdravi
ditéte v dtsledku dekoncentrace zdravotnika,
ktery zdravotni sluzbu poskytuje. Jediny pred-
stavitelny divod, ktery byl v této souvislosti
zminén, byl zdznam potizovany jako dikaz
o kvalité zdravotni sluzby. Provozovatel zdra-
votnického zatizeni by mél v ramci vnitiniho
fadu pamatovat i na problémy tohoto druhu.
Byt i jen v obecné poloze. Naptiklad normou,
opraviujici toho, kdo zdravotni sluzbu posky-
tuje, ptipadné poskytovani fidi, rozhodnout
o tom, jak se ptitomny rodi¢ md ¢i smi chovat
pti poskytovani zdravotni sluzby jeho ditéte,
véetné prava vykazat rodice, ktery takovy po-
kyn nerespektuje.

Spor mdZe skoncit pred
soudem

Cimz se vracime ke znepokojent, které Pokyn
vyvolal. Spor mezi rodi¢em a poskytovatelem
zdravotni sluzby, nevytesi-li se jinak, nemuze
skonit jinde nez pred soudem. S jistou znalos-
ti soudni praxe lze tvrdit, Ze budou-li vnitinim
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fadem jasné nastavena pravidla pfitomnosti
rodi¢e a nebudou-li extrémné dispropor¢ni
k pravim rodice a ditéte ve prospéch provo-
zovatele zdravotnického zatizeni, lze s velkou
pravdépodobnosti ocekavat, Zze soud bude
pravidla respektovat. A bude respektovat i je-
jich individuélni aplikaci.

Nevyhodou pro provozovatele zdravot-
nického zafizeni, a naopak vyhodou pro ro-
di¢e majici inadekvatni pozadavky nebude
Pokyn a jeho interpretace, ale nedostate¢nd
uprava pravidel ve vnitfnim radu. V této sou-
vislosti je ale tfeba pfipomenout, ze pravidla
stanovend vnitfnim fadem nemohou nad
miru pfiméfenou danym poméram ¢i dané
situaci omezovat pravo rodiCe na ptitomnost
pti poskytovani zdravotni péce jeho ditéti. Po-
kyn na strané 5 poukazuje na bod 68 nalezu
Ustavniho soudu ze dne 23. zat 2014, sp. zn.
I US 2903/14. Sam nélez fesil zcela jiny pro-
blém (ustavnost predbézného opatfeni, jimz
byla nezletila odevzdana do péce ,détského
centra®). Ale v uvedeném bodé se zabyva jiz
zminénymi kritérii posuzovani kazdého kon-
krétniho konfliktu dvou prav. Obecné pak
Ustavni soud dovozuje pozadavek na to, aby
zésah do prava rodi¢t a déti respektoval poza-
davek vhodnosti, potfebnosti a priméfenosti.
Z ¢ehoz pro dany pripad posuzovani poza-
davku na pritomnost rodi¢e u poskytovani
zdravotni péce jeho ditéti vyplyva, Ze rodi¢
ma obecné pravo byt pritomen pii poskytova-
ni zdravotni sluzby ditéti, a pokud toto pravo
ma byt néjakym zpisobem omezeno, nebo
dokonce vylouceno, musi byt zcela ziejmé, ze
se tak stalo poté, kdy poskytovatel zdravotni
sluzby vynalozil veskeré mozné tsili smétujici
k opaku, tedy k umoznéni ptitomnosti rodi-
e pri poskytovani zdravotnich sluzeb ditéti.
Jinak fe¢eno musi byt zfejmé a téZ i prokaza-
telné, Ze poskytovatel zdravotni sluzby vyna-
lozil veskeré pozadovatelné usili, aby pfitom-
nost umoznil v mezich vy$e zminénych, tedy
pokud to neohrozuje jiné pravem chranéné
zajmy.

Posledni judikatorni ilustraci mozného
vykladu posuzovani divodnosti zamezeni
pritomnosti blizké osoby pii poskytovani
zdravotni sluzby je nalez Ustavniho soudu ze
dne 22. 5.2023 sp. zn. I11. US 3319/22. Ustav-
ni soud se v tomto pripadé zabyval sporem,
ktery vznikl proto, Ze stéZovatelé - rodice
nezletilé — se domahali ndhrady nemateridl-
ni Gjmy zplisobené tim, Ze otci nezletilé byla
znemoznéna pritomnost u porodu matky.
Oba rodice se domahali nahrady proti sttu
s poukazem na to, Ze pfitomnost otce u po-
rodu byla znemoznéna v pii¢inné souvislosti
s mimoradnym opatfenim Ministerstva zdra-
votnictvi ze dne 27. 3. 2020, jimZ v ndvaznosti
na dal$i zdkonné tpravy byla zakdzdna pfi-

tomnost otcti u porodu vzhledem k rozsiteni
nemoci covid-19. O tom, Ze otec mél pravo
byt obecné u porodu, nebylo sporu. V dané
véci soudy ale narok nepovazovaly za diivod-
ny vzhledem k tomu, Ze se stéZovatelé tidajné
dostate¢né efektivné nebranili zminénému
mimoradnému opatfeni Ministerstva zdra-
votnictvi. Tyto zdvéry Ustavni soud odmitl
s tim, Ze jde o argumentaci, zjednodusené¢
fe¢eno, protiistavni. V odst. 42 nalezu pak
Ustavni soud ptipomnél, Ze piitomnost otce
u porodu ma zasadni vyznam jak pro matku
i dité. A nepochybné i pro otce. Ustavni soud
oznacuje porod jako nespornou soucdst sou-
kromého Zivota matky, do jejiz vysostné dis-
pozi¢ni sféry tudiz patfi i rozhodnuti, kdo ji
bude v prabéhu porodu nablizku. Prava stézo-
vatelii tedy byla nesporné dotcena, ale Ustav-
ni soud si na zavér klade otazku, zda uvedené
omezeni ¢i dotéeni zdkladnich prav, k némuz
doglo mimorddnym opatfenim, lze povazo-
vat za nepfipustné, tj. netstavni, a v kone¢-
ném duasledku tedy i nezdkonné. Bude dle
Ustavniho soudu véci obecnych soudt znova
zhodnotit, zda mimoradné opatfeni, jimz byl
nafizen plo$ny zdkaz umoznéni pfitomnosti
tretich osob pti porodu ve zdravotnickém za-
Fizeni, dostalo pozadavku plynouciho z testu
proporcionality.

Proc pfitomnost nebyla
povolena

Lze predpokladat, Ze zcela stejnd uvaha a stej-
nd kritéria by méla byt aplikovéna i na apravu
prav rodica a ditéte vnitfnim fadem, uréu-
jicim podminky a pfipadné rozsah mozné
pritomnosti rodi¢tt u poskytovani zdravotni
péce jejich ditéti. Jak jiz zminéno a jak ostatné
pozaduje i Pokyn, musi byt predevsim jasné
vysloveno, pro¢ bylo k ptipadnému omezeni
¢i redukci prava na ptitomnost rodice pfi po-
skytovani zdravotni sluzby ditéti pfistoupeno.
A jak zminujeme v tomto ¢lanku, toto tvrzeni
v ptipadé sporu musi byt také prokazano. Je
pak jiz podle naseho ndzoru véci rodice, zda
se rozhodne pro poskytnuti zdravotni sluz-
by v zafizeni, které z objektivnich diavoda
omezuje pritomnost rodice pfi poskytovani
zdravotni sluzby, napiiklad pfi vice nez jed-
nodenni hospitalizaci, anebo bude hledat jiné
zdravotnické zafizeni. To samoziejmé s vy-
jimkou urgentnich ptipadt, kdy vybér z pod-
staty problému nepfichazi v tvahu.
Problém tedy neni ani tak v Pokynu, ale
v nutnosti jasného, srozumitelného a té7 i du-
vodného nastaveni vnitfnich pravidel pfitom-
nosti rodi¢a pti poskytovani zdravotni sluzby
jejich ditéti.
Mgr. Jifi Hron
JUDr. Tomas Sokol
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Bez digitalizace bude péce v Cesku stéle hlife dostupna

Digitalizace zdravotnictvi a telemedicina jsou nedilnou souldsti nového pfFistupu k péci o pacienty. Tento trend
se nevyhybd ani Ceské republice. , Digitalizaci Ize zaznamenat ve viech oblastech poskytovani zdravotni péce a je
zl'ejmé, Ze tento trend bude ddle silit,” fika Ing. Vdclav Vachta, MBA, zakladatel a vykonny feditel spolecnosti Infini
One, a.s., kterd je majoritnim vilastnikem technologickych spolecnosti Medicalc Software s.r.o. a CyberFox s.r.o.

Jaké jsou soucasné trendy digitalizace zdravot-
nictvi?

Z globdlniho pohledu se jednd jednoznac-
né o zapojovani telemedicinskych nastroji
a umélé inteligence do procesti péce o zdravi.
Nejmasivnéj$i rozvoj zaznamendvaji zemé,
kde je tradi¢ni zdravotni péce bud velmi $pat-
né dostupnd, kam patii naptiklad Asie, nebo
tam, kde je zdravotni pé¢e drahd, napt. USA.
V téchto pripadech je digitalizace taZena spon-
tanni poptavkou a poskytovatelé maji jasny
business model. To ov§em neni ptipad zemi,
jako je Ceska republika, kde je zdravotni péce
ze zdkona bezplatnd a stile velmi dobte do-
stupnd. Zde se bez spravnych incentiva platce
zdravotni péce neobejdeme.

Jaké casti zdravotnictvi se tyka digitalizace
nejintenzivnéji?

Digitalizaci zdravotnictvi lze dnes najit ve
vSech moZnych oblastech od priméarni péce
ptes kompenzaci pacientti ve specializovanych
oborech, jako je kardiologie, onkologie a dal-
§i, po oblast vzdalenych opera¢nich vykont
s vyuzitim robotiky. Z mého pohledu nejvice
muziky za rozumnou cenu ziskite v ambu-
lantnim sektoru, ktery ma za cil udrzet popu-
laci zdravou a aktivni do pozdniho véku. Zde je
nejefektivnéjsi investovat do prevence, a to jak
primarni, sekundérni (tam patfi napt. screenin-
gové programy), tak zejména prevence tercial-
ni, kde probiha péce o dlouhodobé nemocné,
typicky napt. s diabetem 2. typu. Digitalizace
zde umoznuje nejenom efektivné 1é¢it, ale i pa-
cienty do péce aktivné zapojit diky lepsi eduka-
ci, Casté interakci se zdravotnim personalem,
vhodné kombinaci fyzické a distan¢ni péce. Je
prokazané, ze pacienti zatazeni do fizeného di-
sease management programu maji lepsi klinic-
ké vysledky. To si dnes jiz uvédomuji zdravotni
pojistovny a tyto programy podporuji.

Kde mé Ceskd republika v tomto sméru mezery?
Urcité v oblasti legislativy. Roky se mluvi
o0 pottebé upravy zakona o zdravotnich sluz-
bach, roky se diskutuje konkrétni znéni a vy-
hled schvaleni této legislativy neni dfive nez
v roce 2024. Pfitom absence tohoto zikona
neumoznuje platctim zdravotni péce stanovit
efektivni podporu rozvoje telemediciny. Dale
tady mame od roku 2021 zékon o elektroni-
zaci zdravotnictvi, to je kli¢ova pravni norma

pro interoperabilitu, tedy sdileni zdravotnich
zdznamtl mezi jednotlivymi zdravotnickymi
zafizenimi nehledé na vlastnika, nehled¢ na
pouzité technologie a informacni systémy. Aby
vée fungovalo, musi MZ CR stanovit datové
standardy a vytvofit vychozi infrastrukturu
pro bezpecny prenos dat, tzv. integrované da-
tové rozhrani.

Jak jsme na tom v porovnani s jinymi evrop-
skymi ¢i svétovymi zemémi?

D4 se Tici, Ze spiSe zaostavame. Je otazkou, co
je spravnym méfitkem digitalizace zdravotnic-
tvi. V Cesku existuje fada tspéinych telemedi-
cinskych projektil. Jedna se spiSe o iniciativu
jednotlivych pracovist. Ta poskytuji zajimava
feSeni pro konkrétni skupinu pacientt. Z po-
hledu penetrace celé spole¢nosti je to ale za-
nedbatelné procento. Prikladem mohou byt
skandinavské zemé, napiiklad v Dénsku uz
néjakou zdravotni aplikaci pouziva Sedesat
procent obyvatel. To pak miiZe pfindset hma-
tatelné efekty do celého zdravotniho systému.

Jaké zasadni zmény mize digitalizace prinést
odbornikiim ve zdravotnictvi? A jaké zmény
miiZe prinést pacientiim?

Zdravotnikim vétsi pohodli, vice relevant-
nich informaci, lepsi vstupy pro rozhodovéni.
Pacienttim lepsi dostupnost, vice relevantnich
informaci, lepsi zdravi.

Kam si myslite, Ze by v budoucnu mohla digi-
talizace a telemedicina zajit? Mohou nahradit
Klasickou navstévu lékare?

To je myslim urcité stigma telemediciny, ze by
meéla nahradit lékare. Telemedicina, digitaliza-
ce ¢i elektronizace ve zdravotnictvi mé léka-
fam pomahat délat svou praci jesté 1épe a efek-
tivnéji. Vzdy se jednd o vhodnou kombinaci
Kklasické zdravotni péce a zapojeni modernich
technologii. Dobfe to vystihuje heslo jedné
$védské telemedicinské spole¢nosti ,,Digital as
possible, physical as needed*

Muze digitalizace pomoci v nedostatku lékarti
a sester?

Urcité. To je cilem digitalizace pacientskych
cest. Digitalizovat se daji jednoduse anamnes-
tické dotazniky, zapojeni umélé inteligence zase

lékare. Pak strukturovana vstupni data o pa-

cientovi umoznuji spravnou distribuci pacienta

mezi stfedni zdravotni personal a 1ékate, pri-
padné odpovidajici specializaci. Interoperabi-
lita pak eliminuje fadu duplicitnich vySetfeni.

Jaké jsou klicové kroky pro podporu aktivniho
vyuzivani digitalizace ze strany lékaii a sester?
Co se musi stdt, aby 1ékati a sestry podporovali
tyto moderni néstroje?

Pro né musi byt nové informacni technolo-
gie intuitivni, nesmi je zdrzovat. To je roli nas
technologickych spole¢nosti ve zdravotnic-
tvi. Proto v8e stavime kolem nemocni¢niho
informac¢niho systému Medicalc, se kterym
zdravotnici pracuji, a i nové technologie jako
telemedicina, umélé inteligence nebo lé¢ebné
plany s informa¢nim systémem integrujeme.
V praxi to bude vypadat tak, Ze zdravotnik
z Medicalcu viibec nebude odchézet do jiného
softwaru a vSechna data ze zdravotnich aplika-
ci bude mit také pfimo ve svém NISu.

Jste ¢lenem Aliance pro telemedicinu a di-
gitalizaci zdravotnictvi a socidlnich sluzeb
(ATDZ), v ¢em vidite jeji prinos a tilohu?
Myslim, ze ATDZ se podaftilo vytvorit plat-
formu, kterd spojuje viechny dulezité subjekty
a instituce v oblasti e-health. To je skvély za-
klad. Dile by aliance méla trpélivé interpreto-
vat vyhody telemediciny a digitalizace kli¢o-
vym stakeholdertim a hledat vhodny politicky
sponzoring. To je to, co v CR nyni chybi nejvi-
ce. O spravnosti digitalizace nikdo nepochybu-
je, ale chybi tady jednoznacny politicky spon-
zor, ktery si to vezme za své jako soucast svého
programu a nasledné programového prohlase-
ni vlady. Myslim, Ze digitalizace zdravotnictvi
je obrovsky, nevyuzity politicky kapital.

(red), foto: archiv V. Vachty
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Zdravotnici neonatologické kliniky prevzali
dar od spolku Ustecké minideti

Zdravotnici Neonatologické kliniky Fa-

kulty zdravotnickych studii Univerzity

J. E. Purkyné v Usti nad Labem a Krajské
zdravotni, a. s. - Masarykovy nemoc-
nice v Usti nad Labem, o. z., (FZS UJEP
a MNUL) prevzali od spolku Ustecké Mi-
nidéti, z. s., deky urcené pro péci o pred-
¢asné narozené déti.

»Sto deset détskych dek spolek nakou-
pil za ¢astku 6300 K¢. Sestticky, ¢lenové
a priznivci sdruzeni na deky nadili logo
Usteckych Minidéti, z. s. Deky na neona-
tologické klinice vyuziji u pred¢asné naro-
zenych déti v inkubatorech a na jednotce
intermedidrni péce, sdélila predsedkyné
spolku Ustecké Minidéti, z.s., Mgr. Bc.
Jana Jelinkova.

Neonatologickd klinika FZS UJEP
a MNUL je spolu s Gynekologickou klini-
kou FZS UJEP a MNUL soucasti tisteckého
perinatologického centra. Zdravotnici zde
kazdoro¢né hospitalizuji zhruba 150 déti
na jednotce intenzivni nebo intermedidrni
péce. Nejcastéjsim ditvodem je jejich pred-
¢asny prichod na svét, ktery s sebou miize
nést ruzné zdravotni komplikace.
(htl)
Foto: KZ

Kurz pro zaky podle projektu

»Déti zachranuji zivoty"

Znojemska nemocnice ve spolupréci se
Zdravotnickou zadchrannou sluzbou JMK
(ZZS TMK) pripravila kurz pro zaky pa-
tych ro¢niktl zékladnich $kol v souladu
s projektem Evropské rady pro resusci-
taci ,Kids save lives — Déti zachranuji
zZivoty ™

V Evropé a USA zemfe kazdy rok nej-
méné 700 000 lidi po ndhlé srdec¢ni
smrti s neuspé$nou mimonemocni¢ni
kardiopulmonalni resuscitaci (KPR). To
je 2000 umrti kazdy den. Nahla zastava
srdce muize zasdhnout kohokoli a kdy-
koli. Postizeny ztrati védomi a prestane
normélné dychat nebo prestane dychat
uplné. Preziti je nepravdépodobné, po-
kud do péti minut po zéstavé srdce neni
zahdjena masaz hrudniku.

»Kids save Lives“ je projekt Evrop-
ské rady pro resuscitaci, jehoz cilem je
zavedeni vyuky resuscitace do osnov
zékladnich $kol po celém svété. Skola-
ci priblizné od véku 12 let by méli byt
schopni reagovat, pokud se stanou svéd-
ky nahlé ztraty védomi ve svém okoli,
méli by zvladnout zavolat zdchrannou
sluzbu a postupovat podle telefonickych
pokynt dispecera — v pripadé nutnosti
podle jeho instrukei zahdjit srde¢ni ma-
s4z.

»Napadlo nds zkusit usporadat ve

spolupréci se ZZS JMK v na$i nemoc-
nici kurz dle projektu Kids save lives
a vyzkou$et ho s prvnimi zédky patého
ro¢niho zékladni $koly. Zamér prosadit
vyuku resuscitace uz na zakladnich sko-

lach rozhodné podporujeme a celkové
schvalujeme, aby se déti ucily zdkladim
prvni pomoci uz v utlém véku. Nase or-
ganizace md dobrou zku$enost se $kola-
ky, pokud jde o volani na tisiovou linku
a provadéni prvni pomoci do prijezdu
na$i posadky,“ vysvétluje Hana Albrech-
tova, feditelka jthomoravské zachranky.
»Jsem zastancem simula¢ni mediciny,
a toto je prilezitost pro déti, jak si resusci-
taci vyzkouset a nebat se v rimci simulace
udélat chybu. Ziskani predevsim praktic-
kych zkusSenostni a dovednosti v pripadé
resuscitace je velmi dulezité. Je potteba se
nebat a mit na paméti, Ze jedinou $patnou
véci v pripadé zachrany lidského Zivota je
nedélat viibec nic,“ fika Martin Pavlik,
feditel Nemocnice Znojmo.
(red)
Foto: ZN
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Nejmodern

o a4l

jSi psyc

hiatrické a psycho-

terapeutické zarizeni ve stredni Evropé

Zdravotnicky holding AKESO v aredlu Re-
habilita¢ni nemocnice Beroun oteviel nové
Centrum duSevni rehabilitace. Pracovisté
ma ambici ménit dosavadni standardy psy-
chiatrické péce a stat se vzorem nejenom
v ramci Ceska, ale i Evropy.

V dobé, kdy nartista pocet lidi s dusev-
nim onemocnénim a psychickymi problé-
my, nabizi Centrum dusevni rehabilitace
(CDR) plny rozsah akutni i nasledné psy-
chiatrické péce se zapojenim $pickovych

odbornikti ¢eské psychiatrie. Pétipatrova
budova o rozloze 25 tisic m? stala 1,2 mi-
liardy K¢ a je protkdna nejmodernéj$imi
technologiemi a vybavenim. V plném pro-
vozu pojme vice nez 200 pacientt v lizko-
vé Casti a nabidne zhruba 300 pracovnich
mist zdravotnickému a dal$imu personalu.
»Iélo dokdzeme lé¢it celkem dobte, horsi je
to s dusi. Centrum nam umozni poskyto-
vat psychiatrickou a psychoterapeutickou
péci lidem, kteti se potykaji s duSevnimi
obtizemi. Téch v soucasnosti rapidné pti-
byva,” fikd o projektu zakladatel a majitel
holdingu AKESO Ing. Sotirios Zavalianis.
V berounském zafizeni najde pomoc
$irokd Skdla pacientd a léCebnd péce tu
bude koncipovéna jako komplexni. Sluzby
jsou zaméfené na lidi s nahle vzniklymi du-
$evnimi potiZemi i na ty, ktefi v aktudlnim
systému péce nejsou dostatecné osetteni.
Centrum nabidne nejen ambulantni péci,
ale i programy denniho stacionafe a laz-
kovou pé¢i. ,,Cilem holdingu je vybudovat
excelentni sit regionalnich sluzeb, ktera po-
skytuje komplexni pé¢i o lidi s dusevnim
onemocnénim ¢i s rizikem rozvoje dusev-
ni nemoci, a zdroven poskytovat i sluzby
nadregiondlniho vyznamu v podobé psy-
choterapeutickych programu pro pacienty,
kteti nemaji dostupné odpovidajici specia-
lizované sluzby;,” dopliiuje MUDr. Martin

Holly, MBA, naméstek pro oblast dusevni-
ho zdravi Centra duSevni rehabilitace.

V centru nechybi multifunk¢ni sl, sau-
na, bazén, télocvi¢na, fitness, kavarna nebo
samostatné prostory pro Sirokou $kalu spe-
cializovanych terapii, jako jsou napriklad
arteterapie, dramaterapie, muzikoterapie,
terapie virtualni realitou, fototerapie apod.
Svétlo je nejenom dominantou budovy, ale
je i soucasti lé¢ebnych nastroju a procesti.
V celé budové véetné pokoju totiz funguje
unikdtni osvétleni respektujici cirkadianni
rytmus, tzn. ze svételna intenzita se méni
podle faze dne - v rannich hodindch maji
pacienti na pokojich jiné svétlo nez pri
vecernim $eru a systém je mozné nastavit
individualné na miru kazdému pacientovi.

(red)
Foto: AKESO

Moderni pristupy v |éCbé cévnich anomalii

Cévni anomalie vznikaji poruchou vy-
voje cévniho systému. V soucasnosti je
zndmo vice nez 40 gent, které mohou byt
odpovédné za vznik a progresi cévnich
anomalii, a kolem 10 gent, které zodpo-
vidaji za patologie spojené s prerustajici-
mi syndromy. Klinicky se projevuji bud
jako hemangiomy, které nemusi vyrazné
ovliviiovat kvalitu Zivota pacienta, nebo
rozsahlymi znetvorujicimi cévnimi mal-
formacemi s vyraznymi funkénimi a es-
tetickymi dopady. Cévni malformace
jsou pritomny jiZ pti narozeni a v priibé-
hu rastu ditéte se mohou zvét§ovat a pti-
sobit stale vétsi funkéni i estetické obtize.
Péce o takové pacienty vyzaduje nezbyt-
ny multioborovy tym, proto ve Fakultni

nemocnici Brno vznikla Skupina pro 1é¢-
bu cévnich anomalii, jejiz ¢lenové z né-
kolika medicinskych obort se pravidelné
schdzeji a voli pro kazdého pacienta indi-
vidualni 1é¢bu. Ne pro vSechny ptipady je
moznd chirurgicka 1é¢ba, i tak je ale ne-
zastupitelna. V roce 2022 bylo pro zvyse-
ni bezpe¢nosti ve dvou pripadech vyuzito
v predoperaéni ptipravé vytisknutych 3D
modeld, které umoznily detailni napla-
novani chirurgického vykonu. V rdmci
spoluprace byl osloven Ustav mechaniky
téles, mechatroniky a biomechaniky Vy-
sokého uceni technického za ucelem pro-
vedeni vizualizaci a vytvoreni 3D modelu.
(red)

Foto: FN Brno
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Digitalizace Ceskeho zdravotnictvi

Odbornd konference Digitalizace ceského zdravotnictvi 2023 - INMED probéhla ve dnech 1. a 2. Cervna
v Praze. Program nabidl Siroké spektrum informaci z oblasti zdravotnictvi v digitdInim svété.

Konferenci pod zastitou predsedy vlddy CR
Petra Fialy, Ministerstva prace a socidlnich
véci CR, Ceské kardiologické spole¢nosti
a Asociace poskytovatelt socidlnich sluzeb
CR uspotadala Spole¢nost EEZY, s. 1. o.

Kam postoupila digitalizace
v Ceské republice?

Stavem a implementaci digitalizace do na-
$eho zdravotnictvi se zabyval avodni blok
konference. Inzenyr Milan Blaha, Ph.D,,
vrchni feditel Odboru pro informaéni
komunikaéni technologie MZ CR hovotil
o projektech a organizacich, které se podi-
leji na rozvoji digitalizace a telemediciny.
Vyjmenoval hlavni tkoly Nérodniho cen-
tra elektronického zdravotnictvi (NCEZ)
a chystané sluzby elektronického zdra-
votnictvi (EZ), jimiz jsou standardizace
a zpfistupnéni zdravotnické dokumenta-
ce, elektronickd Zddanka pro laboratorni
a radiologické vysetteni, aplikace EZ karta
(dfive Tecka) a telemedicinské sluzby.
Standardy elektronického zdravotnic-
tvi, dokumentace a zaji$téni interoperabi-
lity jako zakladnich kament digitalizace
predstavil MUDr. Miroslav Zvolsky, vedou-
ci odboru Nérodniho centra elektronizace
zdravotnictvi UZIS CR. Jak fekl, interope-
rabilita je schopnost dvou ¢i vice systému

spolupracovat. Sémanticky integrovany
zdravotni systém umoznuje sdileni dat
mezi organizacemi a v jejich vnitfnim eko-
systému bez ztraty obsahového vyznamu.
Stoji na tfech stavebnich kamenech: domé-
nové vyznamové koncepty, znalost souvis-
losti a formalni reprezentace dat.

O stavu ptipravy standardd elektro-
nického zdravotnictvi hovotil podrobnéji
Ing. Hynek Kruzik, konzultant Narodniho
centra elektronického zdravotnictvi MZ CR.
Konstatoval, ze vychozi verze standardu je
pripravena k pilotni implementaci a archi-
tektura vymény a sdileni jsou pfipraveny
k oponenture. Predvedl priklady inter-
aktivnich formulaft propoustéci zpravy
a zpravy z obrazového vysetfeni.

Pomuze zavedeni digitalizace
a telemediciny ke zvySeni
kvality zdravotni péce?

Dal$i blok konference, ktery se zabyval
predevsim klinickymi zkuenostmi a prav-
nimi aspekty, zahdjil prof. MUDr. Milo§
Taborsky, CSc., FESC, FACC, MBA, pted-
nosta 1. interni kliniky-kardiologické Uni-
verzity Palackého v Olomouci a Fakultni
nemocnice Olomouc, vedouci Ndrodniho
telemedicinského centra Fakultni nemoc-
nice Olomouc, ktery také cely blok mo-

Detekce
o, B,
onkolog.

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

deroval. Ve svém sdéleni na téma klinickd
telemedicina v kazdodenni praxi pfedstavil
principy organizace klinické ¢asti projektu
Telemedicina Narodni pldn obnovy. Jeho
partnerem jsou jednotlivé odborné spo-
le¢nosti CLS JEP i samostatné odborné
spole¢nosti jako napt. Ceska kardiologické
spole¢nost. Za zakladni kimen digitalizace
zdravotnictvi prof. Taborsky povazuje vie-
obecné praktické 1ékarstvi (VPL). Hlavnim
ukolem projektu je plo$ny screening zavaz-
nych onemocnéni, optimalizace 1é¢by, cile-
na cesta pacienta systémem a bezpeénd ko-
munikace 1ékaf - pacient. Srovnani udaji
CR a EU ve smyslu vékové standardizované
umrtnosti na kardiovaskuldrni onemocné-
ni ukazuje, Ze mame co dohanét. Zakladem
modelu péce, podporené uhradou, je elek-
tronické objednani pacienta k vy$etfeni
a plo$ny screening. Je-li detekovéno one-
mocnéni, pacient dostane standardizova-
nou lé¢bu na urovni VPL nebo ve specia-
lizovanych centrech. Kazdy registrovany
pacient by mél mit stanoveno riziko kardi-
ovaskularniho onemocnéni dle SCORE-2
a SCORE-2-OP, coz je novy standard Ev-
ropské kardiologické spole¢nosti. Cilem
digitalni intervence u diabetu je pfedev$im
zlep$eni dlouhodobé kompenzace. Dalsi-
mi oblastmi telemedicinské intervence je
srde¢ni selhani, obor onkologie, rehabili-
tace, zejména pii 1é¢bé pacientt po cévni
mozkové ptihodé, radiologie a zobrazovaci
metody, jednodenni chirurgie, gynekolo-
gie a porodnictvi. Soucasti projektu je také
sledovani nozokomialni infekce.

Zapojeni zdravotnich pojistoven - co
je nutné pro uhradu - bylo tématem pred-
nasky Ing. Miroslava Jankdje, Ph.D., ve-
douciho oddéleni ambulantnich ZZ VZP
CR. Uvedl, Ze soucasné legislativni prostie-
di v zdsadé umoznuje provadéni distan¢ni
péce pomoci telemedicinskych nastroju,
ale nejsou stanovena konkrétni pravidla
jejtho poskytovani. Obecnou upravu této
péce zakon neobsahuje - zaroven neni de-
finovan ani vyslovny zékaz provozovani
telemediciny. VZP CR podporuje teleme-
dicinské a dalsi digitalni zdravotni sluzby
a aktivné se dcastni riznych pracovnich
skupin. ,Do budoucna je nutné definovat
zékladni pravidla spravné praxe a pouziti
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telemedicinskych nastroju, fekl Ing. Jan-
kij zavérem.

S legislativnimi novinkami digitalizace
¢eského zdravotnictvi pfitomné sezndmila
JUDr. Mgr. Vladimira TéSitelovd, statutar-
ni zastupce feditele UZIS Praha. Uvedla,
ze ukotveni telemediciny bude v rdmci no-
vely zdkona o zdravotnich sluzbach. Zdu-
raznila, Ze jde zatim jen o navrh, ve kterém
doslo ke v¢lenéni nového paragrafu 10a),
ktery se nazyva telemedicina, do pfipravo-
vané novely tohoto zédkona. Nova pravni
uprava definuje telemedicinu a nastavuje
zakladni ramec jejiho uziti. Nejedna se
o samostatny obor zdravotnich sluZeb.
Je nastavena i podminka, Ze telemedici-
nu muZe poskytovat pouze poskytovatel
zdravotnich sluzeb. Novela je ptipravena
k ptedloZenti legislativni radé vlady, uvedla
prednasejici. Dale informovala o pfipra-
vované novele vyhlasky o zdravotnické do-
kumentaci a novele zdkona o elektronizaci
zdravotnictvi.

Doc. JUDr. Petr Sustek, Ph.D., advo-
két, Sustek & Co., Katedra zdravotnického
prava PF UK, promluvil k tématu interpre-
tace zakonnych uprav pro distanéni medi-
cinu. Podle stavajiciho zdkona o zdravot-
nich sluzbach mohou byt zdravotni sluzby
(ZS) poskytovany pouze ve zdravotnic-
kych zatizenich (ZZ) v mistech uvedenych
v opravnéni k poskytovani ZS, pokud déle
neni stanoveno jinak. Mimo ZZ lze po-
skytovat konzulta¢ni sluzby prostfednic-
tvim dalkového pristupu. Konstatoval, ze
telemedicina je v tuto chvili v pravni $edé
z6né - je dovolena, av$ak pravo s ni zatim
nepocita.

Projekt Nérodni plan obnovy (NPO)
telemedicina — otevfena platforma - pfi-
blizil Ing. Cenék Merta, Ph.D., MBA,

MPA, obchodni naméstek Fakultni ne-
mocnice Olomouc. Predstavil Narodni
telemedicinské centrum (NTMC). Cen-
trum vzniklo v roce 2012 pod Lékarskou
fakultou Univerzity Palackého v Olomouci
a L. interni klinikou-kardiologickou ve Fa-
kultni nemocnici Olomouc. Je samostat-
nou organiza¢ni jednotkou nemocnice.
Zajistuje védecko-vyzkumnou a expertni
podporu pro MZ CR ve vécech pouzivani
informacnich a komunikac¢nich technolo-
gii pro poskytovani zdravotnich sluzeb na
dalku.

Zakladni prvky zajistujici
interoperabilitu

Mgr. Eliska Kacerovd, ministersky rada
Nérodniho centra elektronického zdra-
votnictvi MZ CR, hovotila o evropském
nafizeni EHDS a jeho dopadech na di-
gitalizaci v CR. Uvodem ptipomnéla, 7e
3. kvétna 2022 Evropskd komise zvefej-
nila ndvrh natizeni o Evropském prosto-
ru pro zdravotni data (European Health
Data Space = EHDS). Jeho zdmérem je
ustanovit jednotny prostor pro bezpe¢nou
a duvéryhodnou vyménu elektronickych
zdravotnich dat v EU a nastavit pravni ra-
mec pro jejich vyménu. Pro poskytovatele
z toho vyplyva povinnost sdilet vybranou
elektronickou zdravotnickou dokumenta-
ci v rdmci EU (tedy i v CR) a poskytovat
ji pacientovi, coz se bude dit prostfed-
nictvim evropského formdatu pro vymé-
nu elektronickych zdravotnich zdznamut
(primarni vyuzZiti) a prostfednictvim ne-
vefejné bezpetné evropské infrastruktury
MyHealth@EU (sekundérni vyuziti). Ma-
gistra Kacerova rovnéz uvedla konkrétni
povinnosti pro Ceskou republiku.

Zleva: MUDr. Miroslav Zvolsky, Ing. Martin Zeman, DMS, Ing. Jifi Baték, Ing. Michal
Carvas, MBA, Ing. Michal Schmidt a JUDr. Barbora Dubanska, Ph.D., LL.M., MHA

p¥A 7dravotnictvi a medicina, 7-8/2023

Interoperabilita, role Narodniho kon-
taktntho mista pro elektronické zdravot-
nictvi (NCPeH) a vyménnych siti byla
témata sdéleni Ing. Petra Pavlince, vedou-
ctho odboru informatiky Krajského uradu
Kraje Vysoc¢ina. Informoval o aktudlnim
stavu projektu Narodniho kontaktniho
mista pro e-Health, ktery realizuje Kraj
Vysodina ve spolupraci s MZ CR. Cilem
projektu je zajistit v CR pieshrani¢ni (do-
¢asné i vnitrostatni) prenos standardizo-
vané zdravotnické dokumentace.

Se zkuSenostmi se zavadénim sluzeb
elektronického zdravotnictvi Kraje Vy-
so¢ina ucastniky konference seznamil
MUDr. Jifi Béhounek z Nemocnice Pelhfi-
mov. Uvodem shrnul, Ze se implementace
jednotného NIS do péti krajskych nemoc-
nic podatila. Dal$im tikolem bylo sjednotit
vedeni zdravotnické dokumentace a roz-
voj elektronizace zdravotnictvi, dosdhnout
lep$i mobility a zastupitelnosti zdravotnic-
kého persondlu a déle efektivnéjsi podpory
systému ze strany jednotného dodavatele
a kontroly fungovani spole¢nych témat ze
strany zfizovatele. Implementace novych
NIS probéhla v obdobi 2020-2022, v dobé
pandemie covid-19. VSechny zdcastnéné
strany si odnesly cenné zkusenosti. Podle
slov MUDr. Béhounka jde o velkou zmé-
nu, jejiz akceptace ze strany zdravotniki
je pomala.

O dalsi prfednasku na téma standar-
dizovana interoperabilita krajskych vy-
ménnych siti se podélili Ing. Daniel Rzy-
man, produktovy manazer spole¢nosti
STAPRO, s. r. 0., a Ing. Michal Schmidt,
produktovy manazer firmy ICZ, a. s.
Zhodnotili pfinos spoluprace obou dtive
konkuren¢nich spole¢nosti. Predstavili
sit¢ eMeDOcS a TransMISE a moZnosti
jejich rozvoje.

Vyznamné projekty
digitalizace a telemediciny

Tim, co dnes umi uméld inteligence (AI),
a vyuzitim moznosti Al v ramci digitali-
zace a telemediciny se zabyval ve svém
ptispévku Ing. Vaclav Koudele, Strategy
architect for public sector, Microsoft Cen-
tral and Eastern Europe. Demonstroval
scéndfe vyuziti OpenAl na bazi ChatGPT
(to je chatbot spustény firmou OpenAl
v listopadu 2022) na pfijmu pacienta, vy-
uziti chatbotu pfi dotazech na sestficky,
jako tlumoénika v komunikaci s cizinci,
ale i pro rychlejsi tridZ pacientt. MoZznost
vyuziti Al v nemocnici vidi i v oblasti
slozité problematiky 1ékovych interakei -
mohla by pomoci ur¢it nejvhodnéjsi kom-
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binaci Iékil spojenou s nejniz$im rizikem
a nejvy$$i potencidlni d¢innosti. Velky
potencial ma Al i pfi generovani lékaiské
zZpravy, protoze je schopna ji automaticky
vygenerovat ze zdznamu rozhovoru léka-
fe s pacientem. Vysledkem je tspora ¢asu
lékate, krat$i doba na vySetfeni a ,,odba-
veni“ pacienta. ,Nicméné kazdy zdravot-
nicky subjekt ve zdravotnictvi md a musi
mit! svoji izolovanou instanci Al, ktera vi
a umi to, co védét a umét md. Legalnost
a etika AI je$té bude muset projit uréitou
legislativni regulaci. Neni to pan, je to jen
sluha, tak je k AI tfeba ptistupovat,” zdi-
raznil pfednésejici.

Uz ted lékatim AI umi pomdhat pii
vyhodnocovani rentgenovych snimkua
nebo CT vysetfeni. Pfedved] to Mgr. Da-
niel Kvak, generélni feditel Carebot, a Ma-
téj Misaf, spoluzakladatel téZe spole¢nosti.
Ukaézali a vysvétlili funkce pilotniho pro-
jektu, ktery ma pomoci radiologiim pres-
néji popisovat snimky plic. Podnétem pro
jeho vytvoreni byla situace za covidu-19,
kdy obrovsky narostl pocet vySetfeni plic,
zatimco radiologti byl uz tehdy nedosta-
tek. Systém vznikl za spoluprace desitek
radiologt a jejich presnych popisti mode-
lovych patologii, které se mohou na snim-
ku vyskytovat, ale méné zkuSeny (nebo
i jen unaveny) lékat je mohl na snimku
prehlédnout. Vyzkousen je na desitkach
tisic snimki a integrovat ho lze do jakého-
koliv nemocni¢niho systému. Jde vlastné
o ,tfeti oko® Smyslem je, aby vyhodno-
cujici 1ékat ve spolupraci s Al dosahl co
nejlepsich vysledku, ale samozrejmé je to
pro néj jen podplirna metoda, kterd mu
pomuze zachytit, co by na snimku mohl
opominout, coz zrychli jeho praci.

Digitalizace jako ndstroj propojeni
primarni a specializované péce byl nazev
ptispévku MUDr. Ondfeje Tefra, chief
medical officer, MEDDI hub. Predstavil
v ném platformu MEDDI hub a nékteré
z celé fady specializovanych moduld, které
spole¢nost vytvofila a jiz funguji v praxi -
napfiklad MEDDI Diabetes uz ma velmi
$iroké uplatnéni na nékolika kontinentech,
velmi Gspésny je naptiklad i modul MEDDI
Baby a MEDDI Srde¢ni selhani. Z pohledu
dr. Tefra je jednim z nejvétsich vydobytkl
digitalizace odbfemenéni lékait od co nej-
vétsi Casti prace, kterou travi administra-
tivni ¢innosti. Prakticti 1ékafi (a nejen oni)
travi administrativni ¢innosti az 30 % své
pracovni doby, coz je netinosné.

Projekty digitalizace a telemedici-
ny v krajské nemocnici piedstavila Mgr.
MUDr. Eva Misiackova, naméstkyné 1é-
¢ebné péce Nemocnice Havifov. Do ne-

Odborné diskuse probihaly také ve foyer konference

mocnice si tam Al ,pustili hned dvéma
projekty. Prvni se jmenuje HAIDi a je to
inovativni softwarové feSeni pro prevenci
infekci. HAIDi automaticky ¢te elektro-
nickou zdravotnickou dokumentaci, zis-
kavé z ni informace a aktivné vyhledava
potencidlni pfipady infekci. Benefitem je
nejen Ze se tak eliminuje az 90 % manu-
alni prace pti vyhledavéni, sledovani a vy-
kazovani infekci spojenych se zdravotni
pédi, ale zejména to, Ze Al identifikuje az
5x vice infekci oproti souc¢asnym meto-
dikdm hlégeni. Pokud jde o druhé vyuziti
Al v havifovské nemocnici maji také uz
zminovany Carebot, vyhodnotili s jeho
pomoci pres 8 tisic snimkua plic a zkuge-
nosti jsou velmi dobré, velky benefit ma
predevs§im u malych, potencidlné zhoub-
nych 1ézi. Pouzivaji také Portal pacienta,
coz je ptuvodné krajské feSeni poskytujici
soubor sluzeb elektronického zdravotnic-
tvi ve spolupréci s poskytovateli zdravotni
péce. Telemedicinu v Havifové vyuZivaji
i v pfednemocni¢ni praxi, a to diky sys-
tému zCase, ktery efektivné propojuje
zdravotnické zdchranné sluzby a nemoc-
nice. Dr. Misiackova piedvedla i telemoni-
toring u pacientd s obezitou ve vysokém
riziku chronickych onemocnéni (napf.
hypertenze, diabetes mellitus), do kterého
maji zapojeny desitky pacientt. Vzdélena
monitorace zahrnuje méfeni EKG, TK,
oxymetrie, hladiny glykemie a vdhy. Mo-
nitorace probiha ve vybrané dny v tydnu
v pravidelnych dennich intervalech a o jeji
uzite¢nosti vypovidd uz samotny fakt, ze
15 % v$ech ziskanych zaznami bylo hod-
noceno jako alarmujicich.

Cinnost centra telemedicinskych slu-
Zeb ptiblizil PaedDr. Jakub Dolezel, Ph.D.,

vedouci Centra telemedicinskych sluzeb
Fakultni nemocnice Ostrava, Ustav vyvoje
a klinickych aplikaci, z.a. Cilem pracovi§té
je evaluace klinickych vyuziti telemedicin-
skych postuptl pfi péci o pacienta a zava-
déni ovérenych postuptt do systému zdra-
votnich a socidlnich sluzeb. Fakticky je
vysledkem predevsim dohledové centrum,
které podporuje uzivatele telemediciny,
pokud maji problémy s jejim praktickym
pouzivanim.

Se zku$enostmi o tom, jaké ma kvali-
tativni a ekonomické dopady monitorace
pacientd s chronickymi onemocnénimi,
ktera u nich v nemocnici probihd i s vy-
uzitim telemediciny, zde vystoupil doc.
MUDr. Jan Dudra, PhD., MPH, zéstupce
feditele pro zdravotni sluzby, Oblastni
nemocnice Mladd Boleslav a.s. Provozuji
tam telemedicinské sledovani ambulant-
nich pacientli s chronickym srde¢nim
selhanim, coZ je ekonomicky ndkladna
skupina. Jejich kontinudlni sledovéni po-
moci telemediciny v kone¢ném vysled-
ku vyrazné snizuje ndklady na péci o né.
Lékati maji diky nému kontinudlni data,
maji moznost adekvatni v¢asné terapeu-
tické reakce jesté pied vznikem casnych
klinickych pfiznakt zhor$eni zdravotniho
stavu. To je dobra zprava pro pacienty, ale
méla by byt i pro platce, protoze teleme-
dicina vede i ke snizeni nakladd (levnéj-
$i hospitalizace). Bohuzel uhrady za tuto
formu péce nejsou doteseny, ackoliv plat-
ci pfindsi zna¢né uspory. Docent Dudra
také vysvétlil, Ze vétsi roli pro efektivitu
programu mé presny vybér zarazenych
pacientd a jejich ,,compliance nez jejich
mnozstvi. Program nesmi byt slozity a be-
nefity musi vidét pacienti i Iékafi.
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Zleva: doc. MUDTr. Jan Dudra, PhD., MPH, PaedDr. Jakub DoleZel, Ph.D., Mgr. MUDr. Eva
Misiackova, MUDr. Ondrej Tefr, Matéj Misaf, Mgr. Daniel Kvak a Ing. Vaclav Koudele

MozZnosti vyuziti dotaci na
zavedeni standardud ZD
a interoperability

O aktudlnim stavu vyzev IROP 2021-2027
v oblasti zdravotnictvi hovofil PhDr. Ale§
Pekarek, vedouci oddéleni fizeni, MMR
CR. Zkratka IROP znamend Integrovany
regiondlni opera¢ni program poskytujici
dotace na zlep$eni kvality Zivota v regi-
onech. Pies IROP se v Ceské republice
rozdéluji penize poskytnuté z evropskych
fondu, konkrétné z Evropského fondu pro
regionalni rozvoj. Projekty v IROP 2021-
2027 mohou dobihat az do roku 2029. Na
zékladé podnétu MZ CR nyni doslo k tpra-
vé parametrl vyzev (napt. odstranéni ZZS
jako opravnénych zadateld, pridani psychi-
atrickych nemocnic, zména specifického
kritéria pfijatelnosti). Orienta¢ni datum
vyhléseni vyzev pfipada na ¢ervenec 2023.

Program Narodniho planu obnovy
jako dota¢ni ptilezitosti pro digitalizaci

predstavil Ing. Stanislav Bogdanov, fedi-
tel odboru fondd, strategii a projektového
tizeni, MV CR. I zdravotnictvi se dotyka
aktualné probihajici jednani s Evropskou
komisi o dodate¢né finance na zajisténi
kybernetické bezpe¢nosti jako jednoho
z vibec nejvétsich problému digitalizace.
Zahdjeni vyzev by mélo byt ve 3. ¢tvrtleti
2023, konec implementace projektit bude
ve 4. ¢tvrtleti 2025.

Predpokladané dopady nafizeni Eu-
ropean Health Data Space (EHDS) na
elektronizaci zdravotnictvi v CR v kon-
textu principt zdkona o elektronizaci
zdravotnictvi nastinila Mgr. Lenka Kagka,
LL.M., feditelka pro korporatni zélezitos-
ti, Pfizer. Zdkon o eHealth predpokldda
decentralizaci (data zistavaji u poskyto-
vateldl, ti jsou ptipojeni do integrovaného
datového rozhrani), ohledné primarnich
dat poskytuje jen technické feSeni pro
sdileni, sekundarnimi se nezabyvd vu-
bec. Zikon si klade za cil neménit nic,

co funguje, chce pouze vytvotit technic-
ké feSeni ke sdileni a odstranit stdvajici
fragmentaci zdravotnickych dat. Zikon
pocita s portalem elektronického zdravot-
nictvi a je doprovazen novelami o zdra-
votnich sluzbach. Ohledné implementace
natizeni EHDS bude tfeba doplnit prvky
eHealth, které zatim chybi, jako je systé-
movy piistup k sekundarnim datim, vyssi
bezpecnost zachazeni s daty a vétsi prava
pacientt kontrolovat sva data, pfeshrani¢-
ni vydej 1ékd, pravidla pro zdravotnické
prostredky a v neposledni fadé zvyseni di-
gital health literacy pacientt i lékai .
Praktické aspekty dotacnich progra-
mi pro digitalizaci zdravotnictvi z hledis-
ka zadatell o dotace piiblizil Mgr. Marek
Vaculik, Ph.D., Senior Project Manager,
eNovation, ktery se zabyva poradenskou
¢innosti v této oblasti. Na néj navazal pii-
spévek na téma prakticky pohled na pii-
pravu a zpracovani studie k Zadosti o dota-
ci, ktery pripravil Bc. Vladimir Matéjicek,
obchodni feditel Equica. Oba se zaméfili
predev$im na planované vyzvy v eHealth.
Priklady doporucenych feseni pro
naplnéni predpokladané legislativy z po-
hledu dodavatele ptinesl prispévek Ing.
Daniela Rzymana, produktového mana-
zera, STAPRO s. r. 0. Za klicové aktivity
pfedmétu podpory oznacil zavddéni no-
vych standardi zdravotnické dokumenta-
ce (v8ichni musi realizovat povinné sdileni
a vyménu dat), zajisténi pfistupu k datim
pacienta, ktery na to bude mit nérok,
jednozna¢nou identitu (diky registrim
uz ptijde urdit opravnéné osoby) a plnou
elektronizaci zdravotnictvi. Hned v prv-
nim kole doporucuje zabyvat se v§im, co
vede ke zlep$eni zpusobu vedeni zdravot-
nické dokumentace, a jsou na to vypsané
dotace.
Markéta MikSova, Jana Jilkova
Foto: Vojtéch Hanak

Dékujeme vSem partnerdm konference za spolupraci

Partnefi sekce

ARICOMA B carebot

Organizdtor

STAPRO g9

Hlavni partneri

Odborny partner

@

X onovation L €QUICA

weoo k\/ndr\/l B® pvicrosoft QRS
@ R —4 &" i, ZEBRA
(_/ hsp '-._(—l Ql"' ProlD signosoft
Partner
n Medidlni partner Cateringovy partner
EULC

H e.conomia

pZ8 /dravotnictvi a medicina, 7-8/2023

SIMPLY WINES



KONGRESOVE ZPRAVODA|STVi oo

Cerebrovaskularni seminar prinesl novinky z oblasti
technologii i doporuceni k nasledné péci

MozZnosti komplexni péce o pacienty po cévni mozkové pfihodé byly po dva dny stéZejnim tématem
XVI. cerebrovaskularniho semindre, ktery se konal ve dnech 13.-14. Cervna 2023 v Mikulové. Jednotlivi

174

panelisté se zabyvali pfednemocnicni, akutniindslednou péci ajeji optimalizacivcetné moZnostiv rehabilitaci.

V Ceské republice je péce o pacienty po
cévni mozkové ptihodé (CMP) na vysoké
urovni. ,WHO pravidelné vydava statisti-
ku pfi¢in umrti. Z nich je patrny fakt, Ze
smérem na zapad, smérem do oblasti roz-
vinutych ekonomik, klesd pocet mozko-
vych pfihod. Tento trend je vidét i u nds,”
tekl v uvodu seminafe doc. MUDr. Ales
Tomek, Ph.D., piedseda Cerebrovasku-
larni sekce semindre, s tim, ze se d4 pred-
pokladat, Ze statistiky vyskytu CMP u nas
budou mit mirné klesajici trend i nadale.
Béhem své feci zduraznil, Ze v péci o pa-
cienty po mozkové prihodé je zdsadni do-
stupna 1é¢ba ve specializovanych centrech.

U naés existuji komplexni a iktova cen-
tra, ktera zajistuji péci na nejvys$si arovni.
Péce pacientiim je poskytovana i na neu-
rologickych oddélenich nemocnic. Sou-
c¢asti péce o pacienty po CMP je i nasledna
rehabilitace. Situace je vSak takova, ze po
lé¢bé akutni faze odchdzi na rehabilitaci
pouze néco kolem $esti procent pacientd,
dal8ich dvacet procent prechazi do péce
lé¢eben dlouhodobé nemocnych (LDN).
»Rehabilitace by se méla tykat vétsiho pro-
centa pacientt, v tomto sméru je co zlep-
Sovat,“ dodal docent Tomek.

Rehabilitace je nutna

Vyznamu a moZnostem rehabilitace byla
vénovana dals$i pfednaska. Mnoho pacien-
td se po prodélani CMP dostéva do situa-
ce, ze se neum{ zorientovat v moznostech
nésledné péce, ktera je pro né po zvladnuti
akutniho stavu nejvhodnéjsi. ,,Asi tietina
pacienttl po zvladnuti akutni faze zustava
motoricky poskozena. Pacienti maji potize
s chtizi, jemnou i hrubou motorikou a vy-
Zaduji dalsi pé¢i,“ konstatoval MUDr. Mi-
chal Riha, Ph.D., MBA, primaf Oddéleni
rehabilitacni a fyzikdlni mediciny Ustied-
ni vojenské nemocnice - Vojenské fakultni
nemocnice Praha. Nej¢astéjsi pti¢inou po-
ruchy motoriky po CMP je svalova spasti-
cita, kterd vede k poruse funkce, deformité
koncetin, mtze byt provazena bolesti, ne-
gativné ovlivituje ndladu pacienta, sniZuje
samostatnost nemocnych a vede i k zatézi
u osoby pecujici o nemocného.

Martin

Zahéjeni seminére - zleva doc. MUDTr. Ale§ Tomek, Ph.D., a MUDr. Martin Sramek
Foto: Romana Klimentova

Regenim je pro vétsinu takto posti-
zenych aplikace botulotoxinu typu A do
spastickych svala. ,,Aplikace této latky je
u pacientt po prodélani CMP doporuco-
vana déle nez dvé dekady, jde tedy o vy-
zkouseny druh lé¢by. Vyhoda terapie je
v tom, Ze v ramci dlouhodobé péce nevy-
zaduje pobyt na nemocni¢nim lazku, ale
dle aktudlniho stavu pacienta umoznuje
lé¢bu v domécim prostiedi. Pokud u pa-
cienta zachytime prvni zndmky spasticity,
coz je velmi rychle po 1é¢eni akutni faze,
naplanujeme sledovani jeho zdravotni-
ho stavu ambulantni formou a za¢neme
s aplikaci botulotoxinu s tim, ze vidy v in-
tervalech prvni a tfeti mésic métime efekt
1é¢by. Smyslem 1é¢by je nastoleni a zvyse-
ni rozsahu pohybu poskozené koncetiny,*
komentoval lékaf.

Nové technologie a ziskavani
dat

Soucasti moderni 1é¢by je i zavadéni no-
vych technologii. Rada z nich je ur¢end
k ziskavani udaji o aktudlnim stavu pa-
cienta poté, co odejde do domadci péce. ,Vy-
vinuli jsme aplikaci, ktera je podle nés ces-
tou do budoucna. Pacient po 1é¢bé akutni
faze odchdzi z centra s aplikaci, ktera sbi-
ré jednotliva konkrétni data o jeho zdra-

votnim stavu. Vize je takova, ze aplikace
s pfedstihem nachysta pottebna data o da-
ném pacientovi pro 1ékare. To lékafi usetti
¢as béhem kontroly a muze se tak vice vé-
novat pacientovi,“ ptiblizil prof. MUDr. Ro-
bert Mikulik, Ph.D., z Neurologické kliniky
Fakultni nemocnice U sv. Anny v Brné
a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity.

Dulezitost ziskavani dat potvrdil
i RNDr. Marian Rybat, MHA. Ten piiblizil
nutnost ziskdvani dat v souvislosti s mé-
fenim kvality poskytované péce v ikto-
vych centrech. Ziskavani dat je podle néj
ud¢innym nastrojem ke zlepSovani kvality.
»Kontrola kvality poskytované péce fun-
guje na ministerstvu zdravotnictvi pod
Komisi pro cerebrovaskularni péci. Jeji
soucasti je samotné ministerstvo zdra-
votnictvi, zdravotni pojistovny a odborné
spole¢nosti — to znamena cerebrovasku-
larni spole¢nost, spole¢nost intervenéni
radiologie, rehabilita¢ni ¢i neurochirur-
gickd spole¢nost. Soucasti komise jsou
i zastupci Ustavu zdravotnickych informa-
ci a statistiky a dal$i,“ predstavil v uvodu
své predndsky.

Princip méfeni kvality byl uveden ve
Véstniku v roce 2021 a jsou v ném presné
definovany indikétory, které se v ramci po-
skytovani kvality méti. Nésledné dochazi
k jejich vyhodnocovéni.

Zdravotnictvi a medicina, 7-8/2023



BE KONGRESOVE ZPRAVODAJSTVi

Kazuistika - €éasna aplikace po 3 mésicich od ABI

MUDr. Michal Riha, Ph.D., MBA

»Komise na zékladé ziskanych dat posi-
lala dopis do jednotlivych zafizeni, kde radi-
la, jak je mozné péci zlepsit. Slo o piatelsky
dopis, ktery definoval, co presné je mozné
v daném zafizeni proménit. Nebyl to krok,
ktery by byl spojen s néjakou represi,“ do-
dal. V pfednasce zminil i to, Zze méfeni kva-
lity je dulezité, protoze pokud néco chceme
zlep$ovat, je nutné to nejprve zméfit, a pra-
v¢ ziskavani dat je moiné feseni. S daty je
ovSem tfeba pracovat opatrné. ,Méfeni kva-
lity mtize zachranit fadu lidskych Zzivot(,“
dodal zavérem svého vystoupeni.

Vyznam simulacnich tréninkd

Soucasti vzdélavani zdravotniho persona-
lu jsou simulaéni tréninky iktovych center.
»Iyto tréninky byly zahdjeny v roce 2016
a zl¢astnila se jich vétSina center. Nékterd
se jich naddle ¢astni pravidelné. Nasim
snem je dostat simulaéni medicinu do
pfednemocni¢ni péce,“ komentoval PhDr.
Petr Jas$o, MBA, z Kliniky anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny Lékaiské
fakulty Ostravské univerzity.

Zaroven priblizil, jak funguje predne-
mocni¢ni péce z pohledu zdravotni za-
chranné sluzby, a prednesl aktudlni data
tykajici se této péce. Podle dostupnych
udaju ptisobi zdravotni zdchranna sluz-
ba na tzemi viech ¢trndcti krajii v tomto
slozeni: ,Vyjezdové skupiny tvori celkem
600 lékart, 3200 zdravotnickych zachra-
néri a Fidi¢t zdravotnické zachranné sluz-
by, ¢ili asi 6500 lidi,“ upfesnil.

Zdravotnictvi a medicina, 7-8/2023

Vyjezdové skupiny tvori 68 procent
nelékatskych posadek, 17 procent lékat-
skych posadek v systému setkavacim, coz
znamena, ze se lékat nepodili na preva-
Zeni pacienta do zdravotnického zatizeni,
14 procent posadek je 1ékatskych, kdy se
1ékat zapojuje do transportu pacienta.

Dalsi data priblizila, kdo se redlné za-
pojuje do péce o akutni pacienty, ke kte-
rym vyjizdi zdravotni zdchranna sluzba.
Sedmdesat $est procent pripadi oSetfeni
je realizovano bez pritomnosti lékare,
10 procent péce zajiStuje sanitka se za-
chranafem poskytujici komplexni péci. Ve
12 procentech ptipadu si posadky z divo-
du feSeni vaznéjsich stavii volaji na misto
lékare a letecka zachrannd sluzby o$etfuje
asi pual procenta ptipadu.

Aplikace Zachranka i pro lidi
po mozkové prihodé

Aplikace Zachranka jako néstroj pro tis-
fiové volani je v Ceské republice k dispo-
zici sedmym rokem, jeji vyvoj vSak zacal
uz vroce 2012.

»Je to jednoduchy néstroj, postiZzeny si
pomoc piivold stiskem jednoho tlacitka.
Tato aplikace ma slouzit celému fetézci
od pacienta pres dispecink az po posadku,
kterd piijizdi na misto. Zasadni je propo-
jeni aplikace do v8ech systémt opera¢niho
Fizeni zachrannych sluzeb. Prina$i udaje
o tom, co se komu a kde stalo. Zasahuje
vSechna stfediska zdravotnické zdchranné

Foto: Romana Klimentova

sluzby plus vodni a horskou sluzbu,“ popi-
suje Ing. Filip Maljnak, ktery se na vyvoji
aplikace podilel.

Uzivatelé si do aplikace mohou vloZit
celou fadu ddaju. V jakém patie domu se
¢lovék nachazi, je mozné zadat informace
o srde¢nich potizich, o prodélané CMP
a podobné. K dulezitym informacim patii
ito, zda je doty¢ny schopen mluvit nebo se
hybat - i to je pro lidi v akutni fazi CMP
dulezité.

Vyznamnou funkei aplikace Zachran-
ka je, Ze umi na dalku zahajit chat ¢&i vi-
deohovor.

»Zaznam videohovoru jsme schopni
nasdilet pres dispecera i na dal$i misto,
tfeba zasahujici posadce, nebo specialisto-
vi na konzultaci. Sdilet ho mtzeme s kym-
koli, na koho mdme e-mail nebo mobil-
ni ¢islo. Doty¢ny ho pak vidi stejné jako
dispecer, ptiblizuje Ing. Filip Maljiak.
Aplikaci uziva vSech ¢trnact zachrannych
sluzeb v Ceské republice.

Zavér seminare

V pé¢i o pacienty s cévni mozkovou pfi-
hodou se fadime k vyspélym evropskym
a svétovym zemim. I tak odbornici upo-
zornuji na drobné nedostatky spise lokal-
nfho charakteru. V této souvislosti vy-
zdvihuji i nutnost nasledné a rehabilita¢ni
péce, jejimz cilem m4 byt zlepSeni socidl-
niho za¢lenéni po prodélané CMP, pfipad-
né navrat do pracovniho procesu.

Radek KonafFik, Petra Hatlova
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Specialisté na endoskopii se sjeli do Olomouce

Potencidl endoskopie nejenom jako vySetrovaci, ale i [éCebné metody, vznik Center vysoce specializované
péce pro digestivni endoskopii Ci pfinosy umélé inteligence v gastroenterologii - to byla mimo jinag témata,
o kterych na konci Eervna diskutovaly stovky odborniki na 44. Ceskych a slovenskych endoskopickych dnech
v Olomouci - nejvétsim tuzemském gastroenterologickém kongresu letosniho roku.

Komplikace akutnich zdnétt slinivky bris-
ni, onemocnéni zlu¢ovych cest nebo 1é¢ba
¢asnych karcinomi gastrointestinalniho
traktu. S tim v$im si dnes uz dokdze poradit
endoskopie. V. mnoha piipadech dokonce
nahrazuje tradi¢ni operace. Pro pacienta
je podle gastroenterologti endoskopicky
piistup Castéji vyrazné Setrnéjsi a piindsi
méné rizik nez otevrené chirurgické me-
tody. ,,V ptipadé akutniho zanétu slinivky
brisni dokaze ultrazvuk spojeny s endo-
skopem vy¢istit a odstranit nekrézy v ob-
lasti slinivky bfiSni tunelem vytvorenym
pres sténu travici trubice. Pacienti diky
tomu nemusi na operaci, kterd je v téchto
piipadech extrémné rizikova,“ popisuje
doc. MUDr. Ilja Tacheci, Ph.D., pfedseda
vyboru Ceské gastroenterologické spo-
le¢nosti CLS JEP a prednosta II. interni
gastroenterologické kliniky LF UK a FN
Hradec Kralové. ,,Endoskopicky se daji dré-
novat také abscesy ¢i dutiny v okoli nebo
propojovat organy. Pokud naptiklad nador
zablokuje dvanactnik, dokdzeme udélat en-
doskopicky spojku pfimo mezi zaludkem
a tenkym stfevem pomoci specialni vyztuze
— takzvaného stentu,“ dodava. Zasadni roli
hraje endoskopie také v 1é¢bé ¢asnych kar-
cinomi gastrointestindlniho traktu. Umoz-
fuje endoskopistim odstranit ¢asné nado-
ry jicnu, Zaludku nebo tenkého a tlustého
stfeva, které je$té nemetastazovaly. V tomto
pripadé tak stoji tzv. digestivni endoskopie
uplné na zacatku stanoveni onkologickych
diagndz. ,Druhd moznost jejiho vyuziti je
u pacientl v pokrocilém stadiu rakoviny.
Lékari diky endoskopickym metoddm umi
zlepsit a prodlouZit Zivot pacientd, které
neni mozné operovat. Typické je to pravé
pro oblast slinivky, zlu¢niku nebo Zluco-
vych cest,“ ptiblizuje doc. MUDr. Ondrej
Urban, Ph.D,, pfednosta II. interni kliniky —
gastroenterologické a geriatrické Fakultni
nemocnice Olomouc.

Nova specializovana centra

V Cesku vzniklo $estnact Center vysoce
specializované péce pro digestivni endo-
skopii.

O jejich schvaleni usilovali gastroen-
terologové fadu let a podminkou akredi-
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doc. MUDr. llja Tacheci, Ph.D., pfedseda vyboru Ceské gastroenterologické
spolecnosti CLS JEP

tace byly napiiklad dostate¢né zkusenosti
pracovisté s pokrodilou endoskopii ¢i pii-
tomnost zvlast proskolenych odbornika.
Centra se zapojuji do ambiciéznich pro-
jektt s moznym celondrodnim dopadem.
Jednim z nich je program v¢asného za-
chytu karcinomu slinivky bfi$ni u osob ve
vysokém riziku tohoto onemocnéni. ,,Kaz-
dé takové centrum musi spliovat fadu
kritérii, at uz se jedna o dostate¢ny pocet
specializovanych lékafti a jimi provede-
nych zdravotnich tkond, nebo vybaveni
na $pi¢kové arovni,“ popisuje doc. Tacheci.
»Ministerstvo zdravotnictvi chce vytvofit
sit 30-35 center se specializovanou endo-
skopickou pé¢i. Tato pracovisté by méla
pokryt celou Ceskou republiku,“ dodava.
Duvodem, pro¢ tato centra vznikaji, je,
aby se pacientim dostalo co nejkvalitnéjsi
a zaroven dostupné vysoce specializované
endoskopické péce. ,Casto se jednd o hod-
né specifické a naro¢né zakroky, které vy-
Zaduji dostate¢né zkusSenosti. Pravé proto
se pacienti se slozitymi nalezy soustteduji
v nové vzniklych centrech,“ vysvétluje doc.
Urban.

Ve specializovanych centrech pro di-
gestivni endoskopii se klade velky duraz
nejenom na lé¢bu pacientt, ale i na efek-

tivitu a kvalitu péce. Centra by méla na-
pii¢ celou Ceskou republikou garantovat
¢asovou dostupnost u diagnéz, kde hrozi
nebezpedi z prodleni. Neméné dilezitym
ukolem specializovanych pracovist je
také posilovani kazdodenni mezioborové
spoluprace. ,V kazdém centru se nachazi
odbornici raznych specializaci - nejenom
gastroenterologové, ale i chirurgové, on-
kologové, radiologové, anesteziologové
¢i patologové. To vse zvy$uje kvalitu po-
skytované péce. O tom, co je pro pacienta
v danou chvili nejvhodnéjsi, totiZ neroz-
hoduje jednotlivec, ale cely odborny tym,*
zdlraznuje doc. MUDr. Premysl Falt,
Ph.D., zastupce prednosty pro lé¢ebnou
péci IL. interni kliniky — gastroenterolo-
gické a geriatrické Fakultni nemocnice
Olomouc.

Od zacatku letosniho roku se v Cesku
o obzvlasté komplikované pacienty stara
$estnact Center vysoce specializované péce
pro digestivni endoskopii.

Umeéla inteligence pomaha
v boji proti rakoviné

Uméla inteligence vyuzivana v gastro-
enterologii umi rozeznat ne$kodny vy-

Zdravotnictvi a medicina, 7-8/2023 pay
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ristek od mozného nadoru ve stievech
nebo urdit zdvaznost zmén v Zaludku,
které mohou predchézet rakoviné. Pod-
le expert zvySuje uspé$nost nélezii az
0 30 %, ¢imz umoznuje véas predchdzet
napiiklad rakoviné tlustého stfeva, jicnu
nebo zaludku. Od umélé inteligence si
v8ak lékari slibuji i pomoc pti zpracova-
vani dat o pacientech, z nichz by ¢asem
bylo mozné predvidat, komu hrozi vy$si
riziko onemocnéni. Kolorektdlni karci-
nom je jednim z nejc¢astéjsich nadorovych
onemocnéni v CR, kazdorodné postihne
asi 7 700 pacientd a pfiblizné 3 400 pa-
cientdl na néj ro¢né zemfe. Uméla inte-
ligence v soucasnosti lékafiim pomdha
s véasnym odhalenim polypi ve stievé,
ze kterych se pozdéji miize rakovina roz-
vinout. ,,V tuto chvili se uméla inteligen-
ce stava béznym ndstrojem pii urovani
pfednadorovych zmén polypt nebo cas-
nych nadorovych stavii v tlustém stievé.
Snizuje riziko prehlédnuti slizni¢nich 1ézi
pfi vySetfeni béhem koloskopie,“ fika
doc. Tacheci. Soucasné studie podle néj
ukazuji, ze technologie poméha zachy-
tit az o0 30 % vice nalezi neZ pfi béZném
vySetfeni. ,,Obraz z endoskopu pfi vy-
Setfeni analyzuje v redlném case speci-
alni software. Pokud zjisti vyskyt hleda-
né abnormality, napf. polypu, oznadi ji
¢tvercem primo na obrazovce a ohlasi ji
zvukovym signalem. Navic dokaze roz-
li§it nebezpecné polypy, které se mohou
rozvinout v rakovinu, od téch neskod-
nych, a to ¢asto lépe nez samotny endo-

. S

doc. MUDr. Pfemysl Falt, Ph.D., prezident kongresu

skopista,“ vysvétluje fungovani systému
doc. Urban.

Podle odborniki se technologie v Ces-
ku zatim pouzivaji predevsim ve vétSich
nemocnicich, které si je mohou finan¢né
dovolit. Véti vsak, ze brzy dojde k jejich
zlevnéni, a stanou se standardem pfi praci
kazdého endoskopisty. Tlusté stfevo navic
neni jediny organ, ktery lze vySetfovat po-
moci umélé inteligence. ,Velmi uzite¢na
je i pfi odhalovani pfednadorovych zmén

doc. MUDr. Ondrej Urban, Ph.D., ¢len vyboru Ceské gastroenterologické
spolecnosti CLS JEP
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v jicnu nebo zaludku. Samotny nddor
pii gastroskopii umime rozli§it pomérné
snadno, ale pfednadorové zmény v jicnu
a zaludku jsou casto ploché a lehce pte-
hlédnutelné. Az budou technologie pro
diagnostiku v jicnu a Zaludku komeréné
dostupné, stejné jako jiz jsou pro tlusté
sttevo, pak s pomoci umélé inteligence
mnohem rychleji uréime misto, ze kterého
je tfeba odebrat vzorek na biopsii. BéZné je
to proces ¢asové velmi naroc¢ny, vyzaduje
oko zku$eného endoskopisty a ¢asto i pou-
Ziti specialnich barviv ¢i optickych filtra,*
vysvétluje MUDr. Petr Vitek, Ph.D., MBA,
primaf interniho oddéleni Nemocnice ve
Frydku-Mistku. Technologie umélé inteli-
gence lze pouzit i pfi vyhodnocovanti tisi-
ct snimk u tzv. kapslové endoskopie, kdy
pacient spolkne kapsli s kamerou, ktera
postupné snimd jeho travici trakt.

Velkou pomoc si lékati od umélé inte-
ligence slibuji i mimo samotna vySetfeni.
»Do budoucna miize medicina obecné vy-
razné profitovat z efektivnéj$iho zpraco-
vavani dat o pacientech. Umeéla inteligen-
ce by tak mohla na zékladé¢ zdravotnické
dokumentace, udajt a naleza vytipovavat
a filtrovat pacienty, ktefi jsou v riziku né-
dorového onemocnéni traviciho traktu,*
dodava doc. Tacheci. Lékaiim by podle
néj také mohla $etfit ¢as pfi zpracovavani
a sjednocovani zdpist a zprav ze samot-
nych vysetfeni, ¢imZ by jim uvolnila ruce
pro péci o vice pacientt.

(red)
Foto: archiv CGS CLS JEP
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Neonatologové a pediatri se setkali na zamku Zbiroh

Kazuistiky novorozencd, kteri se narodili po 30. tydnu téhotenstvi v Ceskych porodnicich, si sdélovali
neonatologové a pediatfi z celé Ceské republiky a Slovenska na 7. dnech novorozeneckych kazuistik na

zdmku Zbiroh.

V Ceské republice se rodi pres 100 000 déti
ro¢né, jejich pocet pomalu klesd a statis-
tické predpovédi ukazuji na dal$i pokles,
coz miize ptinést velky popula¢ni problém.
Vétsina déti se narodi v celkem 87 porod-
nicich. Neonatologickd péce je zaclenéna
do systému perinatologické péce, kterd
propojuje obory gynekologie-porodnictvi
a neonatologie, s cilem zajistit kontinuitu
péce o téhotnou Zenu, plod a novorozence.
Jednotlivé odbornosti jsou vzdjemné neza-
stupitelné. Hlavnim cilem neonatologie je
komplexni péce o novorozence do 28. dne
Zivota, respektive do propusténi z novoro-
zeneckého oddéleni.

Zakladem soucasné perinatologické
péce je systém diferencované, tiistupnové
regiondalni péce.

L. stupen tvori méstské a okresni po-
rodnice, poskytujici pé¢i donosenym a leh-
ce nezralym novorozencim (od 35. tydne
téhotenstvi). II. stupen tvofi perinatolo-
gicka centra intermediarni péce (PCIMP),
ktera ptijimaji do péce novorozence od
32. tydne téhotenstvi. Nejvyssi III. stupenl
péce predstavuji perinatologicka centra in-
tenzivni péce (PCIP), kterd poskytuji péci
o vSechny nezralé a téZce nemocné novo-
rozence z celé CR. Hranice Zivotaschop-
nosti je v Ceské republice zdkonné uréena
24. tydnem téhotenstvi, na nékterych pra-
covistich se snazi poskytovat péci jiz od 22.
tydne téhotenstvi.

UZastnici 7. dnli novorozeneckych kazuistik

Zasadnim trendem 21. stoleti v obo-
ru neonatologie je individualizace péce
a minimalni invazivita zakrokt. Neustale
se hledaji nové ptistupy, postupy pro péci
a terapii novorozence, zlep$uje se a zrych-
luje diagnostika jednotlivych onemocnéni.
Dulezitou a nezbytnou soucasti péce o kaz-
dého novorozence je i zapojeni rodi¢a do
oSetrovatelského tymu ditéte.

Dny novorozeneckych kazuistik se le-
tos konaly jiz posedmé, hlavnim garantem
a organizatorem akce je kazdoro¢né novo-
rozenecké oddéleni hotovické nemocnice se
statusem Perinatologického centra interme-
diarni péce pod vedenim primarky MUDr.
Mileny Dokoupilové. ,Kazdym rokem se na
zamku Zbiroh sejde pres 100 lékarii a okolo
80 sester z celé Ceské republiky a Sloven-
ska. Tak jako v détské ¢i dospélé populaci,
tak i u novorozenci existuji onemocnéni,
kterd jsou casta ¢i vzacnd. Prezentovanim
jednotlivych ptipadut s teoretickym podkla-
dem ziskavaji 1ékafi ty nejcennéjsi praktické
zku$enosti, které mohou aplikovat v osobni
1ékarské praxi. Jelikoz se pres 90 procent no-
vorozencu narodi po 30. tydnu téhotenstvi,
je konference zaméfena pravé na tyto deéti,
aby byla pfinosem pro co nejvétsi skupinu
posluchaci, hodnoti akei pani primarka.

Dulezitym vystupem kazdoro¢nich
konferenci je jiz vydand kniha , Kazuistiky
z neonatologie, kde jsou sepsany nejzaji-
mavéjsi kazuistiky z let 2015-2019. V sou-

¢asné dobé se pfipravuje druhy dil, ktery
bude zahrnovat kazuistiky z poslednich
Ctyf let.

Vzacna pfricina plicni
hypertenze

Velmi zajimavym prezentovanym piipa-
dem byl donoseny novorozenec se zhor-
Senou poporodni adaptaci s nutnosti
ventila¢ni podpory a oxygenoterapie. Po
vylouceni jinych pfi¢in hypoxemie bylo
doplnéno echokardiografické vysetfeni
s nalezem plicni hypertenze, trikuspidalni
insuficience, hypertrofie myokardu pravé
komory a uzaviené tepenné duceje. Tepen-
na (Botallova) ducej (ductus arteriosus —
DA) je velkou tepnou spojujici aortu s plic-
nici nebo levou plicni arterii. Ve fetdlnim
obdobi udrzuji tepennou ducej otevienou
nizky parcidlni tlak kysliku a vys$si hladi-
na prostaglandint (PG). Tento pravolevy
obéhovy zkrat je pro fetdlni obdobi zivotné
dulezity a prenatalni uzavér DA muze vést
k plicni hypertenzi, pravostrannému kar-
didlnimu selhani a nitrodéloznimu nebo
postnatalnimu dmrti.

A7 podrobnéd anamnéza odhalila zna¢-
né naduzivani analgetik matkou (para-
cetamol, nimesulid) v prubéhu gravidity,
zvla§té v poslednim trimestru pro reku-
rentni migrendzni bolesti. Kardiologicky
nélez byl pravdépodobné zptisobeny far-
makologickym uzévérem DA prenatdlné
na podkladé inhibice syntézy PG (inhibice
cyklooxygendzy a peroxiddzy) maternalni
medikaci. Vzhledem k nalezu a oxygen-
-dependentnimu stavu byla zahdjena plicni
vazodilatace sildenafilem s Gstupem Kklinic-
kych obtizi a moZnosti propusténi novoro-
zence do domdci pécée s naslednou kardio-
logickou dispenzarizaci. Terapie zavisi na
klinickém prubéhu a zahrnuje ventila¢ni
podporu, oxygenoterapii, plicni vazodila-
taci (oxid dusnaty, sildenafil, prostacyklin —
epoprostenol, antagonista endotelin recep-
tortt — bosentan) nebo léky na podporu
funkce myokardu (milrinon). ,Na prena-
talni uzavér DA je nutno pomyslet u no-
vorozencl vyzadujicich oxygenoterapii
pri soucasném vylouceni Castéj$ich pricin
postnatalni hypoxemie (plicni patologie,
strukturalni vrozené srde¢ni vady, infek-
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ce), sdélil zavérem MUDr. Korée z Usta-
vu pro pé¢i o matku a dité v Praze-Podoli
a dodal, ze béhem gravidity je nutné se vy-
varovat uzivani nesteroidnich antiflogistik
(indometacin, ibuprofen, diklofenak, ni-
mesulid), a v pfipadé migrény zvazit ne-
medikamentdzni postupy (masaz, relaxac-
ni techniky, biofeedback) a minimalizovat
pouziti paracetamolu, zvlasté v poslednim
trimestru.

Primarni ciliarni dyskineze

Kagel od prvniho dne Zivota patii spiSe ke
vzacnym klinickym prfiznakéim. Takového
novorozence prezentovala MUDr. Bec-
kov4 z hofovické nemocnice. Jednalo se
o donos$eného eutrofického novorozence
s bezproblémovou bezprostfedni poporod-
ni adaptaci. Jeho obtiZe zacaly kolem 17.
hodiny Zivota vyraznym zahlenénim hor-
nich cest dychacich nezvykle provazenym
opakovanym odkaglavanim s nutnosti pra-
videlného odsavani. Pro zhor$ovani plic-
nich funkeci byla nezbytnd ventila¢ni pod-
pora vcetné oxygenoterapie az do konce
druhého tydne Zivota. Provedena vysetfeni
vyloudila infekéni etiologii, rtg snimek ani
echokardiografie neobjasnily obtize ditéte.
Pro rozvijejici se tachydyspnoe byl u dité-
te problematicky peroralni ptijem, krmeni
nasogastrickou sondou bylo nutné az do
tretiho tydne Zzivota. Krmeni se vylep$ilo
aZ po nasazeni kombinované inhala¢ni te-
rapie (Ventolin, Flixotid). Dom byla hol-
¢icka propusténa bez stanoveni diagnoézy
se symptomatickou terapii. V ndsledném
ambulantnim sledovani byla indikovéna
vysokorychlostni videomikroskopie, ktera
az na tfeti pokus prokazala téméf uplnou

Milena Dokoupilova.

kladatelstvi EEZY Publishing, s.r. o.

Alergie na bilkoviny kravského mléka
u novorozencu a malych kojencu

Béhem konference byla pokiténa knizka Aler-
gie na bilkoviny kravského mléka u novorozen-
cl a malych kojenc, jejiz autorkou je MUDr.

Kniha se komplexné zabyva problematikou
alergie na bilkovinu kravského mléka, obsahu-
je nejen obecnou charakteristiku diagnézy, ale
i spoustu praktickych rad a doporuceni vcetné
bezmlécného jidelnicku pro kojici maminku
a soucasné i postup pfi zavadéni prikrmd u di-
téte s diagnézou ABKM (alergie na bilkovinu
kravského mléka). Kniha je urlena nejen pro
rodice, ale i pro détské IékaFe. Knihu vydalo na-

Milena Dokoupilova
Alergie na bilkoviny

kravského mléka
u novorozencti a malych kojencli

ilena Dokouplova Alergi na bilkov
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absenci Fasinkového epitelu. Na zakladé to-
hoto vySetfeni bylo indikovédno genetické
vySetteni, které prokazalo vzacnou formu
primarni ciliarni dyskineze (PCD) s muta-
ci CCNO, kterd je popsana jako druhd na
svéte.

Mezi dal$i priznaky tohoto onemoc-
néni patfi abnormdlni orgdnovy situs.
Takového pacienta prezentovala MUDr.
Stépanyova z nemocnice v Ceskych Budé-
jovicich. U tohoto donoseného novorozen-
ce z fyziologické gravidity byla zhor$end jiz
¢asna poporodni adaptace. Od prvni ho-
diny Zivota vyzadoval ventila¢ni podporu
a oxygenoterapii, rozvijelo se vyrazné zah-
lenéni hornich cest dychacich. Poslechové
byly srde¢ni ozvy slysitelné vpravo, prove-
deny rtg snimek potvrdil abnormaélni or-

Zleva: Ing. Mgr. Martina Kulstejnova, MUDr. Milena Dokoupilova, Ing. Tomas Cerny,

Lucie Ulrychova a MUDr. Martin Gregora
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ganovy situs. Vzhledem k obrdcené poloze
organi a suspektni dysfunkci fasinkového
epitelu probéhlo ¢asné genetické vysetteni,
které prokazalo pfitomnost patogenni va-
rianty genu LRRC6/DNAFI1.

Primarni ciliarni dyskineze (PCD) je
geneticky podminéné onemocnéni pro-
jevujici se dysfunkci cilidrntho aparatu
buniky. Rasinky jsou ddlezitou soucasti
nékolika organovych systému, kde plni
svou biologickou tlohu. Nejen Ze zajistuji
mukocilidrni clearance v dychacich ces-
tach a pohyblivost pohlavnich bunék, ale
pritomnost cilii je nezbytnd i v embryo-
nalnim obdobi, kdy se podili na definitiv-
nim uloZeni organi v zirodku. Proto se
situs viscerum inversus vyskytuje priblizné
u poloviny pacientt s PCD. Pti dysfunkci
fasinkového epitelu dochazi ke stagnaci
hlenu a rozvoji rekurentnich infekei respi-
ra¢niho traktu, mize se projevit prevodni
nedoslychavosti a v dospélosti i poruchou
plodnosti.

Frekvence vyskytu primérni cilidarni
dyskineze je celosvétové 1 : 15 000 Zivé
narozenych déti. V Ceské republice je
syndrom nepohyblivych fasinek v détské
populaci  vyrazné
Faktory, jako jsou vyznamna variabilita

poddiagnostikovany.

v genotypu i fenotypu PCD, mald informo-
vanost a technicky i persondlné naro¢na
diagnostika, jsou pfi¢inou pozdniho sta-
noveni diagnozy, a s tim souvisejici laten-
ce zahdjeni komplexni 1é¢by. S pozdéjsim
odhalenim onemocnéni roste i riziko trva-
1ého poskozeni respira¢niho traktu. Proto
je velmi dalezité obecné podvédomi o této
nemoci a jeji ¢asny zachyt.

(red)
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Tonzilitidy a jejich lécba

Vminulém ¢lanku jsme se zabyvali problematikou adenoidnich vegetaci a metodami adenotomie. Na to bych
rdda navdzala clankem zaméfenym na problematiku tonzilitid a jejich IéCbu. Jednd se o béZné onemocnéni, se
kterym se prakticky Iékar, pediatr a eventualné otorinolaryngolog setkdva. Vzhledem k uskalim v diagnostice
a lécbé miZe byt i po letech praxe toto onemocnéni problematické.

Uvod

Pojmem tonzilitida ozna¢ujeme zanétlivé po-
stizeni patrovych tonzil. Pro tento stav mimo
jiné pouzivame i termin ,angina“ Izolované
postizeni hltanu zanétem nazyvame faryngi-
tida. Tonzilitida a faryngitida Casto probihaji
soubézné, tento stav oznacujeme pojmem ton-
zilofaryngitida. Tonzily neboli patrové mandle
jsou lymfoepitelidln{ organ v orofaryngu, loka-
lizovany mezi patrovymi oblouky. Tonzily jsou
denné vystaveny naporu mikroorganisma
a vyznamné se podili na obranné funkci.

Etiologicky jsou tonzilitidy vét§inou bak-
teridlniho ptvodu. Dale se uplatiiuje etiologie
virovd a mykotickd. Nejéastéjsim ptivodcem
bakteridlnich tonzilitid je pyogenni streptokok
(neboli beta-hemolyticky streptokok skupi-
ny A). Mezi viry zptsobujici tonzilitidy patii
virus chfipky, herpetické viry, coxsackie viry
nebo EBV. Casto u nich dochazi k prekroceni
tkdné tonzily. Mykotické anginy se objevuji
u imunosuprimovanych pacienti, diabetika
¢i pacientt s AIDS. Tonzilitidy probihaji jako
akutni nebo chronické. Mohou se projevit bud
jako samostatné (nejCastéjsi je lakunarni an-
gina), nebo jako tzv. symptomatické anginy,
které jsou soucasti celkového infekéniho one-
mocnéni (napf. pfi spalové anginé, infekéni
mononukledze). Mohou se projevit i druhotné
pti selhavani imunitniho systému — naptiklad
pti agranulocytéze, AML ¢i ALL.

Akutni tonzilitida - diagnostika
a lécbha

Obecné byva v praxi obtizné rozlisit virovy
a bakteridlni zanét. Pro virovy zanét svédci
kromé bolesti v krku i ptitomnost dal$ich pri-
znak®l - naptiklad ryma, kasel, bolesti hlavy
aj. Pro bakterialni zanét jsou naopak typické
nahlé bolesti v krku (zejména pfi polykani),
febrilie, reaktivni zvétSeni krénich uzlin, cel-
kova schvacenost a pak také lokdlni exsuda-
tivni nalez. Doprovodné pfiznaky jako ryma,
kasel nebo bolesti hlavy chybi. Specificka je
v tomto piipadé napt. herpangina (zptsobe-
né Coxsackie viry A), pti které se na mékkém
patte, uvule a tonzilach objevuji drobné viidky
s Cervenym lemem. Onemocnéni se projevuje

vyraznou bolesti v krku a horeckou, spadové
kréni uzliny mohou a nemusi byt zvétseny. Pii
diagnostickych rozpacich ndm mize pomoci
hodnota CRP. Déle lze klinicky stav korelo-
vat s rychlym streptokokovym testem, ktery
je schopen detekovat streptokokové antigeny.
Jako u jinych vysetfeni je potfeba brat v po-
taz moznost fale$né pozitivity a negativity. Pi
pozitivnim vysledku s negativnim klinickym
obrazem neni obvykle indikovéna antibioticka
(ATB) lé¢ba. Naopak pti pozitivnim klinickém
nalezu a negativité testu provadime mikrobio-
logické vysetfeni — vytér z krku. Vytér muaze
byt pfinosny v ramci alternativniho odloZeni
1é¢by o 2-3 dny. Pti ¢ekani na vysledek je me-
zitim stimulovéna tvorba protilatek. Vysledek
mikrobiologického vySetfeni umoznuje na-
sadit antibiotika podle citlivosti na prokazané
agens. Vysetfeni protilatek proti streptolysinu
neboli ASLO je v pripadé akutnich tonzilitid
bezpredmétné.

Akutni bakteridlni tonzilitidu lé¢ime ade-
kvatni antibiotickou lé¢bou. Antibiotikem vol-
by je stale penicilin. Dale je mozna lé¢ba cefa-
losporiny, makrolidy ¢i linkosamidy. U paci-
entl1 s alergii na penicilin pfedepisujeme mak-
rolidy. Obecné neni doporucovano podavani
aminopenicilint z diivodu rizika vzniku toxoa-
lergického exantému - zejména u infek¢ni mo-
nonukleézy. V idedlnim pripadé je akutni ton-
zilitida 1é¢ena vhodné zvolenym antibiotikem
v dostate¢né davce, které je dostupné a které je
podavano po dobu 7-10 dni spolupracujicimu
pacientovi. BohuzZel ne vzdy se podati vSech-
ny tyto podminky dodrzet. Antibiotikum
miiZze byt poddavkované, casté je i nedodrze-
ni 1é¢ebného rezimu pred¢asnym ukoncenim
ATB lécby ze strany pacienta ve chvili, kdy se
jiz citi 1épe. V posledni dobé mimo jiné miize
mit vliv i zhorSena dostupnost penicilinovych
antibiotik na trhu. Podéni ATB 1écby je dtile-
Zité z diivodu prevence moznych komplikaci.
Komplikace tonzilitid rozliSujeme mistni a cel-
kové. Celkové komplikace (revmatickd hore¢-
ka, endokarditida, glomerulonefritida apod.)
jsou v éfe antibiotik jiZ vzacné. Naopak s mist-
nimi komplikacemi (peritonzilarni flegmoéna
i absces) se stéle bézné setkavame. ATB lécbu
doplniujeme analgetiky a antipyretiky. Dilezi-
ty je klidovy rezim, dostatecny prisun tekutin

a zivin. Po ukonceni 1é¢by je vhodné zkont-
rolovat zanétlivé markery a mo¢ k vylouceni
metatonzilarnich komplikaci. V pripadé pre-
trvavajicich potizi po 1é¢bé je vhodné doplnit
i mikrobiologické vysetieni.

Rekurentni a chronicka
tonzilitida

U rekurentnich tonzilitid intenzivné patra-
me po puvodci onemocnéni. Ne vzdy se ho
viak podaii diagnostikovat. Zhruba ve 30 %
je puvodcem pyogenni streptokok. Na misté
je provést mikrobiologické vySetfeni a nasadit
antibiotika dle citlivosti. ATB lé¢bu je mozné
doplnit o imunostimulancia, ordlni probioti-
ka a lokdlni antiseptika. Jako sporné se v této
problematice jevi vySetfeni protildtek proti
streptolysinu neboli ASLO, které byva v praxi
naduzivano. Odbér ASLO ndm poskytuje in-
formaci o prodélané streptokokové infekei (titr
protilatek se zvySuje po tydnu s maximem po
3-6 tydnech a klesd po 6-12 mésicich). Vzhle-
dem k rozsifeni streptokokovych infekci muze
byt nizky titr téchto protilatek casty. Klinicky
vyznam ma tedy spiSe vysokd hladina, ktera
ma pomocny diagnosticky vyznam u tonzilar-
nich komplikaci, jako je revmaticka horecka ¢i
poststreptokokova glomerulonefritida. Opa-
kovanymi odbéry lze sledovat vyvoj téchto
onemocnéni.

Opakované zanéty zptsobuji jizveni ton-
zilarni tkdné a zabranuji fyziologické evakuaci
obsahu z lakun tonzily, a dochazi tak ke stagna-
ci. Timto zpusobem vznikaji tonzildrni Cepy.
Jsou to Zlutava loziska mazlavé konzistence,
tvorend smésici odloupanych epitelii, patogent
a infiltrovanych imunitnich bunék. Toto pro-
stredi je Zivnou pudou pro prezivani bakterii.
Patrové mandle se tak stavaji zdrojem infek-
ce a rozviji se chronicka tonzilitida. Pacient si
obvykle stéZuje na parestezie v krku, které se
zvyraziuji pfi polykani a nuti ho ke kasli. Dale
je Casty pocit ciziho télesa, zdpach z Gst, inava
a subfebrilie. Lokalné nachazime tonzily rizné
velikosti, které jsou rozbrazdéného a jizevnaté-
ho vzhledu. Byvaji patrné chronické ¢epy (ne-
musi byt pritomny u vSech pacienti s chronic-
kou tonzilitidou). Palpa¢né jsou tonzily vice ¢i
méné tuhé a byvaji fixované k okolni tkani. Bo-
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huzel se mnohdy i pres veskerou snahu stava,
ze konzervativni 1é¢ba neni tspé$nd. Zanéty se
opakuji, u pacienta se objevuji piiznaky chro-
nické tonzilitidy nebo jiné tonzildrni kompli-
kace. V takovém momentu je vhodné pacienta
odeslat k ORL vysetfeni ke zhodnoceni stavu
a event. indikovat chirurgické reSeni. Reku-
rentni tonzilitidy (7 angin za rok, 5 angin ro¢né
po dva roky, 3 anginy ro¢né po 3 roky podle
Pittsburgského protokolu) a chronickd tonzi-
litida jsou jedny ze zékladnich indikaci k apl-
nému odstranéni patrovych mandli neboli
tonzilektomii (TE). Mezi dalsi indikace k tonzi-
lektomii (TE) patfi z mistnich — peritonzildrni
absces, hypertrofie patrovych tonzil s apnoic-
kym spankovym syndromem, podezfeni na
nadorovy proces, septickd angina a také stav,
kdy patrové mandle ptedstavuji infekéni fokus.
Z celkovych jsou to predev$im metatonzilar-
ni postizeni ledvin, kloubt1 a srdce. Ackoliv je
rozhodnuti pfistoupit k tonzilektomii v rukou
ORL lékate, v procesu rozhodovani méd da-
lezitou roli i prakticky 1ékar ¢i pediatr, ktery
své pacienty zna a dlouhodobé je monitoruje.
Anamnestické daje o potizich, prodélanych
tonzilitidach, zdznamy o provedenych labo-
ratornich a dalsich vySetfeni ptispivaji k roz-
hodnuti, zda je nutné ptikrocit k tonzilektomii.
Prestoze se jedna o bézny chirurgicky zékrok,
je nutné postupovat uvazlivé vzhledem k véku,
moznym rizikm a dobé rekonvalescence.

Tonzilektomie

Tonzilektomie spo¢ivd v uplném odstranéni
patrovych tonzil. Vykon se provadi standard-
né v celkové anestezii. TE je mozné provadét
studenou technikou pomoci nastroji, jako
jsou nuizky, klicka apod. Vyjimkou vSak neni
ani horka technika elektrokoagulaci, radiofre-
kven¢ni metodou, harmonickym skalpelem,
elektroablaci ¢i laserem. Studenou technikou
peclivé preparujeme tonzilu od tonzilarntho
lazka. Pritom je $etfen jak predni, tak zadni
patrovy oblouk. Ke stavéni krvaceni se pouZi-
va elektrokoagulace. Horké techniky vyuzivaji
vys$si teplotu a koagulaci bilkovin. I v tom-
to pfipadé opét plati, ze zalezi na preferenci
a zku$enostech daného operatéra. V ptipadé
peritonzilarniho abscesu je mozné tonzilek-
tomii provést ihned po vzniku potiZi, tzv. ,za
horka®; nebo tzv. ,,za vlazna“ cca za 5-7 dni po
incizi abscesu a ATB 1é¢bé. Posledni moznosti
je tonzilektomie tzv. ,,za studena“ s odstupem
5-6 tydni po 1é¢bé a po vymizeni obtiZi.
Alternativou tonzilektomie u déti je tonzi-
lotomie, kde je nejcastéjsi indikaci hypertrofie
tonzil s obstrukéni spankovou apnoi. Pfi ton-
zilotomii se zmensuje tkan tonzil po Groven
patrovych oblouki. Podminkou provedeni je
vSak absence zndmek chronického zanétu ¢i
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predchozi akutni tonzilitidy. Tonzilektomie
neni doporucovéna u pacientti s vaZznou poru-
chou hemostazy ¢i anemii, pti akutnich infek-
cich a také u pacientt se zavaznym celkovym
onemocnénim. Jeji provedeni neni vhodné
také 1-2 mésice po ockovani. Nejcastéjsi kom-
plikaci a zaroven nejvétsi obavou tohoto vyko-
nu je poopera¢ni krvaceni, které se nejcastéji
vyskytuje 5.-7. den po operaci. Vyssi riziko kr-
vaceni je u starsich déti a dospélych, pak také
u peritonzildrniho abscesu a pouziti horkych
technik pri operaci. Déle je ddvano do souvis-
losti s uzivanim aspirinu nebo nesteroidnich
antirevmatik. MaiZe se jednat o krvaceni mirné
aZ po Zivot ohroZujici a neni radno je podce-
novat. Drobné krvaceni je mozné zastavit lo-
kalnim vyplachem dutiny ustni peroxidem ¢i
kompresi tamponem. Pokud je krvécent siln¢j-
$1, na fadu ptichazi pouziti bipolarni koagula-
ce a ptipadné revize v celkové anestezii. Mezi
dal$i poopera¢ni komplikace patii porucha
velofaryngealntho uzévéru, vznik chronické
hypertrofické faryngitidy, hyperplazie jazyko-
vé tonzily a porucha chuti. Vzhledem k lokali-
zaci patrovych mandli v orofaryngu doprovazi
jejich odstranéni vyrazna bolest, kterd muze
ovlivnit pffjem potravy. Proto je dilezité zvlad-
nout pooperaéni bolest analgetiky. Tekutd

bakterialni tonzilitida

a nedrazdivé strava je po tomto typu vykonu
standardem. MiiZe se vyskytnout i zvraceni ¢i
teploty. V tom pfipadé podavame antiemetika
a antipyretika a sledujeme dalsi vyvoj. Dle po-
treby nasazujeme ATB lécbu. Zasadni je také
dodrzeni disledného klidového rezimu s vy-
loucenim fyzické namahy.

Z4vér

Ackoliv tonzilitidy patti k béznym onemocné-
nim, i po letech praxe mohou byt problema-
tické. Zasadni je diagnostika a diisledna 1écba
akutnich tonzilitid k prevenci opakovanych
zanétl, prechodu do chronicity nebo vzniku
dalsich moznych komplikaci. Uloha praktické-
ho lékare a pediatra je v tomto procesu velmi
dulezitd. Nejednd se pouze o 1é¢bu akutnich
tonzilitid, ale také o sledovani vyvoje rekurent-
nich zanétt a provedeni nezbytnych vysetteni.
Vyznamné tim piispivaji ke spravnému roz-
hodnuti ORL lékafe, zda pacienta indikovat
k tonzilektomii, kterou tento proces neztidka
kon¢iva. I kdyz je tonzilektomie ¢astym vyko-
nem v chirurgii, je tfeba k ni pristupovat uvaz-
livé a pacienty spravné indikovat vzhledem
k potizim, véku a dal$im faktortim.

MUDr. Lucie Hajna

llustracni foto: 123rf.com
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Unikatni operace nahrady celistniho
kloubu kostné-chrupavcitym stepem

V kvétnu 2023 provedli Iékari Kliniky ustni, Celistni a obliCejové chirurgie Fakultni nemocnice Brno unikatni
operaci ndhrady Celistniho kloubu vaskularizovanym kostné-chrupavcitym Stépem odebranym primo z téla

pacientky z oblasti kolenniho kloubu.

Chirurgové se inspirovali podobnou operaci
provedenou v Rakousku, minimalné v ramci
Ceské republiky a Slovenska se jednd o uni-
katni vykon. Vyhodou zvoleného ptistupu
je minimalizace vyuZiti cizorodych materi-
alt, mensi zasah do téla a rychlejsi hojeni.
Lékati doufaji, Ze se zdkrok do budoucna
stane rutinni, a to z divodu jak zdravotnich,
tak i kvuli snizen{ finan¢nich nakladi. Pri-
stup je v souladu s trendem rekonstrukéni
mikrochirurgie, kdy je preferovana snaha na-
hrazovat defektni tkan vlastnim materidlem,
nikoliv umélym.

Deformace celistniho kloubu

Pacientka trpéla zhor$ujici se vyvojovou
deformaci vétve dolni Celisti v oblasti hlavi-
ce Celistniho kloubu. Kloub na jedné strané
Celisti do jiné pozice. Tato deformace zpi-
sobovala nejen estetické, ale hlavné funkéni
potize, kdy byla omezena moznost prijmu
potravy. Divodem byly zuby, které na sebe
nenakusovaly spravné. Zakrokem se zastavi
dalsi patologicky rust kloubniho vybézku
dolni ¢elisti a umozni se jeji postaveni do od-
povidajici polohy, coz eliminuje nutnost dal-
$ich stomatologickych vykont fesicich pouze
dusledky neléceného stavu.

Standardnim feSenim 1écby je totdlni
endoprotéza Celistniho kloubu. Nevyhodou
takového postupu je pouziti velkého mnoz-
stvi cizorodého materidlu a nutnost nahradit,
z technickych davodt, kloubni jamku i s ¢s-
ti spankové kosti plastem, protoZze samotny
titanovy kloub by v budoucnu zdravou jam-
ku poskodil. Pacientka méla kloubni jamku
neposkozenou a jeji vyména by byla zbyte¢na
a zatézujici, cely zakrok by byl vice invazivni.
Lékati proto pfistoupili k unikatni metodé,
jejiz kriticka ¢ast spociva v preciznim pla-
novani a nasledné koordinaci jednotlivych
opera¢nich krokda.

Narocna predoperacni
priprava

Operaci predchédzela dlouhd a ndro¢nd pti-
prava. Aby bylo mozné odebrat idedlni ¢ast

kosti pro $tép s ohledem na velikost, tvar,

moznost fixace i pribéh cév, byla na zakla-
dé detailnich CT snimku nejdfive provedena
virtudlni operace a nasledné 3D modely pro
zhotoveni opera¢ni Sablony. Zvoleny tak byly
idealni oblasti, které tvarové nejlépe odpovi-
daji nahrazované oblasti s ohledem na moz-
nosti budouci vyzivy $tépu. Pocita se také se
schopnosti lidského téla implantat adaptovat
a $§tép se postupné prizpusobi Celistni jam-
ce. Misto odbéru $tépu se vybird s ohledem
na eliminaci neblahého vlivu na funkénost
a zhorseni kvality Zivota zpiisobenymi jeho
odbérem z jiné ¢asti téla.

Dalezity $tép a spoluprace
tyma

Operativu na Celisti a ¢elistnim kloubu pro-
vadeéji 1ékari Kliniky ustni, Celistni a oblice-
jové chirurgie bézné, odbér specifického $té-
pu z kolenniho kloubu vieobecné tak casty
uz neni. V rdmci mezioborové spoluprace
maxilofacidlniho a rekonstrukéniho chirur-
ga se mohl zédkrok odbéru $tépu a nasledna
reimplantace pldnovat i provadét najednou.
»Diky dlouhodobé a fungujici spolupraci
nas, rekonstrukénich chirurgti pod vedenim
docenta Kempného a externi firmy, ktera pro
nds pripravuje virtudlni modelaci operace,
bylo mozné tak ndro¢ny pienos vaskulari-

zovaného $tépu provést. Byla to opravdu vy-
zva, jednoducha a velmi efektivni opera¢ni
metoda. Chtél bych timto podékovat véem
kolegitim, ktefi se na této uspé$né unikatni
operaci podileli,“ dodava MUDr. et. MUDr.
Zdenék Danék, Ph.D., vedouci operatér on-
kochirurgického tymu Kliniky ustni, ¢elistni
a oblicejové chirurgie Fakultni nemocnice
Brno.

Na samotném zékroku se podilelo néko-
lik tyma@ chirurgt v poctu 25 lidi. Samotna
operace se skladala z nékolika jednotlivych,
lékariim znamych, kroku, které vSak bylo
nutné vhodné kombinovat. Celkové samotna
operace trvala 9 hodin a probéhla bez kom-
plikaci. K plnému zatiZeni kloubu, a tedy
plnému skusu, miZze dojit do 3 mésicu.

Totalni endoprotéza Celistniho kloubu
je vykon, ktery je pojistovnou hrazen pouze
na jednom specializovaném pracovisti v CR,
atim je VSeobecna fakultni nemocnice v Pra-
ze. Jejich pocet se pohybuje v nizsich desit-
kach ro¢né. Naopak opera¢ni vykon nahrady
kostné-chrupavcitym  §tépem  pojistovnou
hrazen bude, protoze jde o prenos vlastni
tkdné z jednoho mista na druhé, ¢imz odpa-
daji naklady spojené s totalni endoprotézou,
a mohl by byt dostupny pacientiim na praco-
vistich podobného typu v celé republice.

(htl)
Foto: FN Brno
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Unikatni operace glaukomu v Ocnim centru Praha
noveé hrazena z verfejného zdravotniho pojisténi

O¢ni centrum Praha se stalo prvnim privdtnim centrem v Ceské republice, kde se provedia novd, unikdtni
operace glaukomu. Jednd se o novou metodu IéCby, pfi které chirurgové implantuji titanové mikrostenty
pacientim se zelenym zdkalem. Viysledky pri kontroldch potvrzuji, Ze je Ié¢ba tspésnd a pacienti po operaci
dosahuji stabilniho sniZeni nitroocniho tlaku, ktery je nyni na normdlnich hodnotdch. Od roku 2023 je
tento zdkrok v Ocnim centru Praha nové hrazen Vseobecnou zdravotni pojistovnou i vsemi svazovymi

zdravotnimi pojistovnami.

Glaukom: tichy zlodéj zraku

Zeleny zékal neboli glaukom patii k ¢as-
tym o¢nim onemocnénim, jedna se viak
o onemocnéni velmi zdvazné. U glauko-
mu pacient neciti zddnou bolest ¢i jiné
obtize, a bez povsimnuti tak dochazi
k postupné degeneraci a odumirani zra-
kového nervu, coz mize vést az k uplné
ztraté zraku. I proto byvd pravem nazy-
van jako ,tichy zlodéj zraku®

Nejdtive dochdzi k malym vypadkim
v zorném poli, které pacient ani nemusi
pozorovat. Pozdéji jsou uz ztraty vidéni
rozséhlej$i. Pacient prichazi o periferni

OC

vidéni a misto pfedméti ¢i osob vidi pou-
ze stiny ¢i ¢erné skvrny. Na celém svété
osleply nasledkem glaukomu miliony lidi.
Nejvétsim a nejcastéjsim rizikovym fak-
torem vzniku glaukomu je vysoky nitro-
o¢ni tlak.

Glaukom bohuzel nelze zcela vyléit.
»Jednou vzniklé poskozeni zrakového

MUDr. Andrea Janekovd, FEBO, vedouci |ékarka centra refrakéni a kataraktové

chirurgie a zastupce primare Ocniho centra Praha.
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Oc¢ni centrum
Praha

nervu a zmény zorného pole nelze bohu-
7el obnovit, diky vhodné zvolené 1é¢bé
je ale moZné zpomalit zhorSovani stavu
a zachovat zrakové funkce pacienta,” fika
MUDr. Andrea Janekova, FEBO, vedou-
ci 1ékarka centra refrakéni a kataraktové
chirurgie a zdstupce primate O¢niho cen-
tra Praha.

Lé¢ba glaukomu tak spociva pre-
dev$im ve sniZeni nitroo¢niho tlaku.
Nejbéznéjsi 1é¢bou je pravidelné kapani
o¢nich kapek, v dne$ni dobé jiz ale maji
pacienti se zelenym zékalem celou fadu
dal$ich moznosti 1é¢by. Volba metody
1é¢by glaukomu je vzdy velice individual-
ni. Voli se podle aktualniho stavu, stupné
poskozeni zrakového nervu, hodnot nit-
roo¢niho tlaku a dosavadniho prabéhu
onemocnéni.

V Oc¢nim centru Praha se neusta-
le snazi pfinaSet svym pacientim nové
metody a technologie 1é¢by. Kromé na-
staveni konzervativni terapie v podobé
pravidelného kapdni o¢nich kapek tak
pacientim postupné nabidli i modernéj-
$i metody 1é¢by, jako je laserové sniZeni
nitroo¢niho tlaku a dale chirurgické ope-
race glaukomu vcetné nejnovéjsi 1écby
pomoci drendznich mikroimplantétd, tzv.
iStentd.

Mikroimplantat s obrovskym
ucinkem

Nova metoda lé¢by glaukomu pomoci
dvou unikédtnich titanovych mikroim-
plantatd, tzv. stentd ,iStent inject® W<
pomahd pacientim obnovit ptirozeny
odtok tekutin z oka, a f{dit tak jejich ni-
troo¢ni tlak.
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MUDr. Andrea Janekovd, FEBO, kte-
ra operace glaukomu pomoci mikros-
tentl ,iStent inject® W v O¢nim centru
Praha provadi, vysvétluje, na jakém prin-
cipu tyto unikatni titanové mikrostenty
funguji a jaka je u¢innost této lécby: ,,Bé-
hem zakroku se implantuji dva mikro-
stenty do komorového uhlu, kde probi-
hé fyziologicky odtok nitroo¢ni tekutiny.
Diky témto ,trubi¢kam‘ dochdzi k vétsi
filtraci nitroo¢ni tekutiny do odtoko-
vych cest, a tim k Zddoucimu snizeni ni-
troo¢niho tlaku. Diky designu a velikosti
dochézi k minimélnimu poskozeni okol-
nich tkdni. Oba mikrostenty se implan-
tuji béhem nékolika mdlo minut a efekt
je znatelny jiz ve velmi kratké dobé po
operaci.“

Zakrok probihd v lokalni anestezii
a trva priblizné 15 minut. Pacient kape
tyden po zékroku kapky a dochézi na
kontrolu druhy den po operaci. Nésled-
né kape pacient kapky priblizné tyden
a dle vyse nitroo¢niho tlaku dochdzi na
2-3 kontroly v prvnim mésici po ope-
raci. Omezeni po operaci jsou vicemé-
né stejnd jako po jakékoliv jiné ocni
operaci.

Pro koho je operace pomoci
iStentu vhodna

»Implantace mikrostentu je vhodnd pfi
onemocnéni glaukomem s tzv. otevfe-
nym thlem, kde lokalni medikace (kapky
¢i jejich kombinace) nestadi pro dosta-
te¢né snizeni nitroo¢niho tlaku, ptipad-
né pro pacienty, ktefi kapky nesnaseji.
Obecné je tato metoda o néco vhodnéjsi
pro pacienty, ktefi jiz maji umélou ¢oé-

iStent inject® W stents

(enlarged image)

Mala véc prinasi velké
vysledky

iStent inject® W je jednim z nejmensich
lékatskych implantatti do lidského téla,
ktery ptinasi velké vysledky. Celosvéto-
vé byl iStent implantovan jiz u vice nez
milionu pacientdt a dosavadni vysledky
studie vyrobce spole¢nosti Glaukos uka-
zuji, Ze 84 % pacientti bylo béhem 23 mé-
sicti od operace bez medikace.*

.V CR je naimplantovano nékolik de-
sitek iStentd s velmi dobrym vysledkem.
U nékterych pacientii zcela odpadla po-

zvlasSté pak u osob nad 40 let.

AZ 50 % pacientli o své nemoci vubec nevi

Aniz cokoliv zpozorujete, mize byt zrakovy nerv poskozovan
glaukomem. Proto jsou velice dulezita pravidelna ocni vysSetreni,

ku, nebo pro pacienty, ktefi maji v pla-
nu operaci katarakty ($edého zakalu).
U nich provddime kombinovany vykon,
kdy béhem jednoho zékroku operujeme
$edy zdkal a nasledné implantujeme i mi-
krostent. Pro mlads$i pacienty mohou byt
moziejmé dulezité dikladné predoperac-
ni vySetfeni,“ upfesnuje pani doktorka
Janekova.

tfeba kapat kapky na sniZeni nitroo¢niho
tlaku. Na naSem pracovisti jsme prvni
iStenty implantovali jiz v prvni polovi-
né roku 2021 a u operovanych pacientt
zatim pozorujeme dostate¢né sniZeni
nitroo¢niho tlaku,“ popisuje dosavadni
zkuenosti s vysledky u svych pacient
pani doktorka Janekova.

Ackoliv se tedy jedna o jeden z nej-
mensich 1ékatrskych implantatd na svéteé,

Actual
Size

vvvvv

malniho nitroo¢niho tlaku je pacientim
po operaci mozné snizit ¢i zcela vyloudit
léky na glaukom, a pacientim se tak vy-
razné zlepsi kvalita Zivota.

Novinka roku 2023:
implantace iStentu
s Uhradou pojistovnami

O¢ni centrum Praha je od leto$niho
roku jednim ze dvou privatnich certi-
fikovanych pracovist v celé CR, kde je
novd metoda lé¢by glaukomu pomoci
implantdtu ,iStent inject® W hrazena
ze zdravotniho pojisténi VZP CR i viemi
svazovymi zdravotnimi pojistovnami.

»Jsem velice hrdy, Ze se nase o¢ni
klinika stala nejen prvnim soukromym
centrem, kde se nova unikdtni operace
glaukomu pomoci téchto mikroimplan-
tata provedla, ale zejména na to, ze nové
miZeme vSem na$im pacientim tuto
nejmodernéjsi lé¢bu poskytovat v ramci
zdravotniho pojiténi. Lé¢ba pomoci dre-
néznich implantatd je finan¢né nékladna
a v celé Ceské republice ji méze v ramci
zdravotniho pojisténi poskytovat pou-
ze 16 certifikovanych pracovist, z nichz
14 jsou krajské a fakultni nemocnice,
a pouze dvé pracovisté jsou privatni. Pra-
vé jednim z nich je i naSe centrum,“ uza-
vird Mgr. Adam Janek, MHA, MBA, LL.M.,
feditel O¢niho centra Praha.

Zdravotnictvi a medicina, 7-8/2023
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Vliv nedostatku estrogent na onemocnéni suchého
oka u nosicek mutace BRCA s pred€asnou menopauzou

Onemocnéni suchého oka (DED), zndmé také jako syndrom suchého oka (DES), je rozSifené
multifaktoridlni onemocnéni ovliviiujici oéni komfort, zrakovou ostrost a stabilitu slzného filmu.
U pacientek s mutacemi genli BRCA1 a BRCA2 Casto dochdzi k umélé predcasné menopauze v dusledku
profylaktické operace adnex, coZ vede ke sniZeni hladiny estrogend. Cilem této studie je zjistit vliv
estrogent na vyskyt a zdvaZnost DED u této populace a zhodnotit potencidlni pfinos lokdIni estrogenové
lécby symptom( DED. Porovndnim nositelek mutace BRCA s predcasnou menopauzou se zdravymi
Zenami's fyziologickou hladinou estrogenu odpovidajici véku prispéji nase vysledky k lepSimu pochopeni
vztahu mezi estrogenem a DED v této populaci. Tento vyzkum miZe nabidnout potencidini terapeutické
cile pro zmirnéni vysilujicich priznakt DED u nositelek mutace BRCA s pfedcasnou menopauzou.

Syndrom suchého oka, znamy také jako one-
mocnéni suchého oka, je béznym o¢nim one-
mocnénim, které postihuje miliony lidi na ce-
1ém svété. Je charakterizovdn nerovnovahou
slzného filmu, ktera vede k nestabilité slzného
filmu, zanétu a poskozeni povrchu oka.

Slzny film je slozitd struktura skladajici
se ze tif vrstev: vnéjsi lipidové vrstvy, stfedni
vodné vrstvy a vnitfni mucinové vrstvy. Kaz-
da vrstva hraje kli¢ovou roli pti udrzovani
zdravi povrchu oka, zajistuje lubrikaci, vyzi-
vu a ochranu pred infekei.

Prevalence syndromu suchého oka se
v riznych populacich lisi, ale je prokazano,
Ze tento stav je Castéjsi u zen nez u muzi,
zejména u Zen po menopauze. Hormonalni
zmény, konkrétné zmény hladin estrogend,
byly oznadeny za vyznamny faktor, ktery
prispiva ke zvySenému vyskytu symptomil
suchého oka u Zen. Ukazalo se, Ze estrogen
hraje kli¢ovou roli v udrzovani integrity po-
vrchu oka tim, Ze reguluje produkci mucinu,
lipidii a vodnatych slozek slz a také ze ma pri-
my vliv na o¢ni tkané diky pfitomnosti estro-
genovych receptort na povrchu oka.

Zeny s mutaci gentt BRCA maji vy$si ri-
ziko vzniku rakoviny prsu a vaje¢nikd, a pro-
to ¢asto podstupuji zakroky snizujici riziko,
jako je bilateralni salpingo-ooforektomie
(RRBSO), ktera zahrnuje odstranéni obou
vaje¢nikil a vejcovodu, coz vede k chirur-
gické menopauze a vyraznému sniZeni en-
dogenni produkce estrogent. Zeny s anam-
nézou rakoviny prsu mohou navic dostavat
léky blokujici estrogeny, jako je tamoxifen
a letrozol, které vedou k chemické sterilizaci
a snizeni hladiny estrogenti.

Zatimco vliv pfirozené menopauzy na
symptomy suchého oka byl jiz dfive zkou-
man, vyzkum zdravi povrchu odi Zen, které
podstupuji RRBSO nebo chemickou sterili-
zaci v disledku mutace BRCA a 1é¢by rako-
viny prsu, je omezeny. Cilem této studie je
proto porovnat stabilitu a mnozstvi slzného
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filmu a subjektivni ptiznaky suchého oka
mezi skupinou zdravé populace Zen a sku-
pinou Zzen, které podstoupily RRBSO nebo
chemickou sterilizaci. Vysledky této studie
mohou poskytnout cenné poznatky o vlivu
sniZeni hladiny estrogenti na zdravi povrchu
oka a mohou mit dilezité dusledky pro lécbu
ptiznaki suchého oka u téchto Zen.

Obecna patologie
a patofyziologie onemocnéni
suchého oka

Onemocnéni suchého oka (DED) zahrnuje
komplexni cyklus nestability slzného filmu,
hyperosmolarity, zinétu povrchu oka a neuro-
senzorickych abnormalit. K nestabilité slzné-
ho filmu ptispivaji faktory, jako je snizend pro-
dukce slz, zvySené odparovani slz nebo zmény
ve slozeni slzného filmu, které vedou ke zvy-
$enému odparovani slz a hyperosmolarité. To
ruduje stabilitu slzného filmu, coZ zptisobuje
poskozeni epitelu povrchu oka, ztratu citlivos-
ti rohovky a naruseni nervové zpétnovazebni
smycky, ktera reguluje produkei slz.
Hyperosmolarita aktivuje zanétlivou kas-
kadu zahrnujici burky vrozené imunity, pro-
zanétlivé cytokiny a matrixové metaloprotei-
nazy, které prispivaji k poskozeni povrchu oka,
apoptoze epitelidlnich bunék a dalsi nestabilité
slzného filmu. Kromé toho mtize DED narusit
normalni nervovou zpétnovazebni smycku,
ktera reguluje produkci a sekreci sz, coz zhor-
$uje ptiznaky suchého oka. Obecnd patologie
a patofyziologie DED zahrnuje vice faktortl,
které vedou ke zvySené zavainosti priznaki
suchého oka a potencialnim komplikacim.

Uloha estrogend pfi
onemocnéni suchého oka

Estrogen, zdkladni hormon lidského téla,
ovliviiuje zdravi o¢i tim, Ze ovliviiuje struk-

turu a funkci riznych o¢nich tkani, jako jsou
slzné a meibomské zlazy, spojivka, pohar-
kové buriky, rohovka, pfedni komora, ¢ocka
a sitnice. Estrogenové receptory v téchto tka-
nich naznacuji jeho primy vliv na fyziologii
oka. Estrogen moduluje morfologii tkéni,
genovou expresi, syntézu proteind, produk-
ci lipidd, sekreci hlenu, vydej vodnatych slz,
stabilitu slzného filmu, imunologickou ak-
tivitu, zakfiveni rohovky, odtok vodnatého
moku a zrakovou ostrost.

Vys$si vyskyt DED u Zen po menopauze
s klesajici hladinou estrogent naznacuje hor-
mondlni etiologii jejich zvy$ené nachylnosti
k onemocnéni. Estrogen ovliviiuje expresi
prozanétlivych cytokini a gend pro mat-
rixové metaloproteindzy v bunkach lidského
rohovkového epitelu, coZ naznacuje jeho za-
pojeni do o¢niho zanétu a homeostazy tkané.

Studie hormondlni substitu¢ni terapie
(HRT) u DED u postmenopauzéalnich Zen
ukazuji rozporuplné vysledky, coz zdiraz-
fuje pottebu dalsiho vyzkumu, ktery by ur-
¢il optimalni pouZiti estrogentt a HRT pii
1é¢bé DED. Lepsi pochopeni estrogenovych
mechanisma pti vzniku a progresi DED by
mohlo vést k novym terapeutickym strate-
giim zaméfenym na estrogenové drédhy pro
uc¢innou lé¢bu a management.

Komplementovy systém pfi
onemocnéni suchého oka

Komplementovy systém, zakladni soucdst
imunitniho systému, hraje vyznamnou roli
v obrané organismu proti patogentim a pfi-
spiva k zanétlivé reakci. V posledni dobé se
do popredi zdjmu dostédva zapojeni komple-
mentového systému do patogeneze DED.

Aktivace komplementového systému u one-
mocnéni suchého oka

Vyzkum ukazal, Ze k aktivaci komplemen-
tového systému dochdzi v slzach a tkdnich
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povrchu oka pacientti s DED. Tato aktivace
miize vést k uvolniovani riiznych slozek kom-
plementu, jako jsou anafylatoxiny a kom-
plexy napadajici membrany, které se podileji
na rozvoji a progresi DED.

Zvysené mnozstvi sloZek komplementu v sl-
zach pacientii s onemocnénim suchého oka
U pacienttt s DED studie zaznamenaly zvy-
$ené hladiny slozek komplementu v jejich
slzach ve srovnani se zdravymi kontrolami.
Tyto zvySené hladiny naznacuji, Ze systém
komplementu hraje kli¢ovou roli v patofy-
ziologii DED a muze slouZit jako potencidlni
biomarker tohoto onemocnéni.

Podil komplementového systému na zané-
tu o¢niho povrchu, poskozeni epitelu a ne-
stabilité slzného filmu
Aktivace komplementového systému u pa-
cientd s DED muiZe pfispivat k zanétu povr-
chu oka, poskozeni epitelu rohovky a spojiv-
ky a k nestabilité slzného filmu. Zanétliva re-
akce v dusledku aktivace komplementu mize
vést ke zvySené produkei prozanétlivych cy-
tokintl, ndboru imunitnich bunék a naruse-
ni epitelidlni bariéry. Tato kaskada udalosti
zhor$uje ptiznaky DED a mutiZe udrZovat za-
¢arovany kruh zanétu a poskozeni tkani.
Pochopeni tlohy komplementového
systtmu u DED miize pfinést nové poznat-
ky o zakladnich mechanismech tohoto one-
mocnéni a oteviit nové moznosti pro cilené
terapeutické zasahy.

Rozdily mezi muzi
a Zenami v draze a aktivité
komplementu

Ve studii zahrnujici vzorky séra od 60 muzu
a 60 zen byly pozorovany vyznamné rozdily
v aktivité komplementové drdhy mezi obéma
pohlavimi. Aktivitaalternativni drahy (AP) byla
nem aktivity AP 69,5 % u Zen a 81,0 % u muzi.

Odpovidajicim zptisobem byla hladina
C3 u Zen ve srovnani s muzi vyrazné nizsi.
Median koncentrace C3 u zen byl 1,37 mg/
ml (1,19-1,59) ve srovnani s 1,51 mg/ml
(1,34-1,76) u muzi. Naproti tomu sérové
hladiny lektinu vazajictho manézu (MBL),
spojeného s lektinovou cestou komplemen-
tu, byly u muzt ve srovnani se Zenami vy-
znamné vy$$i. Median koncentraci MBL byl
533 ng/ml (142-1076) u Zen a 843 ng/ml
(289-1646) u muzu.

Kvantifikace slozek termindlniho kom-
plexu ukazala, Ze s vyjimkou C6 byly véechny
tyto slozky u Zen ve srovnani s muZi vyznam-
né nizéi (P < 0,05). U zen byly hladiny C5,
C7,C8 a C9 nizéi 0 53 %, 15 %, 59 % a 14 %.

Zmeény aktivity a slozek drahy
komplementu v zavislosti na
veéku

Vliv véku na systém komplementu byl hod-
nocen pomoci korelace slozek a aktivity
komplementu s vékem. Linedrni regresni
analyza prokdzala vyznamny vliv véku na ak-
tivitu klasické dréhy (CP) a AP, pficemz vék
vyznamné koreloval s aktivitou CP i AP.

Vyznamny vliv véku byl pozorovan
u hladin C1-INH (inhibitor), faktoru D, C5,
C8a C9. Hladiny faktoru D se s vékem snizo-
valy, zatimco hladiny C5, C8 a C9 se s vékem
zvy$ovaly, coz je v souladu s nartistem aktivi-
ty CP a AP souvisejicim s vékem.

PFitomnost estrogenovych
receptor(l v oku a jejich
souvislost s onemocnénim
suchého oka

Estrogenové receptory (ER), vcéetné ERa
a ERP, se nachazeji v rtiznych o¢nich tkanich
a hraji klicovou roli v udrzovani homeostazy
povrchu oka a stability slzného filmu. Estro-
gen piimo ovliviluje zdravi o¢i tim, Ze mo-
duluje produkei lipida a mucinu, které jsou
nezbytné pro stabilitu slzného filmu, a ovliv-
fuje imunitni odpovéd v oénich tkanich. Lze
shrnout, Ze estrogeny hraji zasadni roli v re-
gulaci homeostazy povrchu oka a stability
slzného filmu, coz muze mit vliv na rozvoj
a progresi onemocnéni suchého oka.

Metodika

Cilem této studie bylo porovnat stav povrchu
o¢i a pfiznaky suchého oka u Zen ve véku 40-
50 let, které podstoupily bilateralni salpin-
go-ooforektomii s redukei rizika (RRBSO)
nebo 1é¢bu tamoxifenem a letrozolem pro
karcinom prsu, a u zdravé populace. Byly za-
hrnuty tfi skupiny: A) Zeny s mutaci BRCA,
které podstoupily RRBSO, B) zeny lécené ta-

moxifenem a letrozolem po karcinomu prsu
a C) zdravé zeny bez anamnézy rakoviny
nebo antiestrogenové 1é¢by.

Utastnice byly sledovany po dobu 2,5 roku
s komplexnim o¢nim vySetfenim, vcetné
méfeni nitrooéniho tlaku, zrakové ostrosti,
kvality a mnozstvi slzného filmu, tloustky
nervovych vlaken, periferniho vidéni, kera-
tometrie a analyzy predniho segmentu. Vy-
plnily také dotaznik Ocular Surface Disease
Index (OSDI). Shromézdéné udaje byly ana-
lyzovany za udelem zjisténi jakychkoli vy-
znamnych rozdilt ve stabilité a mnozstvi slz-
ného filmu a subjektivnich ptiznaka suchého
oka mezi skupinami.

Vysledky

Primarnim cilem této studie bylo zjistit vliv
redukce estrogentt na parametry suchého
oka u Zzen, které podstoupily bilateralni sal-
pingo-ooforektomii (RRBSO) nebo chemic-
kou sterilizaci. Studie porovnavala hodnoty
Tear Break-Up Time (TBUT) a Schirmero-
va testu mezi zdravou populaci Zen a vyse
zminénymi skupinami a také hodnotila sub-
jektivni prozivani symptomi suchého oka
pomoci dotazniku Ocular Surface Disease
Index (OSDI).

Vysledky této studie prokdzaly vyznam-
né rozdily mezi zdravou populaci a skupina-
mi se sniZzenym obsahem estrogent, pokud
jde o parametry TBUT i Schirmerova testu.
Ve skupinach s RRBSO a chemickou blo-
kadou estrogent bylo pozorovano vyrazné
sniZeni stability slzného filmu, o ¢emz svéd-
¢i jejich vyrazné niz$i pramérné hodnoty
TBUT ve srovnani se zdravou skupinou.
Konkrétné zdravd skupina zaznamenala
pramérnou hodnotu TBUT 11,12 sekun-
dy, zatimco skupiny s RRBSO a chemickou
blokddou estrogenu vykazaly pramérné
hodnoty TBUT 8,97, resp. 9,11 sekundy.
Tyto vysledky predstavuji snizeni hodnot
TBUT o0 19,3 % u skupiny RRBSO a 18,1 %

Tab 1 Primeér tfi parametrl u srovnavanych t¥i skupin Zen: zdravé, RRBSO

a chemicka sterilizacei

VEk 40-50 let

Zdravé Zeny
(respondentky 61-90)

‘ TBUT (sec.)

11,12 11,37 10,63

Schirmerav
test (mm)

OSDI skére

RRBSO (risk reduction bilateral
salpingo-oophorectomy)
(respondentky 1-30)

8,97 9,08 23,78

Chemicka sterilizace
(respondentky 31-60)

9,11 9,45 17,64

Tabulka uvadi rozdily ve vysledcich TBUT, Schirmerova testu a dotazniku OSDI. Jedna se o skupinu Zen ve
vékové skupiné 40-50 let. V kazdé skupiné je sledovano 30 Zen.
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u skupiny s chemickou blokadou
estrogentl ve srovndni se zdravou 12
skupinou (viz tabulku 1 a graf 1).

Podobné studie zjistila, Ze pro- 10
dukce slz byla vyznamné niz$i ve 8
skupinach s RRBSO a chemickou ¢
blokddou estrogenti ve srovnani
se zdravou skupinou, jak ukazu- 4
ji jejich niz$i primérné hodnoty 2
Schirmerova testu. Zdrava sku-

pina méla primérnou hodnotu
Schirmerova testu 11,37 mm, za-
timco skupiny s RRBSO a chemic- Sl
kou estrogenovou blokddou mély
pramérné hodnoty Schirmerova
testu 9,08 a 9,45 mm. Tyto vy-
sledky predstavuji snizeni hodnot 12

Schirmerova testu o0 20,1 % u sku-

piny s RRBSO a 0 16,9 % u skupiny 1
s chemickou blokddou estrogent 8
ve srovnani se zdravou skupinou ¢
(viz tabulku 1 a graf 1).

Pokud jde o subjektivni pro- N
zivani pfiznakt suchého oka, vy- 2
sledky dotazniku OSDI ukdzaly,

ze pramérné skore OSDI bylo ve
skupinach s RRBSO a chemickou
estrogenovou blokadou vyznamné

Graf 2

vy$si ve srovnani se zdravou skupi-
nou. To naznacuje vyraznéjsi sub-
jektivni proZivani symptomi su-
chého oka u Zen, které podstoupily 55
RRBSO nebo chemickou sterili-
zaci. Konkrétné u zdravé skupiny 20
bylo primérné skore OSDI 10,63, 15
zatimco u skupin po RRBSO
a chemické estrogenové blokadé
bylo primeérné skore OSDI 23,78,
resp. 17,64 (viz tabulka 1 a graf 3).

Vysledky této studie posky- 0

tuji dikaz, ze sniZeni hladiny

v

estrogend, at uz prostfednictvim
RRBSO, nebo chemické sterili-
zace, mize mit $kodlivy vliv na

Graf 3

stabilitu a mnozZstvi slzného filmu

u Zen a také na jejich subjektivni prozivani
ptiznaka suchého oka. Tyto vysledky podtr-
huji dulezitost sledovani a feseni pifznaki
suchého oka u Zen, které podstoupily tyto
zakroky. K lepsimu pochopeni mecha-
nismil, které tyto zmény zpusobuji, a k vy-
pracovani uc¢innéjsich strategii 1écby posti-
zenych Zen je tieba v této oblasti provadét
dalsi vyzkum.

Diskuse

Tato studie porovndvala stabilitu slzného
filmu, jeho mnoZstvi a pfiznaky suchého
oka u zdravych Zen a u Zen, které podstou-
pily oboustrannou salpingo-ooforektomii
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Rozdily v dotazniku OSDI ve tfech skupinach Zen,

zdrava, RRBSO a chemicka sterilizace

s redukei rizika (RRBSO) nebo chemickou
kastraci. Vysledky ukézaly vyznamné rozdily
ve skére TBUT, Schirmerova testu a OSD],
coz naznacuje, Ze snizené hladiny estrogent
negativné ovliviiuji zdravi povrchu oka.

Zvysené skore OSDI ve skupinach
s RRBSO a chemickou blokadou estrogenti
naznacuje vétsi subjektivni prozivani symp-
tomu suchého oka, coz je v souladu s pred-
chozimi studiemi. Mezi omezeni této studie
patii mald velikost vzorku a prurezovy de-
sign, coz omezuje stanoveni kauzality. Bu-
douci vyzkum by mél zkoumat mechanismy;,
které stoji za pozorovanymi zménami.

Z klinického hlediska mohou ptiznaky
suchého oka vyznamné ovlivnit kvalitu Zi-

vota. Poskytovatelé zdravotni péce
by si méli byt védomi zvy$eného
rizika u Zen podstupujicich proce-
dury snizujici hladinu estrogeni
a zahrnout hodnoceni povrchu oka
do bézné péce. Moznosti 1é¢by se
lisi, proto by mély byt pro kazdou
pacientku vypracovany individual-
ni plany.

Zavérem lze fici, Ze tato stu-
die zdtraznuje dileZitost sledova-
ni a 1é¢by symptomit suchého oka
u zen podstupujicich tyto zakroky,
podporuje pottebu dalsiho vyzku-
mu k lep$imu pochopeni prislus-
nych mechanismi a zddraziuje
zvazeni moznych vedlej$ich o¢nich
ucinku estrogen-modula¢nich 1é¢iv.

Zaveér

Cilem této studie bylo porovnat
stabilitu a mnozstvi slzného filmu
a subjektivni pfiznaky suchého oka
mezi zdravou populaci Zen a skupi-
nou Zen, které podstoupily bilateral-
ni salpingo-ooforektomii s redukei
rizika nebo chemickou sterilizaci.
Nase vysledky ukédzaly vyznamné
rozdily v hodnotach TBUT, Schir-
merova testu a skére OSDI mezi
skupinami, coZ naznacuje negativ-
ni vliv redukce estrogenti na zdravi
povrchu oka, coz je v souladu s li-
teraturou. Tyto vysledky podtrhuji
dilezitost sledovani a 1é¢by symp-
toma suchého oka u Zen, které pod-
stoupily tyto zakroky, a podporuji
pottebu dal$iho vyzkumu, ktery by
pomohl lépe porozumét zdkladnim
mechanismiim, které se na nich po-
dileji.
Celkové tato studie prispiva
k pochopeni vlivu estrogent na
zdravi povrchu oka a zduaraziluje
potiebu vhodnych strategii fizeni u Zen, kte-
ré maji ptiznaky suchého oka. Nase zji§téni
naznacuji, Ze poskytovatelé zdravotni péce by
si méli byt védomi zvyseného rizika vyskytu
ptiznaka suchého oka u Zen, které podstou-
pily zakrok snizujici hladinu estrogent,
a méli by zahrnout hodnoceni povrchu oka
do béiné péce o tyto pacientky. Studie také
zdaraziuje, ze je dilezité zvazit potencialni
nezadouci o¢ni Gc¢inky 1éktt modulujicich
estrogeny u Zen, a vyzyva k vypracovani indi-
vidudlnich lé¢ebnych plant na zékladé spe-
cifickych priznaki a zakladnich onemocnéni
pacientek.
MUDr. Sedunov Levi, MBA
Reference u autora
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Studie ukazuji vyznamne souvislosti mezi
slozenim mikrobiomu a zubnimi kazy

V celé Fadé oborti stdle pribyvad studii, které poukazuji na velky vyznam mikrobiomu pro zdravi ¢lovéka.
Patfi mezi né i stomatologie. Autofi prehledového Clanku v Casopise Dentistry Journal zmapovali studie,
které se vénovaly vlivu miliard mikroorganismu v dutiné usti na kazivost zubd. Dosavadni vyzkum
ukazuje, které bakterie prispivaji ke vzniku kazd, jakou roli hraje pestrost sloZeni mikrobiomu v dutiné
ustni a jak se lisi mikrobiom na zdravém a zkaZzeném zubu.

Jak podotykaji autoti ¢lanku, zubni kazy z1-
stavaji celosvétové nejcastéj$im onemocné-
nim dutiny dstni. Nelé¢ené kazy postihuji ve
svété 2,5 miliardy dospélych a 579 miliont
déti. S prichodem a rozvojem sekvenovani
DNA a bioinformatiky se vyznamné roz-
$itily moznosti porozuméni mikrobiomu
a identifikace mikrobt, které se na vzniku
kazt podileji. Cilem ¢lanku publikovaného
v ¢asopise Dentistry Journal bylo podat pre-
hled o dosavadnim vyzkumu a zprostfed-
kovat nejnovéjsi poznatky v etiologii kazii
a soucasné znalosti o zménach mikrobio-
mu pfi vzniku kazt. Autoti zmapovali vy-
zkumy publikované v databazich PUBMED
a EMBASE za pouziti nékolika kli¢ovych
slov; zahrnuty byly studie, které se bud za-
méfily predev$im na zubni kazy, nebo na
mikrobiom v souvislosti se zubnimi kazy.

Ekologicka plakova hypotéza

V dutiné ustni se nachazi fada vyklenkd, ve
kterych sidli bakterie, archaea, houby a viry,
které tvori mikrobiotu. Jeji nejvétsi cast
tvori bakterie, které jsou také nejcastéjsim
predmétem vyzkumu. Podle mezindrodni
databdze eHOMD (Human Oral Micro-
biome Database) bylo dosud v ustech roz-
poznano 774 druht bakterii. Autofi ¢lanku
poukazuji na skute¢nost, Zze v minulosti
rozvoj mikrobiologického vyzkumu pfinesl
zménu pohledu na pfi¢inu vzniku zubnich
kazti. Na konci 19. stoleti odbornd vetejnost
ptijimala nazor, Ze zubni kazy vznikaji pu-
sobenim velkého mnozZstvi zubniho plaku,
aniz by se rozliSovaly bakterie na vice ¢i
méné §kodlivé. Slo o tzv. nespecifickou pla-
kovou hypotézu.

Se zdokonalenim mikroskopt a kulti-
vaénich metod se zjistilo, Ze kazy zpusobuji
urcité druhy bakterii — kariogenni bakterie,
predevsim Streptococcus mutans a nékolik
druhti rodu Lactobacillus. Na zékladé toho
tedy vznikla tzv. specifickd plakova hypo-
téza. Tato hypotéza ovéem nedokazala vy-
svétlit skute¢nost, ze u nékterych kazi se
Streptococcus mutans neobjevuje, a naopak

se bézné nachdzi na zdravych zubnich po-
vrsich.

Spolu s identifikaci dalich bakterial-
nich druht byla navrzena tzv. ekologicka
plakova hypotéza, ktera predpoklada, ze
kazy wvznikaji naruSenim mikrobiotické
homeostazy, kde patogenni druhy bakterii
prevazi nad druhy, které $kodlivé nejsou.
Transkriptomickd analyza ustni mikroflory
zaroven umoznila zaméfit se na ty mikro-
by, které se na vzniku kazt aktivné podileji.
Ekologickou plakovou hypotézu pak jesté
obohatilo porozuméni metabolismu mikro-
organismil v zubnim plaku v souvislosti
s tvorbou organickych kyslin, které snizuji
pH v dutiné ustni, ¢imZ prispivaji k demi-
neralizaci zubnich tkani.

Streptococcus mutans a dalsi

Autofi podavaji prehled velkého mnoZstvi
druh@t mikrobu, které se podle dostupné
literatury na vzniku nebo rozvoji zubniho
kazu néjakym zptisobem podileji. V prvni
tadé je to zminovany Streptococcus mutans,
dale Streptococcus sobrinus, Lactobacillus sa-
livarius, Lactobacillus gasseri, Lactobacillus
fermentum, Lactobacillus casei, Actinomyces
israelii, Actinomyces gerencseriae, Actinomy-
ces naeslundii, Scardovia wiggsiae, Parascar-
dovia denticolens, Bifidobacterium dentium,
Bifidobacterium longum, Bifidobacterium
breve, Leptotrichia shahii, Leptotrichia HOT
498, Prevotella melaninogenica, Veillonella
dispar, Veillonella parvula, Veillonella den-
ticariosi. Z hub uvadéji Candida albicans,
Candida dubliniensis a Novosphingobium
oryzae.

Za zajimavé autofi povazuji, ze ac-
koli nékolik druhu bakteri z rodu Lacto-
bacillus a Bifidobacteria je v literatute
spojovano s rozvojem zubniho kazu, jiné
druhy z téchto bakteridlnich rodt naopak
ucinkuji jako probiotika v prevenci zub-
nich kazt. Patrné tim, Ze omezuji dysbi-
6zu - naru$eni rovnovahy mikrobiomu
v dutiné ustni. Pravé protikladné ucinky
druht stejného rodu povazuji autoti za

dalsi davod, pro¢ je zadouci detailni ana-
lyza mikrobiomu.

Mikrobiom v Ustech se méni
S rozvojem chrupu

Z literatury obecné vyplyvd, Ze snizena riiz-
norodost bakteridlniho prosttedi, zvlasté
pak ve spojitosti se nadmérnym vyskytem
kariogennich druht pfispiva ke zvySenému
vyskytu kaztl. Podobné to plati u hub, kde
se v zubnim plaku u zkazenych zubu spo-
lu s poklesem rtiznorodosti objevuje ndartst
vyskytu hub z rodu Candida.

Z pozorovani interakce mezi mikroby
(jejich clustert) vyplyvaji podle autori pro-
tichidné zavéry. Zatimco vysledky jedné
studie ukazuji na zvySenou interakci mik-
roorganismi u ¢asnych détskych kaza, vy-
sledky z jiné studie ukazovaly na komplexni
vztahy mikrobt u dospélych pacientu, ktefi
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kazy neméli. Pravé rozdilny vék by mohl byt
podle autord vysvétlenim tohoto rozporu.

Jak autofi upozoriiuji, obecné se stu-
die mikrobiomu provadéji zvlast na détech
a zvla$t na dospélych. Ackoli tedy neexistuji
ptimé diikazy o odlisnosti mikrobiomu v rtz-
ném véku, bylo vypozovano, Ze se slozeni
mikrobiomu v dutiné ustni méni s rozvojem
chrupu. Zpusob, jakym mikroflora ovliviiuje
vznik a rozvoj kazu, se tak mizZe v zavislosti na
véku také ligit. Napriklad zatimco u dospélych
pacienttl s kazy byla vypozorovana nadmérna
ptitomnost Streptococcus mutans ve slinach,
u déti se objevuje v souvislosti s kazy nad-
mérny vyskyt vétsiho mnozstvi riiznych dru-
ha bakterii, a to jak ve slindch, tak v plaku -
naptiklad Veillonella dispar, Veillonella parvu-
la, Prevotella denticola a dal$ich.

RGzné kazy, rlzny mikrobiom

Kromé celkovych zmén mikrobiomu u pa-
cientll se zubnimi kazy lze také vypozo-

rovat odli$nosti ve slozeni mikrobiomu
u rtznych zubnich kazd. Studie proka-
zaly, Ze slozeni mikrobiomu se vyrazné
lis{ u kazt skloviny a kazt dentinu ¢ili
zuboviny. Napriklad podle jedné ze stu-
dii se ¢tyfi druhy bakterii — Streptococcus
mutans, Scardovia wiggsiae, Parascardovia
denticolens, a Lactobacillus salivarius — ob-
jevuji pouze u kazt dentinu. Naopak jiné
druhy, které lze detekovat ve zvy$eném
mnozstvi u kazi skloviny, se u kazt den-
tinu nevyskytuji.

Rozdily v mikrobiomu se objevuji také
v riiznych fazich prabéhu kaza. Mikrobiom
objevujici se na akutnich kazech je podstat-
né chudsi co do riznorodosti oproti mik-
robiomu, ktery lze nalézt na zastavenych
kazech. Nabizi se také moznost, Ze slozeni
mikrobiomu se li$i u kaza, které postihly
¢ast korunky nebo ¢&ast kofene zubu. Pod-
le autort ¢lanku jedna ze zahrnutych studii
toto naznacuje, ale v této oblasti vyzkum za-
tim nepfinesl dostatek udaja.

DetailnéjSi porozumeéni
mikrobiomu

Navzdory vyraznému posunu v poznani
mikrobiomu v dutiné dstni a jeho role pfi
vzniku a rozvoji zubniho kazu ziistava podle
autort je$té¢ mnoho prostoru pro dalsi bada-
ni. Dosavadni studie mikrobiomu v souvis-
lost se zubnimi kazy se naptiklad nezabyva-
ly jinymi neZ bakteridlnimi mikroby, a¢koli
se vi o velké ruznorodosti hub osidlujicich
dutinu ustni. Nedostate¢nd pozornost byla
podle autortt dosud vénovana interak-
ci imunitniho systému a mikrobiomu pii
obrané proti kaztim. Limity soucasného
poznani jsou ale také technologické, kdy
vyuzivané metody sekvenovani neposkytuji
dostatek informaci o mikrobiomu v dstech
a jeho funkcich. Dalsi vyzkum je proto pod-
le autort ¢lanku Zddouci. Mél by se zamérit
na lepsi, detailnéj$i porozuméni funkce jed-
notlivych mikrobt pti vzniku zubnich kaza.
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V Nemocnici Sumperk se budou 3kolit
lekari a zdravotnici z Ceska i zahranici

Jak postavit pacienta jen pdr hodin po vyméné kycelniho nebo kolenniho kloubu na nohy?
Odpovéd na tuto otdzku budou hledat zdravotnickd zaFizeni z Ceska i zahranic¢i prévé v Nemocnici
Sumperk. Sumperskd nemocnice byla totiZ prvni v Cesku, kterd spustila ve spoluprdci se spolecnosti
B. Braun unikdtni projekt Pacientské cesty. Ojedinély komplexni program péce o pacienta urychluje
rekonvalescenci a zkracuje délku hospitalizace. A protoZe je o néj velky zajem, stala se Nemocnice
Sumperk mezindrodnim referenénim pracovistém, na kterém se pfi zavddéni ojedinélého programu
budou $kolit Iékafi a zdravotnici z celého Ceska i zahranici.

Nemocnice Sumperk spustila projekt Pa-
cientské cesty pred rokem a pul, béhem
kterého zvladla odoperovat uz téméf ti-
sicovku pacientil. Program poskytuje pa-
cientim ten nejvy$si mozny komfort
v prubéhu celé jejich 1é¢by. Diky nejno-
véj$im odbornym pristupiim, tomu, Ze se
pacienti sami aktivné zapojuji do celého
procesu, ale i modernim technologiim pro-
chazi lé¢bou méné bolestivé, rychleji a také
s niz§im rizikem poopera¢nich kompli-
kaci. To dokladaji i zku$enosti Sumperské
nemocnice. Z téméf tisicovky operaci ne-
museli 1ékafi provadét jedinou reoperaci.
Pacientskd cesta tak oprdvnéné vzbuzuje
velky zdjem nemocnic z Ceska i zahraniéi.
Rada z nich by chtéla unikitni program
zavést i u sebe. Diky dosavadnim, dnes uz
bohatym, zku$enostem lékaft i zdravot-
nického personalu si tak Nemocnice Sum-
perk slavnostné ptevzala od spole¢nosti B.
Braun certifikit, na jehoZ zakladé se stala
oficialnim  Mezindrodnim referen¢nim
centrem pro projekt Pacientské cesty.

A nebyl to jediny certifikat, ktery si od
spole¢nosti B. Braun nemocnice prevzala.
Kromé Pacientské cesty se oficidlné stala
také Mezinarodnim referenénim centrem
pro projekt Fleet Care. Byla to totiz pravé
Nemocnice Sumperk, ktera si jako prvni
v Cesku misto koupé opera¢ni nastroje
pronajala. Pfes tfi roky tak maji operaté-
i Nemocnice Sumperk k dispozici téméf
3 500 chirurgickych nastroju ve $picko-
vé kvalité, kterou nemocnici na zakladé
smlouvy o prondjmu spole¢nost B. Braun
garantuje, a to i diky pravidelnému servi-
su, priubézné optimalizaci nebo ptripadné
garanci vymény.

»Nasi dlouhodobou snahou je posky-
tovat pacientiim co nejleps$i a nejefektiv-
néjsi péci. A i diky témto dvéma projek-
tim se ndm to uspésné dari. Chtél bych ale
touto cestou hlavné podékovat véem, kteri
se na jejich vzniku a zavedeni podileli. Je

Program pacientské cesty spustila nemocnice pred rokem a pul

to vysledek nas$i spole¢né multioborové
usilovné spoluprace, bez které bychom
ani jeden z vy$e zminénych projekti ne-
mohli realizovat,” fekl béhem slavnostni-
ho prevzeti certifikatu predseda dozoréi
rady Nemocnice Sumperk MUDr. Martin
Polach, MBA.

Koncern B. Braun pisobi na celosvéto-
vém trhu pres 180 let a dnes patfi k nejvét-
$im vyrobcim zdravotnickych produktd
na svété. Hlavni sidlo ma v Némecku, které
je i celosvétovym lidrem v aplikaci metody
Pacientské cesty. ,,Jsme radi, Ze jsme mohli
oba ojedinélé projekty v Cesku realizovat
pravé v Nemocnici Sumperk, ktera ma jas-
nou strategickou vizi, coz se v ¢eském zdra-
votnictvi tak ¢asto nevidi. Neboji se pustit
do projektt, které v podstaté predbihaji
trh, a neni tak nahoda, Ze se pravé Sum-
perk stava castym cilem cest nasich kolegti
a obchodnich partnert z celého Ceska i za-

-

Foto: Archiv B. Braun

hrani¢i,“ dodava MUDr. Alan Munteanu,
¢len vedeni B. Braun CZ/SK.

Nemocnice Sumperk méa od dubna
roku 2015 jediného vlastnika, kterym
je MUDr. Martin Polach, MBA. Ten do
rozvoje nemocnice investuje mohutné
finan¢ni prostfedky, diky kterym prosla
nemocnice za poslednich osm let vyznam-
nou proménou. Vic nez 1,4 miliardy korun
nainvestovala nemocnice nejen do rekon-
strukci budov a ndkupu $pickové zdravot-
nické technologie, ale i do zavadéni novych
ptistupt 1é¢by. ,Oba projekty jednozna¢né
zvysily kvalitu poskytované zdravotni péce
a maji ptimy dopad na nade pacienty. A ja
pevné doufam, Ze jako nemocnice budeme
uréovat trendy soucasného zdravotnictvi
i nadéle,“ uzavird predseda predstaven-
stva Nemocnice Sumperk JUDr. Martin
Polach.

(red)
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Uplatnéni 3D biotisku v oblasti
regenerativni mediciny

Vsoucasné dobé dochdzi k rychlému rozvoji 3D biotisku, ktery nalézd uplatnéni jak v technickém primyslu,
tak v oblasti tkariového inZenyrstvi a regenerativni mediciny. Tento inovativni proces umoZnuje snadnou
reprodukovatelnou tvorbu biologickych struktur a tkani. 3D tiskem vytvofené objekty mohou byt specificky
osazeny rtznymi typy bunék a za definovanych podminek se z vytisku vytvori tkdri.

Tyto tkdné mohou byt poskladany do slozi-
téjsich celkd, a vytvorit tak jednotlivé organy.
Jednou z hlavnich vyhod 3D biotisku je moz-
nost vyrobit struktury pfesné podle predem
vytvoreného modelu, coz umoziuje tisknout
objekty na miru dle konkrétnich pozadavka.
Perspektivu jeho vyuziti predstavuje nejen
moznost ndhrady poskozenych ¢i nemocnych
tkani a organd, ale i pfiprava in vitro mode-
16, které mohou poslouZit jako nahrada k in
vivo experimentiim vyuzivanym pro lékarské
ucely.

Trojrozmérny (3D) tisk je slibny vyrobni
nastroj s rozsahlym uplatnénim v rozdilnych
oblastech védy a techniky. Umoziiuje vytva-
fet trojrozmérné objekty z riiznych materialti
s pozadovanou architekturou a presnou kont-
rolou pfi nandseni jednotlivych vrstev. Kom-
plexni vyzkum 3D tisku posunul moZnosti
jeho vyuziti smérem k 3D biotisku, technologii
s novymi konstrukénimi moznostmi v oblasti
tkanového inZenyrstvi a regenerativni medici-
ny. Vyvoj se ubird smérem k navrzeni biome-
dicinskych zafizeni pro klinické pouziti, jako
jsou napriklad stenty a dlahy. Pomoci 3D bio-
tisku je mozné sestavit 3D konstrukci in vitro
prostrednictvim pfesného nanaseni a montaze
biomaterialti, funkénich biochemikalii a Zi-
vych bunék. Regulace této strategie na trovni
prostoru a ¢asu umoziuje navrzené konstrukci
simulovat struktury a funkce prirozenych tka-
ni nebo organd. Timto zpiisobem je mozné
vyrobit objekty s mechanickymi a biologicky-
mi vlastnostmi vhodnymi pro funkéni obnovu
tkani nebo organu.

Materialy pouZivané v biotisku

K vytvofeni navrhu trojrozmérného objektu
vyuziva 3D biotisk software CAD (computer-
-aided design). Pocita¢ovy model s definova-
nou velikosti a tvarem je mozné z digitalniho
souboru nasledné vytisknout na 3D tiskarné.
umélych organd a implantati, protoze umoz-
fuje vytvaret slozité ndvrhy specifické pro
pacienta, které by nebylo mozné ziskat tradi¢-
nimi vyrobnimi postupy. Biologické materidly
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vyuzivané pro 3D biotisk jsou obvykle vyro-
beny z prirodnich nebo syntetickych materi-
alu. Déle se déli na statické nebo dynamické.
Vyhodou dynamickych materiald je jejich bio-
logicka degradace hydrolyzou nebo enzyma-
tickym travenim. Biomateridly s pokrocilymi
a dynamickymi funkcemi jsou syntetizovany
chemickymi metodami se spravnym zesitova-
cim mechanismem pro usnadnéni nanaseni.
Naroky jsou kladené predev$im na biokompa-
tibilitu pouzitych biomaterialt a jejich struk-
turdlni a mechanickou stabilitu. Pfirodni po-
lymery se svymi vlastnostmi podobaji nativni
bunééné extracelularni matrix (ECM). Pred-
nosti jejich pouZiti je ptirozena biologicka ak-
tivita. SloZeni extracelularni matrix je tkanové
specifické, a poskytuje tudiz uniktni prostre-
di pro nové osidlujici burky pti procesu rece-
lularizace, at uz k nému dochazi in vitro, nebo
pti spontanni bunééné repopulaci in vivo.

U syntetickych polymert je zase mozné
prizptisobit jejich specifické fyzikalné-che-
mické vlastnosti tak, aby vyhovovaly kon-
krétnimu pouziti. Nevyhody syntetickych
polymert vsak stale prevladaji. Jde predevsim
o horsi biokompatibilitu a zhorSeni mechanic-
kych vlastnosti béhem degrada¢niho procesu.
I ptes tyto nevyhody synteticky hydrogel diky
svym hydrofilnim a absorpénim vlastnostem
nabizi atraktivni uplatnéni pro 3D biotisk
v biomedicinskych oblastech, predev$im diky
snadné kontrole jeho fyzikalné-chemickych
vlastnosti v priibéhu syntetického procesu.

Velkokapacitni screening riznych druht
materidld s unikatnim slozenim umoznuje
rychlou praci a snadnou orientaci v dostup-
nych biomateridlech, které jsou vyuzivany
jako buné¢né konstrukty, a imitujici prostredi
v oblasti tkanového inzenyrstvi. Cilem tohoto
odvétvi je vytvafet a vyuzivat biomimetic-
ké nahrady tkani nebo organt, které slouzi
k opravam, doplnéni nebo Uplné vyméné
poskozenych tkani ¢i organii zplisobenych
riznymi onemocnénimi ¢i Grazy. Pomoci stra-
tegie tisku s dudlnim materidlem zalozenym
na kardiomyocytech a kolagenu se naptiklad
podafilo vytisknout model levé komory. Funk-
ce modelu vykazovaly elektrofyziologické cho-

vani a jevy souvisejici s kontrakci komor pri
poruchéch srde¢niho rytmu.

Pro regeneraci kosti byla vytvorena dy-
namicka oboustranna konstrukce umoziujici
prenos nanovibraci pomoci externtho ultra-
zvuku do okolnich bunék a modulaci jejich
funkéni exprese. Je tak mozné ovlivnit jejich
aktivitu, rast a diferenciaci, aby se podporil
proces hojeni a regenerace kostni tkané.

Materialy pouzivané pro 3D biotisk musi
splnovat standardy definované piislusnou
technikou. Existuje nékolik metod biotisku,
které umoznuji konstrukei riiznych typua tka-
flovych néhrazek a modeld. Naptiklad biotisk
zaloZeny na extruzi, inkoustovém tisku nebo
laserem asistovany biotisk (obr. 1). Prostorové
rozli$eni tiSténych konstruktii se navic méni
z nano-méfitka po milimetrové v zavislosti na
pouzité technologii biotisku.

Pfi biotisku se vyuzZivaji bioinkousty, kte-
ré tvori zéklad témét kazdého 3D vytisténého
objektu. Vyrdbi se jak bioinkousty obsahujici
buniky, tak bezbunétné bioinkousty, do kte-
rych jsou buiiky pfidany az po vytisténi. Bioin-
kousty by mély mit vhodné mechanické a bio-
logické vlastnosti, které umoziuji jejich pouziti
v tisku a zaroveri jsou kompatibilni s biologic-
kymi systémy. Mély by byt vhodné pro vyrobu
stabilnich 3D struktur s vysokou strukturdlni
integritou, a zéroverl biokompatibilni, aby vy-
tvotily vhodné prostiedi pro buriky a umozni-
ly buné¢nou adhezi, proliferaci a rust. Pro tisk
se jako matrice ¢asto pouzivaji gely obsahujici
Zelatinu, alginaty, fibrinogen, chitosan, agaré-
zu, polyethylen glykol, kyselinu hyaluronovou,
kolagen a daldi latky, které snadno tuhnou
a vytvofi pevnou strukturu. PouZivaji se bud
ptipravené bioinkousty s vlastni recepturou,
nebo lze vyuzit komeréné vyrabéné varianty.
Na vzniku kvalitni 3D struktury se podili vlast-
nosti a chovani bioinkoustu a nastaveni para-
metrt tisku tak, aby nedochazelo k rozlévani
vytisku, ¢i naopak ucpavani trysky.

Slozeni hydrogelu, zpiisob tisku i zesiténi
velmi ovliviiuji presnost tisku. Ta zavisi kro-
mé toho na mnoha parametrech, naptiklad
na rychlosti tisku, praméru trysky a vysce
vrstvy. K posouzeni presnosti pouzité meto-
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dy je tedy tieba vzit v ivahu kombinaci vech
faktord.

Buriky pouzivané pro biotisk mohou byt
kmenové buriky a diferencované buriky. Kme-
nové buriky jsou zvlastnim typem bunék, kte-
ré maji schopnost se mnozit a diferencovat do
riznych bunéénych typtl. Nejcastéji jsou pou-
zivany multipotentni buniky kostni dfené. Tyto
buriky mohou diferencovat na rizné kmeny,
at uz jde o osteocyty, adipocyty, chondrocyty
nebo ektodermdlni ¢ endodermalni buriky.
Dal$im typem kmenovych bunék jsou buriky
ASC (adipose derived stromal cells), které jsou
ziskavany z tukové tkané. Tyto mezenchymalni
kmenové buriky maji vyhodu oproti buiikdm
ziskanym z kostni dfené, a to hlavné v mensi
bolestivosti, snaz$im ziskdni bunék a rychlej-
§i rekonvalescenci darce. Buriky ASC lze sti-
mulovat pomoci diferencia¢niho média obsa-
hujictho prislusné rustové faktory pri statické
kultivaci nebo pomoci mechanické stimulace
v bioreaktorech pti dynamické kultivaci bunék.
Tim lze dosahnout jejich diferenciace do feno-
typt tukovych tkani, kostnich bunék, chrupa-
vek, a dokonce i do fenotypu hladkého svalstva
vaskuldrnich tkani. Aditivni vyroba nebo 3D
tisk tkanovych konstruktdl s pouzitim vlast-
nich kmenovych bunék pacienta a s moznosti
znovuobnoveni funkce organtl nastavuje nové
moznosti rozvoje personalizované mediciny.

Modifikované metody vyuZzivané
pro 3D biotisk

Velmi osvéd¢enou a védecky potvrzenou me-
todu v oblasti biotisku predstavuje extruze (tzv.
mikroextruzni biotisk). Princip této technolo-
gie je zaloZen na umisténi biologického ma-
teridlu (bioinkoustu) do tiskové hlavy a jeho
postupnym vytla¢ovanim z trysky vrstvu po
vrstvé dochdzi k vytvofeni jemnych vldken
za vzniku pozadovaného konstruktu. Systém
umoziiuje velkou pfesnost nand$eni materia-
lu a umoziiuje biotisk s vysokym rozli$enim.
Vzhledem k mnohostrannému vyuziti, kom-
patibilité materidld, véetné schopnosti tisknout
vysoce viskozni bioinkousty (30 mPa-s aZ > 6 x
107 mPa-s), stejné jako vysoké hustoty bunék
(> 10° bunék/ml), snadné manipulaci, $etrné-
mu tiskovému prostiedi a nizkym nédkladtim se
3D biotisk zalozeny na extruzi stal nejpouziva-
néj$im nastrojem v biomedicinskych oborech.
Systémy biotisku zaloZené na extruzi umoziuji
vytlacovat bioinkousty bez preruseni, coz je
z hlediska integrity bioti§ténych tkanovych
konstrukttr velikou vyhodou oproti ostatnim
metodam. Zivotaschopnost bunék po biotisku
zaloZzeném na vytlacovéani je obvykle stfedni,
kolem 40-80 % v dusledku vysokého smyko-
vého napéti, kterému jsou buiiky béhem pro-
cesu vytla¢ovani vystaveny.
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Principem laserového biotisku je vyuziti
dopadu laserového zafeni na tiskovou listu.
Laserové zafeni je zaméteno a koncentrovano,
coZ umoziuje dosazeni vysokého zaostfeni.
Tiskova liSta propousti toto zafeni k tenké
vrstvé absorpéniho materidlu, ktery je obvykle
z kovu, jako naptiklad zlato. Absorp¢ni vrst-
va zachyti zafeni a pfeméni jeho energii na
teplo, tim dochdzi k odparovani rozpoustédla
avzniku plynu. Tento tlak se vyuziva k davko-
vani bioinkoustu na substrat, ktery je umistén
na pohyblivé sbérné desce.

V ptipadé biotisku s mechanismem injek-
toru kapek je bioinkoust aplikovan na substrat
ve formé kapek, které jsou vytvareny pomoci
rtiznych mechanismtl. U elektrohydrodyna-
mického nésttiku je mezi trysku a substrat
aplikovano vysoké napéti. Tato elektricka sila
prekonava viskoelastické sily a povrchové na-
péti bioinkoustu, ¢imZ zpusobuje odmrsténi
kapének na povrch substratu. V ptipadé akus-
tického biotisku je bioinkoust umistén v ote-
viené nadrzi, ktera je soucasti tiskové hlavy.
V jejim stfedu se nachdzi akusticky aktuator.
Po spusténi zafizeni generuje aktudtor zvu-
kové vlny, které jsou soustfedény do oblasti
$picky hrotu. Tyto zvukové viny prekondvaji
povrchové napéti na $picce, coz zplsobuje
odpadavani kapek pfimo na substrat. Mik-
roventilovy biotisk vyuziva fizené otevirani
mikroventili na tryskach k davkovani kapek.
Tyto mikroventily se oteviraji a uzaviraji podle
pozadovaného mnozstvi a rychlosti aplikace
bioinkoustu.

Vyuziti 3D biotisku
Nejvéts{ uplatnéni nalezl 3D tisk v oblasti ho-

jeni ran a regeneraci pokozky. Zejména piimé
pouziti kultivovanych bunék na poranéném

Schematické znazornéni 3D biotisku a jeho aplikace v biomedicinskych oborech

.2023:4;0010.

misté in situ nabizi fadu vyhod. Svym tvarem
dobte odpovidaji poranéné oblasti, tim umoz-
fuji a usnadiuji regeneraci pokozky. Napii-
klad pro regeneraci poranéni kuize in situ byly
vyvinuty materidly vyrobené z mikroras, které
jsou bohaté na Ziviny a maji schopnost rychlé-
ho riistu. Tato Ziva nosnd struktura s fotokon-
trolovanou produkei kysliku mtize neptetrzité
dodavat kyslik do hypoxickych ran, a podpo-
rovat tak regeneraci cév, ¢imz vyznamné zlep-
$uje hojeni ran.

Tkané vytvorené biotiskem, jako jsou na-
ptiklad kuaze, srdce, chrupavky a cévy, mohou
najit uplatnéni v oblasti regenerativni medici-
ny a transplantaci. Pro vyvoj hydrogelovych
kuli¢ek se zapouzdfenymi burikami se vyu-
zivd modifikovana technika s mechanismem
injektoru kapek zaloZeného na ventilu. Doba
otevirani ventilu a frekvence spousténi jsou
ovladany tak, aby regulovaly mnozstvi ka-
picek, velikost a pocet bunék v jediné kapce.
Tento pristup umoznuje piesnou manipulaci
s bunikami a hydrogelovymi nosici, coz umoz-
fuje vyrobu komplexnich tkanovych struktur
s pfesnym usporadanim bunék a extracelular-
ni matrice.

V tkanovém inzenyrstvi si zaslouzil 3D
biotisk zna¢nou pozornost diky moznosti vy-
roby komplikovanych biologickych struktur
ve 3D. Podstatny pokrok zaznamenal vyvoj
robustnich biovyrobnich systému, které spl-
nuji pozadavky na biotisk komplexnich bi-
onickych struktur za vyuziti raznych druht
bunék a materiali. K tvorbé konstruktt je
vyuzivana $iroka $kdla materialti a typt bunék
tak, aby se priblizily klinicky relevantnim roz-
mérim a mikrostrukturdm.

Dalsi zpusob uplatnéni 3D biotisku na-
bizi tizené metody pro transport 1é¢iv a per-
sonalizovana vyroba lé¢iv. Tyto postupy jsou

Zdravotnictvi a medicina, 7-8/2023 k]
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navrzeny tak, aby splnily farmakogenomické,
anatomické a fyziologické potieby specifické
pro daného pacienta. Pfi vyrobé personali-
zovanych 1€kt se nejvice vyuziva biotisk zalo-
zeny na inkoustovém tisku. Byly vyvinuty 3D
tisténé vysoce vykonné mikrocipy pro scree-
ning 1éka a 3D in vitro modely rakoviny pro
predklinické testovani.

Uspésnou aplikaci 3D tisténych tkani
predstavuje vyroba in vitro tkdni modelovych
onemocnéni. Tato technologie je slibnou al-
ternativou pro transla¢ni lékarsky vyzkum.
3D tisk in vitro model nemocnych tkani
miiZze poslouzZit jako néhrada k in vivo zvi-
fecim modelim nebo dokonce klinickym
studiim provadénym standardné s lidmi, a to
predev§im v oblasti testovani 1éCiv, vyvoje
kosmetiky ¢i u toxikologickych testd. Pomoci
téchto novych metod mohou byt nédklady na
screening léka nebo modelovych onemocnéni
podstatné sniZeny pti zachovani standardnich
ptirozenych fyziologickych podminek prova-
dénych experimenttL.

V Ceské republice existuje nékolik vy-
zkumnych instituci, univerzit a spole¢nosti,
které se mnohdy i ve vzajemné spolupraci
zabyvaji vyvojem a aplikaci 3D biotisku. Na-
ptiklad vyzkumnda skupina Bioreaktory pro
tkanhové a organové nahrady (FBMI) Ceského
vysokého uceni technického v Praze se zamé-
fuje na vyvoj specializovanych automatizova-
nych kultiva¢nich systémt pro dynamickou
kultivaci bunék, decelularizaci tkdni a 3D
biotisk.

Oddéleni tkénového inzenyrstvi Ustavu
experimentalni mediciny Akademie véd CR
provadi vyzkum v oblasti regenerativni me-
diciny, v¢etné vyuziti 3D biotisku pro tvor-
bu biokompatibilniho nosi¢e pro regeneraci
kostni tkané na bazi PHB/PLA pomoci FDM
technologie (Fused Deposition Modeling).
V réamci této studie byl sledovan vliv na tisk-
nutelnost, biokompatibilitu a osteogenni
diferenciaci mezenchymadlnich kmenovych
bunék. Dal$im z projektt skupiny je naptiklad
vyvoj in vitro modelu osteoporotické kosti pro
pokrocilé toxikologické testovani a redukci
animélnich experimenti. Na spolupraci se
podili i Biomedicinské centrum Lékarské fa-
kulty Univerzity Karlovy v Plzni.

Skupina Pokrocilé biomaterialy (CEI-
TEC Brno) se v ramci projektu profiBONE
podili na vyvoji personalizovanych kostnich
implantatdi pripravenych metodou primé-
ho nizkoteplotniho 3D tisku. Takto na miru
pacientovi ptipravené kostni nahrady pred-
stavuji slibné feseni pro uspésnou lécbu vel-
kych, nepravidelnych ¢i $patné dostupnych
kostnich defektli nejen v oblasti ortopedie,
ale i napriklad v oblic¢ejové a lebe¢ni rekon-
strukci.
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Rozvijet metodu 3D biotisku kolagenu
¢i syntetickych matrici s bunikami chtéji i ve
skupiné Biomaterialy a tkanové inzenyrstvi
Fyziologického ustavu AV CR. Ve spolupréci
s Fakultni nemocnici Bulovka se pokousi dife-
rencovat kmenové bunky tukové tkané v cév-
ni ¢i kostni buriky pro osazeni konstruktd.

V Laboratoti biofyziky i v Laboratotich
buné¢ného inzenyrstvi Ustavu biomedicinské-
ho inzenyrstvi FEKT VUT v Brné se zabyvaji
ptipravou cévnich konstrukci v laboratornim
meétitku nejen pro ucely zakladniho vyzkumu,
ale i pro prevedeni do klinické praxe v rdmci
regenerativni mediciny. Vyviji napfiklad na-
hrazku tkdné tvofenou biologicky kompati-
bilnim materidlem pro lepsi hojeni ran a pro
usnadnéni prijeti kovovych nebo plastovych
implantatd vklddanych do téla pacienta pii
implantaci. Vrstvu je mozné vytvofit soucas-
nym tiskem podptirného materialu a Zzivych
bunék, nebo ji lze osadit nanostrukturami,
které v sobé nesou tfeba antibiotika ¢&i 1é¢iva,
a pomahaji tak 1é¢it v konkrétnim misté. Ci-
lem je tak migrace bunék, aby dorazily ptimo
na misto poskozeni, kde mohou urychlit hoje-
ni a zacelit rdnu.

Uskali pFevedeni 3D biotisku do
klinické praxe

Prestoze se vyuziti 3D biotisku rychle rozviji
v riznych biomedicinskych oblastech po ce-
lém svéte, tato strategie stale Celi vyznamnym
prekazkam. V soucasnosti je sice mozné vy-
tisknout tkané a organy, ale dosazeni plné
funkce v biologickém prosttedi je nejdulezité;-
$im technickym omezenim pro jejich pouZiti.
Stejné tak vystavba cévnich a neuronovych siti
zlistavd kritickjm bodem vyroby funkénich
konstrukti. Ackoliv bylo provedeno nékolik
vyzkumnych projekt se zaméfenim na vas-
kularizaci, zatim jsou zaznamenany pouze
malé pokroky v oblasti inervace.

Dalsi neznamou ve vyuziti umélych tkani
predstavuje sdim imunitni systém. Jak zareagu-
je na cizorodé materidly a jak minimalizovat
imunitni odpovéd v tkdnich nebo organech
po implantaci, aby bylo mozné uspésné pro-
vést funkeni transplantaci biologicky vytvote-
nych konstruktd? To jsou otazky, na které je
potieba ziskat uspokojivé odpovédi. Také je
dulezité dobre porozumét komunikaci mezi
jednotlivymi burnikami s buné¢nou extracelu-
larni matrix, aby bylo mozné znovu poskladat
slozitou mikrostrukturu ECM s riiznymi typy
bunék a obnovit organy s odpovidajici anato-
mickou a fyziologickou funkci.

Pro prevedeni biotisku do klinické praxe
a jeho vyuziti k 1é¢ebnym uceltim je dale po-
treba zlep$it rozliSeni tisku a rychlost vyroby
tak, aby bylo mozné vytisknout velké tkané

nebo organy z riznych biokompatibilnich
materialdl. Prestoze vysledky védeckych stu-
diich jsou slibné, zatim se podaftilo vytisknout
pouze mensi struktury, neZ jsou prirozené
tkané nebo organy. Vétsina vytvorenych biolo-
gickych konstruktii navic nekoresponduje se
slozitosti pfirozenych tkani. Z tohoto diivodu
zlstavaji na drovni laboratorniho vyzkumu
a jsou stale vzdaleny klinické aplikaci. Jako fe-
$eni se nabizi miniaturni funkéni tkanové blo-
ky, ze kterych by bylo mozné poskladat tkan
s komplexni strukturou. Tyto bloky by bylo
mozné nasledné pospojovat pomoci nosnych
materidlt do relevantnich makro velikosti
a slozitéjsich struktur.

Vyvoj biotisku se dale zaméfuje na vy-
robu implantatd s riznymi funkcionalitami.
Napriklad s moznosti monitorovani daného
onemocnéni anebo s moznosti opravy posko-
zenych tkani nebo organt in situ. Flexibilni
3D tisk by tak umoznil vytisknout trojrozmér-
né utvary ptimo uvnitf lidského téla, kde by
mohl nahradit jejich poskozené casti. Takto
navrzeny multifunkéni chirurgicky néstroj
by dokazal provést méné rizikovou a invaziv-
ni endoskopii, a zdroven pti ni rovnou v téle
pacienta nahradit poskozené ¢asti organti (na-
ptiklad stény Zaludku nebo tra¢niku tlustého
stfeva).

Z hlediska praktické aplikace je snaha pri-
zpuisobit vyrobni postup od navrhu struktury
a zdroje bunék tak, aby vyhovoval individudl-
nim pottebdm kazdého pacienta. Kombinace
3D biotisku s umélou inteligenci by tak umoz-
nila inteligentni a adaptivni fizeni tiskového
procesu, véetné optimalizace parametrii tis-
ku a prizptsobeni vyslednych konstruktii na
miru dle konkrétnich pozadavki.

3D biotisk zohlediiuje pouze pocatecni
staticky stav ti$téného objektu a predpoklada
se, ze ti§téné burky jsou schopny rychle se
organizovat a tvofit tkdné prostiednictvim
procest, jako je bunécna migrace, bunéc¢na
adheze, buné¢nd fuze a tfidéni bunék. Nedav-
no byla vyvinuta nové technika nazvand 4D
biotisk zaloZend na zran{ tkanovych konstruk-
tl, kterd zohlediluje ¢as jako ¢tvrty rozmér
dohromady s 3D biotiskem. V tomto piipadé
se ¢as nevztahuje pouze na dobu trvani tisku
dané ¢asti, ale spiSe na schopnost 3D ti§ténych
biomaterialti nebo Zzivotaschopnych buné¢-
nych konstrukei regenerovat se a vyvijet se
v priabéhu ¢asu po tisku a implantaci in vivo.
Je tedy patrné, Ze vyvoj a zdjem o biotisk stale
roste. Je vSak dileZité zddraznit, Ze pro pre-
neseni této technologie do biomedicinskych,
farmaceutickych a zdravotnickych zafizeni je
nadéle nutné vyvinout velké usili a spolupraci
ze strany lékard, inZenyrd, védcll a regulac-
nich organa.

Ing. Jana Brabcova, Ph.D.
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Ohlédnuti za soutézi Sestra roku 2021

Letos se kond jiZ 22. roCnik soutéZe Sestra roku. SoutéZ je tradicni uddlosti koncipovanou jako podékovani
sestram za jejich mimofdadnou a zodpovédnou prdci. Organizdatorem akce je spolecnost EEZY Events and
Education ve spoluprdci s odbornym casopisem Zdravotnictvi a medicina. PFipomenme si vitéze minulého

rocniku této soutéze.

Vloni se soutézilo v téchto kategoriich:
Sestra v pfimé oetfovatelské péci a Ses-
tra ve vzdélavani a managementu.

Rodiny se o své blizké staraji
opravdu vzorné

Vitézkou kategorie Sestra v pfimé oetfo-
vatelské péci se stala Kamila Zikmundo-
va, koordinadtorka oddéleni domaci umé-
1é plicni ventilace (DUPV) Nemocnice
Ostrov skupiny Penta Hospitals. Kamila
Zikmundovd je v této oblasti specialist-
kou. Problematikou DUPV se zabyva i na
svém druhém pracovisti, kterym je od-
déleni détské ARO Fakultni nemocnice
v Motole, kde na zkréceny pracovni uva-
zek pusobi jiz 32 let. Ndplni jeji prace je
kompletni o$etfovatelskd péce o pacien-
ta na DUPV v jeho domacim prostredi.
Umélou plicni ventilaci potfebuji prede-
v$im lidé s poranénim michy v oblasti
kréni pétete, s neurologickymi onemoc-
nénimi, jako jsou amyotroficka lateralni
skleréza ¢&i spindlni svalova atrofie. Cast
pacient trpi i onemocnénim plic. Nejslo-
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se rodina jej prevzit do domdci péce, po
potfebném zaucdeni se pak postupné miize
vratit do zavedenych zvyklosti. ,Snazim
se, aby se pacient vracel opravdu domd,
a ne aby se tam ve sterilnim prostfedi ci-
til podobné jako v nemocnici, fikd Ka-
mila Zikmundova. ,Pé¢e o pacienta na
DUPYV je velice naro¢nd, ale rodiny se
staraji opravdu vzorné a maji mé velké
uznani.“

Druhé misto obsadila Bc. Jitka Kodi¢-
kova, véeobecnd sestra z oddéleni palia-
tivni pé¢e Nemocnice Milosrdnych sester
sv. Karla Boromejského v Praze. Na tfe-
tim misté skonc¢ila Romana Granillova,
stani¢ni sestra Urgentniho pfijmu inter-
nich klinik Fakultni nemocnice Krélov-
ské Vinohrady v Praze.

Vyuka budoucich sester mi
prinasi radost

V kategorii Sestra v managementu a vzdé-
lavani zvitézil Mgr. Tomd$ Kominek,
ktery pracuje jako vrchni sestra Kliniky
transplanta¢ni chirurgie Institutu klinic-
ké a experimentdlni mediciny (IKEM)
v Praze. Na ruznych pozicich zde ptisobi

vice nez dvacet let. Za¢inal jako vSeobec-
nd sestra u lizka na Klinice anesteziologie
a resuscitace, pozdéji pracoval na pozici
stani¢ni sestry JIP Kliniky transplanta¢ni
chirurgie. Tomda$ Kominek zastiva ma-
nazerskou pozici, v pfipadé nutnosti ale
nastupuje do sluzby jako sestra u lazka.
Vyuluje také na Ustavu oSetfovatelstvi
3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy,
kde ptisobi jako odborny asistent. Rada
studentt jiz béhem studia projevi zdjem
o praci v kolektivu, ktery fidi. ,,Ze zkuge-
nosti vim, Ze prace ve zdravotnictvi je za-
jimavd, ale také velmi zodpovédna a na-
ro¢nd fyzicky i psychicky. Vim také, Ze
neni pro kazdého. Nepovazuji oviem za
selhani, zjisti-li absolvent po nastupu do
praxe, Zze prace ve zdravotnictvi pro néj
neni idedlni. Takovych pfipadu je nastés-
ti mélo, protoze studenti se vétSinou vy-
profiluji jiz béhem studia. Navic studenti
vyssich nebo vysokych $kol uz védi, pro¢
jdou dany obor studovat. Vyuka takovych
medikd a budoucich sester mé opravdu
té81,“ ekl Tomdas Kominek.

Druhé misto v této kategorii ziska-
la Mgr. Dagmar Hetclovd, vrchni sestra
I. interni - kardiologické kliniky Fakultni

Dagmar Havlova, Vize 97 (uprostred), dlouholety partner soutéZe s finalistkami a finalisty Sestra roku 2021. Zleva Ida JaroSova, Dagmar
Hetclova, Jitka Koditkova, Tomas Kominek, lvana Dvorackova, Milos Kukacka, Kamila Zikmundova a Romana Granillova
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nemocnice Olomouc a Lékarské fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci. Tieti
misto obsadil Mgr. Milo§ Kukacka, DiS.,
ndméstek nelékarskych zdravotnickych
profesi Zdravotnické zdchranné sluzby
Karlovarského kraje.

V hlavni roli dlouholeté
zkuSenosti z praxe

Cestné ocenéni za celozivotni dilo v oset-
fovatelstvi, jehoz drzitele vybira redak-
ce Casopisu Zdravotnictvi a medicina ze
vSech doglych ptihldsek, bylo v lornské
roce udéleno dvéma sestram: Mgr. Ivané
Dvorackové, Ph.D., zastupkyni namést-
kyné pro oetfovatelskou pé¢i Fakultni
nemocnice Hradec Kralové, a Idé Jaro-
$ové, vSeobecné sestfe z ortopedicko-
-traumatologického oddéleni Nemocnice
AGEL Novy Jicin, a. s.

Magistra Dvorac¢kova se podili na
odborné garanci osetfovatelské péce na
klinikdch nemocnice, provadi auditni
a kontrolni ¢innost, vyucuje, je autor-
kou rady publikaci a je také zapojena do
mnoha projektd a aktivit. Kazdoro¢né se
naptiklad podili na pfipravé a organiza-
ci Kralovéhradeckych oSetfovatelskych
dnt. Dlouhodobé se zabyva kvalitou
osetfovatelské prace véetné kontroly jeji
kvality. Hodné dusili vénuje zlepSovani
efektivnosti osetfovatelské dokumentace.
Velkym pomocnikem pii jejim vedeni je
podle jejiho nadzoru elektronickd doku-
mentace. Pfi vykonu ¢innosti soudniho
znalce se obcas setkd i s oSetfovatelskou
dokumentaci, v niz, jak Fikd, nelze najit

podstatné informace, které maji obhajit
kvalitni praci sestry. Proto svym studen-
tim zdlraziuje, aby se naudili rozlisit,
které zépisy jsou podstatné a vypovi-
dajici. Za svoji mnohaletou vynikajici
¢innost pro ceské zdravotnictvi Ivana
Dvorackova jiz obdrzela fadu rdznych
ocenéni.

»,Co mé nezabije...”

Druhou drzitelkou Cestného ocenéni za
celozivotni dilo v oSetfovatelstvi se sta-
la Ida JaroSovd. Sestra Jaro$ova patii ke
zdravotnikiim, ktefi jsou nejen stopro-
centnimi profesiondly, ale i srde¢nymi
a milymi osobnostmi stale v dobré kon-
dici a v pfivétivé ndladé. Ve zdravotnic-
tvi pracuje 42 let. Odjakziva chtéla byt
zdravotni sestrou. Pivodné se piihlésila
na détskou sestru, ale nevyslo to. Tak zi-
stala u péce o dospélé a vibec toho neli-
tuje. Do svého prvniho mista nastoupila
o prazdninach roku 1980. Bylo to chirur-
gické oddéleni, kde pecovala o septické
chirurgické pacienty, urologické i trau-
matologické. V téch dobich nebyly or-
topedie a urologie samostatnym oborem.
Slouzila tehdy nejen v patek, kdy nastou-
pila, ale hned i cely nasledujici vikend,
kdy méla na starosti asi Sestadvacet pa-
cientti. V8echno zvladla a dodnes se Fidi
heslem: ,,Co mé nezabije, to mé posili®
Rika také, ze pracovat na takovémto od-
déleni je dobrou volbou pro kohokoliv,
kdo ma zajem profesi sestry vykondvat.
Ale je moc dulezité, aby pracoval rad
a s laskou.

Cenim si kazdého, kdo chce
zachranit zivot

Nejvétsi pocet hlast v online anketé
Sestra mého srdce ziskala Mgr. Dagmar
Hetclova, vrchni sestra 1. interni — kar-
diologické kliniky Fakultni nemocnice
Olomouc a Lékatské fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci. Jak fika, ke kar-
diologii ji pfivedla ndhoda. Vystudovala
obor détskd sestra, ale na détské klinice
nebylo volné misto. Nabizenou pracovni
pozici vSeobecné sestry na I. interni kli-
nice ptijala s vidinou odchodu, jakmile
se na détském uvolni misto. Na klinice
uz ale ztstala. Rik4, ze méla obrovské
$tésti na kolegy a vedeni kliniky, které ji
umi motivovat, nadchnout a dat prostor
novym myS$lenkdm. I. interni klinika -
kardiologicka je jednim ze tf{ center pro
1é¢bu pacienttt s plicni arteridlni hyper-
tenzi. Magistra Hetclova pracuje i jako
edukacni sestra pro pacienty se specific-
kou terapii podavanou intravendzni ¢i
subkutanni cestou. Pusobi také jako lek-
torka a mentorka kardiopulmonalni re-
suscitace, v jejiz vyuce, jak Fikd, vidi smy-
sl a zachranéné Zivoty. Od narozeni své
dcery se vénuje také osvété resuscitace
mezi détmi, za nimiZ dochdzi do matei-
skych a zdkladnich $kol. ,Vefejnost i pres
veskerou osvétu ma stale velké rezervy ve
znalostech kardiopulmonalni resuscitace.
Cenim si kazdého, kdo se na akcich prijde
sam zeptat, jak by mohl zachranit Zivot,*
dodala Dagmar Hetclova.
Markéta MikSova
Foto: Radek Konafik
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Odborna konference

Zdravotnictvi 2024
21.-22.9. 2023, Hotel Grandior Praha

Program odborné konference Zdravotnictvi 2024

1. den, ctvrtek 21. 9. 2023

Moderatorka konference: MUDr. Sofa Suldkova

9.00-12.00 Uzaviené setkani Komise Rady Asociace

12.00-13.00
13.00-14.30

14.30-15.30

15.30-16.00
16.00-17.00

17.00-18.00

18.00-18.15

1815

kraji CR pro zdravotnictvi
Registrace Ucastnikl konference

Zahdjeni konference a budoucnost
c¢eského zdravotnictvi

prof. PhDr. Petr Fiala, Ph.D., LL.M.

prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc., MBA, EBIR
Mgr. Jakub Dvoracek, MHA

Ing. Jifi Horecky, Ph.D., MSc., MBA

Ing. Zdenék Kabatek

Diskusni panel (Ne)udrzitelnost ceského
zdravotnictvi

Odborny moderator:
MUDr. Pavel Hrobon, M.S.

prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.
MUDr. Tomas Gottvald, MHA

Ing. Helena Horska, Ph.D.

JUDr. Ing. Miloslav Ludvik, MBA
MUDr. Tom Philipp, Ph.D., MBA

Prestdvka na kavu

Diskusni panel Revoluce v digitalizaci
zdravotnictvi CR - dopad EHDS

Odborny moderator:

prof. MUDr. Milos Taborsky, CSc., FESC,
FACC, MBA

Ing. Jifi Baték

doc. MUDr. Jan Dudra, Ph.D., MPH
MUDr. Marek Gancarcik, MBA, MSc.
Ing. Ladislav Friedrich, CSc.

Mgr. Lenka Kaska, M.L., LL.M.
MUDr. Marie Marsova, MBA, LL.M.
Ing. Jifi Pavlicek

Ing. Vaclav Vachta, MBA

Diskusni panel Digitalizace & data

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

Jiti Pecina, MBA
Jak pracovat ve zdravotnictvi

a nezblaznit se?
Zbigniew Jan Czendlik

Spolecenska vecefe v hotelu Grandior

2. den, patek 22. 9. 2023

SAL A

9.00-12.00

Diskusni panel Nemocnice — uhrady
v roce 2024

Témata:

= Digitdlni aplikace jako feseni pro snizenf
rizika vzniku infekci v nemocnicich
Financni vyhled na rok 2024
Novinky v Uhradové vyhlasce na rok 2024
Prevence — je tfeba zmény?

MUDr. Bc. Tomas Fiala, MBA

Ing. Michal Carva$, MBA

doc. MUDr. Jan Dudra, Ph.D., MPH
MUDr. Jakub Fejfar, LL.M.

MUDr. Tomas Gottvald, MHA

Ing. Jaroslav Vejtruba

zastupce spolecnosti AKESO holding

9.00-12.00

Diskusni panel Lékarenstvi a Iékova
politika

Témata:

= Nedostupnost Ik

Sobéstacnost Evropy v doddvkach Iéciv
Sektorové Setfeni

RX online

Odborna moderatorka:
Mgr. Irena Storovd, MHA

PharmDr. Zdenék Blahuta
Mgr. Filip Vrubel

Mgr. David Kolar

Jifi Stransky

PhDr. Mgr. Jan Bodnar, LL.M.
Mgr. Daniela Rrahmaniova

SALC

9.00-12.00

Diskusni panel Dlouhodoba péce

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

Ing. Tomas Groh

Mgr. Barbora Vaculikova, MBA
Mgr. Bc. Zdislava Odstrcilova
Vaclav Platenik, MA, LL.M.
prof. MUDr. Ing. Petr Fiala
Daniel Vecerka

Zmény v programu vyhrazeny

EEZY Events & Education

Vysehrad Garden, Na Pankraci 322/26, 140 00 Praha 4

www.eezy.cz




roku

Seslra

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

Zvolte Sestru meho srdce

Od 1. 8. 2023 muzete i vy hlasovat
v soutézi Sestra roku
pro svoji favoritku/sveho favorita
na www.soutez-sestraroku.cz.
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