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Lécba bolesti (algeziologie) je samostatny obor a vé-
nuje se predevsim chronické bolesti.

V knize znamy odbornik na lécbu bolesti a paliativni
medicinu Jifi Kozak usporadal 30 kazuistik tak, aby
poukazal na hlavni zamér oboru, ktery predstavu-
je komplexni lécbu bolestivych stavd s dirazem na
multidisciplinaritu v diagnostice chronickych stavi
i ve strategii terapie. Oslovil autory z nékolika speci-
alizaci, kteri se léché bolesti vénuji a podileji se na
leché bolesti na svych pracovistich - zkusené lékare
algeziology i psychology a fyzioterapeuty.

Jednotlivé kazuistiky maji shodnou strukturu: Gvod,
popis pripadu, zaveér, diskusi a literaturu. Z hledis-
ka terapie jsou v kazuistikach zminény neinvazivni
i intervencni metody, které jsou soucasti komplex-
ni lécby, a pravé jejich rozvoj je v poslednich letech
vyznamnou pomoci v lécbé bolestivych stavd. Inter-
vencni lécba bolesti, byt je na velkém vzestupu, vSak
nemUze byt pouzivana u chronickych pacientl jako
jedina modalita lécby, a proto jsou zde uvedena i sdé-

leni z oblasti psychologie, rehabilitace i neurologie.

Vyslo v srpnu 2023
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EDITORIAL BB

Kam se vytraci ucta k lékarskéemu povolani?

»Mijj ¢as je pouhopouhé prozatim. Muj ¢as
miize fict, ja uz neplatim. Rad tak rdd bych
zil a mam jen zbytek sil...“ dal asi slova
uvodni pisnicky, kterou k seridlu Sanitka
nazpivali Hana Zagorovd, Petr Kotvald
a Stanislav HloZek, vét$ina z n4s zn4 a neni
tfeba v citaci textu pokracovat.

Seridl Sanitka si ziskal mnoho piizniv-
ct. Divali se na néj malii velci a v8ichni ob-
divovali hrdinské skutky zachranaiu a 1é-
katt slouzicich na zachrance. Pamatuju si,
jak jsem jako mald hltala kazdy dil serialu
a netrpélivé jsem c¢ekala na dalsi pokraco-
vani. Obdobné jsem to méla i s Nemocnici
na kraji mésta. O to vic nyni zasnu, kdyz
vidim, jak ucta k lékattim, zachranaiim,
sestram a dal$im zdravotnikim, upada.

Kdy?z jsem kdysi ddvno psala o tom, jak
ve vinohradské nemocnici napadl pacient
persondl, ptislo mi to jako z jiného své-
ta. Nyni, jak se zda, jde o jev tak Casty, Ze
nemocnice nabizeji svym zaméstnancim
kurzy sebeobrany. Stejné je to u zachrana-
. Syn studuje vysokou $kolu, bakalarsky
obor zichranaf a sebeobrana je jednim
z predméti, které jim plni rozvrh.

Je smutné sledovat, jak se z lékatského
povolani, kterému v minulosti pattila vel-
ka vaznost, stava profese, ktera je snadnym
teréem tdtokd agresort.

V casopisu Zdravotnictvi a medicina
je 1ékartm stale vénovéana velkd pozornost
a ucta, i proto v kazdém ¢isle prindsime
dva rozhovory s lékafi.

Prvni rozhovor je na téma ordinace
praktickych 1ékart na venkové. Pan doktor
David Halata v ném popisuje bolesti, ale
i radosti lékart praktikujicich mimo velka
meésta.

Druhy rozhovor jsem délala s panem
profesorem Radanem Keilem z motolské
nemocnice a bavili jsme se spolu o moz-
nostech endoskopickych vysetfeni u do-
spélych i détskych pacientd.

Kongresové zpravodajstvi se tentokrat
zaméfilo na prvni den dvoudenni konfe-
rence Zdravotnictvi 2024, kterou pofa-
dé spole¢nost EEZY Events & Education
a Unie zaméstnavatelskych svazii Ceské
republiky. V ¢lanku najdete ptehlednou
reportaz a fotoreportaz z uvodniho dne.
Zpravodajstvi z druhého dne piineseme
v nasledujicim cisle.

Ve vyctu zajimavych ¢lankd tijnového
¢isla nesmi chybét material kolegyné Jany
Brabcové, ktera se vénovala prevenci a 1é¢-
bé metabolického syndromu.

Tésit se mliZete i na pravidelné rubriky,
na strankach se zahlavim O ¢em se mluvi
prinasime kratké prehledné texty o novin-
kach v medicing, tédit se miiZete na zajima-
vosti z regionli a samoziejmé i na historii
mediciny. Kolegyné Jana Jilkova si z déjin
mediciny vybrala pro nase podminky po-
nékud nevsedni téma a rozepsala se o ma-
larii. V textu kromé jiného zminuje tfeba
to, ze maldrie byla znamd uz v dobéach
antiky a nazev nemoci vznikl ze slovniho
spojeni ,mal aria“, coz znamend $patny
vzduch.

Clankt v aktudlnim vyddni mési¢ni-
ku Zdravotnictvi a medicina samoziejmé
najdete mnohem vic a ja véfim, Ze kazdy
z nich ¢tendfe néjak obohati.

Sedim u stolu a v tichosti dopisuji edi-
torial. Venku je tma, vSechno kolem uz
spi, jen praskdni ohné v krbu je dikazem
jakéhosi zivota kolem mé. Mam rada, kdyz

praskd hotici dfevo, vlastné mdam rdda

i venkovni nevlidno a mrazivo, které mé
k zapéleni ohné pobizi. V dne$nim dopo-
lednim desti jsem se psy v lese nachodila
dvandct kilometr, to je takova nase denni
norma.

Kdyz jsem se vracela, tak jsem v dalce
zahlédla blikajici modré majaky zachran-
ky. Sanitka jela po hlavni silnici a mifila na
dalnici. Premyslela jsem, kdo pravé potfte-
boval pomoc, koho a jak pozlobilo zdravi,
a moc jsem posadce préla, aby byl jejich
vyjezd nejen uspésny, ale i klidny a bez-
pecny.

Krasné fijnové cteni vSem pieje
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=_= ROZHOVOR

Bolesti praktickych Iékafu na venkové

Praktickych lékari ubyvd, z Cisel vyplyvd, Ze problém s dostupnosti Iékarské péce by mohl béhem
ndsledujicich let zasahnout zejména Cesky venkov. ,Mladi Iékari preferuji sdruZzené praxe, to u nds jesté
neni nijak zabéhnuté. PotiZ je i s tim, Ze nékteré vykony, které jiZ prakticti Iékafi dnes béZné provddéji,
nepropldaci zdravotni pojistovny,” fikd MUDr. David Halata, prakticky lékaF z Hostdlkové na Vsetinsku
a pfedseda Pracovni skupiny venkovského Iékarstvi Spolecnosti vieobecného lékarstvi CLS JEP.

Casto se mluvi o tom, 7e se Ceska repub-
lika potyka s nedostatkem praktickych
lékard, je to tak?
V Ceské republice skute¢né je nedosta-
tek praktickych lékaru, respektive kvili
demografickému vyvoji tomu tak nejspis
brzy bude. V Ceské republice je vice nez
40 procent vSeobecnych praktickych léka-
fi (VPL) star$ich $edesiti let. D4 se proto
ocekavat, ze v ndsledujicich péti az deseti
letech bude s nejvétsi pravdépodobnosti
schazet zhruba 2000 praktika, pokud je
do té doby nezvladneme nahradit.
Zéarovenn mame dostupna data, kterd
sleduji, kolik 1ékarti odchdazi a kolik no-
vych pfichdzi v jednotlivych regionech
v zavislosti na velikosti a osidlenosti da-
nych lokalit. Z dat vyplyva, Ze v sidlech
pod 5000 obyvatel praktiki ubyva, a na-
opak v sidlech nad 200 000 obyvatel je si-
tuace stabilni nebo lékart ptibyva. Takze
je jasné vidét trend ubytku mlads$ich VPL
na venkové.

Daji se vytipovat lokality, kde je praktika
nedostatek, a kde jich je naopak vic, nez
by bylo nutné?

Na datech je jednozna¢né vidét, ze mensi
sidelni dtvary, jako jsou vesnice a mensi
mésta, tolik neldkaji mladé 1ékate k prebi-
rani praxi. CoZ nejspis souvisi s celkovou
kvalitou Zivota na vesnici a také s tim, jak
se stat a jeho instituce zabyvaji zkvalit-
nénim Zivota na venkové. Pak samoztej-
mé jsou a vzdycky budou regiony, které
jsou atraktivnéjsi na Zivot pro kohokoliv,
a jsou naopak regiony, které jsou atrak-
tivni méné. To jsou naptiklad primyslové
regiony, které nikdy nebudou tak atrak-
tivni jako naptiklad regiony s nadhernou
prirodou a historickymi centry mést.

Lze nedostatek praktickych lékart chapat
tak, ze by nebyl zdjem o obor ¢i o praci
na venkové?

Zijem o vSeobecné praktické lékarstvi
dobre vystihuje zajem o rezidenéni mis-
ta — kazdy rok je mezi absolventy lékar-
skych fakult vét$i zajem o rezidenéni mis-
ta, nez kolik je samotnych mist. Z toho
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lze odvodit, Ze zajem o obor je pomérné
vysoky.

Ukazuje se i to, ze mladi praktici chté-
ji pracovat na venkové. Problém je v tom,
Ze jim na venkové nedokaZeme nastavit
podminky tak, aby tam ve vysledku za-
mifili.

Budme konkrétni, kde je problém?

Otazka venkovského lékarstvi je slozita,
je to samozfejmé na dlouhodobé feseni.
Nicméné i v téchto dlouhodobych fese-
nich lze najit témata, ktera lze adresovat
pomérné rychle. Ur¢ité je problém ve
vzdélavani - vime, Ze na lékatskych fakul-

tach nedostavaji medici dostatek infor-
maci o nasem oboru, chybi tady kratko-
dobé staze ve venkovskych ordinacich.
U finan¢nich pobidek, které v tuto chvi-
li nabizi kraje nebo ministerstvo zdra-
votnictvi, vime, Ze se mijeji s tim, co by
mladi praktici ocenili. Vétsina pobidek
je v tuto chvili kratkodobd nebo jedno-
razovd, zatimco mlada generace by oce-
nila spiSe dlouhodobé, ve smyslu vyssich
uhrad od zdravotnich pojiStoven nebo
snizenf danové zatéze.

Pak jsou samoziejmé otazky vyrazné
dlouhodobé, souvisejici s celkovou kvali-
tou Zivota na venkové, coZ se netyka jenom
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lékatti — dostupnost $kol, $kolek, zamést-
ndéni pro partnera, dopravni obsluZnost.

Velmi zajimavym vystupem z naSe-
ho prizkumu byly odpovédi na otdzku
ohledné formy, jakou by chtéli mladi 1é-
kafi pracovat. Z té jednoznac¢né vyplynu-
lo, ze preferuji v 77 procentech ¢aste¢né
uvazky a tymy primdrni péce, tzv. sdruze-
né praxe. Tady nastava problém, protoze
v Cesku naprosto drtivé prevladaji tzv.
single-handed praxe, tedy jeden lékaf,
jedna sestra, které uz z principu ¢aste¢né
uvazky viibec neumoznuji. Kdyz to dame
do kontextu toho, Ze vétsina pobidek kra-
ji se miji s poptavkou mladych 1lékaru,
tak tvorime vlastné témér nefesitelnou
situaci, kterd by se pfitom pfi jen malych
zménach mohla preklopit.

Mohou mit lékafi pocit, ze kdyz dnes pu-
jdou na venkov, je to pro né ,koneéna“?
Tedy Ze se nemohou déle kariérné posou-
vat?

Je to jeden z faktorti — nékolik respondentt
v priizkumu rukou dopsalo néco ve smyslu
»co se divite, Ze nikdo nechce na venkov,
kdyz do nés celou fakultu husti, ze kdyz to
udélame, tak z nas bude hloupy venkovsky
1ékar“. Dost ¢asto jim to fikaji lékati tplné
jinych odbornosti, ktefi ani nevi, jak dnes
venkovska praxe vypada, a maji stale pred-
stavu Stépdnka z Bezdikova (Stépan Safra-
nek z cyklu Jak svét prichdzi o basniky
pozn. red.), coz je ale obrazek 35 let zpatky.
To opét souvisi s vyukou na lékarské fakul-
té, kterou jako nedostate¢nou s ohledem na
nas obor oznacilo 82 procent respondentd.
Ném se v tomhle ohledu velmi osvéd¢uji
kratkodobé praxe v ordinacich venkov-
skych VPL, kdy se béhem nékolika tydnu
¢asto naprosto méni pohled studentd na
tuto specializaci.

Maji ministerstvo zdravotnictvi, kra-
je a zdravotni pojistovny programy, jak
mladé praktiky na venkov lakat, nebo je
to spi$ o nahodé?

Dnes maji pobidkové programy vsechny
tfi tyto instituce. Z vysledku naseho pru-
zkumu ale vyplyvd, Ze naprosta vétSina
téchto pobidek neni pro mladé motivac-
ni. Cili je urcité na zvazeni, zda nezménit
jejich strukturu, a opravdu to neni jen
o finan¢ni vysi.

Vétsina pobidek dnes méd podobu bud
stipendia pfi studiu na fakulté, nebo jed-
norazového prispévku na pofizeni praxe
nebo vybaveni ordinace, které nejsou pro
lékare prili§ zajimavé. Naopak zajimavé
je naptiklad poskytnuti stavebniho po-
zemku nebo bytu, pripadné dlouhodoba

opatreni jako vyssi platby za vykony nebo
snizeni dani, o kterych jsem jiz mluvil.

Je v nékterych krajich ¢i obcich v ohroze-
ni dostupna zdravotni péce? Pravé z du-
vodu, ze lidé museji dojizdét prilis daleko
a pro mnoho z nich to neni v jejich silach.
V ceské legislativé je zakotvena dostup-
nost VLP v dojezdu do 35 minut autem.
Tato sit urcité v celé CR dostupna je. Nic-
méné pro spoustu pacientil je to vzda-
lenost velka, takze jsou regiony, kde uz
praktici vyrazné chybi. Mezi né v tuto
chvili patfi naptiklad okoli Usti nad La-
bem, Karlovych Vart nebo Vysocina, ¢ds-
te¢né i Zlinsky kraj, sever Olomouckého
kraje nebo Liberecko.

Hradi pojiStovny vSechna vySetfeni ve
venkovskych ordinacich? Protoze pravé
i z jejich strany je tlak na co nejdostup-
néjsi péci...

Jako jeden ze tii faktorti rozhodujicich
o misté, kam se mlady praktik vyda, uva-
déli respondenti dostupnost navazujici
1ékafské péce. Jinymi slovy mladi 1ékafi si
uvédomuji, Ze na venkové nebudou moci
tak ¢asto a snadno odeslat pacienta na dalsi
vySetteni ke specialistim nebo do nemoc-
nice, jednoduse proto, Ze tam neni takové
spektrum péce jako tieba v Praze a dal$ich
velkych méstech. To v praxi znamena, Ze
budou muset mnohé z této prace odvést
sami. No a v systému je spousta omezeni,
kterd limituji na8i praci. My praktici tfe-
ba nemuzeme psat véechny léky, prestoze
mnohdy vime, jak nemoc diagnostikovat
a lé¢bu vést. Dalsi typicky ptiklad je ultra-
zvuk, umime jej pouzivat a vime jak na néj,
ale zdravotni pojistovny se stile pomérné
silné brani tomu tuto pé¢i hradit.

Nemeéla by osvéta mladych praktika zaéit
uz béhem studia? Myslim tim vysvétleni,
ze venkovské lékarstvi neni nic $patné-
ho...

Zcela ur¢ité, vyuka praktického lékatstvi
u nas uz davno neodpovida evropskym
standardim a zvyklostem. Jenom pro
predstavu, student mediciny v Cesku za
Sest let studia stravi v ordinaci praktika je-
den az dva tydny, v zavislosti na lékarské
fakulté, a absolvuje jeden rok seminari.
Jsou zemé v Evropé, jako naptiklad Irsko,
kde student lékatské fakulty od druhého
do $estého ro¢niku absolvuje az osmnéct
tydnu stdzi ve venkovské ordinaci praktic-
kého lékare a studium oboru zac¢ind uz od
druhého ro¢niku. Je to dulezité i z hlediska
poznani mistni komunity v daném kraji,
protoze student takto uz od zac¢atku ziska-

va vazbu na tu danou oblast a data ukazuji,
Ze se tam velmi ¢asto vraci pracovat.

Neni na venkové problém s atestaci, maji
mladi 1ékafti, ktefi uz se pro venkov roz-
hodnou, stejné podminky jako ve velkém
meésté?

Predatestaéni ptiprava je v Cesku posta-
vend na tzv. $kolitelich a ano, je trosku
problém, ze $koliteld mame vice ve vel-
kych méstech a na venkové je jich méné.
Souvisi to samozfejmé i s generaéni ob-
ménou $koliteltt a Iékart. Na to se nyni
snazi reagovat projekt Spole¢nosti vseo-
becného lékarstvi (SVL), ktery jmenoval
14 krajskych zastupcti pro $koleni. Cili
kazdy kraj ma nyni svého zastupce od
SVL, ktery se ma vénovat pravé kvalité
vzdélavani, Skolitelim a Skolenctim. Od
toho projektu si slibujeme, Ze se vyrazné
zlepsi jak dostupnost vzdélavani pro mla-
dé 1ékare, tak hlavné kvalita vzdélavani.

Je motivaci pro zdjem o obor mezi mlady-
mi 1ékati rozsiteni kompetenci praktika?
Bylo by to alespon caste¢nym fesenim
problému?
Zcela urcité je pro mladé 1ékare zvysova-
ni kompetenci praktika lakavé, je pro né
zajimava celkova péce o pacienta, protoze
nase specializace je jedna z poslednich,
ktera v systému zdravotni péce pacienta
takto 1é¢i. Péce je dlouhodoba, zname své
pacienty fadu let, vime, jaké jsou vztahy
v jejich rodinach a komunitich, a to se
vSechno promitd do nasledné péce. Tento
pristup je pro mladé lékare velice atrak-
tivni. Dalsi véci je i zvySovani pristrojo-
vého vybaveni, kdy vedle téch zakladnich
point-of-care nastroju, jako je CRP, vy-
Setfeni na poskozeni srde¢niho svalu
nebo plicni embolii, pribyva spirometrie
nebo ultrazvukovych vysetfeni. Mluvi se
i o denzitometrickém vySetfovani v ramci
prevence osteoporozy. To narustajici vyba-
veni ordinaci ¢ini obor vice zajimavy pro
mladé lékare. Dost Casto ale slychame, Ze
mladi 1ékati si nas obor voli kvili lepsimu
finan¢nimu zajisténi a méné ¢asové naroc-
né praci, coz se snazime predevsim mla-
dym lékarim pomérné diirazné vyvracet.
Finan¢ni ohodnoceni v naSem oboru neni
vyrazné lepsi nez v jinych a také je myl-
ka, Ze na$e prace je méné ¢asové ndro¢na.
Studenti a mladi 1ékati, kdyz vidi vypsa-
né ordina¢ni hodiny, si neuvédomuji, ze
predstavuji zhruba 60-80 procent nasi
prace, velkd ¢ast se odehravd mimo né. To
je tfeba si uvédomit.
Petra Hatlova
Foto: archiv Davida Halaty
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Umeéla inteligence pomaha
s navrhem spravneé lecby

Technickd univerzita ve Vidni vyvinula program s umélou inteligenci, kterd lékarum pomdhd navrhnout
optimdlni léCebné kroky pfi otravach krve. Pri testovdni byl program uspésnéjsi neZ clovék. Na vyzkumu
spolupracovala Technicka univerzita ve Vidni s LékaFskou univerzitou ve Vidni.

Uméla inteligence (AI) v budoucnosti me-
dicinu ovlivni, o tom neni pochyb. Testy
ukazuji, Ze v diagnostice se ji dafi. Poci-
ta¢ se dd naptiklad naudit, aby s vysokou
uspésnosti posoudil snimky, zda vykazuji
patologické zmény, ¢i nikoli. Dosud vsak
bylo obtizné vytrénovat umélou inteligen-
ci, aby snimky porovnala v ¢ase, rozpozna-
la zmény a navrhla lé¢ebnd opatfeni. Ale
i to se nyni podafilo ve spole¢ném vyzku-
mu videniské technické univerzity a lékar-
ské univerzity.

Diky mnoha sebranym datim z jed-
notek intenzivni péce z nékolika nemocnic
vyvinuli odbornici umélou inteligenci, ktera
umi navrhnout 1é¢bu lidem, ktefi potiebuji
intenzivni pé¢i kvuli sepsi. Analyzy ukazuji,
Ze uméla inteligence uz prekonava kvalitu
lidskych rozhodnuti. Ted je v8ak ¢as na dis-
kusi o pravnich aspektech vyuziti Al v 1é¢bé.

Optimalni vyuziti
dostupnych dat

»Na stanicich intenzivni pée se béhem
monitorovani v priabéhu hodin sbiraji roz-
li¢nd data o zdravotnim stavu jednotlivych
pacienti a chtéli jsme zjistit, zda by se tato
data nedala vyuzivat 1épe nez dosud,“ po-
psal zamér vyzkumu profesor Clemens
Heitzinger z Institutu pro analyzu a védec-
ké vypocty na Technické univerzité Viden,
ktery je zdroven spolufeditelem mistniho
mezifakultniho ,Centra pro umélou inteli-
genci a strojové uceni“ (CAIML).

Zdravotnicky persondl se rozhodu-
je na zdkladé presnych instrukci. Lékati
véts§inou dobre vi, které parametry musi
zohlednit, aby pacientovi poskytli nejlep-
§i péci. Pocita¢ vSak mize vyhodnocovat
mnoho dal$ich parametrt, které c¢lovék
muze ignorovat, vysledkem toho je navrh
lepsich 1é¢ebnych postupd.

Pocitac jako planovaci agent

»V na$em vyzkumu jsme pouzili metodu
strojového uceni nazvanou ,Reinforce-
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ment Learning®, fika Clemens Heitzinger.
»Nejde jen o jednoduchou kategorizaci,
tedy napriklad rozdéleni snimka na ty, kde
je vidét nador, a na ty, kde vidét neni, ale
o vyvoj proménlivy v ¢ase, o pfedpovézeni
vyvoje, kterym si projde konkrétni ¢lovék
na lazku. Z matematického hlediska jde
0 néco zcela jiného. Tomu se v medici-
né vénuje jen mélo vyzkumu,“ upfesiuje
Heitzinger.

Princip této metody lze popsat tak-
to: pocita¢ se stdvd agentem, ktery sdm
navrhuje 1é¢ebné postupy. Pokud se dari
pacientovi dobfe, je pocita¢ ,odménén®
Pokud se jeho stav zhorsil, ptipadné pa-
cient zemfel, bude pocita¢ ,potrestan®
Program je tedy navrzen tak, aby vSemi
dostupnymi prostfedky maximalizoval
své virtudlni ,odmény®. K tomu, aby zvy-
§il svou pravdépodobnost tspéchu, pro-
gram strategicky vyuzivda mnoho dostup-
nych nemocni¢nich dat.

Umeéla inteligence ma lepsi
vysledky nez Clovék

umrti v intenzivni mediciné. Pro lékate
i nemocnice predstavuje obrovskou vy-
zvu, protoze jeji v¢asné odhaleni a na-
vrzeni odpovidajici 1é¢by jsou pro pre-
ziti pacienta klicové,“ vysvétlil Oliver
Kimberger z Kliniky anesteziologie, vie-
obecné intenzivni mediciny a centra pro
1é¢bu bolesti pii Lékaiské univerzité ve
Vidni. ,,Zatim se v této oblasti podatilo
uskute¢nit jen nékolik malo prialomo-
vych lékatskych objevii, proto je hleda-
ni novych lé¢ebnych postupii a ptistupt
naléhavéj$i. Proto je zajimavé zkoumat
do jaké miry muze uméld inteligence
prispét k lepsi lékarské péci. Nasazenim
modeld strojového udeni a dalsich tech-
nologii umélé inteligence by se mohla
zlepsit diagnostika a 1é¢ba sepse, coz
v koneéném dusledku zvys$i $ance pa-
cientd na preziti, doplnil ocekavani
tymu Kimberger.

Z analyz provedenych pokusi je pa-
trné, Ze schopnostmi uz uméla inteligen-
ce lidi ptekonala: ,Pfi pouZiti strategie
umélé inteligence byla mira vyléceni
vyss$i, nez kdyz o lé¢ebnych postupech
rozhodovali jen lidé. V jedné nasi stu-
dii se mira vyléceni z hlediska devade-
satidenni umrtnosti zvysila priblizné
0 3 % na zhruba 88 %,“ upfesnil ¢isla
Heitzinger.

Samozfejmé to neznamend, ze by od-
ted méla uméla inteligence na jednotkach
intenzivni péce rozhodovat o lé¢ebnych
postupech. Ale umélou inteligenci lze
nechat u pacientskych luzek jako dopln-
kové zatizeni. Zdravotnicky personal se
muze s programem ,poradit® a porovnat
své navrzené postupy s navrhy programu.
Tak muze byt uméla inteligence uzite¢nd
i pti vzdélavani.

Co pravni otazky?

»Samoziejmé tento vyzkum vyvolava dal-
§i dulezité otazky - zejména ty pravni,“
upozornil Heitzinger. ,V prvni fadé asi
nékoho napadne: kdo ponese odpovéd-
nost za pfipadné chyby umélé inteligen-
ce? Ale otdzku lze postavit i obricené:
Pokud uméld inteligence navrhla sprav-
né fedeni, ale ¢lovék zvolil jiné postupy
a pacient kviali tomu utrpél ujmu, kdo
nese odpovédnost? Bude pak 1ékat nebo
lékatka celit obvinéni, Ze by bylo lep-
§i, kdyby AI duvétoval, protoze ona vy-
hodnocovala dalsi data? Nebo je lidskym
pravem za vSech okolnosti rady pocitace
ignorovat?“

»Z mnaseho vyzkumu vyplynulo, Ze
soucasny stav techniky umoznuje umélou
inteligenci uspé$né vyuzivat v klinické
praxi. Je v§ak zapotiebi vyvolat celospo-
le¢enskou diskusi o rdamcovych podmin-
kach a jasnych pravnich pravidlech vy-
uziti Al v praxi,“ prezentoval vysledky
vyzkumu a dal$i moZnosti jeho pokraco-
vani Heitzinger.

Iva Strnadova

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

Vypomochna registrace

V ramci koordinace evropskych zdravotnich systému byl ustanoven jednotny postup pfi proplaceni
péce za osobu, ktera je pojisténa v jednom staté a v jiném staté dochazi k ¢erpani zdravotni péce.
Timto jednotnym postupem je systém vypomocné registrace, kdy se ¢erpana péce vykaze mistni zdra-
votni pojiStovné a ta si sama zajisti preuctovani této péce materské pojisStovné osetrené osoby. Spo-
le€na koordinace systému proplaceni ¢erpané péce zahrnuje staty EU, staty EHP (Norsko, Lichten-
$tejnsko, Island), Svycarsko a Velkou Britanii. V této Poradné popi$eme, jaké mohou nastat chyby pfi
podani zadosti o vypomocnou registraci a jak funguje aplikace e-KZP.

Systém vypomocné registrace vy-
razné zjednodusuje proces Uhrady
Cerpané péce u osob pojisténych
v jiném evropském systému zdravot-
niho pojisténi. Jednou ze zakladnich
podminek Uspésné vypomocné re-
gistrace je, Ze osoba ma tzv. néaro-
kovy doklad, jimz mlze byt modry
plastovy prikaz (EHIC - European
Health Insurance Card) nebo doklad
docasné nahrazujici prikaz
(REPL - Temporary replacement of
EHIC).

Chyby pfri podani zadosti
0 vypomocnou registraci

K nejcastéjsim chybam, které zdra-
votnicka zafizeni délaji pfi podani
zadosti o vypomocnou registraci,
patfi zejména neuplné informace
o0 narokovém dokladu, necitelny
nebo neplatny narokovy doklad
prokazujici pfislusnost do jiného
evropského socialniho systému. Za
neuplny doklad je povazovana i za-
dost bez Udajd, jako je identifikace
osoby, absence obdobi, kdy doslo
k Cerpani péce, identifikace zahra-
ni¢ni pojistovny nebo identifikace
narokového dokladu (tj. &islo prika-
zu EHIC). DalSi chybou byva, Ze
k Zadosti je misto prikazu EHIC
pfilozen prikaz narodniho pojisténi
daného statu (napf. Slovensko &i
Rumunsko). Nastavaiji i situace, kdy
prodleva mezi datem oSetfeni
a datem podani zadosti o vypomoc-
nou registraci pfesahne 30 dn0.
Nebo je o vypomocnou registraci
zadano i v pfipadé, kdy osoba pred-

Ing. Jana Cemusovd,
oddéleni spravy registru a penéznich
operaci

lozi ¢esky EHIC. Zda jde o EHIC
Cesky Ci jiného statu, Ize snadno
rozliSit podle pismen v koleCku tvo-
feném hvézdic¢kami v pravém hornim
rohu prikazu. Je-li uvedeno CZ,
jedna se o Cesky EHIC a vypomocna
registrace pak zcela postrada smysl.
Lékarskou péci Ize vykazat stan-
dardnim zplGsobem jako druh pojis-
téni 1.

Aplikace e-KZP

Je-li narokovy doklad v poradku,
nejvhodnéj$im zplsobem pro vypo-
mocnou registrace je pouziti aplika-
ce e-KZP. Aplikace je k dispozici na
webové adrese www.e-kzp.cz. Pred
prvotnim pouzitim vyzaduje aplikace

e-KZP registraci uzivatele. P¥i regis-
traci je vhodné postupovat podle
instrukci napovédy, kde je vSe sro-
zumitelné popsano a vysvétleno.
Aplikace poskytuje feseni pro dvé
zakladni situace. Jednak umozni
vypomocnou registraci osoby s na-
rokovym dokladem nebo umozni
odeslani Zzadosti o nahradni doklad,
pokud oSetfované osobé narokovy
doklad chybi. V pfipadé vypomocné
registrace uzivatel vyplni potfebné
osobni udaje klienta, déle se uvede
obdobi cCerpani péce, pokracuje
zadanim udajd z narokového dokla-
du (EHIC nebo REPL), doplni udaje
o zahrani¢ni a tuzemskeé pojistovne,
ktera bude uhradu péce realizovat.
A nakonec pfilozi scan narokového
dokladu. Na zakladé spravné vypl-
néné zadosti o vypomocnou regist-
raci pfidéli zvolena zdravotni
pojistovna oSetfované osobé Cislo
pojisténce a pfislusna péce se pod
timto pfidélenym Cislem vykaze jako
druh pojisténi 4. Je-li aplikace e-KZP
nainstalovana v mobilnim zafizeni,
pak pfi zpracovani scanu prikazu
EHIC se aplikace pokusi rozpoznat
a vyplnit vétsi ¢ast pozadovanych
udaja.

Alternativni, i kdyz méné podporo-
vanou moznosti je zaslani vSech
potfebnych informaci (obdobi Cer-
pani zdravotni péce a Citelny scan
narokového dokladu) do vybrané
zdravotni pojistovny CR. Cely pro-
ces vypomocné registrace je vtomto
pfipadé delsi, nebot zaslané udaje
nelze zpracovavat automaticky.

Zdravotnictvi a medicina, 10/2023
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Lideé s Parkinsonovou chorobou

pocituji rozdily v

F s e

ucinc

ich 1éku

Mezindrodni prizkum realizovany pod zdstitou organizace Parkinson’s Europe a farmaceutické spole¢nosti STADAT
uvadi, Ze dvé tretiny lidi trpicich Parkinsonovou chorobou uZivaji perordini Iéky s léCivou latkou levodopa nebo jiny
typ perordini écby. Prizkum byl proveden v 53 zemich a celkem se ho zticastnilo 992 respondent s Parkinsonovou
chorobou nebo jejich peCovateli. Dva ze tfi lidi uZivajicich perordini léky vSak uvddéji rozdily v jejich dcincich.
Nejcastéji zmiriovanymi problémy jsou odeznéni ucinku léku pfed poddnim dalsi ddvky, pouze cdstecnd reakce na

Iék nebo opoZdény ndstup ucinku.

Témét vichni - vice nez 96 % respondentt
priizkumu Zijicich s Parkinsonovou choro-
bou - potvrdili, Ze uZivaji léky na své one-
mocnéni. Prazkum se zaméfil na pokrocilé
stadium tohoto onemocnéni a na vnimani,
informovanost a znalosti o moZnostech
1é¢by. Vyznamné procento lidi s Parkin-
sonovou chorobou totiz nekonzultuje se
zdravotnickymi pracovniky vyvoj svého
onemocnéni a ani moznosti 1é¢by, které
jsou v pritbéhu onemocnéni k dispozici.

Témér 90 % vsech respondentt pru-
zkumu uziva peroralni Iéky, z toho téméf
kazdy ¢tvrty (24 %) v kombinaci s trans-
dermélnimi/naplastovymi terapiemi. Pri-
zkum se tykal také dal$ich terapeutickych
moznosti, jako je hlubokd mozkova stimu-
lace a terapie pomoci pumpovych systému.

Z 65 % pacientd, ktefi potvrdily zmé-
ny v ¢incich uzivani peroralnich 1éka, tfi
z péti (60 %) dale uvedli, Ze ,pravidelné®
nebo ,¢asto” pocituji, Ze Gcinek léku vy-
prchava predtim, nez ma byt podana dalsi
davka. Pfiblizné dva z péti uvedli ¢astec-
nou odezvu bez obvyklého vymizeni mo-
torickych ptiznaku (42 %) a opozdény na-
stup ucinku (40 %).

Vice nez polovina respondenttl pri-
zkumu (53 %) konstatovala, Ze vice nez dvé

hodiny denné neni plné ,funkéni (v ON
stavu) tj. neciti plny uc¢inek 1éka a neo-
vladaji motorické funkce, coz ma dopad
na jejich schopnost vykonavat bézné den-
ni ¢innosti.

Podle priizkumu jsou nejproblematic¢-
téj$im motorickym ptiznakem problémy
s rovnovahou a chtzi nebo drzenim téla,
déle bradykineze a rigidita. Nejvice obté-
zujicimi nemotorickymi ptiznaky, které
lidé trpici Parkinsonovou chorobou po-
cituji, jsou problémy se spankem, stfevni
potize, pamétové a kognitivni potiZe.

Byvald ¢lenka spravni rady Parkin-
son’s Europe Lizzie Grahamova v zavé-
re¢nych doporucenich zpravy uvedla:
»Vysledky ukazuji, Ze velké procento lidi
s Parkinsonovou chorobou se i nadale po-
tykd s motorickymi i nemotorickymi vy-
kyvy, které maji neptiznivy dopad na kva-
litu jejich Zivota, a to i pfes uzivani mnoha
lékt. Tato zjisténi naznacuji, Ze nékteii
lidé mozna budou muset zvazit alterna-
tivni 1é¢ebné postupy, aby si dlouhodobé
udrzeli dobrou kvalitu Zivota.*

Mezi dal$i dtlezitd zjisténi prazku-
mu patfi, ze témér kazdy druhy (46 %)
respondent nekonzultuje se svym neu-

rologem, rodinnym lékafem nebo jinym
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zdravotnickym  pracovnikem  postup
onemocnéni, vietné pokrocilého sta-
dia Parkinsonovy choroby. O néco vice
nez tfetina (37 %) takovou diskusi vedla
a u 16 % dotazovanych jiz byla diagnos-
tikovana pokrocila forma Parkinsonovy
choroby.

»Jako rostouci dodavatel 1é¢ivych
pfipravkii v mnoha terapeutickych ka-
tegoriich, v¢etné centrdlniho nervového
systému, je spole¢nost STADA odhodlana
naslouchat hlasim lidi Zijicich s Parkinso-
novou chorobou a jejich rodin a reagovat
na n¢," uvedl Bryan Kim, globélni feditel
spole¢nosti STADA pro oddéleni Spe-
cialty. ,Budeme i nadale spolupracovat se
zainteresovanymi stranami, abychom za-
jistili, Ze lidé s Parkinsonovou chorobou
budou mit piistup k vhodnym moznos-
tem 1é¢by, které by méli probrat se svym
oSetfujicim lékafem.“

V Ceské republice je lé¢ba Parkin-
sonovy nemoci mozna u ambulantnich
neurolog, ale moderni 1é¢ba, tj. hlubo-
k4 mozkovd stimulace a pumpové sys-
témy, je poskytovana jen ve tfech speci-
alizovanych centrech, a to v Praze, Brné
a Olomouci.

LV Ceské republice byl tento rok mezi
pacienty s Parkinsonovou chorobou rea-
lizovan také prizkum, a to ve spolupraci
s mistni pacientskou organizaci. Zjistoval
napliovani oéekdvani pacient v souvis-
losti s moderni 1é¢bou pokrocilého sta-
dia této choroby. Podle zku$enosti, a tedy
i odpovédi dotazovanych moderni me-
tody ve vyrazné vét$iné dokazou naplnit
oclekavani efektu dané 1é¢by, uvedla Pav-
lina Koutenka, manaZerka oddéleni Spe-
cialty spole¢nosti STADA pro cesky trh,
a dodala: ,Jsme velmi radi, Ze miZeme
pacientiim této zavazné choroby nabid-
nout moznost 1é¢by pokrocilého stadia
onemocnéni, a napomoci tak ke zlepSeni
kvality jejich Zivota.*

(red)
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TEMA MESICE: Vékem podminéna makularni degenerace

Vékem podminénd makuldarni degenerace (VPMD) patri k nejzdvaznéjsim onemocnénim sitnice a je nejéastéjsi
pricinou tézke ztraty zraku az slepoty u starsich lidi. V rozvinutych zemich je dokonce nejcastéjsi pricinou praktické
slepoty. Pro zdachranu zraku je dalezita véasnd diagnostika. Na otdzky k vékem podminéné makuldarni degeneraci
a jeji lécbé odpovida MUDr. Dana Fillova.

Co VPMD zplsobuje?

PFi makularni degeneraci dochazi k posti-
Zeni tzv. Zluté skvrny - mista nejostrejsiho
vidéni. Postupné dochazi ke zhorseni cen-
tralniho vidéni, pricemz periferni vidéni je
obvykle zachovano. Pro pacienta to zname-
n3a, Ze ma urditou moznost orientace v pro-
storu, rozezna obrysy, ale neprecte text, ne-
rozezna obliceje, nerozezna barvy a véechny
tvary vnima pokfivené.

Jaké jsou pFiznaky VPMD?
Nejcastéjsim  subjektivnim  priznakem
je zhorseni vidéni na cteni nebo ztrata
schopnosti Cist. Zpodatku se onemocnéni
VPMD mUzZe projevovat velmi nenapadné.
Zhorseni vidéni za tmy a za Sera, mirné za-
mlZené vidéni, barvy nejsou tak jasné jako
driv, nasedld mista v zorném poli nebo
rozvinény text pfi ¢teni. Tyto prvotni pfi-
znaky pacienti ¢asto automaticky pfricitaji
,normalnimu’ zhordeni zraku. Nebo mohou
byt i téZko postrehnutelné z toho ddvodu,
Ze zdravé oko kompenzuje vidéni postize-
ného oka. Proto k nam bohuzel pfichazeji
pacienti ¢asto az v pokrocilém stadiu one-

mocnéni.

Jak rychly je postup onemocnéni?
Onemocnéni se vyskytuje ve dvou formach
— sucha a vlhka, pricemz ,vlhka" forma po-
stupuje velmi rychle a dokaze znicit zrak
skuteéné béhem nékolika tydnl & mésicl,
dokonce muze dojit ke zhorseni zraku i bé-
hem dnu. Pfi vlhké formé dochazi k prords-
tani cév pod sitnici, které propousti tekutinu
do zadni ¢asti oka. Hromadénim této teku-
tiny vznikad na sitnici otok, ktery zpUsobuje
pravé zhorseni centralniho vidéni.

Jedna se o ¢asté oéni onemocnéni?
Odhaduje se, e v Ceské republice je tim-
to onemocnénim postizeno 350 00O lidi.
Vyskyt tohoto onemocnéni souvisi s vé-
kem a se starnutim populace bude pocet
nemocnych postupné narlstat. Suchou
formou VPMD trpi 85 % pacientl a vlhkou

Odborny poradce:

MUDr. Dana Fillova

& & ) Vedouci lékaF aplika¢niho a vitreoretinalniho centra OCP
‘\. o . Zabyva se predevsim terapii a diagnostikou zadniho segmentu
) oka (patologie sklivce a sitnice). V Oénim centru Praha vede spe-

cializované centrum pro lé¢bu onemocnéni sitnice. Od roku 2020

pusobi jako principal investigator v mezinarodnich klinickych stu-

diich Iécby sitnice.

formou 15 % pacientd, pri¢emz vihka for-
ma VPMD zpusobuje u 90 % pacientl za-
vaznou ztratu zraku.

Lze tomuto onemocnéni néjak
predejit?

Onemocnéni predejit nelze ani jej nelze
zcela vylédit (nelze zcela obnovit zrakové
funkce a normalni vidéni). Wasnou dia-
gnostikou a pomoci modernich [éciv Ize
toto onemocnéni U¢inné zbrzdit a zastavit
dalsi vyvoj nemoci. Lidé nad 50 let by tedy
méli pravidelné podstupovat o¢ni vysSetfeni
zahrnujici i specialni skenovani sitnice po-
moci OCT angiografie, kterad dokaze odhalit
toto onemocnéni v pocatecnim stadiu, kdy
pacient jesté zadné priznaky onemocnéni
nepocituje. Zaroveri je mozné se na toto
onemocnéni testovat i doma pomoci tzv.
Amslerovy mrizky.

Jak se VPMD Iéci?

U vlhké formy nemoci se v ramci léCby pri-
stupuje k moderni biologické 1é¢bé. Pri této
1é¢bé se do oka aplikuji nitrooéni injekce
s anti-VEGF preparatem do sklivce. Bio-
logicka lécba je chronicka. Je cilena, maxi-
malné efektivni a jeji véasna aplikace mlze
zastavit ¢i vyznamné zpomalit postup one-
mocnéni. Naopak bez [é¢by mlze byt ztrata
vidéni velmi rychla a maze vést dokonce az
k praktické slepoté.

A jaka je lé¢ba suché formy?
Lécba suché formy makularni degenerace
je konzervativni. Pacientdm doporucujeme

BliZSi informace naleznete na www.ocp.cz

uZivat doplnky stravy s luteinem, které se
daji bézné zakoupit v Iékarnach.

Je lééba VPMD hrazena pojistov-
nami?

Anti-VEGF preparaty jsou fazeny mezi tzv.
centrové léky, které jsou finan¢né naklad-
né. Zdravotni pojistovny je hradi na zakla-
dé splnéni pfesné danych kritérii pro tato
onemocnéni. Nase O¢ni centrum Praha
je jednim ze specializovanych pracovist
v Praze a Stredoleském kraji, kterd mo-
hou biologickou lé¢bu sitnice pIné hraze-
nou ze zdravotniho pojisténi poskytovat.
Patfime i mezi prvni centra v Ceské re-
publice, kterd v leto$nim roce zacala apli-
kovat i novou, nejmodernéjsi biologickou
[écbu.

Z tohoto odkazu se mlzete pomoci Amsle-
rovy mfizky v klidu domova pravidelné
testovat. Idedlné kazdy den. Je to nena-
roéné a béhem minuty budete védét, zda
mate zrak v pofadku nebo se radéji mate
objednat na vysetfeni.

O¢ni centrum
Praha
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Deprese a syndrom vyhoreni
maji mnoho spolecného

Moderni svét se vsemi svymivymoZenostmi a technologickymi zdzraky s sebou prindsi méné vitany doprovod:
zvysujici se vyskyt psychickych stavd, jako je syndrom vyhoreni a deprese. Syndrom vyhoreni neovlivriuje
pouze profesni Zivot, ale narusuje celkovou kvalitu Zivota. Deprese predstavuje jesté hlubsi problém, vedouci
k pocitum smutku, ztrdté radosti z ¢innosti i fyzickym priznakdim, jako jsou poruchy spdnku nebo chronickd
unava. Oba stavy navic vyznamné ohroZuji rovnovdhu mezi pracovnim a soukromym Zivotem. Vyzkumny
tym Psychiatrické kliniky 1. lékafské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
vedeny profesorem lékafské psychologie Radkem Ptdckem se jako jediny v Ceské republice vénuje mapovdni

syndromu vyhoreni a deprese dlouhodobé jiZ od roku 2014.

Syndrom vyhoteni i deprese ziskavaji sta-
le vice pozornosti. Je proto dulezité jim
porozumét. Oba tyto stavy, prestoze jsou
jedine¢né svym ptivodem a projevy, sdileji
znepokojivé presahy, zejména ve zptsobu,
jakym zasahuji do naseho kazdodenniho
zivota. ,Vyhofeni neni jen ndhodny pocit
unavy po dlouhém dni nebo médni slovo,
které uslysite v chodbach kancelaiskych
budov. Je to hluboky, chronicky stav vycer-
pani, zakofenény v psychice ¢lovéka,” vy-
svétluje vedouci vyzkumného tymu prof.
Radek Ptac¢ek. Dopad syndromu vyhoteni
se neomezuje pouze na profesni zivot, ale
narusuje i osobni vztahy, volnocasové ak-
tivity a celkovou kvalitu Zivota. Je charak-
terizovany dlouhodobym, nefesitelnym
pracovnim stresem vedoucim k emocio-
nélnimu, kognitivnimu a fyzickému vycer-
panti. ,Clovék se citi prazdny, pesimisticky
a klesa jeho schopnost fesit problémy. Ob-
jevuji se také fyzické projevy, jako napti-
klad bolesti hlavy nebo snizend imunita,*
upfesiiuje prof. Jifi Raboch.

Deprese dlouhodobé patfi na predni
misto v celosvétové zatézi nemoci. Tato
porucha nalady vysava radost a vitalitu
z kazdodennich zazitkti. Kromé dopadu
na jednotlivce ma deprese i spole¢enské
duasledky, jakymi jsou ztrata produktivity,
napjaté zdroje zdravotni péce a nicivé sko-
dy na rodinach a komunitach. Vyhoteni
a deprese maji mnoho spole¢ného. Vycer-
pavajici povaha syndromu vyhofeni mutze
vyvolat depresivni epizody a jiz existujici
deprese muze ¢lovéka ucinit nachylnéjsiho
k syndromu vyhoteni.

Klicové je pochopeni
syndromu vyhoreni i deprese

Pochopeni syndromu vyhofeni a deprese
je klicové pro celou spole¢nost. Vyzkumny
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tym Psychiatrické kliniky 1. 1ékatské fakul-
ty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni

nemocnice v Praze se proto dlouhodobé
vénuje jejich zkoumdni a mapovani. Ve
spolupréci s agenturou STEM/MARK od
roku 2014 pravidelné sbird data od repre-
zentativniho vzorku populace. Dotazovani
jsou ve véku 18-65 let a demografickym
profilem (pohlavi, vzdélani, vék, misto byd-
listé) odpovidaji ¢eské populaci.

Z vysledkt vyzkumu vyplynulo, Ze od
prosince 2020 dochazi ke znepokojivému
nértstu syndromu vyhoteni a deprese, je-
jich mira je nejvyssi za poslednich devét
let. ,Domnivame se, Ze je to z urcité ¢as-
ti zpusobeno kombinaci izolace vyvolané
pandemii, obavami z probihajici valky, eko-
nomickou krizi, a s tim souvisejicimi zdra-
votnimi problémy a naru$enim obvyklych
osobnich i profesnich rutin, fikd pfednos-
ta kliniky doc. Martin Anders.

Nérust téchto problémid s dusevnim
zdravim je alarmujici nejen kvuli jejich

bezprostiednimu dopadu na kvalitu Zivota
jednotlivct, ale také kvuli potencidlu dlou-
hodobych fyzickych a emocionalnich kom-
plikaci, véetné chronickych onemocnéni.
»Kli¢ova je zde prevence. Kromé osvojeni
si zdravého Zivotniho stylu, ktery zahrnu-
je pravidelné cviceni, vyvazenou stravu
a dostatek spanku, je zdsadni si vytvotit
a udrzovat svou vlastni zdravou rutinu, sta-
novit si hranice mezi pracovnim a osobnim
¢asem a vénovat se volnocasovym aktivi-
tam, které si ¢lovék uziva,“ doporucuje dr.
Martina Sebalo Vnukovd. Praktiky mind-
fulness, jako je meditace a cviceni hlubo-
kého dychani, také mohou pomoci. Dtile-
Zitd je i emocionalni podpora pritel, rodiny
a blizkého okoli. StéZejni je rozpoznat, kdy
je ¢lovék pretizeny, a vyhledat pak odbor-
nou pomoc. Péée o dusevni zdravi by méla
byt stejnou prioritou jako péce o zdravi fy-
zické, stigmatizace dusevnich nemoci nema
v moderni spole¢nosti misto.

(red)

llustracni foto: 123rf.com
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i rehabilitacni bazén.
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~Dnes je Cekaci doba na vySetreni
ZluCovych cest jeden den”
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Obor gastroskopie za poslednich tricet let
prosel velkou zménou. Jedna zména se tykd
technického vybaveni, diky némuz je moz-
né neinvazivné vysetfit znacnou Cdst trd-
vici soustavy. Druhd zména nastala s plos-
nym rozsitenim pracovist, kterd vysetieni
provadéji. ,,Zvyseni dostupnosti endosko-
pickych vysetteni travici soustavy a zave-
deni screeningu zaméreného na prevenci
karcinomu tlustého steva vdécime za to, Ze
u nds doslo k poklesu vyskytu nddorii tlus-
tého stieva,“ fikd prof. MUDr. Radan Keil,
Ph.D., prednosta Interni kliniky 2. 1éka¥ské
fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni ne-

mocnice v Motole.

Medicina udélala za posledni dvé, tii deka-
dy velké pokroky. Jak vypadal obor gastro-
skopie pred rokem 2000?

V roce 1993 se obor zacal rozvijet ze zéklad-
nich metod. Gastroskopie, kolonoskopie
a vySetfeni Zlu¢ovych cest uz byly na svété
a fungovaly, ale zdsadni rozdil byl v jejich
dostupnosti. V Ceské republice byly tyto
metody dosazitelné jen v nékolika malo cen-
trech a ¢ekaci doba byla extrémné dlouha.
Na vysetfeni zlucovych cest se v roce 1992
avroce 1993 ¢ekalo primérné tfi tydny, coz
znamenalo, Ze se fada pacientll nemusela
vykonu a vysetfeni viibec dozit.

Od té doby doslo k neuvétitelnému
zrychleni a ¢ekaci doba na vysetfeni Zluo-
vych cest je jeden den, coz pacientim $etti
zdravi, zdravotni nésledky a zachranuje to
vyraznym zptisobem lidské Zivoty.

Vysetfeni tlustého stfeva bylo zpoc¢atku
také dosazitelné jen ve velkych zafizenich,
nasledné zac¢inalo byt rutinni metodou
i v mensich nemocnicich, ale rozsifeni me-
tody ve velkém, tak jak to vidime dnes, kdy
se vyuziva k prevenci nadort tlustého stre-
va, se zacalo rozjizdét po roce 2000.

Lep$i dostupnost se odrdzi i na ktiv-
ce vyskytu kolorektalniho karcinomu, kdy
dochazi k pozvolnému zvolnovani ndrtistu
poctu karcinom tlustého stieva. Za to vdé-
¢ime plosnému screeningu, to znamena vy-
$etfeni tlustého streva, které probihd nikoli
na zakladé pozitivniho okultniho krvéceni,
ale plo$né i u bezpriznakovych pacientt ve
vékové kategorii padesat let a vyse.

Pokud bych srovnaval stav oboru tehdy
v devadesatych letech a nyni, rozdil je v ma-
sovosti nasazeni.

VySetfeni jsou snadno dostupnd, jsou
relativné kratké objednaci lhiity a je vySetie-
na a o$etfena obrovska ¢ast populace.

Druhé véc je i kvalitativni skok. Oproti
devadesatym 1étim se objevila fada endo-
skopickych metod, které dosahnou do oblas-
ti, kam jsme dfive viibec nemohli, do oblasti

tenkého stfeva. To je mozné neinvazivné
zobrazovat pomoci kapsle. A co je jesté di-
lezitéjsi, pomoci endoskoptl je sttevo mozné
nejen vizualizovat, ale i oSetfit nalez, v pri-

padg, Ze se béhem vysetieni néjaky objevi.

Mluvite o vyskytu karcinomu tlustého stie-
va, roky jsme byli na vrcholu evropského
zebricku v jeho vyskytu. Jaky je soucasny
stav?

V soucasné dobé uz nedrzime predni pri¢-
ky ve vyskytu karcinomu tlustého stieva
a klesli jsme nékam do druhé desitky, coz
je vysledek dlouhodobé prace a pravé zmi-
néného screeningového programu, ktery se
postupné zacal rozjizdét po roce 2000. S tim
souvisi i véasny zachyt polypt, které patii
do oblasti prekanceréz. U celé fady bezpfi-
znakovych pacientii doslo béhem prevence
k odhaleni polypu v tlustém stievé. A ty jsou
castou prekancerdzou.

Polypy tlustého stfeva jsou tak masiv-
né rozéiteny, Ze i zcela bezptiznakovy jedi-
nec muze mit relativné vazny nalez. Covid
screeningové programy tro$ku zbrzdil, ale
i tak je u nas k¥ivka vyskytu nadoru tlusté-
ho stfeva stle na sestupu, takze v Evropé uz
nedrzime vedouci pric¢ku.

Polypy tlustého streva jsou tak
masivné rozsifeny, Ze i zcela
bezpriznakovy jedinec mize

mit relativné vdzny ndlez

Rikate, Ze je narist pacientt s polypy tlusté-
ho streva. Je jich skute¢né vice, nebo se jen
vice diagnostikuji, pravé diky screeningu,
ktery podstupuji i bezpriznakovi jedinci? Je
jejich nartst objektivni?

Jejich incidence musi stoupat objektivné, to
z toho dtivodu, Ze statistickd data ukazovala,
ze do 60.-70. let byl hlavni pfi¢inou onko-
logickych onemocnéni zazivaciho traktu
nador Zaludku. Ten zacal rapidné klesat, v té
dobé ale naopak zacaly vyrazné pribyvat na-
dory tlustého stfeva. Takze je prakticky jisté,
ze polypt, které spadaji do skupiny prekan-
cerdz, vyrazné pribyva.

Jedna z pficin, ktera hraje roli ve vzni-
ku nédort, je zména stravovacich navyka.
Populace dlouhodobé konzumuje vétsi
mnozstvi tukil a zvazuje se, zda rizikovym
faktorem neni i zvy$ena konzumace Cerve-
ného masa. Ukazuje se, Ze pravdépodob-
nou pti¢inou toho, pro¢ dochézi ke vzniku
prekancerdz, je nedostatek vlakniny ve st-
ravé. Pokud zvy$ime piisun vldkniny, kdyz

jime vice ovoce a zeleniny, tak se po dvou,
tfech mésicich zméni mikrobidlni osidleni
zazivaciho traktu. Ne uplné zasadné, ale
v dostate¢né mife na to, aby $lo o pozitivni
faktor. A naopak, kdo ji hodné tukt a ma
vysoky kaloricky pfijem, tomu se méni
mikrobidlni osidleni stfeva v negativnim
slova smyslu.

Tim je pravdépodobné vysvétlen pro-
tektivni vliv vlakniny na vznik a rozvoj
nadort tlustého stfeva, a naopak negativni
vliv vysokého prijmu tuku. Stravovaci nd-
vyky pravdépodobné vedou k tomu, Ze ¢ast
populace, ktera se $patné stravuje, ma jinak
osidleny travici trakt, a ten v diisledku toxic-
kého pusobeni na sténu stfeva vytvari nej-
drive prekancerozy a nasledné nadory.

Jaka je nejcastéjsi vékova skupina pacientil
s nadory travici trubice?

V soucasné dobé jsou nejcastéjsi nadory
v oblasti tlustého stfeva. V takzvané nor-
malni populaci, tedy v populaci bez zatize-
ni, jde o vékovou skupinu ve véku 50 a vice
let. Nékteré studie zacinaji ukazovat, ze se
problém zacind presouvat do niz$i vékové
kategorie, a zvaZzuje se, zda by nestalo za
to provadét preventivni vySetfeni kolorek-
talnftho karcinomu uz od pétactyficeti let
vy$e u standardni zdravotné nezatiZzené po-
pulace.

Pak mame skupinu pacientd, ktef{ maji
genetickou zatéZ, je to velmi tuzka skupina
lidi, u nichz je v rodinné anamnéze vyskyt
nadoru v nizkém véku. U této rizikové sku-
piny se nadory tlustého streva vyskytuji i ve
véku nizsim, nez je 45 let. Jsou to dvé roz-
dilné skupiny.

Jaky je vyskyt onkologickych onemocnéni
zaludku?

Incidence onkologickych onemocnéni Za-
ludku doséhla svého vrcholu v osmdeséatych
letech minulého stoleti. Od té doby klesa, ri-
zikovou skupinou jsou lidé ve véku Sedesat
let a vy$e a kuraci. V soucasné dobé netvori
vyznamnou skupinu onkologickych one-
mocnéni.

hranice pacienta, kterého muzete vysetfit?
A o jakou jde diagndzu?

Ve Fakultni nemocnici v Motole mame cen-
trum pro Ceskou republiku, které je speci-
alizované a jako jediné provadi kompletni
diagnostiku a terapii v oblasti zluc¢ovych
cest, a to i u déti. Vykony délame ve spo-
lupraci s Klinikou détské chirurgie a s Pe-
diatrickou klinikou a jsme jedni z nékolika
malo evropskych center, kde miZeme vy-
Setfit déti uz dva tydny po narozeni. Takze
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vySetfujeme pacienty od kojeneckého véku
do dospélosti.

Co vsechno je mozné v ramci diagnostiky
a terapie u détskych pacientt endoskopicky
zvladnout?

U détskych pacientt délame dva typy
zakroki. Jedny jsou ekvivalentem vykoni,
které provddime u dospélych, kdy extra-
hujeme konkrementy ze Zlucovych cest,
lé¢ime stendzy Zlucovych cest, které jsou
benigni, pozanétlivé povahy. Pri téchto
vykonech vyuzivame technické zrucnosti
ziskané u dospélych pacientti k tomu, aby
byl vykon rychly a efektivni, a to i ve stis-
nénych pomérech, jaké détsky organismus
predstavuje.

Dale provadime vykony, které jsou ty-
pické pouze pro détské pacienty. Jde napii-
klad o vySetfeni diagndzy cystické dilatace
zlu¢ovych cest, coz je vrozend anomilie,
kterou diagnostikujeme pomoci ERCP a na-
sledné provadime i terapii. Ta spociva v roz-
$iteni Zlucovych cest, kdy do mista ztzeni,
které obvykle byva na jeho konci, vkladdme
stent. Ten vyndavame za nékolik mésica,
v dobé, kdy je uz détsky pacient natolik vel-
ky, Ze je schopen chirurgického vykonu.

U pacienta v kojeneckém véku stenty
vyménujeme po tfech mésicich a snazime
se timto zptisobem preklenout dobu do jeho
jednoho roku véku.

Druhé metoda, kterou provadime pou-
ze u détskych pacientd, je vySetfeni zluco-
vych cest nastfikem. Tim zjiStujeme, zda
Zlucové cesty jsou, ¢i nejsou postiZzeny at-
rezii. Ta se objevuje asi u péti pacientd za
rok a jiné zobrazovaci metody u této vady
selhavaji. Jejich presnost je kolem 55 pro-
cent, coz v minulosti vedlo ke zbyte¢nym
chirurgickym vykontim vzhledem k falesné
pozitivité.

Nase metoda ma 90procentni aspé$nost
a jsme jednim ze Ctyt center v Evropé, kte-
r4 ji nabizi. Jsme centrem nejen pro Ceskou
republiku, ale i pro Slovensko.

Pokud je nami atrezie potvrzend, nasle-
duje transplantace.

Velka vétsina lékatskych obort se inspiruje
a Cerpa zkuSenosti v Americe. V. Americe
jsou technologie i postupy, které do zbytku
svéta, véetné Evropy, prichdzeji s vétsim ¢i
mensim zpozdénim. Je néco ve vasem obo-
ru, co by nyni Amerika méla a u nas by za-
tim tato technologie, pfistroje, ¢i postupy
jesté nebyly? Je Amerika v nécem z oblasti
gastroskopie vyznamné napred?

V oblasti endoskopickych zékrokii po-
chazi vétSina firem dodavajicich pfistro-
jovou techniku z Japonska. Japonska ob-
chodni politika vstupu piistroji na trh je
dvojiho razeni, nebo alespon to tak bylo.
Nékteré firmy pousti nové technologie a pri-

stroje nejprve do Japonska a jihovychodni
Asie, potom do Spojenych statt a az poté do
Evropy. Jen ¢ést jde ihned na svétovy trh.

Dostupnost pristrojové techniky a po-
stupd, co je ve Spojenych statech a v Evropé,
se ale zasadnim zpusobem nelisi. D4 se Fict,
7e pristrojové vybaveni v Ceské republice
a ve Spojenych statech je prakticky stejné.

Vyhodou nastaveného systému v Ceské
republice je, Ze slozitd vysetfeni jsou kon-
centrovand do velkych center. Coz je jakasi
zéaruka a vyhoda vysoké kvalifikace zacast-
nénych lékatt provadéjicich sloZité a naroc-
né vykony. Tato koncentrace zvy$uje zru¢-
nost lékatii v danych vykonech, protoze ¢im
Castéji slozitou metodu provadite, tim v ni
jste ni zkuSenéj$i. O vykonu nerozhoduje
jen vlastni pristroj, ale hlavné lékat.

Kam by se obor endoskopie mohl posunout,
co se dd ocekavat a co by bylo z vaseho po-
hledu pfinosné?

Ja si myslim, Ze na$ obor bude hledat dal-
$i moznosti, jak postupovat dile do oblasti
tenkého stieva. Samoziejmé se rozsifi i mira
invazivity. V soucasné dobé jsme schopni
béhem endoskopického zékroku odstranit
nejen klasicky polyp, ale jsme schopni v né-
kterych kratkych usecich schopni oSetfit
a odstranit i nddorem zasazenou celou sténu
tlustého stieva, coz byl jesté pred nékolika lety
nepiedstavitelny zdkrok. TakZze si myslim, Ze
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budeme pokracovat v mnozstvi invazivnich
vykont, které budeme moci bez nutnosti kla-
sického chirurgického vykonu provadét.

Hlavni sila oboru a cil je v soucasné
dobé pokracovat v prevenci nadoru tlustého
stfeva a masovym nasazenim prace gastro-
enterologti docilit toho, Ze se kiivka vyskytu
nadort tlustého stieva dostane jesté k pfija-
telnéj$im hodnotam, neZ je nyni.

Vy se kromé vlastni 1ékarské praxe podilite
na vyuce mediku 2. 1ékatské fakulty. Jaky je
zéjem o medicinu mezi mladymi lidmi?
Zajem o studium mediciny ma zajimavy vy-
voj. Nékdy po roce 2000 medicina a zdjem
o tento obor zacaly prochdzet urcitou krizi,
protoze se objevila Fada obort, které byly pro
mladé lidi atraktivngj$i. Dalsim divodem
bylo i to, ze medicina je velice naro¢né povo-
lani na ¢as a nasazeni. Navic se v té dobé ni-
jak zajimavé nejevilo ani jeho finan¢ni ohod-
noceni. V soucasné dobg, zvlast po epidemii
covidu se zda, Ze nastal a doufam v to, urcity
boom ve studiu mediciny. Medicina se opét
dostala do zate reflektort a smysluplnost po-
volani se v dobé covidové opét ukazala.

Proti tomuto zvednuti zjmu ale jde jiny
spole¢ensky trend, nova generace si chce
zachovat ur¢itou kvalitu Zivota a mladi ne-
chtéji, aby jim pracovni nasazeni zasahovalo
do jejich osobnich zivott, coz medicina moc
neumoziuje. Ale ja doufam, Ze preci jen ta
urcitd popularizace, kdy se v dobé covidu
prakticky o ni¢em jiném neZ o mediciné ne-
mluvilo, pfispéla k tomu, Ze bude prichazet
vice motivovanych uchazeéu.

Cést vysokych $kol neustale poukazuje na
klesajici a nizkou kvalitu uchazecu, pouka-
zuje na to, ze se snizuje latka naroka kla-
denych na zdjemce o studium. Tyka se to
i zédjemct o studium mediciny? Setkavate se
s tim v praxi, mate také tento pocit?
Tento pocit je asi celospole¢enskym jevem
a sam ¢ekam na dobu, kdy se celd zalezitost ob-
rati. Mluvim za sebe, z mého pohledu. Pokud
student prochazi zakladni a stfedni skolou, tak
vyskytne-li se néjaky problém, je snaha studen-
ta omluvit. To samozfejmé vede k tomu, ze ¢ast
uchazect nemd vysoké znalosti. Tim si vysvét-
luji stav véci a zkuSenosti jinych vysokych kol.

Pfi studiu mediciny ale toto nehraje velkou
roli, protoze vSechny informace, které musite
mit pti studiu mediciny, se dozvidate de novo.

Myslim si, Ze hlavni problém, kde se pe-
dagogové potkavaji s nizkou pripravenosti
studentd, jsou technické obory, tam asi maji
mnohem vétsi potiZe, nez mame my na lékar-
ské fakulté.

My méme problém jiny; a to opét v osob-
nim nasazeni studenti. Zminény spolecensky

prof. MUDr. Radan Keil, Ph.D.

V roce 1988 sloZil atestaci I. stupné pro obor Vnitfni |ékarstvi.

V roce 2021 byl jmenovan profesorem v oboru vnitfniho lékarstvi.

Od roku 2020 pUsobi na misté prednosty Interni kliniky 2. [ékarské fakulty Univer-
zity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole.

Od roku 1999 pUsobi jako vedouci Iékar Useku gastroenterologie interni kliniky
2. |ékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole.

V roce 1988 absolvoval kurz endosonografie v Holandsku.

V roce 1992 nasledoval kurz pro gastroenterology v Holandsku.

V roce 1994 byl na odborné stazi v Anglii.

V roce 1995 byl na Skoleni v endoskopické ultrasonografii v Némecku.

Je ¢lenem Fady odbornych spolecnosti, od roku 1994 je ¢lenem vyboru endosko-
pické sekce Ceské gastroenterologické spole¢nosti, od roku 1998 je €lenem vyboru
Ceské gastroenterologické spoleénosti, od roku 2002 plsobi jako sekretaF Ceské
gastroenterologické spolecnosti. Od roku 2010 pUsobi jako mistopredseda gastro-
enterologické spolecnosti. Od roku 2015 vykonava funkci prezidenta Gastro-

enterologické asociace Ceské republiky.

Yy

jev preferujici osobni Zivot je rozsifen zvlaste
u mladsi generace. Mlada generace velmi dba
na kvalitu osobniho Zivota, chce mit dostatek
volna, a to se pfi studiu mediciny a nasledné
iv samotné praxi moc nepotkava, jak jsem uz
zminoval. Pokud vystudujete medicinu, mate
i velkou odpovédnost, a kdyz po vysoké sko-
le nastoupite do nemocnice, tak nemate jen
bézny pracovni pétidenni tyden, ale méte na-
vic hodiny ve sluzbé. Jakkoli se po sluzbé ma
chodit domf, tak to plné nenahradi ¢asovou
ztratu, coz neni pro zdjemce o studium a na-
sledné pro absolventy mediciny, mladé 1ékafe,
vysokd motivace.

Kdo ji hodné tuki a mad vysoky
kaloricky prijem, tomu se méni
mikrobidIni osidleni streva v nega-
tivnim slova smyslu

Medici velmi ¢asto zminuji, ze jim fakulty ne-
zajisti dostatecny pocet hodin praxe u lizka,
Ze nejsou, co se tyka praktickych dovednosti,
po ukonceni fakulty nalezité vybaveni. Jak to
vidite vy?
Myslim si, ze v soucasné dobg, a o to se nase
fakulta vyrazné snazi, je ucelem zaméfit
a vést vyuku vice prakticky, takze se domni-
vam, Ze u nds na 2. 1ékarské fakulté je praxe
u ltizka dostate¢nd. I kdyz pravda je i to, Ze
vétsi naroky jsou kladeny na teoretické zna-
losti, které jsou zdkladem vzdélavani a lékat-
skych postupt.

V ramci praktické vyuky se snazime medi-
ky vést od zakladu aZ po kone¢né detaily. Aby

studenti védéli, jak spravné pacienta vySetfit,
jak podat léky, aby védéli nejen jaké léky, ale
i v jaké davce pacient potiebuje. Snazime se
o to, aby znalosti ziskané béhem studia mély
co nejveétsi dopad a prinos na samotny vstup
do praxe.

Je mezi mediky zdjem o interni lékafstvi a gas-
troenterologii?

O gastroenterologii zajem je, o vnitini lékai-
stvi, které je velmi Sirokym oborem, je zdjem
mensi, tak jak to vidime u v8ech takzvané vel-
kych obort.

Ja si pravidelné délam statistiku mezi stu-
denty mediciny a béhem prednasek se ptam,
jakému oboru by se nasledné, az ptjdou do
praxe, chtél kdo vénovat. A mohu fict, Ze se
velmi zménila doba. Opét se do preferenci
v zdjmu o jednotlivé medicinské obory promitl
Zivotni styl, coZ ptineslo preferenci takzvané
malych obort typu o¢niho 1ékafstvi, otorhi-
nolaryngologie a podobné. Jsou to obory, které
z délky vypadaji, Ze maji mensi zatéZ v mife
nutného nasazeni, mozna i v mife znalosti.
Interna je nesmirné $iroka a v soucasné dobé
se déli na celou fadu podoborti — nefrologie,
gastroenterologie, diabetologie a podobné, coz
je pro mediky varujici.

Velké obory, kam kromé interny patii
i chirurgie, jsou naro¢né po strance ¢asového
a fyzického nasazeni zi¢astnénych, a to je také
véc, kterd v soucasné dobé neni atraktivni.

Ja doufam, Ze se tyto preference zase
brzy zméni. KdyzZ jsem kond¢il studium v roce
1985, tak to bylo zcela naopak. Velké obory
byly preferovany a rada lidi se na né nedo-
stala, a ty malé byly brany jako nahradni cil
u lidi, ktefi si fekli, ze se mediciné nechtéji
vénovat naplno.

Zdravotnictvi a medicina, 10/2023
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Kdyz maji téema, jsou schopni ho
pojmenovat a vyresit

Ve stredu 11. fijna v praZské Lucerné probéhlo findle soutéZze HARTMANN School Awards. SoutéZ je urcend
studentiim strednich zdravotnickych Skol a letos se ji zticastnil rekordni pocet tymu z celé republiky.

»Nasim dlouhodobym cilem je kontinual-
né zvySovat prestiz nelékarskych zdravot-
nickych obort. Mladé lidi chceme v ramci
jejich ptipravy na budouci povoldni mo-
tivovat k tomu, aby se zajimali o stav tu-
zemské zdravotni péce a také se aktivné
angazovali pfi fe$eni praktickych témat
a nebali se prichdzet s vlastnimi napady,”
fekl na ivod findlniho odpoledne Mgr. Jan
Civin, LL.M., Governmental Affairs Man-
ager HARTMANN - RICO. Pravé spolec-
nost HARTMANN - RICO ve spolupréci
se spole¢nosti EEZY Events & Education
totiz usporadala jiz tfeti ro¢nik soutéze
HARTMANN School Awards. Soutéz je
uréend pro studenty stfednich zdravot-
nickych skol. Cilem projektu je motivovat
studenty, aby se vice angazovali v procesu
zdravotnické péce v odborném i doma-
cim prostredi a nebdli se pfinasSet vlastni
napady na jeho zlepseni. Ucastnici diky ni
ziskavaji nejen moznost formulovat a pre-
zentovat své napady, ale také je nasledné
za pomoci odborniki z oblasti zdravotnic-
tvi skute¢né realizovat. Letos se do soutéze

\
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prihléasilo rekordnich 49 tymu ze 49 zdra-

votnickych $kol z celkovych 96, tedy z vice

nez poloviny vSech zdravotnickych $kol

v Ceské republice. Tymy pod vedenim

mentort z fad svych ucitela tvorili vzdy tfi

studenti z jedné $koly a letos na jare, tedy

v dobé vyhlaseni soutéze, byli vSichni sou-

tézici zaky tretiho ro¢niku. VSechny pfi-

hldgené projekty musely byt proveditelné

v ramci ¢eského prostredi i platné legisla-

tivy. Kazdy tym mél na vybér ze tfi tema-

tickych okruhd:

" Nové trendy ve zdravotnictvi - Jaké
budou hlavni trendy ve zdravotnictvi
vroce 20302

= Nové trendy v domaci péci — Jak by se
mélo zménit poskytovani domaci péce
za 10 let?

B Proc se stat zdravotni sestrou?

Price byly hodnoceny dvoukolové,
v prvnim kole i ve findle je hodnotila odbor-
nd porota. Jejimi ¢leny byli PhDr. Martina
Sochmanov4d, MBA, ndméstkyné feditele
pro osetfovatelskou péci a kvalitu, hlavni

- -~ — -

sestra IKEM, prezidentka Ceské asociace
sester, prof. MUDr. Pavel Patko, DrSc., vy-
znamny bfi$ni a hrudni chirurg, emeritni
prednosta III. chirurgické kliniky 1. 1ékat-
ské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice v Motole, prof. MUDr. Petr
Neuzil, CSc., primar Kardiologického od-
déleni Nemocnice Na Homolce, MUDr.
Marek Dvordk, vedouci lékaf na Zdravot-
nické ziachranné sluzbé, lékar oddéleni
urgentniho piijmu dospélych ve Fakult-
ni nemocnici v Motole, Mgr. Jan Civin
ze spolecnosti HARTMANN - RICO
a Karel Novotny, MBA, generalni feditel
EEZY Events & Education a Aliance pro
telemedicinu a digitalizaci zdravotnictvi
a socidlnich sluzeb.

Vitézné projekty a jejich autofi

Odpoledne 11. fijna probéhlo findle souté-
ze. Tt projekty, které do néj porotci vybrali
jako nejlepsi, pfed porotou a svymi spolu-
zaky a uditeli jejich autofi prezentovali na
podiu Kina Lucerna.

i

Vitézny tym Stfedni zdravotnické Skoly a VO§VZ Vsetin s porotci. Zleva: MUDr. Marek Dvorak, Mgr. Jan Civin, Karel Novotny, MBA,
vitézny tym a jeho mentorka, PhDr. Martina Sochmanovd, Ph.D., prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc., a prof. MUDr. Petr NeuZzil, CSc.
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Tym ze Stfedni zdravotnické skoly
Brno, Jaselskd ve slozeni Eva Nekudova,
Stépan Jelinek a Vojtéch Kadle¢ik prezen-
toval projekt nazvany Jaké budou trendy
ve zdravotnictvi v roce 2030 a budoucnost
zdravotnického vzdélavani. Hlavnim cilem
jejich prace bylo navrhnout novy systém
vzdélavani na zdravotnickych $koldch véet-
né zmény kvalifika¢nich zkousek, ktery by
zjednodusil jejich vstup do praxe. Pfi pre-
zentaci pfipomnéli i nedavny vyrok redite-
le UZIS, profesora Duska. Podle néj mame
v ¢eském zdravotnictvi uz jen sedm let na
to, abychom predesli ,ndrazu do zdi, ktery
muze nastat i kvtili nedostatku persondlu.

Tym ve slozeni Jana Pikalova, Monika
Danhelové a Lucie Vackova predstavil svij
projekt Nové trendy domadci péce v Jihoces-
kém kraji a na Vysociné. Tym reprezentoval
Stfedni zdravotnickou $kolu v Jindfichové
Hradci. Zaujal i pozadavkem na zjednodu-
$eni studia pro nizéi zdravotnicky personal.

Projekt Nové trendy v domdci péci -
jak by se mélo zménit poskytovani doma-
ci péce za 10 let, predstavil tym ze Stfedni
zdravotnické $koly a VOSZ Vsetin. Jeho
¢leny byli Magdalena Hyzové, Veronika
Novakova a Hedvika Petrovicka.

V tézké konkurenci tif velmi kvalitnich
praci nakonec zvitézil projekt vsetinského
tymu, druhy byl jindficho-hradecky tym
a tfeti Brno, Jaselska. Vitézna prace o posky-
tovani doméci péce v budoucnosti porotu
zaujala svou vizi, predstavila skute¢ny kon-
cept. Jeho soucasti byl i kontrolni naramek
pro pacienty, protoze pravé telemedicina je
jednou z cest, ktera v budoucnu nepochyb-
né bude alespon z¢4sti saturovat nedostatek
zdravotnického persondlu i v oSetfova-
telstvi. Napad byl vyborné rozpracovany
a cely projekt tym navic dokazal suverénné
a s prehledem v Lucerné odprezentovat.

Rozhodné to ma smysl|

O své dojmy ze soutéZe se s ndmi podélila
Martina Sochmanova. ,,Jsem moc rada, Ze
jsem byla u této soutéze, a rozhodné nelituji
¢asu, ktery mé to stalo. Napliiuje mé to ener-
gii, Ze ma smysl délat to, co vSechno délam.
Utastnici HARTMANN School Awards jsou
lidé, ktefi ur¢ité v systému zdravotnictvi za-
stanou, neodejdou ndm. A pravé o to ndm
jde. O nedostatku sester se neustale vude
hovori. A i akce jako tahle je pfesné to, co
poméha je udrZet. Je to jeden ze zptisobi,

jak je motivovat. Dfive se na jejich motivaci
diraz prili§ nekladl a nase generace se ten-
krat ani nemohla moc vyjadfovat k tomu, co
vidi. Rikalo se ndm ,ml¢, jesté jsi moc mla-
dé’ Ted je to opaéné, mohou se k nedostat-
kiim vyjadrit uz ted, a to je skvélé.”

Casu a energie, kterou soutéZi vénoval,
nelituje ani Petr Neuzil. ,,Mladi lidé potte-
buji motivaci, oni cti hodnoty. A rejstiik
hodnot je stale stejny. Prace zdravotni ses-
try je velmi naro¢na, tézka a HARTMANN
School Awards je motivujici pro to, aby
mladi v oboru zutstali. Potésil mé fakt, ze
studentské tymy jsou schopné se vénovat
néjakému skute¢nému problému v oboru,
pojmenovat ho a pfijit s redlnym fesenim.
Prace tfi tyma ve finale byly kvalitou vel-
mi srovnatelné a bylo obtizné rozhodnout,
kterd z nich ma obsadit prvni misto. Dile-
7ité bylo i to, ze vSechny tfi tymy navrhly
i praktickou ¢ast FeSeni. Nejvic mé ale nad-
chlo, ze leckdy kritizovana mladé generace
neni pasivni nebo apaticka, jak si my starsi
¢asto myslime. Rozhodné to neni pravda.
Kdyz dostanou téma, jsou schopni ho po-
jmenovat a vyfesit.

Jana Jilkova
Foto: Andrea Jircova

KLICOVE SETKANI LIDRU CESKEHO ZDRAVOTNICTVI
A ODBORNYCH FIREM DODAVAJICICH SPECIFICKE
SLUZBY A RESENi V TOMTO OBORU

PIVIA

EXPO FRAHA

V Inzerce

www.prago-medica.cz
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Novy pFistroj v Mosté pomuze zvladnout
détskym pacientlm magnetickou rezonanci

Mosteckd nemocnice navySuje kapaci-
tu vySetfeni u déti, které potrebuji mag-
netickou rezonanci v celkové anestezii.
Umoziiuje ji to zcela novy anesteziologic-
ky pristroj k magnetické rezonanci (MR),
ktery je vybaveny nezbytnou piislusnou
technikou.

Lékati v mostecké nemocnici magne-
tickou rezonanci u déti v celkové anestezii
jiz provadi. Zacali s tim loni v zafi. Nova
technika ale zajisti, Ze lze na pracovisti
touto zobrazovaci metodou vySettit vice
pacienti. ,,Rozifent kapacity vySetfeni na
magnetické rezonanci za pouziti anestezie
je jednim z dal$ich kroku roziteni sluzeb
obyvatelim zdejsiho regionu, které jim

na$e nemocnice nabizi. Rodic¢e tak nemusi
se svymi détmi za vySetfenim sloZité ces-
tovat mimo region, fikd Ing. Pavel Mar-
kalous, reditel Nemocnice Most, o.z., ktera
spada pod Krajskou zdravotni, a.s.

Na jeho slova navazuje primar ta-
méjsiho anesteziologicko-resuscitaéniho
oddéleni MUDr. Miroslav Peleska, ktery
dopliuje: ,,Jsme nyni vybaveni moderni
technikou, a tim padem muzeme posky-
tovat péc¢i vékovym kategoriim v celém
rozsahu véhového spektra. Zacindme
tedy plny provoz, coz znamena, Ze se
bude jednat o ¢tyfi dny v mésici. Jsme
schopni vysettit v daném dni pét dét-
skych pacientt v plné anestezii plus dalsi

pacienty, kteti napriklad z dtivodu klau-
strofobie nebo jinych diagnostikovanych
obtizi anestezii k magnetické rezonanci
pottebuji.*

Anestezii, pfipadné sedaci budou zajis-
tovat erudovani lékati anesteziologicko-re-
suscita¢niho oddéleni mostecké nemocni-
ce. Jedna se o lékare, ktefi maji nalezitou
praxi v oboru. Délka samotného vySetteni
se pohybuje mezi 20 a 25 minutami.

(red)

Nemochnice Znojmo vitézem

Kvalitni a bezpecna nemocnice

V rdmci XV. ro¢niku celostitni konfe-
rence Kvalita zdravotni péce a akredita-
ce byla Nemocnice Znojmo vyhld$ena
vitézem projektu Kvalitni a bezpeéna
nemocnice roku 2023, kterou jiz po jede-
nicté vyhlasovala Ceskd spole¢nost pro
akreditaci ve zdravotnictvi.

Letos jiz po jedendcté vyhldsila Ceska
spole¢nost pro akreditaci ve zdravotnic-
tvi vitéze projektu Kvalitni a bezpecna
nemocnice. ,Plaketu Kvalitni a bezpe¢né
nemocnice ziskavaji ty nemocnice, kte-
ré byly v uplynulém roce akreditovany

a soucasné byly auditory vyhodnoceny

jako kvalitni a bezpe¢né zdravotnické
zafizeni, a to za nadstandardni a vysoce
kvalitni ptistup k fizeni kvality a bezpeci,
pacientim a zaméstnancim. Vyznam-
nym kritériem je také dosazeny pokrok
v oblasti kvality poskytované zdravotni
a oSetrovatelské péce. Hlavnim smyslem
ankety je ocenit odpovédné pracovniky,
kteti se podileji na Fizeni kvality a bez-
peci poskytované péce, i zaméstnance,
ktefi nastavena pravidla dodrzuji,“ uvedla
Renata Podstatovd, jednatelka a konzul-
tantka Ceské spolecnosti pro akreditaci ve
zdravotnictvi.

Systém Fizeni kvality je sloZity, jesté
slozitéjsi je tento systém neustale udrzo-
vat, zlep$ovat a reagovat na nova legisla-
tivni opatteni, kterd ukladaji nemocnicim
fadu novych povinnosti, které jsou naro¢-
né nejen na jejich zavedeni do praxe, ale
také na persondl samotny. ,,Na udrzovani
procesu kvality se podili tym pracovnika,
nicméné do ného jsou zapojeni vsich-
ni zaméstnanci nemocnice, kterym toto
ocenéni patfi, a ja jim za to dékuji, sdélil
Martin Pavlik, feditel Nemocnice Znojmo
pri prevzeti plakety spole¢né s naméstky-
ni pro osetfovatelskou péci Janou Vacko-
vou na XV. ro¢niku celostatni konference
Kvalita zdravotni péce a akreditace.

Nemocnice Znojmo byla poprvé
podrobena auditu v roce 2016. Nasled-
né v roce 2019 a v roce 2022 akreditaci
obhgjila. Udéleni certifikdtu potvrzuje,
ze nemocnice spliuje vSechna poza-
dovana kritéria ve ctyfech kli¢ovych
okruzich, tedy ve vlastnim fizeni kva-
lity, déle v pé¢i o pacienty, fizeni per-
sonalnich otazek a zajisténi bezpe¢ného
prostfedi pro pacienty a zaméstnance.
Akreditace hodnoti predevsim odbor-
nou péci, ale soucasné posuzuje i tech-
nické zabezpeleni a celkové zazemi
nemocnice. Ziskani certifikace neni
pouze administrativnim tkonem. Je
potvrzenim, Ze je pfi poskytovani péce
postupovano dle spravné 1é¢ebné praxe
(lege artis).

(red)
Foto: NZ
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Nové artroskopické véze v Kladné

Ortopedicko-urazové oddéleni kladen-
ské nemocnice ziskalo ve druhé etapé ev-
ropského dota¢niho programu REACT
dvé nové artroskopické véze za vice nez
pét miliont korun, které nahradily starsi
modely. Operace jsou diky témto vézim
miniinvazivni a pro pacienty Setrnéjsi.
Vyhodou artroskopickych vézi je pre-
devsim vétsi zobrazeni operované oblasti,
kvalitnéjsi obraz i zdznam, a tim i zpétna
kontrola, pokud je potfeba. ,, Artroskopie
je opera¢ni metoda, kdy se zavede kame-
ra do operovaného kloubu a obraz se pak

prendsi na obrazovku, na které s velkym
zvétsenim vidime, co se uvnitt kloubu
déje. Z druhého nebo tfetiho vstupu za-
vedeme nastroje a poskozené struktury
opravime,“ popisuje metodu lékat orto-

pedického oddéleni kladenské nemocnice
MUDr. Milo§ Svitek.

Typickym diivodem k indikaci artro-
skopie byvaji urazy typu utrzeného me-
nisku, utrzeného predniho zkiiZeného
vazu anebo poskozeni chrupavky a také
degenerativni zmény kloubt. ,,Menisky
jsme dfive museli vyndévat, dnes jsme
diky artroskopu schopni meniskus pfi-
§it, aniz bychom ho museli vyndavat.
urazy, naptiklad odlou¢enou chrupavku,
ktera se musi prifixovat, nebo dokdzeme
zrekonstruovat zkfizeny vaz a v posledni
dobé také sijeme zadni rohy meniski. D4
se resit také nestabilita ramena po luxaci
a je mozné zasit i prasklou rotatorovou
manzetu,“ dopliuje doktor Svitek.

Kloub se jiz nemusi otvirat z vétsi-
ho fezu, ale pristupuje se k nému pouze
pomoci nékolika drobnych vstupu, které
jsou malé zhruba pil centimetru. Pacient
zpravidla do t¥{ dnt odchédzi domi a na-
sledné rehabilituje.

Ortopedi nemocnice v Kladné se
nejvice zabyvaji artroskopiemi kolen,
ramen, loktd, hlezennich kloubt nebo
zapeésti.

(red)
foto: Oblastni nemocnice Kladno

V oddéleni klinické biochemie (OKB) ne-
mocnice s velkou spadovou oblasti nova
linka zvysila efektivitu laboratofe, coz ma
pfimy vliv na rychlé poskytovani infor-
maci klinickym lékaftim a v kone¢ném
dusledku na zlepSeni péce poskytované
pacientim. OKB Nemocnice Kyjov mélo
zkudenostistechnologii od firmyBeckman
Coulter uz od roku 2007, a kdyz konc¢i-
la podpora dvou biochemickych analy-
zéatorti, muselo prijit rozhodnuti, co dal.
»Kazda laboratof si pti inovaci vybaveni
musi uz podle pozadavkil na sebe fict,
co chce a potiebuje. Zatimco kolem
roku 2000 jsme délali kazdoro¢né pii-
blizné 600 tisic testt, ted 1 200 000 — se
stejnym poétem pracovnikd, ale s novou
linkou. DxA 5000 Fit ndm to umoziiu-
je. Diive jsme méli samostatné stojici
analyzatory a vzorky musely laborantky

Nemocnice Kyjov ma novou
robotickou laboratorni linku

napted pripravit a pak je mezi analyza-
tory prenaset. Trendem automatizace ve
21. stoleti je plné automatizovand linka,
takZze kdyZz uz mélo dojit ke zméné, chtéli
jsme to, co je ted nejmodernéjsi, aby nam
to zase radu let vydrzelo. A zatim jsme
spokojeni,“ fika primaf OKB Ing. Rosti-
slav Kotrla. Spokojenéjsi nez dfive mohou
byt i napriklad pacienti vambulantni péci.
»DFive po odbéru museli kviili ¢ekani na
laboratorni vysledky ptijit do ambulance
znovu tieba aZ za 14 dni. Ted jsou vysled-
ky pro lékare k dispozici prakticky hned,
z odbéru pro interni ambulance délame
prednostni vzorky. A klinici v ambulan-
cich védi, Ze po odbéru do hodiny maji
vysledek - a tak to od nas ocekavaji a be-
rou to jako standard,“ fika primar Kotrla.
Jana Jilkova

Foto: archiv EEZY
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Zdravotnictvi 2024 - den prvni

Ve dnech 21.-24. zdfi se v Praze uskutecnila dvoudenni konference Zdravotnictvi 2024 pofadand spolecnosti
EEZY Events & Education a Unii zaméstnavatelskych svazii Ceské republiky. Prindsime vybér z uddlosti

prvniho dne.

Konferenci zahgjila vystoupeni predsta-
viteltl statni sprdvy, Gzemni samospravy,
nejvétsi ¢eské zdravotni pojistovny a unie
zaméstnavateld. Hovofili o soucasném
stavu, nejvétsich problémech i ukolech
a cilech ¢eského zdravotnictvi v roce 2024.
Hlavnimi odbornymi tématy ptispévka
i diskusi prvniho dne byla udrzitelnost ces-
kého zdravotnictvi a problematika jeho di-
gitalizace v kontextu European Health Data
Space (EHDS).

Efekt se dostavi - ale az za
nékolik let

Uvodem a zdroven exkluzivnim piispév-
kem prvniho dne konference bylo vystou-
peni predsedy vlddy Ceské republiky. Prof.
PhDr. Petr Fiala, Ph.D., LL.M., v ném pfi-
pomnél, Ze ¢eské zdravotnictvi je ve svéto-
vém srovnani na $pickové urovni. Nicméné
je potfeba pracovat na tom, aby si CR do
budoucna tuto vyhodu udrzela. Premiér
ktera v tuto chvili ¢eské zdravotnictvi fesi -
nedostatek 1éka a nespokojenost mladych
1ékart s jejich podminkami prace.

Podle premiéra nedostatek 1éka oprav-
néné zatéZuje pacienty a komplikuje praci
i lékattm. Obzvlast citlivy je problém s ne-

dostupnymi antibiotiky. Jde o krizi, kterd uz
fadu mésict postihuje celou Evropu. Stoji
za ni kombinace zndmych faktort - vyssi
nemocnosti po covidové pandemii, vypad-
kit na globdlnim trhu, obtiznosti odhadi
spotteby a nejistého planovani vyroby. ,Rad
bych tu ocenil pozitivni kroky z poslednich
mésict, jako je zakaz reexportu l1éki, a ze-
jména pribézna novelizace zdkona o 1é¢i-
vech, diky niZ se ¢eskym pacientim poda-
filo zpfistupnit 1éky, které jsou registrované
jinde v EU. Zatim to bylo pres 150 tisic ba-
leni antibiotik. Nyni projednévand novela
dale ptina$i nové povinnosti pro vyrobce,
distributory ¢i lékarny, zejména pokud jde
o povinnost informovat o poctu 1éku na
trhu a vytvaret potfebné rezervy,“ uvedl Petr
Fiala. Druhym problémem, ktery v projevu
otevrel, byla nespokojenost mladych lékar.
Pfipomnél, Ze je potteba brat v uvahu méni-
ci se hodnoty ve spole¢nosti. ,Na rozdil od
minulosti dnes primarné nejde o odmény,
ale spise o zptisob vzdélavani, ziskavani kva-
lifikace a skloubeni profesniho a osobniho
zivota. Je naprosto logické, ze mladi lékari
pozaduji jistoty, v¢etné toho, aby méli pres-
néjsi predstavu o budouci kariéfe nebo vétsi
kontrolu nad pracovni dobou. Dava smysl,
ze chtéji vic ¢asu na odpocinek, aby ve svém
naroéném povolani mohli podavat vyko-

Uvodni slovo na konferenci prones| predseda vlady CR prof. PhDr. Petr Fiala, Ph.D., LL.M.

ny, které od nich pozadujeme, fekl. Tento
problém podle néj zptisobuje nedostatek
pracovnich sil ve zdravotnictvi a zdroven
nevyvazenost mezi primarni a specializo-
vanou péci, kdy se nemocnice stavaji nej-
vytizenéjsi soucasti celého systému. Vlada
proto hled4 feseni, kde to jde: CR se snazi
vyjednat vyjimku v EU, aby povolila 24ho-
dinové smény. Lékarské fakulty uz reagova-
ly navy$enim poctu studentd, ministerstvo
zdravotnictvi vyhlasuje dotaéni programy
na reziden¢ni mista, ministerstvo $kolstvi
usiluje o zjednoduseni kvalifika¢ni piipra-
vy pro odborné asistenty ve zdravotnictvi.
Efekt téchto kroki se projevi az za nékolik
let. Za vyznamny krok na cesté ke stabilité
zdravotnictvi povazuje Fiala lonské prijeti
automatické valorizace plateb za statni po-
jisténce. Zména ma vliv na platy lékard, na
strané statu zase zlep$uje planovani vydaju
a investic do zdravotnictvi. Od roku 2019 se
objem penéz ve zdravotnictvi zvysil o 40 %.
Je tedy namisté pozadovat, aby se toto zvy-
$eni rozpoctu adekvitné projevilo na zvyse-
ni kvality sluzeb.

Na zménu ve valorizacich navazuje pti-
pravovand novela o vefejném zdravotnim
pojisténi, kterd zavadi viceuroviiové finan-
covani a umozni zdravotnim pojistovnam
lépe reagovat na problémy s chybéjicimi
1ékati. Novela zarovenl posili prvek osobni
zodpovédnosti. Pojistovny budou moci vy-
na prevenci, coz by pacienty mélo motivo-
vat k tomu, aby vefejné zdravotnictvi vyu-
Zivali raciondlné a odpovédné.

Nasla by se politicka vUle, ale
ne politicka vétsina

V reakci na premiérovu zminku o ptipra-
vované novele uvedl Mgr. Jakub Dvoracek,
MHA, nidméstek ministra zdravotnictvi CR,
Ze je tfeba, aby do nastavovani systému vy-
znamnéji vstoupily zdravotni pojistovny,
mély by hrat klicovou roli. Novela zakona
o vefejném zdravotnim pojisténi podle néj
zvy$i vyznam zdravotnich pojistoven a za-
roven posili konkurenéni prostfedi. Podle
fady odbornikd by se vyznamnym zdro-
jem finan¢nich prostfedkt v budoucnosti
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mély stat soukromé vydaje, respektive vyssi
spoluudast pacientd. Pravé na ni sméfova-
ly i dotazy z auditoria konference. Z pre-
miérovy odpovédi na né je zfejmé, Ze sice
k takovému kroku existuje politickd viile,
nikoli ale politickd vétsina. ,NavySovani
spoluti¢asti v tuto chvili nema spolecen-
skou podporu, nejsou pro ni podminky. To
ale neznamend, Ze by to nemélo byt téma

Mgr. Jakub Dvoracek, MHA

uvnitt odborné komunity a jedno z doporu-
¢eni odbornikt pro udrzitelnost systému,*
domniva se premiér. ,Jestlize je nasi stra-
tegif udrzet kvalitu zdravotnich sluzeb, tak
ackoliv je to politicky velmi slozité, bude
spoluti¢ast pacientt do budoucna nezbyt-
nd. Pokud k ni neptistoupime, znamend to
navySeni plateb za statni poji§ténce nebo
pojisténi jako takového,“ poznamenal Ing.
Zdenék Kabatek, generalni feditel V$eobec-
né zdravotni pojistovny. P¥ipomnél také, ze
zdkladnim stavebnim kamenem, na kterém
by se mély stavét i ispory, je primarni péce,
je také nejlevnéjsi. To, Ze klient prichazi bez
kontaktu s primarni pé¢i pfimo na specidlni
oddéleni v nemocnici, je $patné. Rozfazeni
pacientti praktickym lékafem a jejich na-
sledné odeslani ke specialistim ma i svij
finan¢ni smysl.

V tvodnim bloku dale vystoupil hejt-
man Plzenského kraje Rudolf Spotak, Ing.
Jifi Horecky, Ph.D., MSc., MBA, prezident
Unie zaméstnavatelskych svazi CR, a Mgr.
Zuzana Freitas Lopesovd, naméstkyné mi-
nistra prace a socialnich véci.

(Ne)udrzitelnost ¢eského
zdravotnictvi

Odbornym moderatorem diskusniho panelu
nazvaného (Ne)udrzitelnost ¢eského zdra-
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«

MUDr. Pavel Hrbori, M.S.

votnictvi byl MUDr. Pavel Hrobon, M.S,,
1ékat, fidici partner a interni lektor Advance
Healthcare Management Institute. Ucastni-
ky panelu byli prof. RNDr. Ladislav Dusek,
Ph.D., feditel Ustavu zdravotnickych infor-
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elkové primy/HDP

maci a statistiky, MUDr. Toma$ Gottvald,
MHA, generalni feditel a predseda predsta-
venstva Nemocnice Pardubického kraje, dale
Ing. Helena Horska, Ph.D., hlavni ekonomka
Raiffeisenbank, JUDr. Ing. Miloslav Ludvik,
MBA, feditel Fakultni nemocnice v Motole,
MUDr. Tom Philipp, Ph.D., MBA, pfednos-
ta Kliniky revmatologie a rehabilitace 3. 1é-
kat'ské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
Thomayerovy nemocnice, poslanec Posla-
necké snémovny Parlamentu CR, av nepo-
sledni fadé také Jifi Pecina, MBA, zakladatel
MEDDI hub, 1. mistoptedseda spravni rady
Aliance pro telemedicinu a digitalizaci zdra-
votnictvi a socidlnich sluzeb. Hlavnim téma-
tem bylo dlouhodobé financovani ¢eského
zdravotnictvi.

Pavel Hrobon predstavil makroekono-
micky model predikce prijmi a vydaji ve-
fejného zdravotniho pojisténi (v. z. p.) jako
podilu na HDP v letech 2023-2070, sesta-
veny na Univerzité Karlové. Model pred-
pokladd pomérné dynamicky narast HDP,
pfesto je evidentni, Ze naklady porostou
vyznamné rychleji.
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Predpoklady predikce: stfedni varianta populace, zakladni varianta odchodu do diichodu, zakladni produktivita prace, konstantni

podil zdravi a nemoci, R=0,012

Graf 1 Model prijmu a vydajli verejného zdravotniho pojisténi jako podilu na HDP
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Graf 2 Prijmy a vydaje pfi riznych hodnotach vyssiho rdstu nakladd nez riist HDP




FARMAKOTERAPEUTICKE INFORMACE

Mési¢nik pro lékafe a farmaceuty

PRESKRIPCE

Aktudlni &islo Farmakoterapeutickych informaci si dalo za cil
shrnout hlavni zésady a aktuality v oblasti preskripce léCivych
pFipravkd pro konkrétniho pacienta.

Lécivé pripravky jsou predepisovdny na recepty. V soucasnosti
probihd preskripce prevdzné prostfednictvim receptl vystave-
nych v elektronické podobé. Elektronickd preskripce je povinnd
od 1. ledna 2018. Kazdy elektronicky recept (eRecept) md pfi-
délen unikdtni identifikdtor, ktery pak lékdrnik pro vydej léCivych
pFipravkd nalte v lékdrné. Tento 12mistni kéd je generovdn sys-
témem eRecept v alfanumerické podobé znakového identifikd-
toru, pro snadnéjsi ¢teni je na prdvodce &i prostfednictvim tex-
tové zprdvy dostupny v podobé &drového kédu nebo QR kddu.
Elektronicky recept vystaveny lékafem je uloZen do Centrdlniho
UloZist& elektronickych receptl. Pokud nedo3lo v lékdrné k zahd-
jeni vydeje ¢i pripravy nebo neuplynula doba platnosti eReceptu,
mdZe predepisujici lékaF elektronicky predpis vytvofeny v systé-
mu eRecept v pripadé zjiSténi novych skutecnosti zménit nebo
zrusit.

zPUSOB DORUCENI IDENTIFIKATORU

ERECEPTU PACIENTOVI

K pfeddniidentifikdtoru eReceptu jsou dostupné &tyFi zplsoby:

« zasldni prostfednictvim textové zprdvy (sms) — nevyhodou této
cesty pfeddnije absence informaci uvedenych na receptu, vyho-
dou pro pacienta je jednoduchost preddni

« zasldni prostfednictvim elektronické posty (e-mail s pFilohou
ve formdtu pdf zasifrovany Cislem pojisténce)

- pfeddni vytidténé papirové privodky pacientovi

« za vyuZiti webové &i mobilni aplikace eRecept'/*

Pacient md prdvo vybrat si zplsob pfeddni identifikdtoru. PFeddni
identifikdtoru je dle zdkona bezplatné. Pacient si ale nemdZe vy-
nutit pfedepsdni LléCivého pFipravku na ddlku.2/

Od 1. ¢ervna 2020 je mozné vyzvednout si eRecepty i na zdkla-
dé dokladu totoZnosti (ob&ansky prikaz nebo cestovni pas).
Podminkou je Gsp&3né ztotoznéni pacienta vidi registru obyvatel
pfi vystaveni eReceptu lékafem. Nacteni eReceptu je v pfipadé
ob&anského prikazu mozné pomoci ¢drového kédu na zadni stra-
né dokladu nebo po opsdni ¢isla dokladu z jeho pFednf strany; pFi
predloZeni cestovniho pasu pouze po opsdni ¢isla dokladu na jeho
predni strané. Pacient by ale nemél byt namisto preddni identi-
fikdtoru eReceptu odkdzdn pouze na vydej eReceptu na zdkladé
dokladu totoZnosti.

JAKE JSOU NALEZITOSTI RECEPTU34/

Mezi povinné ndleZitosti eReceptu patfi Udaje o pacientovi, pre-
depsanych LéCivych pfipravcich a o pfedepisujicim lékafi.

NIHIL

NOCERE

udaje pacienta

« Ciselny kéd zdravotni pojistovny, pokud md byt léCivy pfipravek
hrazen z verfejného zdravotniho pojisténf

«» jméno, prijmeni a adresa bydli$té pacienta (nebo zafizeni v pfi-
padé véznice apod.)

- telefonni &islo pacienta (pokud nelze uvést, pak adresu mista,
kde se pacient zdrzuje)

- Cislo pojisténce, pfipadné datum narozenf pacienta, pokud ne-
bylo &islo pojisténce pridéleno nebo nelze-li z &isla pojisténce
urcit jeho vék

» u pacienta mladsiho 7 let, u néhoZ neni jeho hmotnost primére-
nd véku, by mél lékar uvést také jeho hmotnost v kg

pFedepisované Lécivé pFipravky

« l&&ivy pFipravek je identifikovdn kédem SUKLu a ndzvem nebo
mezindrodnim nechrdnénym ndzvem lécCivé latky dle Svétové
zdravotnické organizace, ddle lékovou formou, silou a velikosti
baleni/mnoZstvim poZadované lékové formy

individudlné pfipravovany Lé&ivy pripravek je identifikovdn léko-
pisnym ndzvem (nebo jeho synonymem &i zkratkou dle Ceského
lékopisu) nebo uvedenim Lé€ivych nebo pomocnych ldtek a je-
jich poZadovaného mnoZstvi v gramech (pfipadné jiné pouZivané
jednotky) na samostatnych fddcich, véetné lékové formy a veli-
kosti baleni/mnozZstvi poZadované lékové formy

hlavni diagndéza se uvddi v pfipadé, Ze je predepisujicim lékafem
poZadovdna zvySend Uhrada nebo je predepisovdn vysoce ino-
vativni lécivy pripravek nebo individudlné pfipravovany lécivy
pfipravek s obsahem konopi pro lé¢ebné pouZiti

pocet baleni (&i ddvek) — vyhldska uvddi, a ne vZdy na to lékafi
pamatuji, Ze v pfipadé predepisovdni léCivého pFipravku na tcet
vefejného zdravotniho pojist&ni miZe byt predepsdn polet ba-
leni jednoho druhu é€ivého pripravku pro zajisténi lé¢by paci-
enta do jeho dalsi kontrolni ndvstévy u oSetfujiciho lékare, nej-
déle v8ak na dobu t¥i mésicd (v pfipadé kontroly za del3i Easovy
Usek je zddouci pacientovi vystavit opakovaci recept), v pfipadé
predepsdni mnoZstvi na del$i dobu, upravi (snizi) lékdrnik podet
baleni pfi vydeji (na max. tfi mésice é&by)

» pokyny k pouziti lé€ivého pripravku

Elektronicky recept nesmi obsahovat vice neZ dva druhy léCivych
pfipravkd. V pfipadé é&ivého pFipravku s obsahem ndvykové L4t-
ky uvedené v pfiloze €. 1 nebo €. 5 nafizeni vlddy o seznamech nd-
vykovych ldtek, kterd sou€¢asné neni uvedena v pfiloze €. 8 nafize-
ni vlddy o seznamech ndvykovych ldtek, nesmi recept obsahovat
vice neZ jeden druh léCivého pfipravku.

Individudlné pfipravovany LéCivy pFipravek s obsahem konopi pro
léCebné ucely smi byt predepsdn pouze na elektronicky recept,
lékaFem se specializovanou zpUlsobilosti, pacientovi star$imu

* Aplikace eRecept pro pacienty umoZzriuje pfistup k elektronické preskripci (eRecepty, ePoukazy uloZené v Centrdlnim GloZisti) a k lékovému zédznamu
pacienta. Poskytuje kompletni pfehled o pfedepsanych a vydanych lécich. Pacient si zde mlZe nastavit souhlasy s nahliZzenim na lékovy zdznam (i udéle-
ni souhlasu pro konkrétniho lékafFe &i farmaceuta) i moZnost ovéfit si, kdo do jeho lékového zdznamu nahliZel. Aplikaci spravuje Stdtni dstav pro kontrolu
Lé&iv (SUKL), pistup k ni je moZny prostiednictvim identity ob&ana (napf. bankovni identita aj.).
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18 let a v mnozstvi, které v dané ddvce zgjisti maximdlné jeden
mésic léCby.

udaje predepisujiciho

» jméno a prijmeni pfedepisujiciho lékafe

« identifikaéni Udaje poskytovatele zdravotnich sluZzeb — adresa
mista poskytovdni zdravotnich sluZeb, ndzev pracovisté (ndzev
nebo obchodni firma v pfipadé, Ze se jednd o prdvnickou osobu),
vcetné telefonniho &isla

- identifikaéni Cislo pridélené zdravotni pojiStovnou, bylo-Li
pridéleno

Pravodky eRecept(, listinné recepty (ani Zddanky) by na sobé& ne-
mély mit vytiSténo zddné sdéleni reklamni povahy.

UHRADA PREDEPSANYCH LECIVYCH
PRIPRAVKU

Lécivé pFipravky jsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi dle zédkona
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.>/ O vysi a pod-
minkdch Ghrady pro ambulantni péci rozhoduje SUKL. Uhrada
né&kterych é€ivych pFipravkd mdZe byt podminéna preskripénimi
a indikaé¢nimi omezenimi ¢i vykazovacimi limity.e/*

oznaéeni pro thradu pfedepsanych Lé&ivych pFipravkid na re-
ceptu 3/:

»Zzdkladni Ghrada® — LéCivy pfipravek md byt hrazen z vefejného
zdravotniho pojisténf{

,zvySend uhrada“ — na receptu se uvddi, pokud je predepisujicim
lékafem poZadovdna u léCivého pripravku zvySend Uhrada, zdro-
ver zde musi byt uvedeno &islo diagndzy

shradi pacient” — uvddi se na receptu, pokud nemd byt léCivy pfi-
pravek hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi nebo v pfipadé,
Ze predepisujici lékaF nemd smlouvu se zdravotni pojiStovnou pa-
cienta, pokud nejde o neodkladnou péci

DALSi NALEZITOSTI RECEPTU 3/

P¥iznak ,,nezaménovat® znamend, Ze predepisujici lékaF trvd
na vyddni pfedepsaného lé&ivého pfipravku. Ddvodem muZe
byt napt. alergie na pomocné ldtky, psychologické aspekty
LéCby (fixace na konkrétni pfipravek, vlastnosti lékové formy)
aj. Lékdrnik jej nem(Ze zaménit za jiny lé&ivy pFipravek se stej-
nou Uc&innou ldtkou. Zdména je moznd pouze v pfipadé, Ze je
okamzity vydej nutny s ohledem na zdravi pacienta. U léCivé-
ho pfipravku oznaceného pfiznakem ,nezaménovat” se paci-
entovi do limitu pojiSténce zapoditdvd cely doplatek, nikoliv
zapocditatelny a lékafi se doplatek za Lék, u néhoz vyloudil zd-
ménu, zapol&itdvd do primérné Uhrady na jednoho oSetfeného
pojisténce.

Pfiznak ,pFekroceni“ &i ,(!)“jsou uvedeny, jde-li o zdmérné pre-
kroZeni ddvkovdni dle Ceského lékopisu nebo souhrnu Gdajt
o pripravku. V pripadé, Ze je u predepsaného LéCivého pripravku
prekroceno ddvkovdni (bez pfiznaku pfekroéenf) a neni mozné
LékaFe zastihnout, je lékdrnik povinen upravit ddvkovdni tak, aby
odpovidalo schvdlenému ddvkovdni a lékafe o této skutecnosti
dodatecné informovat.4/

P¥iznak ,,neregistrovany LP“ se na lékaFském predpise uvddi, jde-
-li o pfedepsdni neregistrovaného Lécivého pfipravku. Pfedepsdni
neregistrovaného LécCivého pfipravku je lékaf povinen do sedmi
dn& nahldsit SUKLu.

Pokud je na lékaFském pFedpisu pFiznak ,,neodkladnd péée”, je Lé-
Civy pfipravek predepsdn na tcet vefejného zdravotniho pojisténi
nesmluvnim lékafem v rdmci jim poskytnuté neodkladné péce.

V prfipadé, Ze je recept vystaven lékafFskou pohotovostni sluZbou
nebo pohotovostni sluZbou v oboru zubniho lékaFstvi, nese pri-
znak ,,pohotovost”.

P¥iznaky ,,ad usum proprium® nebo ,pro potfebu rodiny® jsou
uréeny pro pripady, kdy lékaF predepisuje LéCivé pFipravky pro po-
tfebu svoji nebo své rodiny. Pfedepisujici lékaF musi mit se zdra-
votni pojistovnou uzavienu smlouvu o zvldstnim predepisovdni
a musi byt &lenem Ceské lékaiské komory.

P¥iznak ,,vysoce ndvykovad latka“ se na lékaFském pFedpise uvd-
di, jde-li o eRecept s obsahem ndvykové ldtky uvedené v priloze
¢.1nebo ¢&. 5 nafizeni vlddy o seznamech ndvykovych ldtek, kterd
neni soucasné uvedena v pfiloze ¢. 8 (nahrazuje listinny recept
s modrym pruhem).

P¥iznak ,,opakovaci recept” s uvedenim po&tu opakovdni se uve-
de v pfipadé, Ze md byt vydej lécivého pfipravku opakovdn.
Opakovany vydej nelze pouZit u lé&ivych pFipravkl obsahujicich
ndvykovou ldtku podle prdvniho pfedpisu upravujiciho zachdzeni
s ndvykovymi ldtkami, nebo u lé&ivych pfipravkd obsahujicich lat-
ku kategorie 1 podle pfimo pouZitelného predpisu Evropské unie
upravujiciho prekurzory drog. 3/ Opakovaci recept miZe obsaho-
vat dva druhy lé€ivych pFipravkd v pfipadé, Ze je polet opakovdni
u obou druh( lé&ivych pFipravkl stejny.

LISTINNY RECEPT

Listinny recept mlZe mit v8echny ddaje vytist&né ¢&i psané rukou
(i daje o poskytovateli zdravotnich sluzeb — nemusf jiz byt otisk
razitka), nutnou souddsti je ale vzdy vlastnoruéni podpis lékare.
V pfipadé, Ze chybi, lékdrnik LéCivy pFipravek nevydd. Pokud chybf
ostatni ndleZitosti a nelze je na misté doplnit, pak rovnéZ pfipra-
vek nevydd. Na listinny recept lze pfedepsat pouze jeden léCivy
pFipravek, pfi pfedepsdni dvou druhl Lé€ivych pFipravkl nelze je-
den z nich Skrtnout (takovy recept je neplatny). Listinny recept jiz
nemUZe byt opakovaci. Pokud v lékdrn& neni k dispozici pfedepsa-
né mnoZzstvi léCivého pfipravku, vystavi lékdrnik na chybéjici léc&i-
vy pFipravek vypis z receptu s oznaéenim ,Vypis“. Vypis z receptu
md platnost 14 dnd poéinaje dnem po dni jeho vystaveni.

Za listinny recept nelze povaZovat vyti§t&nou privodku eRecep-
tu, kterd je opatfena razitkem lékare a jeho podpisem. Stejné je
tomui v pFipadé dopliiujicich pokyn( lékafe na papirové privodce
eReceptu (napt. zména Uhrady ¢i ddvkovdni), které by byly odlis-
né od vystaveného eReceptu — neni na né brdn zretel, je nutné je
zménit v systému eRecept.

KDY JE PRIPUSTNE VYSTAVENI RECEPTU V LISTINNE

PODOBE? 7/

» u smluvniho lékare, ktery predepisuje hrazené pripravky sobé
a své roding (manzelovi/manzelce, svym rodi¢dm, prarodi¢dm,
détem, vnukdim a sourozencdim)

« v pripadé veterindrniho lékafe predepisujiciho humdnni Lécivé
pfipravky pro veterindrni péci

« v rdmci klinického hodnoceni

« na zddost pacienta z d@vodu uplatnéni lékaFského pFedpisu v ji-
ném ¢lenském stdté Evropské unie

« v rdmci zdravotnické zdchranné sluzby

« pfi poskytovdni odborné prvni pomoci

** Uhrada ze zdravotniho pojidténi miZe byt omezena na konkrétni indikaci (1é&bu uréité nemoci) &i specializaci predepisujiciho lékaFe. MiZe byt také
podminéna schvdlenim revizniho lékare zdravotni pojiStovny nebo vymezena na ambulantni oSetfeni ¢i v rdmci koncentrovdni péce o urdité pacienty

do specializovanych center.
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« pfi poskytovdni zdravotni péce ve vlastnim socidlnim prostiedi
pacienta v pripadé, Ze to zdravotni stav pacienta vyZaduje

« v situacich, kdy neni z prokazatelnych objektivnich technickych
dlvodl mozZné vystavit lékaFsky pFedpis v elektronické podo-
bé a zdravotni stav predepsdni pfipravku vyzaduje (vypadek
elektrické energie, internetového pfipojeni, informaéniho sys-
tému Lékare &i sluZeb webového rozhrani centrdlniho GloZisté)
— na listinny recept s modrym pruhem vSak nelze ani v tomto
pripadé predepsat a vydat léCivy pripravek s obsahem konopfi
pro léCebné pouziti

Vyjma prvnich dvou bod@ lékaF na recept uvede dlvod, pro ktery
byl recept vystaven v listinné podobé.

DIGITALIZACE RECEPTU #8/

Pro zajisténi kompletnich informaci v lékovém zdznamu pacien-
ta plati od 1. ledna 2020 povinnost listinné recepty digitalizovat.
Pacient se ztotoZfiuje proti Registru obyvatel (obcani CR a EU,
cizinci s povolenim pobytu v CR a cizinci, kterym byla na Gzemfi
CR udélena mezindrodni ochrana formou azylu nebo doplitkové
ochrany, ztotoZnit nelze cizince bez trvalého nebo dlouhodobého
pobytu v éR). Usp&snost ztotoznéni je zdvisld na presné a sprdv-
né uvedeném jménu, prijmeni a datu narozeni pacienta. V pfipa-
dé shody jména i data narozeni vice osob, je nutné provést ,do-
ztotoznéni“ pomoci adresy nebo &isla dokladu (ob&ansky prikaz
nebo cestovni pas). Pokud nejsou Udaje zadané sprdvné (pfeklep,
chyby v diakritice, mezera navic aj.), nedojde ke ztotoZnéni pa-
cienta a recept neni viditelny v pfehledu receptl ani v lékovém
zdznamu.

Pokud je eRecept &i elektronicky zdznam receptu uloZen bez jed-
noznaéného pfifazeni, zlstane v jakémsi spole¢ném ,zdsobniku®
eReceptll neztotoznénych pacientl. K t€émto eReceptlm je moz-
ny pristup pouze pomoci jeho identifikdtoru. V praxi se tak stdavd,
7e pti vydeji pfes ob&ansky prikaz se u pacienta 2ddné recepty
nenactou, ale presto mad identifikdtory k nim poslané jako sms
v mobilnim telefonu.

RECEPT S MODRYM PRUHEM

Recept s modrym pruhem slouZi k vydeji lé&ivych pFipravkd s ob-
sahem ndvykové Ldtky uvedené v priloze ¢.1 nebo &. 5 nafizeni vld-
dy o seznamech ndvykovych ldtek, kterd souc¢asné neni uvedena
v pfiloze €. 8 nafizeni. %/ Na zdkladé novely zdkona ¢.167/1998
Sb. se od 1. ledna 2022 tyto lécivé pripravky v€etné LéCivych pfi-
pravkl s obsahem konopi pro lé¢ebné pouziti pfedepisuji na elek-
tronicky recept oznaceny priznakem ,vysoce ndvykovd latka“.1t/

Listinny recept s modrym pruhem lze vystavit pouze vyjimec-
né za podminek stanovenych zdkonem o léCivech (viz vySe).
Tiskopisy vyddvaji obce s rozsifenou plsobnosti, jejich souédsti
musi byt pofadové &islo tiskopisu a kéd obecniho Gfadu, ktery je
vydal. U listinného receptu s modrym pruhem potfebuje pacient
k vydeji v lékdrné jeho origindl a prvni prdpis (origindl se posild
na pojistovnu k uhrazeni é€ivého pFipravku, prvni prdpis slouZi
k evidenci vydeje ndvykovych ldtek v lékdrné, v pfipadé nehraze-
ného LéCivého pfipravku zUstdvaji oba k evidenci v Lékdrné&), druhy
prapis zastdvd v bloku receptt s modrym pruhem Lékafi.

VETERINARNI RECEPT 2/
K pfedepisovdni humdnnich é€ivych pfipravkld p¥i poskytovdni
veterindrni péce slouZi veterindrni recepty. Na receptu musi byt
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uvedeno oznacenf ,,poskytovdni veterindrni péce® a vedle obvyk-
lych ndlezitosti i druh zvitete, u lékare registraéni ¢islo Komory
veterindrnich lékafd (KVL) a otisk razitka. Na tento recept je moz-
né predepsat pouze jeden LéCivy pripravek. U veterindrniho recep-

tu lze rovnéZ provést vypis z receptu s ozna&enim ,Vypis®.

DOBA PLATNOSTI RECEPTU

Bé&Zny recept (elektronicky i listinny) md platnost 14 kalenddi-
nich dnl poé&inaje dnem ndsledujicim po dni jeho vystaveni, ne-
urci-li pfedepisujici lékafF jinak, nejdéle vSak 1 rok. Kratsi platnost
receptu pfi predepisovdni systémovych antibiotik jiz byla zrusena.
Pokud neni v lékdrné k dispozici pfedepsany pocet balenfi léCivé-
ho pfipravku a ani nemdZe byt urychlen& obstardn, mdze lékdrnik
na zdkladé pozadavku zaslaného do systému eRecept prodlouzit
dobu platnosti elektronického receptu aZ o 14 kalendd¥nich dnd.

Elektronicky recept na vysoce ndvykovou ldtku i listinny recept
s modrym pruhem md platnost taktéZ 14 kalendd¥nich dnd po&i-
naje dnem po dni jeho vystaveni, pfedepisujici lékaF jej ale mazZe
prodlouZit na nejdéle 30 kalendd¥nich dnd.

Opakovaci recept md platnost 6 mésicl podinaje dnem po dni
jeho vystaveni, neur¢i-li pfedepisujici lékaf jinak, nejdéle vSak
1rok.

Recept, ktery obsahuje priznak ,Neodkladnd péce“ nebo
,Pohotovost“md platnost nejdéle do konce prvniho dne ndsledu-
jiciho po dni jeho vystaveni.

BéZny veterindrni recept a veterindrni recept s modrym pruhem
md platnost 14 kalenddfnich dnd podinaje dnem ndsledujicim
po dni jeho vystaveni, neurci-li pfedepisujici lékaf jinak, nejdéle
v8ak 1 rok. U Lé&ivych pFipravkd obsahujicich ndvykovou ldtku
podle prdvniho pfedpisu upravujiciho zachdzeni s ndvykovymi lat-
kami nebo uvedenou ldtku kategorie 1 podle pfimo pouZitelného
pfedpisu Evropské unie upravujiciho prekurzory drog mdlze pre-
depisujici veterindrni lékaf prodlouZit platnost receptu nejdéle
na 30 dni. Veterindrni recept na antibiotika &i antimikrobni che-
moterapeuticka md platnost 5 kalendd¥nich dnl podinaje dnem
ndsledujicim po dni jeho vystaveni a veterindrni recept na pod-
kladé akutni veterindrni péce nejdéle ndsledujici kalenddini den
po dni jeho vystaveni.

GENERICKA ZAMENA

Lékdrnik mlZe pacientovi s jeho souhlasem vydat jiny neZ pfe-
depsany LéCivy pripravek, pokud obsahuje stejnou Lécivou ldtku,
ve stejné lékové formé a se stejnou cestou poddni. Zdménu za Lé-
Civy pripravek s jinou lé¢ivou ldtkou, odliSnou lékovou formou ¢&i
cestou poddni mlze provést pouze se souhlasem pacienta a pre-
depisujiciho lékaFe. Tyto zmény je nutné vyznadit na (e)receptu.*/

LEKOVY ZAZNAM

Sdileni lékového zdznamu pacienta je jednou z klic¢ovych funk-
cionalit systému eRecept. Jeho zdmérem je diky lepSi informo-
vanosti zvysSit efektivitu a bezpecnost éCby. Sdileni lékového
zdznamu pacienta a podminky kdo a za jaké situace mlZe na pa-
cientlv lékovy zdznam nahliZet, upravuje zdkon &. 378/2007
Sb., o Llé¢ivech.”/ NahliZet do lékového zdznamu pacienta mdze
lékal, farmaceut a klinicky farmaceut od 1. ¢ervna 2020.
NahliZeni je moZné pouze v souvislosti s poskytovdnim zdravot-
nich sluZzeb tomuto pacientovi*/ Pacient mdZe vyjddFit nesou-
hlas s nahlizenim na Gdaje zobrazujici se prostfednictvim jeho
lékového zdznamu, nebo dfive vyjddfeny nesouhlas odvolat
(prostFfednictvim webové aplikace eRecept pro pacienty, pro-
stfednictvim datové schrdnky nebo zasldnim listinného poddni
s Ufedné ovéfenym podpisem na adresu sidla SUKL). Pacient,
ktery vyjddfil nesouhlas, mdze vyslovit souhlas s nahlizenim
na Udaje zobrazujici se prostfednictvim jeho lékového zdzna-
mu pouze pro konkrétniho lékafe nebo farmaceuta (za pfed-
pokladu, Ze mu jiz tento lékai/farmaceut elektronicky recept
vystavil/vydal).*4/
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PRESHRANICNi PRESKRIPCE

Lékarsky predpis vystaveny v jedné zemi Evropské unie (EU) je
platny i v ostatnich zemich EU, musi ov8em spliiovat ndleZitosti
tzv. preshrani¢niho pfedpisu.t*/ Ten nemd zddny predem stanove-
ny formdt, ale mél by obsahovat obvyklé ndleZitosti: jméno a pfi-
jmeni pacienta, datum narozeni, informace o predepisovaném
pfipravku (ndzev - idedlné mezindrodni nechrdnény ndzev Lé¢ivé
latky, lékovd forma, mnoZstvi, sila a ddvkovdni), informace o pre-
depisujicim lékaFi (jméno a prijment, kvalifikace, adresa pracovis-
té, kontakt, podpis), datum vyddni pfedpisu.

Podminky vydeje léCivého pFipravku i jeho Uhrada se Fidi pravnimi
predpisy daného ¢lenského stdtu EU. Pacient si LéCivy pripravek
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Dvé tfetiny prispévka do v. z. p. nyni
plati ekonomicky ¢inné obyvatelstvo. Hlav-
nim faktorem predikce je stdrnuti obyva-
telstva, jehoz dopadem je (a bude) vyssi
potieba a poptavka po zdravotnich sluzbach
a zaroven sniZzeni podilu obyvatel platicich
odvody na vefejné zdravotni pojiténi — po-
dil ekonomicky ¢inného obyvatelstva bude
naddle klesat. Pokracujicim trendem bude
rust vydajil na zdravotnictvi, a to vyznamné
nad rychlosti riistu HDP. Dopad ostatnich
faktort je méné vyznamny. Co nastane pri
ruznych hodnotich zvét$ovani ndkladt nad
rustem HDP, znézornuje predikce na grafu 2.

Efektivita by se musela zvysit
o CtyFicet procent

Je evidentni, Ze podil zdravotnictvi na er-
pani HDP i nadéle poroste. Pavel Hrobor
cestu k udrzitelnosti zdravotnictvi vidi ve
zvladnuti sniZeni potteby sluzeb, poptav-
ky po nich a zvySeni efektivity systému.
Pokud jde o celkové sniZeni potteby zdra-
votnich sluzeb, mnohem vét$i ddraz musi
byt na prevenci. SniZzeni poptavky souvisi
s finanéni spoludcasti pacientd. K udrzi-
telnosti zdravotnictvi za dnes vkladaného
podilu vefejnych prostedki by muselo do-

I /i

prof. RNDr. Ladislav DuSek, Ph.D.

jit ke zvyseni efektivity stavajiciho systému
o desitky procent (hruby odhad ukazuje
potfebu zvyseni efektivity o 40 %). ,,To je
$okujici zjisténi, Ctyticet procent je stra$né
mog, ale je to otdzka dlouhodobé perspek-
tivy. Je to mozné, zvyseni jen o 2 % ro¢né
po dobu 20 let by vedlo ke 45% zlepseni.
Cesta ke zvySovani efektivity neni iluzorni,
ale musime s ni zadit,“ konstatoval Pavel
Hrobon. Z makroekonomického pohle-
du Heleny Horské se udrzitelnost ¢eského

reprezentujeme

vice net

Zleva: MUDr. Tom Philipp, Ph.D., MBA,Ing. Helena Horska, Ph.D., JUDr. Ing. Miroslav

Ludvik, MBA, MUDr. Tomas Gottvald, MHA

zdravotnického systému stdle vic nachy-
luje k neudrzitelnosti, coZ neni nic nové-
ho. Vydaje do zdravotniho plus socidlniho
systému ¢ini vice nez 1 bilion korun, 86 %
z toho jsou z vefejnych zdroji, zbytek do
sta procent jsou fakticky vydaje domacnos-
ti a podily firem ve formé zaméstnaneckych
bonusd. Sanci na ufinancovatelnost nageho
zdravotnictvi Helena Horska vidi zejména
v prevenci, ale i vét§im podilu soukromych
zdrojii plynoucim do zdravotniho systému.
Ted se na prevenci vénuje jen 8 % z 580 mi-
liard korun, které zdravotnictvi kazdoro¢né
pohlcuje.

,Vydaje nepochybné porostou spolu se
starnutim populace. Kazdy rok klesa podil
,Jkonzumované‘ akutni ltizkové péce o 2 %,
diky efektivité péce je ji potfeba méné, ale
nijak se to nepromita do restrukturalizace
lazkového fondu. A nechysta se infrastruk-
tura pro starnouci populaci, tim stale ros-
tou mandatorni naklady. Bez diverzifikace
piijm, fakticky bez rozsifeni ,baliku‘ nutné
nastane ndraz do monetarni zdi. A preven-

ce? O nutnosti vétsi zainteresovanosti oby-
vatelstva vypovida uz jen fakt, Ze screenin-
gu karcinomu tlustého stfeva se neucastni
40 % populace, které je urcen, “ podotkl
Ladislav Dusek.

Podle Jitiho Peciny by se stat ohledné
zodpovédnosti lidi za jejich vlastni zdravi
mél vice zamérit na mladou generaci, a to
i zavedenim specialnich predmétt ve Sko-
lach. ,V momenté, kdy podchytime gene-
raci soucasnych patndctiletych déti, v roce
2030 jim bude 22 let, budou to aktivni pfi-
spévatelé do zdravotniho systému, a pokud
jim to dobfe vysvétlime, budou z néj méné
Cerpat,“ vysvétlil Pecina. Zdravotnictvi se
podle néj ale malo zaméiuje i na vzdélavani
starsi generace.

Dopad EHDS, digitalizace
a data

Odbornym moderatorem diskusnich pa-
neli Revoluce v digitalizaci zdravotnictvi
CR - dopad EHDS a Digitalizace a data byl

Zleva: Ing. Ladislav Friedrich, CSc., Mgr. Lenka Kaska, M.L., LL.M., prof. MUDr. Milo$
Taborsky, CSc., FESC, FACC, MBA
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prof. MUDr. Milo$§ Taborsky, CSc., FESC,
FACC, MBA, prednosta I. interni kliniky -
kardiologické Univerzity Palackého v Olo-
mouci a Fakultni nemocnice Olomouc, ve-
douci Nérodniho telemedicinského centra
Fakultni nemocnice Olomouc. Uéastniky
paneld byli Ing. Jifi Baték (CEO Kyndryl),
doc. MUDr. Jan Dudra, Ph.D., MPH (z4-
stupce feditele pro zdravotni sluzby, Ob-
lastni nemocnice Mladd Boleslav a.s.),
MUDr. Marek Gancaréik, MBA, MSc. (ge-
neralni feditel CompuGroup Medical CR),
Mgr. Lenka Kaska, M.L., LL.M. (director
Corporate Affairs, Pfizer), Ing. Jifi Pavli-
¢ek (pfedseda predstavenstva CzechMed),
Ing. Ladislav Friedrich, CSc. (prezident
Svazu zdravotnich pojistoven), Ing. Vaclav
Vachta, MBA (CEO Infini One), MUDr. Jakub
Fejfar, LL.M. (pfedseda predstavenstva Ne-
mocnice AGEL Novy Ji¢in), Ing. Vladimir
Janovsky (Innovation business excellence
director AstraZeneca), MUDr. Miroslav
Méstan, Ph.D. ( L. interni kardiologicka kli-
nika Fakultni nemocnice Hradec Kralové
aLékarské fakulty Univerzity KarlovyvHrad-
ci Krélové) a PhDr. Jan Slajs, Ph.D,, LL.M.
(vykonny feditel divize EUC kliniky).
Schvéleni jednotnych evropskych pra-
videl pro sdileni zdravotnich dat v EU
se ocekava jiz pristi rok. Predstava je, Ze
EHDS za¢ne fungovat do tfi let. Témét dvé
tretiny ¢eské populace povazuji myslenku
evropského prostoru zdravotnickych dat,
zejména elektronického zdravotniho za-
znamu pacienta pro celé tzemi Evropské
unie, za pfinosnou. Konsenzus je na tom,
ze nespornym benefitem bude rychlé ziska-
vani informaci a jejich prehlednost. Systém
pacientim umozni mit vidy k dispozici
informace o jejich zdravotnim stavu a pre-
hled o uzivanych lécich, zdravotnikiim pak
systém usnadni komunikaci se zachranny-
mi slozkami a sdileni Gdaji mezi speciali-
zacemi. Pod identifika¢nim ¢islem pacienta
bude ,balik“ relevantnich zdravotnich in-
formaci o ném, a to i od vSech specialistd,
jejichz ordinaci projde - takze by se konec-
né sefly na jednom misté i vysledky vSech
vySetfeni, kterd absolvoval. Velmi dulezité
je to i pro praktiky, zejména za situace, kdy
pacient miize bez jejich doporuceni a zpét-
né vazby navstévovat specialisty podle své
uvahy s tim, Ze prece vSe hradi pojistovny.
Zaroven ovsem EHDS pfispéje k rychlejsi
digitalizaci i ¢eského zdravotnictvi, to po-
vede ke zlepSeni zdravotni péce obecné.
Elektronizaci zdravotnictvi z pohledu
pacientt priblizila Lenka Kaska. EHDS
pro né bude uplné jiny, mnohem jedno-
dussi svét pristupu ke zdravotnim datiim.
Evropsky predpis stanovuje i deset prav
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pacientd, jak se svymi udaji budou moci
zachdzet, sedm z nich uz mame v pravnim
fadu i dnes. Turbulence oviem mize vy-
volat pravo zakdzat 1ékafi pravo pristupu
k datim pacienta, coz ale nevidi Jan Dudra
jako casty pripad — zejména ne za stavajici
situace, kdy sehnat v fadé regionti napii-
klad pediatra pro své dité¢ je samo o sobé
problém. Podle Lenky Kasky ale nastésti
pacient pravdépodobné nebude mit pravo
zakdzat pristup ke svym datim lékafi, ktery
mu pravé poskytuje péci. I tak je tieba se na
EHDS ptipravit. ,Je nutné o EHDS predem
edukovat zdravotniky i pacienty, zait pozi-
tivni kampan ve vefejném prostoru napii¢
celou CR, jinak se nevyhneme dalimu typu
odmitaci. Pomoci by s ni mély i pacientské
organizace a zdravotni pojistovny,“ apelo-
val Milo§ Taborsky.

Motivace nefunguje prikazem

Vykonatelnost zavedeni EHDS bude ne-
sporné zédlezet i na tom, jak se podafii
zménit informaéni systémy, nemocni¢ni
i ambulantni. Zména je ndro¢na technicky
i finan¢né, je tieba vyuzit k ni podle Jitiho
Batéka dota¢ni programy. Casovéni je vel-
mi napjaté a specialisttt IT je malo. Zatim
ale nejsou ani standardy, podle kterych by
zdjemci o dotace koncipovali zadosti. Pod-
ambulance (nedosdhnou na tyto dotace)
nez pro nemocnice. V fadé nemocnic ale
je »technika“ nutnad ke sdileni informaci
uvnitf zatizeni k dispozici. Mezi zafizeni-
mi (i mezi lékafi v nich) jsou ale obrovské
rozdily v moznostech, ale i vibec ocho-
té s kolegy informace sdilet - motivace

5 a L —
Zleva: doc. MUDr. Tomas Skala, Ph.D., FESC,MUDr. Jakub Fejfar, LL.M., Ing. Vladimir

Janovsky,MUDTr. Miroslav M&stan, Ph.D., Ing. Michal Schmidt, PhDr. Jan Slajs Ph.D., LL.M.,
prof. MUDr. Milo$ Taborsky, CSc., FESC, FACC, MBA

nikdy nefunguje pouhym ptikazem. Na-
opak dobrym ptikladem je uz ted tteba
Fakultni nemocnice Olomouc, EUC nebo
Fakultni nemocnice Hradec Kralové.

Vsude v nemocnicich je problém
s obrovskym mnozstvim ruznych a cas-
to nekompatibilnich nebo nepouzivanych
softwart, coz je v ramci kazdého nemoc-
ni¢ntho informaéniho systému povéstnd
»koule u nohy* Ziskat skute¢né komplexni
software je problém, ktery neza¢ina u vy-
soutézeni dodavatele, ale u komplexnosti
mys$leni zadavatele a jeho schopnosti uva-
zovat i se zahrnutim dlouhodobéjsi per-
spektivy vyvoje piislusného zdravotnic-
kého zafizeni. ,Nemocni¢ni informaéni
systém nejde soutézit jenom na cenu, pak
se nedoplatite za dal$i sluzby na dalsi roz-
voj, v¢etné pro interoperabilitu. My jsme ve
Fakultni nemocnici Hradec Kralové udélali
zadavaci dokumentaci objektivné — a méla
200 stran. Mysleli jsme na minimélné de-
set let doptredu, dovolili jsme si tu drzost
psat véci i perspektivné i na vynucovani
standardizaci - a hlavné na systémovou
integraci. Plnéni pozadavki od dodavatele
tvrdé vyZadujeme. A je iluzorni myslet si,
ze vypiSete tendr a néjaka softwarova firma
v této zemi za vami ptijde a nabidne vam
komplexni software,“ podotkl Miroslav
Méstan.

Dalsi diskuse se tykala pozitivnich pfi-
kladt a zku$enosti zdravotnickych zafizeni,
kde uz digitalizace Gspé$né pomaha. Té-
matem debaty bylo i vyuziti telemediciny
a umélé inteligence v primarni i sekundarni
prevenci.

Jana Jilkova
Foto: Vojtéch Hanak
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Ohlednuti za XVI. celostatnim sjezdem
Ceské spoleénosti klinické biochemie

17.-19. 9. 2023 probéhl jiz XVI. celostdtni sjezd Ceské spolecnosti klinické biochemie CLS JEP s mezindrodni
ucasti. Mistem naseho nejvétsiho oborového setkani tentokrdt bylo Kongresové centrum Aldis v Hradci Kralove.

Program kongresu, tak jako jiz tradi¢né, za-
chytil a odrazil vyvoj a sméfovani vlastné celé
»laboratorni mediciny“ Pfednasky a diskuse
se bezprostfedné dotykaly rozvoje oboru, jeho
managementu, systému a pottebé vzdélavani,
ale i analytickych predpokladu a Klinickych
aplikaci. Prostor tu mélo téma priniku mo-
lekuldrni biologie do laboratorni mediciny,
rozvoj separacnich metod (tedy predevsim

detekce cestou hmotnosti spektrometrie),
problematiky kalciofosfatového metabolismu,
uplatnéni oboru v kardiologii a technologic-
kych otdzek automatizace. I do laboratorni
mediciny zasahuje tolik diskutovana uméla in-
teligence a vynechdna pochopitelné nebyla ani
na tomto kongresu. Jeho vitanym zpestfenim
byly nepochybné kasuistiky a zajimavé postre-
hy z denni praxe, v programu si kazdy nasel, co

ho nejvice zajima. Organizatortim se navic po-
datilo zajistit i vystoupeni nékolika $pickovych
odborniki z Evropy i svéta, a tak se tu nabidla
i dobra moznost srovnani ,jak na tom jsme*
Atraktivni a velmi pfinosnou soucasti celé akce
byly i posterové prezentace k nové zavadénym
metoddm, k novym screeningovym progra-
mim i postuptim, jak tyto programy v labora-
torich zavést.

Spolecné posouvame praci v oboru kupredu

V pritbéhu kongresu jsme poloZili nékolik
otdzek doc. Ing. Drahomite Springer, Ph.D.,
predsedkyni CSKB a védeckého vyboru kon-
gresu.

Moderujete blok o molekularni biologii
v laboratorni mediciné. V éem je podle vas
pravé tato dalsi cesta tak velkym ptinosem?
A md i rizika?

Podle posledni ¢asti vaseho dotazu chapu,
ze mate na mysli metodu CRISPR. Samo-
zfejmé to je vidy otdzka etiky. Byla bych
pro striktni omezeni takovych véci, ale na
druhou stranu bez otevieného pristupu by
nebyl mozny pokrok. Je nesmirné obtizné
nékde presné nastavit tu hranici. A kdo
nam fekne, co je a co neni spravné? Véiim,
ze ti, ktefi se podileli na vyvoji atomové
bomby, na za¢itku vyzkumu vétili nebo
doufali, Ze jejich vysledky povedou ve spo-
le¢nosti k dobru. Ceho jsme pak byli svéd-
ky, jisté neni Gplné to, s ¢im by mohli byt
spokojeni. Ono soudit udélost zpétné neni
nic tézkého. Zato velmi obtizné je predi-
kovat do budoucnosti, k ¢emu vSemu to
povede. My porad doufime, Ze tyto nové
technologie by mohly pomoci lidem, ktefi
maji mutace v genech, které je uz predem
odsuzuji k tomu, Ze dfive nebo pozdéji
podlehnou néjakému onemocnéni. Pokud
mate moznost ovlivnit to, jestli se vam na-

rodi poskozené dité, byva volbou vétsiny

lidi dité zdravé.

Zasazujete se o doporuceni, které se tyka

zapojeni neinvazivni prenatalni diagnostiky

do screeningu vrozenych chromozomal-
nich odchylek. Komu by pomohlo?

Zejména maminkam, ale koneckonctl i na-

kladtim vynalozenych zdravotnimi pojistov-
nami. Ja se zabyvam mimo jiné i diagnosti-
kou rizika vrozenych vad, t¥icet let se v této
oblasti vénuji screeningu v téhotenstvi. Na
ptipravé doporuceni pro zapojeni neinva-
zivni prenatalni diagnostiky do screeningu
vrozenych chromozomalnich odchylek se
CSKB podili uz tii roky, spolu se Spole¢nos-
ti lékaiské genetiky a genomiky a s Ceskou
gynekologickou a porodnickou spole¢nosti.
Metoda ma vysokou vytéznost — 95-99 %
pti fale$né pozitivité nékolika promile. Pro-
vadi se z krve matky, je z ni schopna de-
tekovat fragmenty fetalni DNA. Z nich jsme
schopni sestavit genetickou vybavu plodu
a odhalit tam pripadnou chromozomalni
odchylku. V krvi matky cirkuluji ale frag-
menty DNA z placenty, ne ptimo z plodu,
proto se pozitivni nalezy musi jesté oveérit
invazivnim odbérem a genetickym testova-
nim tohoto materidlu, ktery pfimo souvisi
s plodem. My je vlastné screeningem spo-
jujicim biochemické vysetteni s ultrazvuko-

vym méfenim $fjového projasnéni u plodu
»predtfidime® a jen ¢ast s vys$im rizikem je
odeslana na invazivni odbér. Neinvazivni
prenatalni diagnostika by umoznila podil
fale$né pozitivnich pripadt odesilanych na
invazivni vySetfeni zmensit na minimum.
Nejde jen o stres, kterého usettite téhotné,
ale vlastné tim usetfite penize za invazivni
odbér a dalsi genetické analyzy.

Jako ucitele vas urcité tési i to, Ze partner
kongresu, spolecnost Beckman Coulter CZ,
bude udilet ocenéni pro mladé klinické bio-
chemiky...

Je to letosni novinka a mame z ni radost.
Spole¢nost Beckman Coulter CZ ve spo-
lupréci s CSKB vyhldsila Ceny Beckman
Coulter za aktivni ¢innost pro mladé klinic-
ké biochemiky. Prvni vyhodnoceni bude za
rok 2023, &ili vybor CSKB bude kandiddty
posuzovat na jare 2024. Cilem udileni cen
je podpora mladych klinickych biochemikua
k aktivni ¢innosti v oboru. Ceny Beckman
Coulter mohou byt udélovany aktivnim ¢le-
niim CSKB mladsim 40 let, a to ve tfech ka-
tegoriich — laborantskd sekce, prednaskova
¢innost, ¢lanek v odborném ¢asopisu. Velmi
si vazim i toho, Ze nejde jen o ceny pro vy-
sokoskolské pracovniky, ale je tam i ¢ast pro
laboranty. Je velmi dilezité i je motivovat,
ptitdhnout je k préci tak, aby je bavila a za-
jimala. I kdyz je zapojite do vlastni vyzkum-
né préce, bude je to vic té&it, kdyz ji budou
rozumeét, sami piijdou tfeba s tim, Ze se jim
néktery vysledek nezda. A to je vyborné,
jsou to prece oni, kdo stoji u pfistroje.

Jana Jilkova
Foto: Radek Konarik
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Pneumologové se sjeli do Brna

Rizika koureni zahfivaného tabdku, vysledky studie zabyvajici se postcovidovym syndromem ¢i nedostatek
ventilacnich center - to jsou jedna z mnoha témat, ktera fesili ceSti experti na plicni onemocnéni na
23. kongresu Ceské a Slovenské pneumologické a ftizeologické spolecnosti, ktery se konal na konci zari v Brné.

Letos v fijnu koné¢i v tuzemsku prodej
zahtivaného tabaku s prichutémi. Ceskd
republika se tak pfipojila k dal$im zemim,
které od 23. fijna zavedly povinnou smér-
nici Evropské unie. Jednim z hlavnich du-
vodu je stoupajici popularita téchto pro-
dukti. Zatimco pred ¢tyfmi lety uZivala
produkty na principu zahfivaného tabaku
pouze 3,2 procenta populace, minuly rok
uz to bylo téméf 7 procent. Novi uzivatelé
se casto rekrutuji z fad kurdka klasickych
cigaret a popularni jsou také u mladych
lidi, ktefi je ¢asto nepovazuji za zdravi
$kodlivé. Aerosol zahfivaného tabaku ma
vSak podle odborniki velmi podobné slo-
zen{ toxickych latek jako cigaretovy kout.
Obsahuje tedy i prokazatelné karcinogen-
ni latky.

LVyrobci uvadéji, Ze mnozstvi toxic-
kych latek v aerosolu zahtivaného tabaku
je mensi nez v cigaretovém kouti. Jednotli-
vé studie se v§ak nemohou shodnout o ko-
lik. S niz§im mnoZstvim toxickych latek se
automaticky nesnizuje riziko rozvoje kar-
cinomu plic ¢i jinych onemocnéni. Aerosol
navic obsahuje latky, které se v cigareto-
vém koufi nevyskytuji a jejichz biologicky
efekt zatim nezname,“ varuje MUDr. To-
ma$ Kratochvil z Kliniky nemoci plicnich
a tuberkulézy Fakultni nemocnice v Brné.

Pfistroje se zahfivanym tabdkem lze
v Ceské republice zakoupit od roku 2017.
Vibec poprvé se objevily v roce 2014 v Ita-
lii a Japonsku. Pravé v Japonsku jejich ob-
liba rychle vzrostla. Odtud také pochdzi

nedavné studie, podle kterych je uzivani
zahfivaného tabaku u téhotnych spojené
s vétsim vyskytem rozvoje alergii u déti
a je rizikovym faktorem pro nedostate¢ny
rist plodu.

Neskodné neni ani pasivni koufeni za-
hfivaného tabdku. Celkem 37 procent lidi,
kteti se ucastnili vyzkumu sledujictho vliv
koufe ze zahtivaného tabdku na zdravi, se
po vystaveni tomuto koufi citilo malat-
né, trapilo je podrazdéni o¢i nebo bolest
v krku.

,Obdas se nam stava, Ze silni kufdci,
ktefi se u nds 1é¢i s néjakym plicnim one-
mocnénim a doporucujeme jim s koufe-
nim prestat, pfejdou na zahtivany tabak.
Timto zpiisobem ovéem cesta k odvykani
nevede. Tabdk podavany v jakékoliv for-
mé je zdravi $kodlivy. Nékteré postupy
pro odvykani koufeni doporucuji elektro-
nické cigarety, které neobsahuji nikotin.
Idedlni je vSak nekoufit nic, vysvétluje
doc. MUDr. Milan Sova, Ph.D., pfednosta
Kliniky nemoci plicnich a tuberkuldzy Fa-
kultni nemocnice v Brné. Zddn4 studie do-
posud neprokazala, Ze by zahfivany tabdk
kurdktm cigaret skute¢né pomahal s kou-
fenim skoncit. Naopak, velka skupina lidi
kombinuje koufeni cigaret a zahfivaného
tabaku. ,, Trapi nas predev$im mladi neku-
Faci, ktefi se domnivaji, Ze zahfivany tabak
nenf $kodlivy, a za¢inaji proto s jeho uziva-
nim,“ dopliiuje MUDr. Kratochvil. Odbor-
nici se shoduji, Ze riziko rozvoje rakoviny
plic, chronické obstrukéni plicni nemoci

Zleva: prof. MUDr. Martin Repko, Ph.D., MUDr. Petr Benda, MHA, prof. MUDr. Martina
Koziar Vasakova, Ph.D., prof. MUDr. Jana Skfickova, CSc. a doc. MUDr. Milan Sova, Ph.D.
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(CHOPN), plicni fibrozy nebo nemoci kar-
diovaskularniho systému je u konzument
zahtivaného tabdku vyssi nez u nekuraki.

»Jesté pred sto lety byl karcinom plic
vzadcnym onemocnénim. Za obrovsky na-
rast nadort plic mize priamyslova vyro-
ba cigaret, a tudiZ exponencidlni ndrist
poctu kurakt tabdkovych vyrobki, u kte-
rych na zacatku nikdo netusil, jaké dopa-
dy na zdravi mohou mit. Dnes povazuje
fada lidi nikotinové sdc¢ky, vapovani nebo
zahfivany tabak za béznou souddst Zivota
a bezpefnou variantu uZzivdni nikotinu.
Budouci dopady pandemie uzivani téch-
to alternativ klasickych cigaret vSak zatim
nedokdzeme predpovédét, krom znamych
rizik spojenych s uzivanim hoticiho tabaku
se zde totiZ mohou projevit i mozné dlou-
hodobé a kumulativni toxické, kancero-
genni ¢i zanétlivé efekty prisad a prichuti,
které tyto vyrobky obsahuji,“ upozornuje
prof. MUDr. Martina Koziar Vagdkova,
Ph.D., ptedsedkyné Ceské pneumologické
a ftizeologické spole¢nosti CLS JEP. Evrop-
skd respira¢ni spole¢nost uz v minulosti
upozornila, Ze riziko uZzivani zahfivaného
tabaku je vétsi, nez udavaji tabakové spo-
le¢nosti. Také Svétova zdravotnicka orga-
nizace zddraznuje, Ze v sou¢asné dobé nee-
xistuji diikazy o tom, Ze zahfivany tabak je
méné rizikovy nez klasické cigarety.

Potize po tézkém covidu-19
ma do deseti procent pacient(

Dusnost, extrémni Unava, poruchy spanku
nebo bolesti hlavy ¢i kloubti - to jsou ob-
tize, se kterymi se potykaji pacienti, ktefi
prodélali tézkou formu covidu-19. Na po-
¢atku koronavirové pandemie lékafi jen
tézko odhadovali, kolik nemocnych bude
postcovidovym projeviim celit. Z nejno-
véjsi studie Fakultni nemocnice v Hradci
Krélové vyplyva, ze se potize tykaji sedmi
procent pacientt, ktefi prezili akutni co-
vid-19. Je to méné, neZ experti pivodné
cekali.

»Na pocitku koronavirové pandemie
jsme se obavali toho, Ze se riziko vzniku
postcovidovych problémi muze tykat kaz-
dého druhého pacienta, ktery byl hospi-
talizovany s tézkym covidem. To se ndm
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ale po vice nez dvouletém sledovéni ne-
mocnych nastésti nepotvrdilo, vysvétlu-
je doc. MUDr. Vladimir Koblizek, Ph.D.,
prednosta Plicni kliniky Fakultni nemoc-
nice a Lékarské fakulty Univerzity Karlovy
v Hradci Krélové. S vysokym rizikem post-
covidového syndromu byly spojené pre-
dev$im prvni varianty viru - na pocatku
pandemie. Méné pacientd pak mélo obti-
ze po prodélani varianty omikron. Podle
doc. KobliZka to souvisi s tim, Ze covid-19
prodélala uz vice nez polovina ¢eské po-
pulace, a tak se z néj stala relativné bézna
nemoc. ,Velkd &ast osob v Cesku je navic
naockovana, nékteti lidé i vice davkami,
dodéava doc. Koblizek, ktery je také vé-
deckym sekretdtem Ceské pneumologické
a ftizeologické spole¢nosti CLS JEP. U téch,
ktefi byli s akutnim covidem-19 hospitali-
zovani v nemocnici a dostali umélou plic-
ni ventilaci nebo kyslik, se lékati zpocat-
ku obévali vzniku plicnich fibréz, coz by
vedlo k vdznym problémim s dychanim
a s ohroZenim na Zivoté. ,Jak se ale ukaza-
lo, i u pacientt, ktefi méli tézky pribéh, se
vétsinou velka ¢ast nalezu postupné vstie-
bala a plicni funkce se u nich vratily k nor-
mé. Progndzy tykajici se postcovidovych
problémi jsou proto ted uz optimistictéj-
$1,“ popisuje doc. Sova.

Studie zabyvajici se postcovidovym
syndromem probihala od bfezna 2020 do
¢ervna lonského roku ve Fakultni nemoc-
nici v Hradci Kralové. VSem pacientim
s covidem jsme po jejich prvni hospitali-
zaci nabidli moznost obrétit se v pripadé
problémi na nase postcovidové centrum.
Z 3 880 oslovenych navstivilo nasi ambu-
lanci 267 osob - tedy méné nez 10 procent
z téch, ktefi akutni covid prezili, upres-
nuje doc. Koblizek. Vice nez polovina ne-
mocnych kontaktovala hradecké centrum
kvili respira¢nim problémiim, které casto
doprovézela i velkd Ginava. Pétinu pacientt

trapily tézké poruchy spanku ¢i bolesti hla-
vy a mezi Casté obtiZe pattily také zmény
na kazi, ztrata ¢ichu a chuti nebo postize-
ni srdce. ,V pripadé zévainych dychacich
problémil se na nds nemocni obraceli sami.
Pacienty k ndm casto ale zasilali také prak-
ticti 1ékari - tykalo se to téch, ktef{ sice na-
venek zadné problémy nevykazovali, prak-
tici v8ak u nich zjistili zndmky poskozeni
v oblasti respira¢niho systému,“ dodava
doc. Koblizek.

V Cesku chybi ventilaéni
centra

Pacientim s respira¢nimi problémy umi
vyznamné zkvalitnit a prodlouzit Zivot tzv.
neinvazivni plicni ventilace (NIV) - 1é¢ba
pomoci ptistroje s dychaci maskou, ktery
pouzivaji doma. Ventila¢nich center, ve
kterych mohou tuto 1é¢bu 1ékafi nemoc-
nym ,naordinovat® je ale podle pneumolo-
gt v tuzemsku nedostatek a v fadé regiont
uplné chybi. Dlouhé ¢ekaci doby, s nimiz se
pacienti potykaji, aby se do center, a tedy
i k pristrojum dostali, mohou vést v kraj-
nich ptipadech az k pfed¢asné smrti.
~Nemocni bohuzZel v souc¢asné dobé
¢ekaji na vySetfeni i ptl roku. Dlouhé
objednaci lhuity s sebou navic nesou vyssi
rizika jinych onemocnéni, napiiklad in-
farktu. Pokud se jedna o ,tézké‘ pacienty,
v krajnim pfipadé mohou zemfit dfiv,
nez se k 1é¢bé vibec dostanou,“ fika doc.
Sova. VySetfeni ve ventila¢nich centrech
potiebuji tisice pacient — at uz s apnoe,
s CHOPN, nebo hyperkapnii. ,Na specia-
lizovand centra se ale obraci také nemoc-
ni s amyotrofickou laterdlni skler6zou,
kteti se kvuli ztraté nervovych bunék po-
stupné prestdvaji hybat a maji problémy
s dychanim,“ popisuje doc. Sova. ,Vem
témto skupinam pacientd dokdze zlep-
§it a prodlouzit Zivot neinvazivni plicni

ventilace, kterou mohou dostat domi jen
po vysetfeni ve ventilaénim centru a na-
sledné indikaci l1ékafem,“ dodava. Pristroj
s dychaci maskou vyuzivaji nemocni pre-
dev$im v dobé spanku, kdy jim pomahd
zajistovat vymeénu plyni a snizovat obsah
oxidu uhli¢itého v krvi. PouZzivat jej ale
mohou také ve dne. Lé¢bu hradi pacien-
tim zdravotni pojistovna, musi ji vsak
vzdy doporucit pneumolog.

CHOPN a hyperkapnie se casto vy-
skytuji u pacientll soucasné. Protoze ale
hyperkapnie nema specifické priznaky, je
u pacient s CHOPN velmi diilezité vyset-
feni obsahu plynti v krvi. ,Hyperkapnie je
hodné zradnad, protoze ma rizné priznaky.
Néktefi lidé mohou mit spojivky podlité
krvi a trpi nadmérnou unavou, ptipadné
usindnim ve dne, nebo naopak neklidem.
Rada nemocnych naopak nemusi ptizna-
ky nadbytku oxidu uhli¢itého v krvi viibec
zpozorovat. V1iv na jejich organismus md
pfitom tato nemoc zasadni,“ zdiraznuje
prof. Koziar Vasakova. ,Pokud se u pa-
cientd hyperkapnie potvrdi, mélo by se
uvazovat o neinvazivni ventila¢ni 1écbé,*
tiki MUDr. Jaroslav Lnénic¢ka, vedou-
ci lékat chronickych ambulanci Fakultni
nemocnice Bulovka. DuleZitost role NIV
u pacientdl s dychacimi problémy doka-
zuje i studie, jejiz vysledky odbornici na
kongresu prezentovali. Vyplyvd z nich, ze
u nemocnych, ktefi dostali NIV v¢as, do-
chazi k téméf trojnasobnému snizeni po-
¢tu hospitalizaci a umrti. ,Vysledky studie
dokladaji, Ze neinvazivni plicni ventilace je
metoda, kterd ma velmi Gc¢inny preventivni
potencidl. O to vétsi je $koda, Ze neni vyu-
Zivana tak, jak by méla. V nékterych regi-
onech bohuzel v souc¢asné dobé neni tato
1é¢ba pacientim viibec dostupnd, uzavird
MUDr. Lnénicka.

(red)
Foto: red

V Inzerce
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Poskytovatele socialnich sluzeb
si zaslouzi pozornost a pochvalu

JiZ XIV. vyroéni kongres poskytovatel(i socidlnich sluZeb Ceské republiky probéhl ve dnech 5. a 6. Fijna 2023
v hotelu Palcdt v Tdbore. Jde o nejvétsi setkdni poskytovatelti v Cesku.

»Kongres je vytsténim Tydne ¢eskych soci-
alnich sluzeb, fekl v uvodu Ing. Jifi Horec-
ky, prezident Asociace poskytovateltl soci-
alnich sluzeb CR (APSS), ktery spolu s Mgr.
Bc. Andreou Tajanovskou, DiS., feditelkou
Domova pro seniory Pohoda Netolice akei
z prvého dne kongresu.

V tvodu Jifi Horecky pritomné pozval na
zcela novou konferenci Digitalizace a tech-
nologie v socidlnich sluzbach, ktera se kona
21. listopadu. Informoval také o unikat-
nim projektu Asociace, tykajicim se spo-
kojenosti zaméstnancti socidlnich sluzeb.
»S profesionalnimi persondlnimi agen-
turami ve spolupraci s IT specialisty jsme
vytvorili webovy nastroj, ktery bude cely
listopad k dispozici vSem ¢lentim Asociace
zdarma. Zadavejte data o vztazich na pra-
covisti, pracovni benefity, informace o tom,
jak jsou zaméstnanci spokojeni v praci,
o vzdélavani a firemni kultufe ¢i pramérné
platy v jednotlivych profesich. Na konci do-
stanete komplexni hodnotici zpravu s grafy
a s komentarem, jak jste na tom v ramci va-
$eho zafizeni a v porovnani s celou republi-
kou, vysvétlil Jifi Horecky.

Vlada v polocase

Inzenyr Marian Jurecka, mistopiedseda
vlédy a ministr préce a socidlnich véci CR
velmi ocenil spolupraci s APSS. Jak fekl,
préace na reformé dlouhodobé péce pokra-
¢uji. Je tfeba dotdhnout legislativni névrhy,
predevsim velkou novelu zékona o social-
nich sluzbach. Nejvétsi vyzvou jsou otdzky
zdravotné-socidlniho pomezi. Za dulezité
ministr povazuje hledani stabilnich zdrojti
financovani pro predpokladany budouci
demograficky vyvoj. Cestou je novelizace
thradové vyhlasky i rozsifeni piispévku na
péci o 5. stupen.

K otdzkdm nedostatku kvalitniho per-
sonalu pro socidlni sluzby Marian Jurecka
uvedl: ,Persondl miZeme zajistit nékolika
kroky. Predev$im je to odménovani, coz
souvisi s tim, kolik do systému pfispéje stat,
kolik kraje, obce, ale také klienti. Dulezité je
dlouhodobé zvySovani prestize socidlnich
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Zleva: Mgr. Bc. Andrea Tajanovska, DiS., Ing.
Horecky , Ph.D., MSc., MBA

sluzeb, s ¢im?Z otdzka odménovani souvisi.“
Jak fekl dale, ve zdravotnictvi a v socidlnich
sluibéch je na rozdil od jinych odvétvi Vel—
tich zemi. Proto ministerstvo hleda zdroje
na domacim pracovnim trhu. Vytvari také
podminky osobdm na rodi¢ovské dovole-
né, aby se mohly vracet do prace na ¢as-
te¢ny uvazek. Ministr také konstatoval, Ze
kromé socialnich pracovniki v socidlnich
sluzbach chybéji i THP pracovnici. ,,Celi-
me dasledkim vyvoje. Za 30 let ndm chybi
900 tisic lidi, ktefi se nenarodili. Néco vy-
fe$ime migraci, ale predev§im musime
zefektivnit systém,“ fekl. Dal$im néstrojem
uspor je sniZeni prispévku do FKSP, coz
poskytovatelé nelibé nesou.

Otevrela se i debata o slouc¢eni zdravot-
niho a socidlniho pojisténi. ,,Chceme mit
od 1. ledna 2025 legislativné ukotveno vi-
celeté financovani pro socialni sluzby, aby
poskytovatelé védéli, s ¢im mohou pocitat.
Bude zde zahrnut i princip vicezdrojového
transparentniho financovani. Zamyslime se
téZ nad principem alimenta¢ni povinnosti
déti a vnoucat na zakladé zjednoduseného
majetkového testu. Neni prece normalni,
aby seniofi své majetky prevadéli na po-

‘T

Marian Jurecka, Ing. Jifi

tomky, a pak rekli, stite, postarej se,“ uza-
vrel.

Zéavérem Marian Jurecka pokftil knihu
Nasili v socidlnich sluzbach, kterou vydala
APSS, a vyhlasil dalsi ro¢nik ocenéni Gra-
tias pro socidlni pracovniky.

Prace zachranky neni jen
,adrenalin”

Diivodiim zvy$ovani Cetnosti vyjezdu za-
chrannych sluzeb k poskytovateliim socidl-
nich sluzeb se vénoval MUDr. Marek Slaby,
MBA, LL.M,, senator, feditel Zdravotnické
zachranné sluzby Jihoceského kraje a pre-
zident Asociace zdravotnickych zichran-
nych sluzeb. Mezi diivody zminil celkovy
ubytek praktickych lékard a lékait spolu-
pracujicich se socialnimi sluzbami. Jak fekl
ddle, zdravotnickd zadchrannd sluzba (ZZS)
se dostala na zdravotné-socialni pomezi.
»Snazime se nové situaci prizptisobit, aby
byl dodrzovan zékon, ktery stanovi, k ¢emu
je ZZS urena. Puvodni zdchranafi, ktefi
pracovali na zdchrance predev$im proto,
ze to je neodkladna, rychla, tedy ,,adrenali-
nova péce’, si budou muset zvyknout na to,
Ze se dnes ne vzdy zabyvame akutni péci ¢i
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traumaty. Na dotaz z publika, co jej jako se-
nétora po prichodu do Senitu nejvice pre-
kvapilo, odpovédél: ,Média nas presvédcuji
o tom, Ze politika je valka. Ale v Senitu
se zadny boj neodehrava. Jsem prekvapen
délnym, profesiondlnim a nekonfliktnim
prostfedim Sendtu a mnoZstvim odborni-
ki rtiznych profesi z praxe,“ uzaviel Marek
Slaby.

Potlesk pro pobytové socialni
sluzby

Profesor RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.,
feditel Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR (UZIS) se zabyval tématem
spojovani zdravotnich a socidlnich dat.
Uvodem rekl, ze UZIS ptipravuje Nérod-
ni informaéni systém socidlnich sluzeb
(NSIS), coz je obdoba zdravotnického sys-
tému, ale pro socidlni oblast. Podékoval
ministrim Jureckovi a Valkovi, Ze se do-
hodli mezi obé ministerstva postavit datovy
most. ,,Ve zdravotnictvi mtiZzeme vidét kaz-
dou hospitalizaci, kazdy vykon zdravotnich
pojistoven mnoho let zpatky. Tady mame
dokonaly prehled. Ale zcela chybi mapo-
vani socidlntho komplementu,“ fekl. Jako
ptiklad uvedl ndkladnou 1é¢bu roztrousené
sklerézy. Vidime, jak je 1é¢ba aplikovana ve
zdravotnictvi. Ale nevidime jeji skute¢ny
dopad, zda pacient tfeba neni invalidizo-
van.

»Ze zkuSenosti z epidemie covid-19
vim, Ze pracovnici v socidlnich sluzbach by
si zaslouzili lep$i servis o dostupnosti svych
sluzeb. Méli by mit moZnost vidét napojeni
na zdravotni systém. I k tomu by mohl na-
pomoci planovany NSIS,* uvedl feditel Du-
$ek. Od sdileni dat na evropské drovni, jak
dale uvedl, si kromé posunu k individuali-

Zleva: Mgr. Bc. Andrea Tajanovska, DiS, MUDr. Marek Slaby, MBA, LL.M., doc. Jana
HanusSova, Ing. Jifi Horecky, Ph.D., MSc., MBA

zaci mediciny slibuje sjednoceni nemocni¢-
nich informac¢nich systému. ,,Jsme vyborni
v analyze dat ¢i v pouzivani aplikaci. V ¢em
ale selhavame, je sbér dat.”

Ladislav Dusek také zdiiraznil nutnost
planovani potfeby socidlni péce a motiva-
ce mladych lidi, aby $li studovat predevsim
takové potiebné obory, jako je oSetfovatel-
stvi. ,,Po roce 2030 budou ,,Husakovy déti*
odchazet z pracovniho trhu a neni je kym
nahradit. Mdme tedy zhruba deset let na
to, abychom tu zatacku vybrali. Za tu dobu
jsme schopni vychovat jednu generaci 1é-
katd a vysoce kompetentni sestry. Musime
také posilit vzdélavani zdravotnickych za-
chranaia,“ dodal. Zavérem profesor Dusek
pochvilil vybornou spolupréci se socialni-
mi zejména pobytovymi zafizenimi béhem
pandemie. ,Velmi rychle jste najeli na denni

reportovani dat, na spolupraci s armadou
avyborné jste si vedli pti vakcinaci. Jsem na-
prosto presvédcen, ze se diky vam podatilo
zachrdnit mozna az 15 tisic zivot(,“ uzavrel.

Novinka v socialné zdravotni
péci

Tématu zdravotné-socidlniho pomezi se
vénoval Véclav Platenik, MA, LL.M., na-
méstek ministra zdravotnictvi CR. P¥itom-
nym predstavil navrh zménového zékona.
»Chceme legislativné ukotvit novy typ sluz-
by v luzkové sféfe, tzv. socidlné zdravotni
lazkovou péci, spocivajici v kombinaci
lazkové zdravotni péce a pobytové socidl-
ni sluzby. Doplni stavajici strukturu sluzeb
a zéroven ndm do budoucna dd moznost
na tuto sluzbu navazovat dalsi, naptiklad
respitni ¢i terénni sluzby. Sluzba je urcena
osobam s vyraznou potfebou zdravotni
slozky péce. Indikatorem bude 3. az 4. stu-
pei zavislosti a podminkou indikace 1éka-
te,“ vysvétlil ndméstek Platenik.

Podle jeho slov sluzba miize vzniknout
bud tzv. na zelené louce, nebo tim, Ze aktu-
alni poskytovatel socidlnich sluzeb zazada
o zdravotni komponentu a naopak. Minis-
terstvo zdravotnictvi navrhuje financovani
ze tfi zdroju: platba zdravotni pojistovny za
poskytnutou zdravotni pé¢i, pfiznany pti-
spévek na péci a prispévek klienta za tzv.
hotelové sluzby. ,,Socidlné zdravotni laz-
kova péce je doplnénim stavajici struktury
péce. Predpokladame, Ze tato zména vstou-
pi v platnost od 1. &ervence 2024,“ dodal
Vaclav Platenik.

Markéta MikSova
Foto: Vojtéch Hanak
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Lekari loni provedli rekordni
pocCet endoprotez kolene a kycle

Cerstvd data UZIS z Registru kloubnich ndhrad ukazuji rapidni mezirocni ndrist poctu operaci totdlnich
endoprotéz kolene a kycle. Celkem bylo v Cesku v roce 2022 v rémci téchto dvou zdkrokd provedeno
28 459 operaci. ,Pocet operaci vzrostl napfic vsemi ortopedickymi pracovisti v celém Cesku. V priméru
meziroCné vzrostl pocet téchto operaci o vice neZ 50 %,” rikd Tomds Stibor ze spolecnosti B. Braun, kterd
kloubni implantaty do ceskych nemocnic dodava.

Ortopedicka operativa se v Cesku za obdobi
pandemie covid-19 prakticky zastavila. Covi-
dové roky 2020 a 2021 byly poznamenané his-
toricky nejdel$imi ¢ekacimi Ihiitami, které ces-
ké zdravotnictvi za poslednich deset let zazilo.
Rok 2022 byl prvnim ,,postcovidovym” rokem,
kdy se zdravotnickd péce vracela do rezimu
standardniho fungovani v plném rozsahu také
za prispéni vysstho nasazeni zdravotnickych
tymi. ,,U implantaci ndhrad velkych kloubt
se nam loni podafilo dohnat velkou ¢&ast co-
vidovych restti. Na nasi klinice jsme operovali
s maximalnim usilim i o vikendovych smé-
nach, a i diky ptihodnym thradovym mecha-
nismim zdravotnich poji$toven se ndm dafi
Cekaci doby vrétit na doporu¢enou dobu jed-
noho roku,“ komentuje soucasny stav MUDr.
Tomas Novotny, Ph.D., prednosta Ortopedické
Kkliniky Masarykovy nemocnice Krajské zdra-
votni, a.s., v Usti nad Labem. Od roku 2021
pteslo éeské zdravotnictvi na tzv. systém platby
za DRG (jednotné platby za skupinu diagnéz),
kdy jsou vymény ky¢elnich a kolennich kloubt
hrazeny bez limita a regulaci. To znamena, Ze
kolik zakroki stejné skupiny nemocnice vyka-
Ze, tolik jich dostane zaplaceno.

Rok 2022 ukazuje cestu do
budoucnosti

Za lonsky rok oproti roku 2021 stoupl po-
et jednostrannych kycelnich endoprotéz
0 47 %, provedeno bylo loni 14 010 operaci.
Oboustrannych implantaci kycelnich endo-
protéz bylo za stejné obdobi provedeno do-
konce 320, coz je 0 72 % vice nez v roce 2021.
Uplné nejvétsi skok v meziro¢nim srovndni
zaznamenala oboustrannd vyména kolenniho
kloubu, u niZ pocet meziro¢né vzrostl o 83 %
na 244 zékrokd za rok 2022. Jednostrannych
vymén kolene bylo v roce 2022 provedeno
13 885, coZ je 0 63 % vice nez v roce 2021.
»Meziro¢ni rist v roce 2022 je proti covido-
vému roku 2021 pomérné logicky. Ta ¢isla
jsou ale vyssi nez v roce 2019, ktery doposud
platil za strop ¢eské ortopedie. Ukazuje se, Ze
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dobry uhradovy mechanismus v kombinaci
s motivovanymi opera¢nimi tymy funguje a je
to za nas rozhodné cesta i do budoucna,” po-
tvrzuje rostouci trend prednosta I. ortopedické
Kliniky Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
doc. MUDr. Tomas Tomas, Ph.D.

Pacientska cesta prinasi ovoce

Kromé nasazeni persondlu pomohla i zmé-
na pfistupu k operativé, kterou v podobé tzv.
Pacientské cesty v Cesku zacala prosazovat
Skupina B. Braun. Pacientskd cesta je modelem
optimalizujicim hospitalizaci pacienta a ptina-
$ejicim benefity jak jemu, tak nemocnici. Tvori
ji na sebe navazujici fetézec eduka¢nich, orga-
niza¢nich i medicinskych prvki, které v ucele-
ném systému ptindseji benefit jak pro pacienta,
tak pro nemocnici. Jde napiiklad o ti$téné a digi-
talni edukac¢ni materidly pfipravujici pacienta
na zakrok, nové analgetické a antiseptické pro-
tokoly umoznujici ¢asnéj$i mobilizaci pacien-
tt fadové o dny, a zejména se jednd o aktivni
zapojeni pacientii do celého predopera¢niho,
opera¢niho i poopera¢niho procesu. Tento
systém aplikuje bezmala dva roky Nemocnice
Sumperk, dalsi ¢eské nemocnice jsou v piipra-

Doc. MUDr. Tomas Tomas, Ph. D.

vé a nové Pacientskou cestu zavedla slovenska
Univerzitni nemocnice L. Pasteura Kogice.
»Z dlouhodobych studii provedenych v Né-
mecku vyplyva, Ze délku hospitalizace zkracu-
je systém aZ o 35 %, pacienti jsou s celkovym
procesem vymény kloubu spokojeni o 20 %
vic a nemocnice zaroven Setfi pomérné vy-
znamnou ¢ast finan¢nich prostfedkd. A co je
v souvislosti s ¢ekacimi [hiitami dalezité, ope-
ra¢ni tymy jsou schopny realizovat vice vymén
velkych kloubu, uzavira jeden z propagatort
novatorského pristupu k operativé endoprotéz
MUDr. Alan Munteanu, ze Skupiny B. Braun.
(red), foto: archiv redakce

Tabulka Pocty ndhrad kycelnich a kolennich kloubt od roku 2018 do roku 2022

Kycelni kloub

Rok 2018 2020 2021 2022
ﬁerérﬁgsrt'}'a':%’;amoza 11198 12387 9368 9532 14010
gg(r)r:ﬁr;;rlﬁggartroza 248 195 186 320

Kolenni kloub

Rok 2018 2020 2021 2022
j%rérr‘?gsrt”r;gr%gar”oza 12 468 12798 9547 8528 13 885
ggmﬂt”r‘; ﬁggartroza 202 134 133 244

Zdroj: UZIS, Registr kloubnich nhrad
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CHRONICKA ONEMOCNENI B8

Mladych pacientu s chronickymi
zanety strev pribyva

Autoimunitnich chorob v poslednich letech pribyva a nevyhybaji se ani Cerstvé dospélym Ci détem. Jednim
Z typl téchto chorob jsou tzv. nespecifické strevni zanéty (IBD), mezi které patii napfiklad Crohnova nemoc
nebo ulcerdzni kolitida. Ty doprovazi ¢lovéka po cely Zivot. Proto se lékari snaZi co nejdrive nemoc zklidnit,
a pfedejit tak nevratnému postiZeni stfeva nebo vzniku komplikaci, které by mladé pacienty vyznamné
omezovaly v béZném Zivoté. PrestoZe je v soucasné dobé k dispozici stdle vice modernich Iékd i chirurgickych
postupd, ne vZdy se dafi dostat nemoc pod kontrolu.

Podle odbornika trpi v soucasné dobé
nespecifickymi stfevnimi zanéty v Cesku
téméf 70 000 lidi. Zna¢nd &ast pacientt
onemocni jesté pred dovr§enim dospélosti.
~Prestoze se zanétliva stievni onemocnéni
charakteru IBD nejéastéji poprvé projevuji
v adolescentnim véku, neni jiZ vyjimkou je-
jich vyskyt u batolat nebo u kojenct,” fika
MUDr. Katarina Mitrovd, Ph.D., z oddéleni
détské gastroenterologie ve Fakultni ne-
mocnici v Motole.

Nemoci jako Crohnova nemoc nebo
ulcerdzni kolitida jsou tzv. imunitné podmi-
nénd onemocnéni, zptsobuje je tedy vlastni
imunitni systém pacienta. ,Prestoze jedno-
zna¢nou pri¢inu nezndme, uplatiuji se zde
jak faktory genetické, tak i faktory vnéjsiho
prostiedi. U obou nemoci byly prokdzany
genetické dispozice, které jsou daleko silnéji
vyjadieny u Crohnovy choroby. Cim silngj-
81 je geneticka vloha, tim ¢asnéji se choroba
projevi a obvykle také probihd agresivnéji,
tika prof. MUDr. Milan Lukas, CSc., pred-
nosta kliniky ISCARE.

K'1écbé je potreba pristoupit
citlivé

Nejcastéji se IBD projevuji bolestmi biicha,
prajmy nebo krvi ve stolici. U déti viak miize
byt, na rozdil od dospélych pacientt, jedi-
nym projevem porucha ristu. ,Détsky vek
je obdobim neustélého ristu, proto je nutné
pomoci vhodné terapie zanétlivou aktivi-
tu nemoci co nejdiive zklidnit, aby nedoslo
k negativnimu ovlivnéni vyvoje malého pa-
cienta. Ze stejného diivodu musime také cit-
livé volit 1é¢bu, aby vyvoj negativné neovliv-
novala,“ vysvétluje MUDr. Mitrova. Presto-
7e maji 1ékafi k dispozici naprostou vétsinu
1éka, které jsou urceny i k 1é¢bé dospélych,
vyzaduje lé¢ba mladych pacientt zvla$tni
ptistup. K potlaceni Crohnovy nemoci na-
priklad 1ékati pouzivaji misto kortikoidi
tzv. vylu¢nou enteralni vyzivu, coZ je roztok
obsahujici cukry, tuky, bilkoviny, ionty, vi-
taminy, stopové prvky a vodu. Ten pacienti
do traviciho traktu dostavaji popijenim nebo
sondou. U téz8ich ptipada je pak dutlezité

¢asné zahdjeni imunosupresivni ¢i biologic-
ké 1é¢by nebo jejich kombinace. Tou se 1ékari
snazi predejit definitivnimu poskozeni stfe-
va. ,V soucasné dobé se méni také pristup
k chirurgickym zakrokiim, které jiz neslouzi
jenom k feseni komplikaci nebo jako ,po-
sledni moznost® po selhani 1éki. Optimalni
nacasovani operace u détskych pacientt
miiZe pozitivné ovlivnit jejich dalsi vyhlidky
a Casto i odpovéd organismu na dalsi 1é¢bu,*
tikdi MUDr. Mitrova. Péce je tak podle ni
v Cesku srovnatelna s nejlep$imi pracovisti
na svété, obor vSak bohuzel trpi nedostat-
kem lékari i sester, coz bude s nartstajicim
poctem pacienttl v budoucnu stéle vétsi pro-
blém. Uz nyni jsou na nékterych pracovistich
¢ekaci lhuty v fadech mésictl.

Pfechod k |ékaFi pro dospélé je
specificky

IBD u déti a mladych dospélych jsou podle
1ékatt velmi specifické i proto, Ze se s nimi
musi naucit Zit v obdobi nejrychlejsiho fy-
zického a psychického vyvoje. ,Je dulezité
détem i mladym dospélym o jejich nemoci
nelhat, komunikovat oteviené a postupné je
ptipravovat na to, aby byli schopni nemoc
ptijmout a jednou také prevzit spoluod-
povédnost za sviij zdravotni stav. V tom je
Kkli¢ové role celé rodiny, jejiz fungovani ne-
moc nepochybné ovliviiuje také,“ popisuje
MUDr. Mitrova. I obdobi prechodu pacientt
od détskych gastroenterologti k tém pro do-
spélé miize byt citlivé a musi se k nému pri-
stupovat obezfetné. ,Navazani divéry mezi
nami a pacientem a asto i jeho rodici je veli-
ce dulezité,” Fika prof. Lukas. Podle jeho zku-
$enosti funguje predavani pacient do péce
gastroenterologli pro dospélé velmi dobre,
coz véts§inou vychazi ze spoluprace pracovist
pro déti i dospélé. Pacient vzdy dostdava moz-
nost vybéru centra, které se problematikou
IBD zabyva a které mu nejvice vyhovuje.

(htl)
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Pokroky v metabolickem
syndromu, od prevence k |écbé

V prabéhu let se definice metabolického syndromu nékolikrat zménila, a to z duvodu obtiZnosti nastaveni
univerzdlnich kritérii. Témér vidy se za nemocemi metabolického syndromu skryva prozdnétlivy stav
organismu, ktery souvisi s narusenym metabolismem glukdzy. Komplikace uzce spojené s metabolickym
syndromem zahrnuji kardiovaskuldrni onemocnéni a diabetes druhého typu. Bylo zaznamendno, Ze
ndchylnost k metabolickému syndromu je ovliviiovdna komplexnimi interakcemi mezi lidskou mikroflérou,
genetickymi faktory a stravovacimi navyky.

Metabolicky syndrom (MS) zahrnuje skupinu
metabolickych zmén, které zvysuji riziko vzni-
ku kardiovaskuldrnich onemocnéni (CVD),
diabetes mellitus 2. typu (T2D), neurodegene-
rativnich onemocnéni a nékolika typti rakovi-
ny (napt. kolorektdlntho karcinomu, nidort
ledvin, vétsiny gynekologickych nadort). Mezi
dalsi rizikové faktory patii zvySené riziko vzni-
ku aterosklerézy vlivem nadbytku mocoviny
v krvi (hyperurikemie), abdominalni obezity,
albuminurie, vy$$i hladiny inhibitoru-1 plaz-
minogenového aktivatoru (PAI-1) ¢i poruchy
regulace hladiny glukézy v krvi. Metabolicky
syndrom je oznaceni pro stav, kdy se u ¢clové-
ka soucasné vyskytuje nékolik konkrétnich
onemocnéni nebo ptiznakd, které mohou na-
ptiklad vlivem rozvinuti ateroskler6zy zvysit ri-
ziko kardiovaskuldrnich onemocnéni, ale také
rizika chronické nefropatie a T2D. Osoby s MS
maji 5x vyS$§i riziko diabetu a 2x vy$§i riziko
vzniku kardiovaskularni ptihody. Na tomto ri-
ziku se Ucastni véechny pritomné rizikové fak-
tory MS, a proto je jim tfeba vénovat patfi¢nou
pozornost. Je tfeba je v¢as objevit a v¢as zahdjit
intervenci Zzivotniho stylu i farmakologickou
1é¢bu jednotlivych faktort.

Podle Svétové zdravotnické organizace
(WHO) je diagnéza MS zaloZena na pritom-
nosti tfi nebo vice téchto priznaki: centralni
obezita, dyslipidemie, arterialni hypertenze, na-
rusené hladiny glukézy nalaéno a inzulinova re-
zistence. K rozvoji MS prispiva vice genetickych
a environmentalnich faktort. U pacientt s MS
je rozhodujici ovlivnit véechny mechanismy,
coz v praxi znamend zavedeni zdravého Zivot-
niho stylu a indikaci lékit k apravé jednotlivych
slozek MS. I kdy? existuje fada 1éku, predevsim
antihypertenziv, antidiabetik a hypolipidemik,
ktera a¢inné ovlivni prislusné rizikové faktory
u MS a nékterd z nich i oddali vznik diabetu
2. typu, zatim neexistuje Zadny specificky 1ék,
ktery by dokazal podstatu MS ovlivnit.

Vyskyt MS se pohybuje v rozmezi od 20 do
30 % v dospélé populaci a u déti do 19 %, za-
timco u pacientll s diabetem 2. typu muze
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dosédhnout az 80 %. Prevaha obezity a diabetu
2. typu Casto souvisi s jednim z nasledk MS.
Pacienti s MS jsou vystaveni vysokému riziku
kardiovaskuldrnich onemocnéni a neurologic-
kych poruch. Podle zpravy Svétové zdravot-
nické organizace (WHO) trpi cukrovkou na
celém svété asi 422 miliond lidi.

Prakticky pouzitelna kritéria pro rozpo-
znani MS byla vytvotena v roce 2001 v ramci
National Cholesterol Education Program -
Adult Treatment Panel III (NCEP ATP III,
2001). V soucasné dobé se pouziva harmoni-
zovana definice MS, kterou pouzivé i Cesky in-
stitut metabolického syndromu (CIMS, o.p.s.
2010). Pritomnost tfi a vice z nasledujicich péti
rizikovych faktorti znamena pfitomnost MS:
= obvod pasu pro abdomindlni obezitu (zvo-

leny pro ceskou populaci): muzi > 94 cm

azeny >80 cm,

® TG 2 1,7 mmol/l nebo hypolipidemicka
terapie,

= HDL-cholesterol: muzi < 1,0 mmol/l, Zeny
< 1,3 mmol/l nebo hypolipidemicka terapie,

= TK > 130/ > 85 mm Hg nebo antihyper-
tenzni terapie,

= glykemie nala¢no > 5,6 mmol/l nebo po-
ruSena glukézova tolerance nebo diabetes
mellitus 2. typu nebo 1é¢ba antidiabetiky.

Prevalence MS byla studovana u rtznych
populaci. Z provedenych studii, které pouzi-
valy nejcastéji kritéria NCEP ATP III, se MS
vyskytuje v priiméru u 24 % severoamerické
populace, pfi¢emz prevalence stoupd s vékem
(7 % u 20letych osob a 40 % u osob starsich nez
60 let). V nasi populaci ve véku 24-65 let byla
zjisténa 32% prevalence MS u muzi a 24%
prevalence u zen. Ve véku 65 let a vy$$im by
byla prevalence MS jesté vyssi. Vyskyt MS se
1i8i v rtiznych etnickych skupindch.

Patofyziologie

Patogenetické mechanismy stojici za metabo-
lickym syndromem jsou slozité a nejsou jesté

plné objasnény. Dilezitym spole¢nym fakto-
rem metabolického syndromu je systémovy
zanét, zndmy také jako chronicky zanét niz-
kého stupné. Kli¢ovou roli v tomto procesu
hraje tukova tkan, kterd je v soucasné dobé
povazovana za endokrinni organ. Podstupuje
hypertrofii a hyperplazii v reakci na prebytek
kalorického ptijmu. Pro metabolicky syndrom
je typicky prebytek viscerdlni tukové tkané.
Metabolicky syndrom zpusobuje fadu me-
tabolickych poruch a strukturdlnich zmén,
zejména vaskularniho a lymfatického mikro-
prostredi, které je zodpovédné za nebezpeéné
hypoxické stavy adipocytil lokalizovanych dale
od cév. Hypoxie a lipotoxicita adipocyti jsou
doprovéazeny uvolniovanim mastnych kyselin
a dalsich potencidlnich latek, které jsou schop-
né aktivovat prozanétlivou odpovéd v paren-
chymalnich burikach. Tento zanétlivy proces
se vyskytuje na vice mistech visceralni tukové
tkdné s obrovskym systémovym $ifenim za-
nétlivych cytokind, které postihuji visceralni
organy, a zejména organy citlivé na inzulin.
Nadmérnd akumulace lipida ve svalové tkani
a jatrech muize zvysovat riziko vzniku inzuli-
nové rezistence (IR), tim vyznamné ovliviiuje
progresi metabolického syndromu a prechod
na kardiovaskularni onemocnéni a diabetes
druhého typu. Inzulinova rezistence v tukové
tkdni naruduje inhibici lipolyzy zprostfedko-
vané inzulinem a zvy$uje hladinu cirkuluji-
cich volnych mastnych kyselin (FFA), které
dale inhibuji antilipolyticky t¢inek inzulinu.
V kosternim svalstvu nadmeérna hladina téch-
to mastnych kyselin FFA inhibuje absorpci
glukézy (zavisle na pritomnosti inzulinu). Je
tak sniZena schopnost svalové tkané prijimat
glukézu z krevniho obéhu. Déle dochézi k na-
ruSeni transportu glukédzy a syntézy glykoge-
nu. Zvy$ena sekrece inzulinu B-burikami slou-
zi jako kompenza¢ni mechanismus k udrzeni
euglykemie a nasledné vede k rozvoji diabetu
druhého typu T2D. Navic, vlivem obezity a in-
zulinové rezistence, dochazi k vyvolani sys-
témového oxidacni stresu a zvy$ené aktivaci
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naslednych signalnich kaskad, které zptsobuji
aterogenezi a fibrozu tkani.

Komorbidity a komplikace

Pritomnost zédnétlivého stavu je spole¢nym
faktorem, ktery stoji za zvySenym rizikem
kardiovaskuldrnich onemocnéni u jedinc
s metabolickym syndromem a je spojovin
s nartistem hladiny glukézy v plazmé. Diabetes
druhého typu predstavuje zdvaznou zdravotni
hrozbu a je jednim z hlavnich rizikovych fakto-
ri kardiovaskuldrnich onemocnéni, onemoc-
néni ledvin a ztraty zraku. Casto mu ptedchézi
stav zhorSeného metabolismu glukoézy, kdy
hodnoty glukézy v krvi nebo glykosylovaného
hemoglobinu (HbA1c) neodpovidaji kritériim
pro stanoveni diagnoézy diabetu, ale nachdzi
se nad normdlnim rozmezim hodnot. Tento
stav je souhrnné oznacovany jako ,,prediabe-
tes. Nepredstavuje klinickou entitu, ale spiSe
slouzi jako upozornéni na zvy$ené riziko T2D
a CVD, a zaslouZi si tak pozornost a peclivé
sledovani spolu s intervenci Zivotniho sty-
lu a korekei dalsich souvisejicich rizikovych
faktord. Obezita je sama o sobé rizikovym
faktorem metabolickych onemocnéni, véetné
dyslipidemie, T2D, hypertenze a nealkoho-
lického ztukovaténi jater (NAFLD), a souvisi
s nékolika dal$imi komplikacemi (napt. ob-
strukéni spankova apnoe). Celkové prispivé ke
zhorsené kvalité Zivota pacienta, nepfiznivym
kardiovaskularnim  vysledkim, porucham
kloubti a pohybového aparatu (jako je osteo-
artr6za) a zvy$enému vyskytu rakoviny, kterou
1ze s nejvétsi pravdépodobnosti ptipsat chro-
nické hyperinzulinemii.

Velmi dilezité je rozmisténi tukové tka-
né. Viscerdlni obezita je charakterizovana
preferen¢nim hromadénim tuku v intra-
abdominalnich, epikardialnich a perivasku-
larnich depotech. Nadmérna akumulace tuku
v jatrech, kosternim svalstvu a slinivce b¥i$ni
je spojena se specifickym metabolickym pro-
filem, ktery zahrnuje inzulinovou rezistenci,
lokalni a systémovy zdnét a vyluCovani pro-
zanétlivyjch a protrombotickych cytokint
a adipokintl. Je zajimavé, Ze tyto metabolické
abnormality, véetné zvySeného rizika CVD,
vznikaji i u $tihlych pacientd, u kterych se tuk
ukladd intraabdomindlné (tzv. ,,obezita s nor-
malni hmotnosti“). Naopak pacienti s uklada-
nim tuku subkutanné v dolni ¢asti téla se zdaji
byt metabolicky zdravi a jsou méné nachylni
k rozvoji metabolickych komorbidit. Z tohoto
diivodu se kromé tradi¢nitho méteni BMI pii
hodnoceni pacientii s obezitou doporucuje
brat v Gvahu naptiklad méfeni obvodu pasu.
Obvod pasu m4 silnou spojitost s mnozstvim
tuku uvnitt dutiny bfi$ni. Timto zpisobem Ize
lépe charakterizovat typ obezity u jednotlivych
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Obr. 1

Studie biologickych vzorkl pacientl v oblasti metabolomiky

Zdroj: Ambroselli D, et al. New advances in metabolic syndrome, from prevention to treatment:
The role of diet and food. Nutrients. 2023;15(3):640.

pacientil a posoudit jejich individualni riziko
vyvoje metabolickych poruch a kardiovasku-
larnich onemocnéni.

Dalsim kritickym rizikovym faktorem pro
CVD je zvyseny krevni tlak, spole¢ny rys MS
vyskytujici se pétkrat Castéji u pacientd s vis-
cerdlni obezitou nez u subjektll s normdlni
télesnou hmotnosti. Systémové arteridlni hy-
pertenze je celosvétové nejbéznéjsi pricinou
kardiovaskuldrnich onemocnéni a predsta-
vuje hlavni pfi¢inu predcasné smrti, které lze
v mnoha pripadech prevenci a spravnym 1¢é-
¢ebnym postupem predejit.

Za zna¢nou morbiditou a mortalitou stoji
rovnéz dyslipidemie. Mezinarodni doporuceni
tak cili na zavedeni intenzivnich terapii zamé-
fenych na snizovani hladiny LDL cholesterolu,
a tim snizeni rizika kardiovaskuldrnich one-
mocnéni. Komplikace metabolického syndro-
mu mohou predstavovat i jind onemocnéni,
jako je vyse zminéné NAFLD, které je povazo-
vano za jaterni projev MS. Rozvoj depresivnich
poruch muize také souviset s perifernim zané-
tem vyvolanym MS. U muzt se $kodlivy nci-
nek oxida¢niho stresu negativné podili na kva-
lit¢ spermif a zptisobuje neplodnost. U Zen je
pozorovan vliv MS na syndrom polycystickych
vaje¢nikd. Rizné stupné kognitivnich poruch
roba a vaskuldrni demence) byly zaznamendany
zejména u subjektti s MS s T2D nebo prediabe-
tem a sarkopenii.

Celosvétové rozsifeni infekce SARS-
-CoV-2 ukézalo, 7e lidé s predchozimi metabo-
lickymi poruchami maji vyssi riziko vaznéjsi-
ho pribéhu covid-19 a vétsi pravdépodobnost
umrti souvisejictho s covid-19. Predpoklada
se, ze chronicky zanét vyvolany metabolickym
syndromem muZe ptispivat k tzv. ,,cytokinové
bouti“ pti covid-19. Jde o nadmérné zanétlivé
reakce, které mohou ovliviiovat Klinicky pri-
béh tohoto onemocnéni u pacienti. Riziko
se pravdépodobné tyka i jinych infekénich

onemocnéni, ktera se $ifi mezi lidmi. Pacienti
s obezitou jsou nachylnéjsi k vyvoji infek¢énich
onemocnéni a zavaznéj$im klinickym kompli-
kacim. Pfesny vztah mezi obezitou a infekcemi
nebyl zcela objasnén, ale predpoklada se, ze
prameni z poruchy jak vrozenych, tak adap-
tivnich imunitnich reakci, coz dédle zhorSuje
nékolik faktort spojovanych s obezitou (na-
ptiklad nedostatek vitaminu D, poruchy dy-
chaciho systému a zmény v kizi a podkoznim
tuku). Celosvétova prevalence vaznych forem
covid-19 u pacientt s metabolickym syndro-
mem vyZaduje zavedeni preventivnich strate-
gii ke snizeni rizika nakazy u téchto jedinctl,
stejné jako véasnou lé¢bu a sledovani pribéhu
rekonvalescence po nakaze. Vzhledem k tomu,
Ze jsou pacienti s metabolickym syndromem
nachylnéjsi k zavaznym Kklinickym projeviim
infek¢nich onemocnéni, vyzkum a charakte-
rizace ranych biomarkert by umoznily snad-
néj$i identifikaci pacientd s vy$$im rizikem
komplikaci.

Metody pro v€asnou predikci
a diagnostiku metabolického
syndromu

Jak bylo zminéno dfive, jedinci postizeni MS
jsou charakterizovani riiznymi metabolickymi
poruchami, které mohou mit v dobé diagnos-
tiky subklinickou povahu (naptiklad porucha
hladiny glukézy nala¢no), ale maji potencidl
progredovat a vyvolat klinické onemocnéni
(naptiklad diabetes 2. typu). Spravna diagnos-
tika metabolického syndromu proto vyzaduje
nepretrzité monitorovani, nejen z diivodu
dodrzovani 1é¢by pacientem, ale predevsim
k v¢asné identifikaci komorbidit souvisejicich
s MS. Nejasnosti a nepiesnosti pfi stanoveni
diagnézy MS do jisté miry souvisi s nejedno-
zna¢nosti nastaveni diagnostickych kritériich.
Z tohoto dtvodu by vyvoj novych diagnostic-
kych metod zalozenych na hodnoceni specific-
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kych molekularnich profilti umoznil nezaujaté
hodnoceni pacienta. V tomto kontextu hraje
dtileZitou roli metabolom, soubor viech me-
tabolitl (chemickych sloucenin) v téle. Mize
se ménit a variabilné reagovat v zavislosti na
konkrétnim metabolickém stavu dle genetic-
kych a ziskanych faktort jedince. V pfipadé
souboru pfiznaktt MS (hypertenze, centrélni
obezita, inzulinova rezistence a dyslipidemie)
tak muZe poskytnout informace o tom, jak se
MS vyviji. Malé metabolity generované tou-
to multifaktoridlni metabolickou poruchou
prispivaji k modulaci metabolomu. Mohou
byt detekovany pomoci metabolomické ana-
lyzy, kterd umoziiuje pozorovat kvantitativni
zmény v klicovych molekuléch, a odhalit tak
komorbidity stojici za MS. Tato bioanalyticka
technika je vyzvou pro diagnostiku patologic-
kych stavll a vyhodnoceni progndzy terapie
u pacientt trpicich metabolickym syndromem
(obr. 1). Studie metabolomu by mohla byt
provadéna jak necilenymi analyzami (napt.
nukledrni magneticka rezonance a hmotnost-
ni spektroskopie), tak cilenymi analyzami,
jako jsou chromatografické techniky spojené
s hmotnostni spektrometrii (HPLC, UHPLC,
GC a superkritickd fluidni chromatografie).
Kombinovana metabolomicka analyza biolo-
gickych tekutin a klinickych markert predsta-
vuje nadéjny pristup pro metabolické monito-
rovani pacientti s MS.

A. Nuklearni magneticka
rezonance

Ve srovnani s tradi¢nimi metodami poskytu-
je NMR alternativu k detekci ranného stadia
MS. Nejcastéji pouzivané biologické tekutiny
pouzivané pro NMR metabolomické studie
jsou plazma, sérum, mo¢ a stolice. Slibnymi
biomarkery jsou napriklad metabolity gluko-
za, laktat, mocovina, kyselina citronova, p-kre-
sol sulfat, imidazol, histidin, aminokyseliny
s rozvétvenym fetézcem (BCAA), aromatické
aminokyseliny (AAA), glutamat a glutamin,
propionylkarnitin, lipidy a mnoho dal8ich.
Vhodny biomarker pro diagnostiku zmé-
ny metabolismu sacharidii (glukézova homeo-
staza) je glukoéza. Je spojovand s inzulinovou re-
zistenci nebo diabetem 2. typu, které jsou sou-
¢asti multifaktoridlni povahy MS. NMR profil
analyzy moci u pacientt trpicich T2D proka-
zal variace v jejich metabolomu v porovnani se
zdravymi jedinci. Jde pfedev$im o zmény v po-
klesu koncentrace kreatininu, N-acetylovych
skupin (glykoproteint1), alantoinu, glutamatu
a glutaminu a histidinu s nartistem glukozy.
Byl zaznamenan pokles i u dal$ich metabolitd,
jako jsou valin, leucin a isoleucin (BCAA), stej-
né jako N-butyratu, citratu a laktatu, pficemz
posledni zminény metabolit je zapojen do me-
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tabolickych drah glukézy. Laktat mtize byt po-
uzit jako dalsi vhodny ukazatel v diagnostice
onemocnéni, kterd jsou charakterizovana po-
ruchou metabolismu sacharidd, a to jiZ v rané
fazi téchto onemocnéni. V nékolika NMR stu-
diich byl pozorovan zvyseny obsah laktatu jak
v modi, tak v krvi pacientt s diabetem 2. typu,
zejména u jedincti s nadvahou.

Analyzyvzorkisérapomoci H-NMRspek-
troskopie provedené na 63 pacientech s MS,
82 pacientech s MS a asymptomatickou hyper-
urikemii (HUA) bez klinické dny a 61 zdra-
vych kontrolnich jedincich odhalily tendenci ke
zhorSovani metabolickych poruch u pacientt
s MS, zejména u pacientd s nartstem hladiny
kyseliny mocové v séru. Vysledky ukazuji vy-
znamné zvySen{ hladiny lipidd, triacylglyce-
rolt a glukdzy v moci a pozoruhodné snizeni
hladin glutaminu, trimethylaminu (TMA),
isoleucinu, alaninu, lysinu, 3-hydroxybutyratu,
glutamatu, citratu, prolinu, glycinu, tyrosinu
a 1-methylhistidinu. Kyselina mocova muize
hrat dulezitou roli jako spousté¢ (induktor)
v patogenezi hypertenze, inzulinové rezisten-
ce, diabetu, dyslipidemie a obezity. Z tohoto
diivodu se jevi jako uzite¢ny biomarker pro
diagnostiku raného stadia metabolického
syndromu, a byla navrzena jako jedno z jeho
diagnostickych kritérii. Porucha metabolismu
mastnych kyselin, kterd obvykle nastava v da-
sledku metabolického syndromu, zplsobuje
zvy$eni hladiny acylkarnitinu, proto by mohl
poslouzit jako dalsi NMR-prediktivni biomar-
ker pro diabetes 2. typu a dalsi patologické dra-
hy zapojené do MS.

Aminokyseliny, jako je glutamin a gluta-
mat, jsou také uzitecnymi biomarkery meta-
bolickych zmén typickych pro MS. Ze studie
NMR na zvifecich modelech vyplyva, ze se
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mnozstvi glutaminu zvy$uje u obéznich mysi
krmenych stravou s vysokym obsahem tuku.

Metabolomicka analyza je oproti tradi¢-
nim klinickym metodam zaloZenych na imu-
nochemickych testech, jako je ELISA, citlivéj-
§i a efektivnéj$i alternativou pro identifikaci
zanétlivych stavil spojenych s MS. K predikei
zénétlivého stavu jsou vhodnymi biomarkery
pro NMR analyzu produkty glykosylace, napt.
GlycA. V metabolomickém profilu krevni
plazmy déti byly nalezeny vys$i koncentrace
N-acetylovych glykoproteinti u pacientti s obe-
zitou nez u zdravych déti. NMR studie séra Zen
s nadvahou s metabolickym syndromem nebo
bez néj zaznamenala variace metabolického
profilu ve slozeni cirkulujicich lipidt, pri¢emz
nékteré z polynenasycenych mastnych kyselin
(PUFA) byly charakteristické pro metabolicky
syndrom.

B. MS-chromatografické
techniky

Vyhodnoceni provedené na zakladé metod
HPLC-TOF-MS, UPLC-QTOEF-MS, HPLC-
-MS, GC-MS a LC-MS umoznilo detekovat
poruchu u nékolika metabolittl v plazmé pa-
cientil s metabolickym syndromem. Zejména
jde o kategorii lipidd, jako jsou volné mastné
kyseliny, fosfatidylcholiny, etherfosfatidyl-
choliny a dal$i. U pacientll s metabolickym
syndromem dochdzi ke zna¢nému zvySeni
koncentrace lipidti s ptimou korelaci mezi
hladinami volnych mastnych kyselin v séru
a zvySenymi hladinami cholesterolu (HDL),
triacylglycerolii (TG) a hladiny glukézy v krvi
na la¢no (FBG). Dal$imi dobrymi biomarke-
ry metabolickych poruch jsou sfingolipidy.
Naptiklad analyza metodou LC-MS/MS u pa-

3D tisk

LIPD0
Pacient s Matabolickym Syndromem Farmakog icky profil l l, 1
‘ pacienta
»Univerzéini dévkovéni pro viechny™ Pacient 1: Pacient 2: Pacient 3:
Nizka Davka Vysoka Davka

{Kenventni zpisob l&tby)

Obr. 2
metabolického syndromu s vyuzitim 3D

tisku

(Personalizovana medicina)

Farmaceutické systémy navrzené pro personalizovanou |écbu

Zdroj: Algahtani AA, et al. 3D printed pharmaceutical systems for personalized treatment in
metabolic syndrome. Pharmaceutics. 2023;15(4):1152.
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cientll s normoglykemii, ktefi trpi obezitou
a metabolickym syndromem, ukdzala zmény
sfingofosfolipidomu v plazmé pted nastu-
pem hyperglykemie. V jiné kohortové studii
provedené pomoci HPLC-MS/MS byly s MS
vyznamné spojeny dvé podttidy sfingolipidit:
nékteré ceramidy (C18:0, C20:0, C24:1, C22:1,
C20:1) a hydroxylsfingomyelin. Ceramidy jsou
spojovany s vy$$im rizikem MS, protoze vedou
k naruseni ¢inku inzulinu, zatimco vysoké
hladiny hydroxylsfingomyelinu jsou spojovany
s niz$im rizikem MS, protoze zabrariuji dyslipi-
demii sniZzenim intestindlni absorpce choleste-
rolu, TG a mastnych kyselin.

Kombinace plynové chromatografie (GC)
a hmotnostni spektrometrie (MS) poukézala
na ptitomnost nadmérného mnozstvi nékte-
rych metabolitd, naptiklad kyseliny 2-hydroxy-
maselné, inositolu a D-glukézy v séru pacientil
s MS v porovnani se zdravymi subjekty. V ko-
hortové studii na vzorcich mo¢i pacientu s vy-
uZitim kapalinové chromatografie ve spojeni
s vysokorozli$ovacim hmotnostnim spektro-
metrem (LC-HRMS) bylo pozorovano zvyse-
ni metabolitd tryptofanu u pacientii s MS ve
srovnani se zdravymi kontrolami. Identifiko-
vané metabolity byly kyselina indol-3-octova,
indol-3-octova, kyselina-O-glukuronidova,
N-(indol-3-ylacetyl) glutamin, indol-3-karb-
aldehyd, hydroxyhexanoykarnitin a kyselina
indol-3-karboxylova. Tyto indolové slou¢eni-
ny souviseji s prooxida¢nimi a pozménénymi
podminkami oxidace mastnych kyselin, které
doprovazeji metabolicky syndrom. Vsechny
tyto metabolity mohou byt pouzity jako vhod-
né biologické markery u pacientt s obezitou
a diabetem pro vyhodnoceni stavu metabolic-
kého syndromu.

Intervence a management
metabolického syndromu

Primérnim cilem klinického managementu
je minimalizovat vyskyt zavaznych kardio-
vaskuldrnich ptihod (mrtvice, infarkt) pro-
stfednictvim kombinovaného pisobeni na
tyto faktory. Primdrni opatfeni se zaméfuji
na faktory, které lze ovlivnit a zménit pro-
sttednictvim dprav v Zivotnim stylu. Jednd
se predevSim o obezitu, nedostatek pohybu
a nezdravou stravu. Doporudeni tykajici se
zivotniho stylu se zaméfuji na odvykani kou-
feni, zvy$eni fyzické aktivity (30-60 minut
denné), prechod na stfedomotskou stravu
s ptipadnym energetickym omezenim (spe-
cifickd dietni doporudeni zahrnuji omezeny
ptijem nasycenych a trans-tukd, ndpoja sla-
zenych cukrem, alkoholu a soli). K dosazeni
zadouciho BMI (< 25 kg/m?) u pacientil s na-
dvéhou ¢ s obezitou je vhodné konzultovat
rezimova opatteni se specialistou.

Terapeuticky pfistup ma v piipadé me-
tabolického
charakter. Vyzaduje korekei Zivotniho stylu,

syndromu  multidisciplinarni
zdznamy o nutri¢ni i fyzické aktivité a casto
zahrnuje farmakologickou terapii. Fyzickd
aktivita je uZite¢nd nejen pii snizovani télesné
hmotnosti a zlepseni periferni inzulinové rezi-
stence, ale také pfi sniZzovani izkosti a deprese.

Prioritn{ intervence spo¢iva v sniZeni hla-
diny LDL cholesterolu v krvi, a to s ohledem
na celkové odhadované riziko vzniku kardi-
ovaskuldrnich onemocnéni u konkrétniho
pacienta. Dalg{ strategie se zaméfuji na farma-
kologickou 1é¢bu. U vysokého krevniho tlaku
je terapie prvni linie zaméfena na pouziti in-
hibitort angiotenzin-konvertujictho enzymu
(ACE), u zvysené hladiny glukdzy nala¢no
a inzulinové rezistence se pouziva metformin
a v pfipadé protrombotického stavu je primar-
ni prevence feSena nizkou davkou aspirinu
nebo jiného antiagrega¢niho 1é¢iva.

Nové aspekty v prevenci
a 1écbé metabolického
syndromu

V sou¢asném konven¢nim medika¢nim systé-
mu podstupuji pacienti s metabolickym syn-
dromem komplexni 1é¢bu zahrnujici podani
velkého mnozstvi léki s ¢astym davkovanim.
Cilem 1é¢by MS je najit feSeni jednotlivych
aspektll tohoto onemocnéni, vcetné 1écby
hypertenze, snizovani hladiny cukru v krvi
a lé¢by diabetu. Davkovani je navic navrzeno
pro vSechny pacienty stejné bez ohledu na je-
jich individudlni potfeby. Omezeni moznosti
kalibrace ddvky muze vyvolat subterapeutické
nebo potencidlné toxické hladiny pouzitého
1é¢iva. Lékati tak maji omezené moznosti, jak
ptizpusobit davku na mird pro konkrétniho
pacienta. Z tohoto hlediska je slibnou alterna-
tivou personalizovana medicina (PM).
Koncept personalizované mediciny vy-
chazi z odpovédi genomu pacienta na urcity
lék v kontextu stravovacich a Zivotnich na-
vykd, coz mé zdsadni vyznam pfi smérovani
1é¢by onemocnéni. Jednd se tedy o diagnos-
ticky, preventivni a lé¢ebny pristup zalozeny
na genetickych rozdilech mezi jedinci a jejich
reakcemi spolu s terapeutickymi w¢inky, ne-
zadoucimi U¢inky a mozZnymi alergickymi
reakcemi. Prevalence nezadoucich ucinka
v disledku 1é¢by, kterd neni prizptisobend na
miru pacienta, je pomérné vysokd. Naptiklad
v pfipadé antihypertenziva s lé¢ivou litkou
atenolol, ktera byla ptivodné uvadéna na trh
v dévce 100 mg, bylo davkovani pozdéji upra-
veno na vhodnéjsi davky pro star$i pacienty
(50 mg a 25 mg). Navic rizika vicetcelové tera-
pie predstavuji spoluprace pacientll a moznost
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pochybeni pfi podavani léka u geriatrickych

pacientil. K prekonani tohoto problému byl
zahdjen vyzkum orientovany na personali-
zovanou medicinu pro pfipravu multiaktivni
pilulky pomoci techniky 3D tisku u geriatric-
kych pacientl uZivajicich vice lékt najednou.
Kombinace téchto pristupt s 3D technologi-
emi otevird slibnou cestu k navrhu uc¢innéjsi
1é¢by metabolického syndromu (obr. 2).

V Ceské republice se vyviji nové metody
dopravovani 1é¢iva do organismu naptiklad
v laboratofi chemické robotiky (Chobotix),
ktera je soucasti Fakulty chemicko-inzenyrské
VSCHT Praha. Jednou z nich je pravé vyuziti
komer¢né dostupné technologie 3D tisku pro
tvorbu tablet. K samotnému léc¢ivu ve formé
prasku se pridd sypka smés jedlych polyme-
rt a vysledny prasek je zpracovan technologi
»hot-melt extruze®. Vyhodou je moznost snad-
no a rychle ménit koncentraci pouzitého léciva
a moznost nastavit vnitfni porozitu tablety.
Tim je mozné dosdhnout rychlejsiho rozpou-
$téni. Dal$i moznosti je tisknout tabletu z vice
materidlii najednou, kde kazdy z materidlt
obsahuje jiné 1é¢ivo. Vyslednym produktem
by byly tablety obsahujici sadu 1é¢iv s fizenymi
koncentracemi a rychlostmi uvoliovani, pres-
né vyhovujici potfebam konkrétniho pacienta.

Vyzkum zaméfeny na enterosolventni to-
bolky léciv pripravovanych pomoci 3D tisku
vhodnych pro individualizovanou terapii pro-
bihd také na Fakult¢ chemicko-technologické
Univerzity Pardubice & na Ustavu farmaceu-
tické technologie Masarykovy univerzity.

Aktudlni smér vyzkumu lidského genomu,
metabolickych drah a zkoumani individual-
nich genetickych reakci posunuje konven¢ni
pristupy vpred a predstavuje revolu¢ni zménu
smérem k personalizované mediciné. Cilem
lécby metabolického syndromu je najit fese-
ni jednotlivych aspektt tohoto onemocnéni,
véetné 1écby hypertenze, snizovani hladiny
cukru v krvi a 1é¢by diabetu. Aby bylo mozné
uplatnit personalizovany piistup v 1ékatstvi, je
dulezité brat v uvahu také dalsi faktory, jako
jsou epigenetické zmény, Zzivotni prostiedi,
chovéni jedince a hladiny biomarkert. Ke
zlep$eni procesu vyvoje 1é&¢iv by mohlo prispét
vyuziti databdazi farmakogenomiky dohroma-
dy se sledovanim profilu specifickych biomar-
kerti pomoci metabolomiky.

Do zkouméni novych zptsobt podava-
ni 1&iv jsou zapojeny projekty zaméfené na
uplatnéni 3D tisku za tcelem personalizace
davkovani 1é¢iv, vylepseni farmakokinetiky
1ékti a moznosti inovace v oblasti vyroby 1é¢iv.
Prekazkou je prozatim regulace ve farmaceu-
tickém pramyslu. Objevuji se otdzky stran
legislativy a nastaveni oficidlnich pokynt ur-
Cujicich, ktera kritéria by mély tisténé vyrobky
spliovat.

Ing. Jana Brabcova, Ph.D.
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Sestry slavily v prazskéem Kiné Lucerna

Slavnostni vyhldseni vysledku letosniho jiZ 22. rocniku tradicni soutéZe Sestra roku probéhlo 11. fijna 2023
v praZském Kiné Lucerna. Organizdtorem akce je spolecnost EEZY Events and Education, ve spolupraci
s odbornym casopisem Zdravotnictvi a medicina.

Soutéz je koncipovana jako podékovani
sestram za jejich zodpovédnou a obéta-
vou praci. Porota, jejiz predsedkyni byla
PhDr. Martina Sochmanova, MBA, prezi-
dentka Ceské asociace sester (CAS), rozho-
dovala ve dvou kategoriich: Sestra v pfimé
oSetrovatelské péc¢i a Sestra v socidlnich
sluzbach. V poroté dile zasedli: Ing. Marek
Treska, MBA, Chief Financial Officer
HARTMANN - RICO, prof. MUDr. Petr
Neuzil, CSc., primai Kardiologického od-
déleni Nemocnice Na Homolce, MUDr.
Marek Dvorak, Ph.D., MBA, vedouci lékar
Zdravotnické zachranné sluzby Kralové-
hradeckého kraje, lékat oddéleni urgentni-
ho pfijmu dospélych Fakultni nemocnice
v Motole, Mgr. Josef Flek, poslanec, Posla-
necké snémovny PCR, Mgr. Alice Strnado-
va, MBA, teditelka Odboru osetfovatelstvi
a nelékarskych povolani Ministerstva zdra-
votnictvi CR, Hlavni sestra CR.

-
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V soutézi vyhrali vSichni

Ministr zdravotnictvi prof. MUDr. Vlastimil
Valek, CSc., MBA, v tGvodu vecera zavzpo-
minal na své zacatky v medicing, zejména na
vrchni sestry na oddélenich, kde jako mlady 1é-
kat slouzil. A podotkl, Ze tuto funkci dnes ¢as-
to zastavaji i muZi. ,Lidé v oSetfovatelstvi jsou
vlastné nejvic proevropskd komunita v Ceské
republice. Pracuje v ném spousta muzi, a pres-
to jsou to sestry, coZ je genderové jesté dal, nez
si kdo v Evropé dokéze predstavit. Viem po-
dékoval za ndro¢nou a nesmirné zodpovédnou
praci, kterou délaji s velkym nasazenim. Infor-
moval také, Ze se mu spole¢né s ministrem Ma-
rianem Jureckou podatilo propojit informac¢ni
systémy zdravotniho a socialniho resortu, a uz
letos bude mozno prezentovat prvni data zdra-
votné-socidlniho pomezi. Cilem je zajistit lepsi
financovani péce, jak fekl. Podékoval Alici Str-
nadové za obrovsky kus préace, ktery odvedla

HARTMANN
+

Pomaha. Peguie. Chrénf.

predevsim v otdzce zlep$eni systému vzdélava-
ni. Velky dik vyslovil rovnéz Martiné Sochma-
nové za jeji Gsili pozici sester co nejvice posilit.

Martina Sochmanova podékovala jmé-
nem celého Prezidia Ceské asociace sester
véem sestram za skvélou préci. ,,Dékuji také
organizatorim,“ fekla prezidentka CAS, ,7e
se jim podafilo propojit soutéz s predstavenim
navrha studentd, jak by oetfovatelskd péce
podle nich méla vypadat. Projekty nasich bu-
doucich kolegti a kolegyi mé naplnily optimi-
smem.*

Vitézky v kategorii Sestra
v pfimé oSetrovatelské péci

®  Vitézkou kategorie Sestra v pfimé osetio-
vatelské péci se stala Mgr. Karolina Vai-
cova, DiS., vrchni sestra Interni kliniky
3.1ékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fa-
kultni Thomayerovy nemocnice, Praha.

Zleva: Karel Novotny, MBA, feditel poradatelské spolecnosti EEZY Events & Education, finalisté Matéj Weissmann, Hana Prchalova,
Mgr. Martina KolaFova, Mgr. Karolina Vaicova, DiS., RGZena Machackova, PhDr. Martina Sochmanova, MBA, prezidentka Ceské asociace
sester, prof. MUDT. Vlastimil Valek, CSc., MBA, ministr zdravotnictvi CR, finalistka PhDr. Renata Zoubkova, Ph.D., moderator galavecera
Petr Suchon a finalistka Alena Poté&Silova po vyhlaseni vysledkd
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®  Na druhém misté se umistila Alena Poté-
Silova, vieobecna sestra gastroenterologic-
k4 ordinace Nemocnice AGEL Jesenik, a. s.

®  Treti misto obsadila PhDr. Renata Zoub-
kova, Ph.D., vrchni sestra Kliniky aneste-
ziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Ostrava.

Kdo zvitézil v kategorii Sestra
v socialnich sluzbach

®  Vitézem v kategorii Sestra v socidlnich
sluzbach se stala Mgr. Martina Kola-
fova, vrchni sestra Centra pro seniory
CLEMENTAS, Janovice.

®  Na druhém misté skoncil Matéj Weiss-
mann, stanicni sestra ALZHEIMER
HOME, Cernosice.

® A treti misto ziskala Hana Prchalova,
vrchni sestra SeniorCentra SeneCura Sli-
venec.

Kazdoro¢né udéluje redakce casopisu
Zdravotnictvi a medicina mimoradnou cenu:
Cestné ocenéni za celozivotni dilo v osetio-
vatelstvi. Drzitele této ceny vybird redakce ze
vSech doglych piihlasek s cilem ocenit celo-
Zivotni praci nominované sestry, kterd je vy-
znamnym piinosem pro rozvoj oboru osetio-
vatelstvi. Letos si toto ocenéni odnesla RuZena
Machackova, vieobecna sestra ockovaci am-
bulance Masarykovy nemocnice Rakovnik.

V ramci soutéze Sestra roku se udéluje jes-
té jedno ocenéni — Sestra mého srdce. Nejvice
hlasti v této online anketé ziskala PhDr. Rena-
ta Zoubkova, Ph.D., vrchni sestra Kliniky an-
esteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Ostrava.

Zastitu nad ocenénim prevzala i letos
Mgr. Dagmar Havlova za Nadaci Dagmar
a Vaclava Havlovych VIZE 97. Patrony akce
jsou jiz tradi¢né také Magistrat hlavniho mésta
Prahy, Unie zaméstnavatelskych svazii Ceské
republiky, Aliance pro telemedicinu a digita-
lizaci zdravotnictvi a socidlnich sluZeb, Mini-
sterstvo zdravotnictvi CR a Ministerstvo pré-
ce a socialnich véci CR a profesni organizace
Ceska asociace sester a Profesni a odborova
unie zdravotnickych pracovnikil. Generalnim
partnerem je spole¢nost HARTMANN. Hlav-
nim partnerem je spole¢nost AGEL a partnery
soutéZe jsou Asociace poskytovatelil socidlnich
sluzeb a spole¢nost CLEANLIFE. Partnery ga-
lavecera je Penta Hospitals CZ, s. . 0., Zdravot-
ni pojistovna ministerstva vnitra CR a spole¢-
nosti SATUM, SeneCura a Clementas.

Galavecer moderoval Petr Suchon, slav-
nostni raz vecera svym hudebnim vystoupe-
nim umocnil Pavel Vitek.

Markéta MikSova
Foto: Andrea Jircova
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Vyhlaseni vysledkl kategorie Sestra v primé osetrovatelské péci. Zleva: Daniel Vecer-
ka, CEO CLEANLIFE, Ing. Tomas Groh, CEO HARTMANN - RICO, finalistky PhDr. Renata
Zoubkova, Ph.D., Alena Potésilova, Mgr. Karolina Vaicova, DiS.. a prezidentka Ceské

asociace sester PhDr. Martina Sochmanové, MBA

o

»

Vyhlaseni vysledkl kategorie Sestra v socidlnich sluzbach. Zleva: Renata Vecerkova -
manazerka provozu CLEANLIFE, Mgr. Jan Civin, LL.M., HARTMANN - RICO, finalisté Hana
Prchalova, Maté&j Weissmann, Mgr. Martina KolaFova a prezidentka Ceské asociace ses-
ter PhDr. Martina Sochmanové, MBA

—

Drzitelce ocenéni za celoZivotni dilo v oSetfovatelstvi RiZené Machackové predala cenu
Mgr. Dagmar Havlova, predsedkyné spravni rady Nadace Dagmar a Vaclava Havlovych

VIZE 97
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Specifika oSetrovatelske péce
v paliativni mediciné

Paliativni péce se poskytuje pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo terminal-
nim stadiu. Jejim cilem je zmirnit bolest, dusnost a dalsi télesnd a duSevni stradani, zachovat pacien-
tovu dustojnost a poskytnout podporu jeho blizkym.

Cilem paliativni mediciny je dosazeni co
nejlepsi kvality Zivota nemocného a jeho
rodiny. Lze ji poskytovat v jakémkoliv
prostfedi. V. mnoha ptipadech dochézi
k hospitalizaci v nékterém typu hospi-
cového zafizeni.

Principy paliativni péce

Paliativni medicina je zaloZena na principu
interdisciplindrni spolupréace a celostniho
pohledu na nemocného ¢lovéka. Zahrnuje
v sobé lékarské, psychologické, socidlni,
existencialni a spiritudlni aspekty. Vychdzi
dasledné z individudlnich pfani a potieb
pacienta, respektuje jeho hodnotové
priority a chrani pravo pacienta na
sebeurceni. Na umirdni pohlizi jako na
ptirozeny proces, neusiluje o urychleni
ani o oddaleni smrti. Neodvraci se od
nevylécitelné nemocnych, ale chrani jejich
distojnost. Hlavni duraz klade na kvalitu
zivota. Dokaze uGspé$né zvladat bolest

a dal$i pravodni jevy zavére¢nych stadii

smrtelnych  onemocnéni.  Zduaraznuje
vyznam rodiny a nejbliz§ich pratel
nemocného, nevytrhava jej z jeho

pfirozenych socidlnich vazeb. Paliativni

medicina dsledné dba na to, aby nemocny
posledni chvile svého Zzivota prozil ve
spole¢nosti svych blizkych a v diistojném
a vlidném prostfedi. Nabizi také vse-
strannou u¢innou pomoc piibuznym
a pratelim umirajictho a poméhd jim
zvladat jejich zarmutek i po smrti blizkého
¢lovéka.

Uloha sestry v paliativni péci

Sestra poskytujici paliativni pé¢i potiebuje
pracovat v multidisciplinarnim tymu, ktery
je slozen z lékaiu, nejlépe se specializaci
na paliativni medicinu. Dal$imi ¢leny jsou
vSeobecné sestry, psycholog, rehabilita¢ni
a socidlni pracovnik, nutri¢ni specialista
a ptipadné také duchovni. Ukolem sestry
je u nemocného zmirflovat utrpeni
ulevou od bolesti a zajistovat jeho pohodu
a lidskou diistojnost se zachovanim kvality
zivota. Méla by mit na zfeteli vzdélani
a hodnotovy zebrfi¢ek pacienta, jeho
nazory, navyky v kulturni, socidlni ¢i
nabozenské oblasti. Sestra by také méla
pacienta zapojovat do oSetfovatelského
planu a umoznit jeho spolurozhodovani.

Dulezitym ukolem je také nemocného
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povzbuzovat pfi dosahovani bezpro-
sttednich cilt, pfiméfenych jeho stavu.
Zachovat mu jeho vlastni tempo pri
¢innostech a respektovat jeho momentalni
nélady. Mezi pacientem a sestrou by méla
panovat atmosféra davéry. Nemocného
by méla pfijmout takového, jaky je, s jeho
prozitky nemoci, obavami a strachem.
Je také dulezité, aby sestra respektovala
pacientovu pripadnou konfrontaci vlast-
niho Zivota s jeho nemoci. Méla by mu také
umoznit, aby mohl uzavtit svij takzvany
bibliograficky ptibéh.

Paliativni oSetfovatelstvi ma velmi
$iroky zabér od spirituality a psychoterapie
pres fyzickou medicinu az k laickému
pecovatelstvi. Kvalitni paliativni péce
musi zahrnovat specialni postupy a ukony,
jako jsou monitorovani bolesti a jeji
tlumeni podle pokynu lékare, ale také
aktivni reSeni fady obecnych problému
a drobnych komplikaci.

Z pozadavki na zdravotnika paliativni
péce plyne, Ze se nejedna jen o odbornou
péci, kterak uloze sestry patfi. Jedna se také
o stranku lidskou, spojenou s roli ¢lovéka,
ktery pacienta doprovazi. Z psycholo-
gického hlediska jde o naro¢ny tkol, kdy
¢lovék investuje do vztaht a pracovnich
¢innosti velké mnozstvi energie. Zdravot-
nici obecné pracuji s vysokym osobnim
a emoc¢nim nasazenim, které ve svém
disledku  muze vést az k vyhofeni.
O zdravotnicich poskytujicich paliativni
péci to pak plati dvojndsob.

Komunikace s nemocnymi

Komunikace se ve zdravotnickych za-
fizenich nékdy stava velkym problémem.
Stejné jako v pripadé dalich aspektt
vpaliativni mediciné plati, Ze md komplexni
charakter. Pacienti vyZzaduji informace,
které by
diagnéze, zvladat onemocnéni a fesit

jim  pomohly porozumét

jejich potreby. Komunika¢ni dovednost
zdravotnikt spociva v tom, Ze dokazou
zjistit, které informace pacient pottebuje,
a vysvétlit mu, jaké jsou jeho moznosti,
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aby se na napliiovani svych potieb mohl
podilet. Kvalitni komunikaci jsme schopni
ovlivnit psychicky stav pacienta a ovlivnit
i symptomy onemocnéni. Vzdy je si tfeba
uvédomovat, Ze pro pacienty je dilezita
verbdlni i neverbadlni komunikace, a Ze
zejména tu neverbdlni zpravidla nemocni
velmi citlivé vnimaji.

Komunikace s umirajicim
pacientem

Pro komunikaci s umirajicim nemocnym
plati, ze pacient md vidycky pravo na
pravdivé informace. Nejvice ¢asu s nemoc-
nym stravi sestra. Je tedy pravdépodobné,
ze pacient bude informace o zdravotnim
stavu ocekavat od ni. Plati ale pravidlo, Ze
vesSkeré informace o diagnéze, prognoze
a terapii podavd vidy jenom lékaf.
V komunikaci s nemocnym v termindlnim
stadiu je nezbytné respektovat, Ze je nutné
ponechat mu nadéji na zlepSeni nebo
pozastaveni choroby. Tato nadéje by méla
byt realistickd, nesmi byt falesna. Je tedy
nezbytné zvazovat slova tak, abychom jimi
nenaznacovali smrt.

Vyraznym problémem u nemocnych
s termindlnim onemocnénim byva stres.
Pokud tento pacientv problém neobjevime,
muze se stres navenek projevovat jako
vaznéjsi afektivni porucha. Mize se také
jednat o projevy deprese, uzkosti, smutku ¢i
problémy s adaptaci. Psychické problémy se
mohou zhor$ovat i vlivem 1ékti. Nékdy také
kvali negativné vnimanym symptomuim,
zejména bolesti. Pacienti a rodinni pri-
slusnici pottebuji od sester obdrzet odborné
rady, které jim napomohou k rozhodovani,

mohou snizit jejich nejistotu pfi ocekavani
vysledkl 1é¢by, pomohou jim v redlném
hodnoceni situace a usnadni také emocni
ptipravu na budoucnost.

Nepotlacujte emoce

K nejobtiznéjdim tématim komunikace
patfi prace s emocemi. Pocity smrtelné
nemocnych lidi obvykle vykazuji vysokou
aktivitu. Sestra se tak pomérné casto
stava svédkem celé fady emoci, jako jsou
obavy, strach o rodinu, tzkost, smutek,
hnév nebo agrese. Ale muZe se naopak
jednat o vyjadfeni nadéje nebo radosti
z prozitého Zzivota. Nemocni v termindlni
fazi Zivota byvaji nadmérné citlivi vici
emo¢nimu naladéni svého okoli. O$etfujici
persondl zajiStuje umirajicim emoce
prostfednictvim neverbalni komunikace.
A je to pravé neverbalni komunikace,
vyjadfend  zejména  prostfednictvim
dotyki, kterd pfind$i umirajicimu nej-
vétsi ulevu. Takova komunikace ovSem
predpoklada schopnost empatie a dodr-
Zovani dotykové kultury.

U pecujiciho personalu se predpo-
klad4, Ze nemocnym umozni hovofit
o svych pocitech a sdilet svd prani.
Potla¢ovani emoci pii rozhovorech patii
k nejéastéj$im problémum komunikace.
Zdravotnici mivaji snahu se v nékterych
ptipadech vyhnout otevifené komunikaci
o pacientovych potfebach a emocich, tedy
také o umirani a smrti, s cilem pacienta,
ale i sebe sama, ochranit pred uzkostmi.
Zpracovani tématu smrti umoziuje
zdravotnikim vnimat hloubku prozitku
pri péci o umirajici pacienty.

K dal$im zévaznym faktortim, které
omezuji komunikaci s pacientem, patti
distancovani se od pacienta, poskytovani
fale$né nadéje ¢i odvedeni pozornosti k ji-
nému tématu rozhovoru. Nebo se sestra
zaméfi pouze na praktické tkony, kdy
vétsi soustfedéni vénuje télesnym nez
emocionalnim probléméim. Radime sem
i neschopnost rozpoznat problém anebo
neznalost pfi¢iny pacientovych obav.

Komunikace s rodinou

Na rozdil od jinych medicinskych obort
pfi poskytovani paliativni péce je v centru
z4jmu nejen nemocny, ale i jeho rodina.
Ptibuzniablizké osobynadéle tvotisocidlni
realitu nemocného. Pacientovi nejblizsi
jsou po dlouhou dobu nemoci v roli
fyzického a emo¢niho privodce a obhdjce
pii 1écbé. A pravé tito lidé naléhavé
potiebuji podporu zdravotnikd, at uz
informaéniho, emoéniho, nebo socidlniho
charakteru. Nesmime zapominat, Ze
reakce rodinnych pfislugniki byvaji stejné
jako u nemocnych, jsou doprovizeny
pocitem strachu, uzkosti, deprese ¢i
(pozdéji) akceptace. Oteviend komunikace
s ptibuznymi termindlné nemocnych
dava rodindm mozZnost predvidat a védét,
jak se v konkrétni situaci zachovat.
Pro ¢leny rodiny je dulezité, aby znali
charakter nemoci svého blizkého, aby znali
prognézu ¢i doprovodné ptiznaky. Zptsob
komunikace je podstatnym faktorem pro
vyrovnani se s umiranim.
Markéta MikSova
Zdroj: www.umirani.cz, www.paliativa.cz,
www.paliace.cz
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Mal aria neni jen spatny vzduch

O existenci maldrie se vi od dob antiky, ale aZ na konci 19. stoleti Iékari objevili souvislost s komdadry
infikovanymi Plasmodiem. Jejich pokusy by dnes pisobily skanddliné, ale jako byla tehdy, je i ted'vdlka
s maldrii bojem o miliony lidskych Zivotd.

Onemocnéni zptisobuje prvok Plasmo-
dium. Prvok prodélavd ¢ast svého zivot-
nfho cyklu v sami¢ce komara rodu Ano-
pheles, a ta je kousnutim prendsi na ¢lo-
véka. Zichvatovité onemocnéni se pak
projevi vysokymi horeckami se zimnici
a nelécené miva fatalni nasledky.

Malarie je sice jednou z nejzavaznéj-
$ich chorob zejména tropickych a sub-
tropickych oblasti, ale mtze vzniknout
i v neobvyklych oblastech, pokud se do
nich infikovany komér dostane. Je$té na
konci 19. a zacatku 20. stoleti se ptipady
maldrie vyskytovaly i na jizni Moravé a na
jiznim Slovensku. Ze opravdu nemusi jit
o 7zadné exotické kraje, dokazuje i tehdej-
$i vyskyt onemocnéni v bazinatych oblas-
tech kolem Pafize. Italii zbavil malarie az
fadisticky vladce Benito Mussolini, ktery
nechal vysusit rozsahlé baziny napiiklad
v Toskansku a v okoli Rima. Ostatné
pravé Italim nemoc vdééi za svij nazev,
»mal aria“ znamend ,$patny vzduch®
Do objevu skute¢né pri¢iny onemocné-
ni nikdo pfili§ nepochyboval o tom, Ze
onemocnéni zpusobuje zapach z bazin.

Sesuvy pudy po tropickych destich

a maldrie, na kterou postupné zemfelo
5000 délnika, staly v 80. letech 19. sto-
leti i za ztroskotanim prvniho pokusu

vybudovat Panamsky pruplav, spojujici
Atlantsky a Tichy ocean. Netspéch pro-
jektu ptivedl k finan¢nimu krachu jeho
budovatele Ferdinanda de Lessepse. Je-
dinym pozitivem skandéalu kolem krachu
byla pozornost, kterou pritahl i k vnimani
maldrie a nutnosti zkoumat tropické ne-
moci. Doba tomu prala, na konci 19. sto-
leti kulminoval i boj evropskych mocnos-
ti (v Cele s Anglii a Francii) o dorozdéleni
africkych a dal$ich kolonii. Ve sluzbach
kolonidlnich velmoci byla i rada léka-
i, ktefi se museli potykat s tropickymi
nemocemi. Jednim z nich byl i skotsky
lékat sir Patrick Manson (1844-1922),
ktery pusobil na Dalném vychodé, kon-
krétné na Formose (dne$nim Tchaj-wa-
nu) a Amoy. M¢él smilu, nakazil se tam
elefantiazou, ale prezil ji a desitky let se
pak vénoval i jejimu vyzkumu. Zjistil, ze
ptvodcem elefantiazy jsou cervi vlasov-
ci (Filaria) a odhalil i to, Ze do krevni-
ho obé¢hu clovéka se dostanou §tipnutim
komadra. Manson tedy spravné poznal, Ze
za tropickymi nemocemi je tfeba hledat
parazity a jejich prenasece. Jeho zprava
zaujala Alphonse Laverana (1845-1922),
francouzského vojenského lékare, ktery
pusobil v Alzirsku. Pfi vySetfovani krve
lidi nakazenych maldrii pozoroval, Ze se

Komar sajici lidskou krev
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v ni vidy objevuje Plasmodium. Pfisel na
to, Ze pravé tento prvok zptlisobuje mala-
rii. Pochopil také, ze ptivodci maldrie pre-
zivaji a rozmnozuji se v hmyzich zalud-
cich a prislusné mikroorganismy popsal.

To odpoledne bylo velmi
horko...

20. srpen 1897 oznadil za ,den koma-
ri“ jiny armadni lékaf, Brit Ronald Ross
(1857-1932). Ross byl takika renesan¢ni
osobnost se spoustou z4jmil, a vic nez ruti-
na v britské indické lékatské sluzbé ho té-
gilo psat basné, zabyvat se matematikou -
a také badat nad malarii. Tehdy, v 1été
1897, se uz déle nez rok motil bezvysled-
nym studiem $edych a Zihanych komara
(pravdépodobné Culex fatigans a Aedes
aegypti, v tomto poradi). Hledal pfenage-
¢e maldrie, ale tihle dva to nebyli - zdale-
ka ne vSechny druhy komadrt ji prendseji,
coz Ross pochopil - a hledal dal. V jeho
korespondenci jsou pifesné popisy po-
stupu: nasel vzdy indického domorodce
s maldrii, vypustil na néj ptislusné ko-
mary, nechal je nasat pacientovou krvi.
Nevime, co sliboval pacientim (snad jim
i néco zaplatil) ani co s nimi bylo dal.
Nicméné krvi nasaté komdary pochytal,
usmrtil, pitval a zkoumal pod mikrosko-
pem - a nic... Az 20. srpna 1897 objevil
v zalude¢nich sténdch komara Anopheles
oocyty predstavujici pfechodnou fazi zi-
votniho cyklu Plasmodia: ,To odpoledne
bylo velmi horko, i kdyZ nebe bylo za-
tazené. Musel jsem proto oteviit clonu
mikroskopu, aby k preparatu z Anophela
proniklo vice svétla, a v ndvaznosti na to
jsem musel zménit i ohnisko. A pak jsem
to spatfil! V kazdé z téch bunék byl shluk
je$té mensich granuli, ¢ernych jako smu-
la a zcela jednozna¢né pripominajicich
¢erné pigmentované granule Plasmodii.”
Pokus uspésné opakoval a svilj objev
ovéndil i ponékud kostrbatymi versi. Dal
uz to mél relativné snadné: kdyz prokazal
pritomnost parazita, popsal i jeho vyvoj
v komafim organismu az po moment,
kdy se dospélé sporozoity dostanou do
komatiho sosdku a jeho prostfednictvim
do lidského organismu. Sva pozorovani
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publikoval v ¢lanku ,,O nékterych zvlast-
nich pigmentovych burikich nalezenych
u dvou komdrt krmenych malarickou
krvi‘, ktery vyS$el v British Medical Jour-
nal uz v prosinci 1897. Ross ale nebyl je-
dinym badatelem, ktery prokazal Zivotni
cyklus ptivodce maldrie u komara. Zéslu-
ha za prtkaz, ze parazité lidské maldrie
prochdzeji stejnymi vyvojovymi stadii
u komdra jako ptaci parazité pozorovani
Rossem, patfi skupiné italskych védcu -
zejména Giovannimu Battistu Grassiovi
(1854-1925), ktery objevil i parazita zpti-
sobujiciho malarii u ptakd. Grassi byl od-
bornik na taxonomii komart a po Rosso-
vé Clanku nejen identifikoval komédra
Anopheles maculipennis jako prenasece
lidskych nemoci v bazinaté Kampanii,
ale i prenesl parazita malarie Plasmodium
vivax na zdravého lidského dobrovolnika
(1). Zasluhy za objeveni Zivotniho cyklu
maldrie u komara si narokovali oba, Ross
i Grassi. Spory o prioritu objevu prerostly
v ostré, az Sovinistické vypady, Ross do-
konce hovotil o ,italskych piratech® Sam
Ross byl za svij uspéch vdéény svému
uciteli a mentorovi siru Patricku Manso-
novi, ktery je povazovan za otce tropic-
ké mediciny a prikopnika parazitolo-
gie. Ross i Grassi byli nesporné genialni
védci, coZ jim ale nebranilo ve vzajemné
fevnivosti. A kdyz Ross v roce 1902 do-
stal za objev ,komarich® stadii Nobelo-
vu cenu, poboufen byl kromé Grassiho
i Laveran. Zatimco ale Laveranovi vybor
pro udélovani Nobelovy ceny nakonec
(v roce 1907) cenu ptiznal za objev para-
zita Plasmodium, tak Grassi, ktery popsal
cely zivotni cyklus tohoto parazita, cenu
nedostal.

Peruanska klra od Spanélské
Slechti¢ny

Parazitologicky model nesporné oteviel
moderni pohled na etiologii malarie.
Otevfel tim cestu ke kontrole maldrie
hubenim komdrt (zejména opévovanym
a nasledné proklinanym DDT), bezpro-
stfedné ale neptinesl nové lé¢ebné postu-
py. Prvnim skute¢nym meznikem v ob-
jevu antimalarickych 1éka byl chinin. Uz
v roce 1671 lékat William Salmon v dile
Synopsis medicinae psal o ,perudnské
kifte, ze které se vyrabi jezuitsky prasek,
ktery je vynikajici proti vSem druhtim
malarické zimnice®. Chinin ostatné do-
larii, a¢inny je proti vSem druhtm Plas-
modii (existuji jeho Ctyfi hlavni druhy
zpusobujici maldrii, konkrétné Plasmo-

3D ilustrace zobrazujici parazita Plasmodium falciparum ve stadiu schizont uvnitf
cervenych krvinek, plvodce tropické malarie

dium falciparum, Plasmodium malariae,
Plasmodium vivax a Plasmodium ovale).
P. falciparum je hlavni pfi¢inou tézké ma-
larie a amrti v dusledku nemoci. Kromé
nejznaméjsiho chininu k dal$im béznym
antimalarikiim patfi naptiklad chlo-
rochin, meflochin, proguanil a atova-
chon/proguanil. Vzdy plati, Ze volba léku
a zpusobu 1é¢by zavisi na druhu maldarie
a oblasti, kde se pacient nakazil, dile na
jeho véku a na zdvaznosti onemocnéni.
Vratme se ale zpét k ,perudnské kiife®
Podle legendy nazev ,chinin“ dostal
podle $panélské $lechti¢ny, hrabénky
z Chinchonu, kterd pobyvala v 17. stoleti
v Peru - a horecku ji tam lé¢ili touto hot-
kou ktrou. Lé¢eni zabralo, a tak pravé ona
udajné méla privézt ,perudnskou kiru®
do Spanélska. Ndazev ,,chinin“ mél vznik-
nout pozdéj$im zkomolenim pravé jejiho
jména.

Zklamalo i DDT

Ve 20. letech 20. stoleti nikdo nepochy-
boval o tom, Ze maldrii je tfeba predcha-
zet nejen vysouSenim bazin, jako to délal
Mussolini, kterému se béhem deseti let
podafilo v Itdlii dostat nemoc pod kon-
trolu, ale i ochranou pfed komdry. Kro-
mé moskytiér kolem oken a nad lazky
se doporucovalo rozprasovat petrolej
nebo siran médnaty. Ve 30. letech slavi-
la Narodni zdravotni sluzba USA uspéch
razantnim hubenim komafi populace
v jiznich statech, provadélo se postiikem

insekticidy na mista, kde se vyskytovaly
komari larvy. Kampan byla rozsahlg,
dlouhd a dspé$nd: vyskyt maldrie se
podafilo snizit o polovinu. Potéseni bylo
i na strané Rockefellerovy nadace, kterd
akci platila: vyslo ji to jen na dolar na
hlavu (lidskou, obyvatele postizenych
oblasti). Obrovské zvySeni ucinnosti
protimalarickych opatfeni znamenal ob-
jev insekticidnich u¢inka DDT (dichlor-
-difenyl-trichloretan), respektive zavede-
ni postfiktl touto latkou vSude tam, kde
se vyskytoval néjaky $kodlivy hmyz. Dé-
laly se naveliko od 30. let a radost z nich
méli i zemédélci, véetné nasich sadart -
postfik DDT si zachovava Gc¢innost fadu
tydnt, takze ani ochranu stromd nebo
tfeba zdhont pred $kadci nebylo tre-
ba casto opakovat. Ohledné maldrie ale
nadéje vkladané do DDT ptrisly vnivec.
Komari zacali byt viici DDT velmi brzy
rezistentni. A béhem dal$ich let pak vyslo
najevo, ze DDT vstupuje do potravinové-
ho fetézce a predstavuje vazné ohrozeni
lidského zdravi a Zivotniho prostredi. Z1é
bylo i to, zZe rezistenci na ve 40. a 50. le-
tech nejvice uzivana antimalarika, véetné
chininu a chlorochinu, ziskalo i Plasmo-
dium. Rezistenci ptibyvalo a zadny
zazra¢ny lék neptisel. Podle proklamaci
OSN mél byt rok 1963 terminem
celosvétového vymyceni maldrie. To se
nepodarilo, malarii dosud kazdoro¢né
onemocni tfi sta miliond lidi a milion
jich na ni zemfe.

Jana Jilkova
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