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EDITORIAL BB

VSimnéte si toho, Ze poprvé je zaroven taky naposled...

Rada poslouchdm staré pisnicky Vaclava
Neckare. Na kitu mych pohadek O Kerys-
kovi byl jako host i jeho bratr Jan Neckar
a byl prekvapen, kdyz jsem mu fekla, Ze
mam rada pisni¢ky z LP Tomu, kdo nas ma
rad, skupiny Bacily. Deska vy$la v roce 1975
a nebyt mé o deset let starsi sestry, neznala
bych ji. Z té desky mam rada nékolik pis-
nic¢ek, dnes jsem si vybavila pisnicku Zivot,
kterou otextoval Zdenék Rytif. V pisnicce
je sloka: Jo, v§imnéte si toho, ze poprvé je
jednou, jen jednou tento svét, jo viimnéte si
toho, Ze poprvé je zaroven taky naposled...

Nechci tady rozebirat filozofickou tva-
hu o tom, Ze poprvé je zaroven taky napo-
sled, i kdyz to je samoziejmé pravda. Tuhle
pisni¢ku jsem si vybavila proto, Ze jsem nyni
béhem jednoho dne zazila nékolik svych
poprvé.

Poprvé jsem jela hlidat syna netere. A¢
jsem jela podle navigace, tak jsem se ne-
mohla vymotat ulicemi a dorazit k ni pred
dim. Vysledkem mé cesty bylo, Ze si pro mé
netef musela dojit pésky. Mohu fici, Ze to, Ze
si pro mne nékdo prisel pésky, kdyz ja jedu
autem, se mi stalo poprvé.

Hlidani se bohuzel trefilo do doby, kdy
chlapeckovi lezly zuby a teplota mu vyletéla
na 39 stupnt. Chlapecek dostal 1éky na sni-
zeni teploty a ja informaci, ze minule mu
teplota zptsobila febrilni kolaps. Priznam
se, Ze dité po febrilnich kfecich jsem hlida-
la poprvé, febrilni kiece v redlu jsem nikdy
nevidéla, a po tomto poprvé jsem moc ne-
touzila.

Pak jsem u netefe poprvé v redlu vidé-
la kudlanku naboznou. Byla od pohledu
nepfijemnd, vlastné jsem se divila vSem

samec¢kim kudlanek, Ze se se samickami
chtéji kamarddit, protoze nechat se seZrat
neptijemnou samici po prvni a jediné ko-
pulaci v zivoté mi nepftislo jako dobry na-
pad. V ptipadé samecki kudlanky a jejich
snahy o reprodukci zcela stoprocentné plati
vySe zminéné verSe pana Rytife, Ze poprvé
je zaroven také naposled, sexudlni kanibali-
smus je neuprosny a mné osobné ta cena za
kopulovani prijde pomérné vysoka.

Béhem toho dne jsem pochopila, Ze ne
véechna poprvé jsou Zivotni vyhrou a Zze
mnohd poprvé je lepsi viibec nezazit.

Ve sledu ,,prvého” ale jesté mohu chvili
ziistat. V ruce praveé drzite ¢islo, které je prv-
ni poprazdninové.

Velky rozhovor je z oblasti revmatologie
a povidala jsem si s profesorem Ladislavem
Senoltem. Maly rozhovor je o psychickych
potizich obéznich déti a na moje otazky
odpovidala détskd psycholozka Veronika
Koch Ondrova. Bohuzel jak revmatologic-
kych potizi, tak obéznich déti obecné v po-
pulaci pribyva. Je to dan za nas pohodlny
Zivot.

Zminit musim i malé ohlédnuti za kon-
gresem Zdravotnictvi 2024, ktery v pilce
zaf{ probéhl v prazském hotelu Grandior
a jehoz je ¢asopis Zdravotnictvi a medicina
spoluorganizitorem. Vice informaci z kon-
gresu piineseme v fijnovém cisle.

Z ¢lankt v aktudlnim Cisle rada pred-
stavim i kongresové zpravodajstvi z cyklu
vzdélavacich seminaft Interna informans
kolegyné Jany Jilkové a dalsi ze ¢lanki na-
$eho pravniho servisu. Pan doktor Tomas
Sokol a jeho kolega Jifi Hron se vénovali
informovanému souhlasu.

Z odbornych text rdda upozornim na

¢ldnek pana doktora Marka Broula, predse-
dy Ceské spole¢nosti pro sexualni medici-
nu, ktery se zaméfil na problematiku hod-
noceni spermiogramu.

Cldnké jsme pro vés samoziejmé na-
chystali mnohem vic, o tom se sami miiZete
presvéd¢it. Z pohledu redakee je toto ¢islo,
ac je aktudlni, uz vlastné minulost. V proce-
su pfipravy je uz ¢islo fijnové.

Nachystané mdm uZz oba rozhovory,
prozradit mohu i to, Ze pfineseme kongre-
sova zpravodajstvi, vic ale fikat nebudu.

Krasny podzim!

“hede e

$éfredaktorka
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Hubnuti by nemeélo byt stfedobodem
Zivota, probihat by mélo s rozumem

Ve spolecnosti je vice neZ Ctvrtina déti s nadvdhou a dalSich Sestndct procent déti trpi obezitou. ,,Obezita

sy

muZe vést k celé radé psychickych a socidlnich potizi. Problémem je, Ze takto postiZzenych déti stdle
pribyva,” rika PhDr. Veronika Koch Ondrovd, détskd psycholozka Jihomoravskych détskych léceben, p.o.

Obezita je spojena s celou fadou potizi, po-
kud bychom se bavily o potizich psychic-
kych, které by to byly?
To je hodné tézké. Pribyva déti, u kterych je
diagnostikovana néjaka psychicka porucha,
tteba ADHD, poruchy autistického spektra
(PAS) nebo deprese, a k témto problémutm je
pak nékdy pridruzend pravé i obezita. Potom
je samoziejmé velké téma, jak s takovymi
détmi pracovat. V takovychto pripadech to-
tiz existuje primédrné, feknéme, psychiatricky
problém, a obezita je pridruzeny problém.
U déti s ADHD to muize byt nezvladani im-
pulst, které se projevuje tieba i prejidanim.
Nebo u déti s PAS je problém jejich velkd vy-
biravost v jidle a pokud jsou to tfeba déti, kte-
ré preferuji vysoce kalorické potraviny a jiné
nejsou schopné kviili své ,,diagnéze* zaclenit
do jidelni¢ku, problém je nasnadé. Potom je
to tfeba také zajidani depresivnich stavi. To
jsou samozrejmé situace, kdy je potteba nej-
dfive pracovat s témito pivodnimi potiZzemi.
U nékterych problémd, jako jsou vyky-
vy nalad, Gzkostné a depresivni stavy nebo
snizené sebevédomi, je to jako se slepici
a vejcem. Je tézké ur¢it, co bylo prvni. Jestli
dité, které nemélo uplné dobré navyky a ma
genetické dispozice k ukladani tukd, zacalo
pribyvat na vaze a kvili tomu bylo tfeba po-
stupné odmitano v kolektivu. V tu chvili se
muze rozvijet socidlni uzkost vlivem pocitu
neptijeti druhymi. My si totiZ svij sebeob-
raz vyrazné tvorime v kontextu toho, jak nas
hodnoti druzi. A tam je samoziejmé velké
riziko, Ze dité svij sebeobraz formuje na za-
kladé $patnych vztaht s druhymi, které jsou
$patné treba pravé kvili obezité, a protoZe se
témto détem ostatni posmivaji. To je samo-
zfejmé problém. Existuji ale déti, které jsou
treba i jinak napadné, jinak feknéme zvlast-
ni, a proto nejsou v kolektivu pfijimany tpl-
né dobre. Nebo se objevuji tfeba problémy
v rodiné ditéte, které pak zacne dité zajidat.
V téchto pripadech je obezita sekundarnim
problémem, na vrub emocnich problémd,
které byly na zacatku.

Maji obézni déti potize v kolektivech? Mam
na mysli tfeba problémy se Sikanou nebo se
zaclenénim?

Zdravotnictvi a medicina, 9/2023

Je to pomérné casté téma, o kterém déti na
skupindch mluvi. Popisuji, Ze mnohdy za-
Zivaji opravdu neprijemné socidlni situace.
Nékteré by se daly nazvat az $ikanou, jindy
jsou to situace jako pocity neptijeti v kolekti-
vu nebo tfeba ne tplné zle myslené prezdivky
a rypani, které vSak déti s nadvdhou samo-
zfejmé zranuji. Chci tim fici, Ze $ikana a ne-
piijemné situace jsou pomérné casté téma,
ale existuji i détské kolektivy, kde nadvaha
ditéte neni divodem k odmitnuti a $ikané.
Hodné to zalezi i na osobnosti ditéte, ale jsou
Kluci a holky, u nichz nadvéaha nemusi byt
nutné divodem k vyclenéni. Tyto déti jsou
Casto takovi usmévavi pohodafi, mnohdy
tfeba i ranafi. Ne ve smyslu, Ze by byli agre-
sivni, ale umi se v kolektivu zastat sami sebe.
Treba délaji néjaky sport, ve kterém jim kila
nevadi. Méli jsme tieba kluky, ktef{ hrali rug-
by. Méli trochu nadvahu, ale diky tomu, Ze to

byli mili, sportovné zalozeni kluci, tak v ko-

lektivu fungovali. TakZe neni nezbytné nutné,
ze by kazdé dit¢ s nadvédhou nebo obezitou
zazivalo vyclenéni nebo $ikanu. Stavé se to
ale docela casto.

Je obezita rizikova pro rozvoj poruch pfijmu
potravy u mladych divek?

Jsem presvédcena, Ze rozhodné ano. A mys-
lim si, Ze redukce hmotnosti by méla probihat
s uvédomeénim si, Ze riziko poruchy prijmu
potravy tam je. Tak to mdme nastavené i v 1é-
¢ebné a je to néco, o ¢em také mluvim s rodici
na workshopu. Vzdy jim fikam, Ze rozhodné
neni cilem udélat z hubnuti stfedobod Zivo-
ta. Takové to ,,Ted jsi prosel 1é¢ebnou, tak ted
véechno radikdlné zménime a nedej boze
zatneme pocitat kalorie, fesit jenom jidel-
nicek a vSechno se pfizpasobi hubnuti.“ To
je nejkratsi cesta do pekel. Dité to bud vzda,
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protoze bude pietiZzené, nebo si mize zadé-
lat pravé na poruchu pffjmu potravy. S ni se
Castéji vraci divky, které se snazily hubnout,
zacaly na obezité, a pak se najednou hubnuti
stalo alfou a omegou jejich Ziti a preklopily
se do toho druhého extrému. Castéjsi zkuge-
nost mam, Ze spadnou spiSe do bulimického
typu, protoze preci jen uz tam na zacatku ten
jidelni hédonismus byl, takze vétSinou maji
jednou za ¢as pottebu se prejist. Potom se ale
objevi snaha to vykompenzovat, protoze se
nechtéji vritit do stavu, kdy mély nadvahu
nebo byly obézni, a prasvih je tady.

Mize byt obezita primym dtsledkem psy-
chickych nebo spolecenskych potizi?

Ano. Existuji i déti, které to maji zvédomé-
né, a kdyz je na skupinich otevieno téma
emo¢niho jedeni a hrajeme takovou hru, kdy
si poviddme o tom, jak své emoce fe$i, tak je
tam vzdycky ¢ast déti, které ptiznaji, Ze kdyz
jsou teba nestastné ze $koly, tak prosté jdou
a néco dobrého si koupi, nebo kdyz se treba
déje néco doma, tak nejlepsi je pro né tnik
do lednicky, sednou si do postele a zajidaji
smutek nebo vztek. Hodné déti také zajida
nudu. Prosté kdy? je nuda a prazdno, tak je
nejlepsi navstivit lednicku.

Ma obezita familidrni charakter? Setkavate se
s tim, Ze by byly obézni celé rodiny?

Existuji vyzkumné studie, které potvrzuji,
zZe genetika ma jisté svou roli. Zndm treba
mnoho lidi, ktef{ maji dost mizerny jidelni-
¢ek a na jejich kilogramech se to neprojevuje.
Zda na jejich zdravi, to uz je jiny ptibéh. My-
slim si, Ze déti maji dost Casto takovou dvo-
jitou naloz. Zaprvé mohou mit urcité gene-
tické dispozice, jako je rychlost metabolismu
nebo typ postavy, zadruhé se k tomu casto
ptidruzi nevhodné névyky, které si nesou
pravé predevsim z rodiny. Naptiklad pokud
nejsou déti v jidle korigované. S kily navic je
spojené i vychovné téma zvladani frustrace
u déti. Takze je tam zaprvé ta nazvéme to dis-
pozi¢nost, kdy maji v rodinach jeden nebo
oba rodic¢e nadvéhu nebo jsou i obézni, a do
toho se prida zivotni styl rodiny. Ten bud tyto
dispozice podpori, nebo se je naopak snazi
nepodporovat. To je samozfejmé ta idedlni
verze a v takovych pripadech se hmotnost
vét§inou dafi drzet v mezich maximalné nad-
vahy a nemusi to nutné sklouznou do obe-

zity.

Jaky vliv mtize pti hubnuti déti sehravat psy-
choterapie? Méla by to byt nedilna soucast
redukce hmotnosti?

Myslim si, Ze v tomhle miize mit psycholog
nékolik roli. J4 jsem ale dost pragmatik a za-
stance toho, Ze je doba, kdy se psychologie

trochu vyhnala do extrému a kdy lidé véri,
ze psycholog spasi viechno. Méte syndrom
vyhoteni? Bézte k psychologovi. Nebavi vas
prace? Béite za psychologem. Pfijde mi,
a nékdy to citim i ze strany rodin, Ze daji
dit¢ k psychologovi, a on problém vyresi.
Mozna mam kolegy, ktefi jsou takto uzasni
a schopni, ale ja to takhle neumim. Potfebuji,
aby se néco ménilo i v prostiedi ditéte. Casto
rodi¢im fikam, ze déti drzim od terapie tak
daleko, jak je to jen mozné. Protoze uz jen
tim, Ze privadim dité do terapie, mu davam
najevo, ze mame problém. To mize nékdy
velmi pomoci, ale nékdy to miize prozivani
ditéte i zamotat. Treba ve chvili, kdy danou
situaci samo dité jako problém neciti, a jsou
to rodice, kdo za¢nou tzv. vytvaret symptom.
Zde je treba pristoupit k terapii vzdy s re-
spektem a vyjasnit si ocekavani a moznosti.
Naopak jsou ale situace, kdy je dobré nahlas
Fici, Ze je néco problém. Nejhorsi situace ale
podle mé je, kdyz prijde rodi¢, ktery ditéti
fekne: ,Ty mas problém. Tady jsi ted u psy-
chologa a tady to vyre$is.“ Existuje i verze,
kdy se ptichdzi a Fika se ,,My mdme problém
a pottebujeme s tim pomoc.“ I kdyby to tre-
ba znamenalo jen préci s ditétem, v takovych
situacich za to berou rodice spoluzodpovéd-
nost, a to je pozitivnim signalem. V takovych
ptipadech je to dobré nastaveni, kdy se da
fici, Ze ma psychologicka prace smysl. Né-
kdy si ale tfeba rodice mysli, Ze situaci jako
psychologové zachranime za né. Tteba v pti-
padé, kdy jsou jejich déti v puberté a s rodici
uz viibec nemluvi. My v takovych situacich
muZeme sehrat uréitou roli, ale nejvétsi dii-
na, a to fikdm i rodi¢tim na workshopech, je
préce ¢tyfiadvacet hodin, sedm dni v tydnu,
kdy jsou rodice spole¢né s ditétem doma.
Jedna hodina u psychologa za tyden zkratka
nemiZe vyvazit dobu, kdy jsou déti po zbytek
¢asu v rodiné.

Pokud dité zhubne, jak se to projevi na jeho
psychické pohodé?

Pokud jsou tématem ditéte vyloZené kila
navic, kterd ho limituji v tom, Ze se stydi,
nemd dostate¢nou sebepodporu fungovat
ve vztazich nebo zaclenit se a tfeba zkouset
nové véci, tak potom si myslim, Ze to m4 vel-
ky efekt. Sebepodpora a pocit kompetence
u takovych déti rostou. Déti pak maji pocit,
Ze to dokazaly, a Casto se to odrazi i v kolek-
tivu. Pokud jsou ostatni déti fajn, tak doka-
zou zhubnuti i ocenit a feknou doty¢nému,
ze je dobry, Ze prekonal sam sebe apod. A to
je super. Jak jsem ale fikala na zacatku, jsou
i déti, a to nemyslim néjak zle, které si mysli,
ze divodem, pro¢ je v kolektivu odmitaji, je
jejich nadvaha. Ja je ale mohu vidét béhem
fungovani v kolektivu, a tak tfeba vidim, Ze

maji i jind specifika, nez jen kila navic. Bo-
huzel se tyto déti ¢asto ,,zakleji“ tim, Ze kdyz
zhubnou, za¢nou mit dobré vztahy. Ne vzdy
to tak ale funguje, protoze jsou tam tfeba
i jina témata, kterd je potfeba Fesit, nejen je-
jich proporce.

Jak vypada ozdravny pobyt?

Vidycky fikam, Ze to jsou takové tfi pilite,
stejné jako zachranny systém. Jednou sloz-
kou jsou hasici. To je u nds nutri¢ni terapie.
Pokud se néco nezméni v jidelnicku, tak
nemiizeme ocekavat vyraznéj$i tbytek na
vaze. Redukce je prosté dost o jidle. U déti
to ale rozhodné neni o dieté, ale o vyvazené
stravé a pfimérenych porcich. Déti totiz Cas-
to maji ve zvyku jist velké porce nebo jsou
zvyklé jist fast food. Potom jim déla problém
snist maso s ryzi, protoZe jim nechutna.
Prvni ¢ast tedy je, Ze déti zaziji, Zze hubnou,
prestoze ji relativné ,,normalni jidla“ Coz je
pro spoustu z nich prekvapeni, protoze pri-
8li s tim, Ze budou muset byt na dieté a jist
jen salaty. V 1é¢ebné ale dostavaji vyvazené
jidlo pétkrat nebo i $estkrat denné, a ptitom
redukuji.

Druhou slozkou je pohyb, ktery je sa-
moziejmé také velice vyznamny. To jsou ti
zachrandri, ktef{ na misto prijedou poté, co
hasi¢i uhasi pozar. Déti maji tedy samozrej-
mé v lé¢ebném rezimu zarazené pohybové
aktivity. Dopoledne maji rehabilita¢ni cvice-
ni a odpoledne maji aktivitu, kterou si samy
vyberou, jako tfeba trampoliny, jumping,
kolobézky a tak dale. Snazime se zapojovat
i klimatoterapii. Nejptirozenéjsi pohyb je to-
tiz chiize, takze hodné chodi ven na prochaz-
ky. V porovnani s tim, na co jsou déti zvyklé,
maji toho pohybu opravdu hodné.

Treti pilif jsem ja jako psycholozka.
Plnim funkci tzv. policisty, ktery vysetfuje, co
se vlastné stalo. Moje role je hlavné v tom, ze
s détmi vedu explora¢ni a motivacni rozho-
vory, aby si zvédomily to, co v 1é¢ebné pro-
zivaji. Ptdm se jich napiiklad na to, proc¢ si
mysli, Ze v 1écebné hubnou, zda by to samé
zvladli doma nebo zda maji strach, ze to
doma selze. Nemdme prostor vyloZené pro
terapii, i kdyZ jsou v 1é¢ebné samozrejmé
i déti, které by ji potiebovaly, protoze jsou
ve $patném psychickém stavu. V takovych
ptipadech se snazim alespon psat pediatram
do propoustécich zprav informaci, Ze by stalo
za to psychicky stav ditéte dale fesit. Dostup-
nych psychologti je bohuzel hrozné milo,
takze déti casto zistanou bez péce. To je ale
zase jind kapitola. Kazdopddné moji snahou
je podporit motivaci déti a hodné jim zvédo-
mit, co by mohly zkusit doma.

Petra Hatlova
Foto: archiv V. Koch Ondrové
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Nemocnée ledviny tiSe kradou
leta vaseho zivota, varuji lékari

Zpoc&atku neboli ani pacienta neomezuji, jen tise ukrajuji roky jeho zdravého Zivota. Re¢ je o chronicky
nemocnych ledvindch, které ma v Cesku pfiblizné 10 procent dospélé populace Cili témér milion lidi.

ZhorSovani funkce tohoto orgdnu se tyka kaZdého druhého nemocného s cukrovkou, stejné tak ale i lidi

s vysokym krevnim tlakem nebo téch, co trpi aterosklerézou - kornaténim tepen.

Kazdym rokem v Cesku nové ptibude vice
nez 2 000 pacienttl, ktefi pottebuji dialy-
zu. Celkem na ni v tuzemsku musi zhru-
ba 6 500 lidi a dals$ich ptiblizné 6 000 Zije
s funkéni transplantovanou ledvinou. Lé-
kafi varuji, Ze se chronickd nemoc ledvin
v piistich deseti letech zatadi mezi choro-
by, které nejcastéji okradaji pacienty o roky
zivota ve zdravi a které téz vedou k umrti
nemocného. Pacientiim s diabetem 2. typu
pomaha lécba tzv. glifloziny, ktera muze
oddalit selhdni ledvin o roky.

Nejvice potizi maji diabetici

»Nemocné ledviny se nejvice tykaji dia-
betikt 2. typu, néjakou formou chronic-
kého onemocnéni ledvin (chronic kidney
disease — CKD) trpi az 40 % z nich. Neni
v8ak vzdy uplné snadné rozlisit, co je pr-
votni pfi¢inou - CKD vedle diabetu ¢asto
zpusobuje vysoky krevni tlak nebo atero-
skler6za a fada pacientt trpi viemi témi-
to chorobami najednou,“ fika MUDr. Jan
Soupal, Ph.D,, védecky sekretar Ceské dia-
betologické spole¢nosti CLS JEP. Podle ngj
navic diabetes 2. typu ledviny poskozuje
hned zpocatku onemocnéni, kdy o ném
mnohdy pacient je$té¢ ani nevi. ,CKD se
vét§inou projevuje zhruba po 5-7 letech
od diagnézy diabetu 2. typu. Stava se vsak,
Ze jej diagnostikujeme uz spole¢né s dia-
betem. Poskozeni ledvin je ovSem v drtivé
vét§iné pripaddl nevratné, pomoci 1é¢by
je miZeme pouze zpomalit, a oddalit tim
vazné nasledky,“ popisuje MUDr. Soupal.
Podle 1ékait je chronické onemocnéni led-
vin tak zédludné pravé proto, ze se zpoclat-
ku nijak neprojevuje. ,Ledviny v pfipadé
CKD neboli a pacient dlouhou dobu ani
nepozoruje zadné obtiZe. Jakmile se pro-
jevovat za¢nou, vétSinou uz je poskozeni
ledvin pomérné pokroc¢ilé. A to je bohuzel
stav, ve kterém k ndm pacient ¢asto dorazi
poprvé,© fikd prof. MUDr. Ivan Rychlik,
CSc., FASN, FERA, FISN, nefrolog a pred-
nosta Interni kliniky Fakultni nemocnice

n Zdravotnictvi a medicina, 9/2023

Krélovské Vinohrady a védecky sekretar
Evropské nefrologické spole¢nosti.

DalSi zdravotni potize

V pokrocilém stadiu nemoci podle néj
dochédzi k fadé dal$ich problému, napfii-
klad ke snizeni tvorby ¢ervenych krvinek,
zvy$ovani krevniho tlaku nebo zadrzovani
tekutin v téle. ,Samotné selhani ledvin pfi-
tom zabiji pomérné ztidka, protoze mame
k dispozici dialyzu nebo transplantaci led-
vin. CKD ale zvy$uje kardiovaskuldrn{ ri-
zejména o srdecni infarkty, srde¢ni selhani
nebo cévni mozkové prihody,“ vysvétluje
prof. Rychlik. Ptipadtt CKD celosvétové
ptibyvd, podle odhadii méd kazdy desaty
dospély na svété nemocné ledviny. Nemoc
ma také na svédomi celosvétové miliony
ztracenych let Zivota a Zivota se zdravot-
nim postizenim (tzv. DALY - disability-
-adjusted life year), jenom ve vékové sku-
piné 60-64 let je jich v diisledku CKD pres
3,5 milionu. Pfi 1é¢bé diabetu 2. typu v po-
slednich letech pfichdzi na fadu moder-
ni léky, tzv. glifloziny, které kromé 1é¢by
diabetu brani poskozovani ledvin i srdce.
»Pokud jako priklad vezmeme diabetika
2. typu, kterému je 60 let a ma mirné po-
$kozeni ledvin, bez 1é¢by bych ocekaval, Ze
se dialyzy do¢ka do 10-15 let. Pomoci gli-
flozint tento bod posuneme i o 10-15 let
dél,“ uvadi MUDr. Soupal.

Léky a kontroly jsou nutné

Diky lékim podle né ledviny vyloudi
prebyte¢ny cukr do mo¢i, coz diabetikovi
pomuze stabilizovat hladinu cukru v krvi,
vedlejsim efektem je i snizeni vahy. Zaro-
venn viak glifloziny umi snizovat tzv. fil-
tra¢ni tlak v ledvindch, a tim brani jejich
poskozeni, ndslednému jizveni a poslé-
ze ztraté funkce. I kvili v¢asné diagnéze
a nasazeni 1é¢by experti vyzyvaji k lepsi
prevenci a pravidelnym zdravotnim kon-

troldm - prvni signdly nemocnych ledvin

miize odhalit prakticky lékaf na béiné
preventivni prohlidce. ,Vét$inou to byva
nélez bilkoviny v mo¢i - to sice hned ne-
znamena snizenou kvalitu Zivota, ale je
to varovani, ze je poteba dostat diabetes,
krevni tlak a dal$i nemoci co nejvice pod
kontrolu. Dal$im dtilezitym parametrem je
hodnota kreatininu v krvi, ze které se auto-
maticky vypocitd hodnota tzv. eGFR (esti-
mated glomerular filtration rate), jez dava
informaci o aktudlni funkci ledvin,“ fika
prof. Rychlik. Podle néj by se o stav svych
ledvin méli zajimat jak pacienti s diabe-
tem, tak bez néj, predevsim tedy sledova-
nim mozné pritomnosti bilkoviny v moci
a sledovanim hodnoty kreatininu v krvi.
Rozbor obou hodnot je levny a lehce sta-
novitelny (bilkovina v moc¢i papirkem ze
vzorku ranni moce, kreatinin vyzaduje
odbér krve). O tomto zédkladnim vyS$etfeni
se pacienti mohou snadno poradit se svym
praktickym lékatem.

Na onemocnéni ledvin mohou, mimo
vy$e uvedené, upozornit dalsi zdravotni
problémy, naptiklad otoky dolnich konce-
tin, kfece, zvy$ena potifeba moceni ¢i kovo-
va pachut v tstech.

(htl)

llustra¢ni foto: 123rf.com
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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

Centrova péce z pohledu sestav

a prehledu pojisténcu

HE

Zarijova Poradna VZP se zaméfi na problematiku zpracovani uhrad centrovych Ié€iv. Uvedeme i nej-

CastéjSi chyby a jejich reSeni.

Do roku 2016 se pro zpracovani uhrad
IéCiv hrazenych na zakladé Zvlastni
smlouvy o poskytovani a uhradé léci-
vych pfipravkd predepisovanych pro
Ié¢bu Iékafem specializovaného praco-
visté—centra pouzivalo hlaSeni Evidence
nakladnych pojisténct. Od roku 2017
zavedla VZP Kategorizaci pojisténce
(KATPOJ).

Podklad pro kategorizaci
pojisténce

Podkladem pro KATPOJ je Zvlastni
smlouva, uhradovy dodatek a Ciselnik
KATDIAGNOP, ktery vychazi z kritérii
(zejména indikagnich omezeni) SUKL
a dohod s odbornymi spoleénostmi.
Ciselnik je pravidelné aktualizovan a je
k dispozici na webovych strankach
www.vzp.cz v sekci Poskytovatelé—Infor-
mace pro praxi-Seznam specializova-
nych pracovist. V tomto Ciselniku jsou
uvedeny podminky pro zafazeni do
diagnostickych skupin. Je to zejména
ATC skupina v kombinaci s hlavni dia-
gnozou. Pokud kombinace ATC skupiny
a hlavni diagnézy nevede jednoznacné
k jediné diagnostické skupiné, mlze byt
zarazeni podminéno i vykazanim vedlejsi
diagnézy (shodné nebo odli$né od hlav-
ni), konkrétniho kédu vykonu, odbornosti
nebo ICP (pouze pro vybrana pracovis-
t€). Kazdy atribut ma pfifazenou vahu
a podle souctu vah se vyhodnoti, zda
pojisténec splnil podminky pro zarazeni.
V idealnim pfipadé je hlavni diagndza na
dokladu 01 - Vyucétovani vykonl v am-
bulantni péci nebo 02 - Vyuctovani vy-
konl v Ustavni pééi a Ié¢ivo na svazaném
dokladu na 03 — Zvlast uctované LP
a ZP, vSe se stejnym datem. Pokud tomu
tak neni, systém hleda vykazanou dia-
gnozu, ktera ¢asové predchazi podani
IéCiva, a ptipadné dalsi atributy. Jednot-
livé atributy nemusi vykazat pouze po-

Ing. Martina Cizkova,
vedouci referdtu uhrad a regulacnich
mechanismuy I, Regionalni poboc¢ka Praha

skytovatel, ktery podal [éCivo, ale
kterykoli smluvni poskytovatel. Pokud
jsou spinény podminky, je v Ciselniku pro
diagnostickou skupinu vytvofen zaznam
pro dany mésic a nékolik mésicd nasle-
dujicich (v Ciselniku oznaceno jako
~doba trvani“).

Piredavani souborti KATPOJ

Soubory KATPOJ dostavaji poskytova-
telé s uzavienou Zvlastni smlouvou
v mési¢nich intervalech do schranky na
VZP Point. Pokud zjisti, ze urcitému
pacientovi podali v obdobi, k némuz se
soubor vztahuje, centrové lécivo,
a presto neni u tohoto pacienta uvede-
na diagnosticka skupina, je tfeba hledat
pficinu.

Nejcastéjsi chyby

Nejcastéjsi chybou je vykazani jiné
diagnozy, nez ktera je uvedena v Cisel-

niku, nebo nespinéni dalSich podminek
uvedenych v ¢iselniku KATDIAGNOP
(napft. chybéjici vykon). Doklady ale
nejsou odmitnuty validaci, ,pouze” se
nezaradi do centrové slozky Uhrady.
Aby mohli pracovnici VZP s namitkou
ke KATPOJ pracovat, je tfeba, aby
poskytovatel sdélil tyto nalezitosti: ICZ,
Cislo pojisténce, ATC skupinu, rok,
mésic, pozadovanou diagnostickou
skupinu. Pro ndpravu je nutné pozadat
o odmitnuti dokladd s nespravnou
diagnézou a po opravé je znovu
vykazat.

Opakovanou chybou je i vykazani
diagnozy sice spravné, ale na jiném
typu dokladu (diagndzy se sleduji pouze
z dokladd 01 a 02, nikoli 06 — Poukaz
na vySetfeni a oSetfeni). V tomto pfipa-
dé je nutné, aby poskytovatel dolozil
nezbytnost pouziti dokladu 06. Opét je
treba sdélit ICZ, &islo pojisténce, ATC
skupinu, rok, mésic a pozadovanou
diagnostickou skupinu.

Lécivo nad ramec indikaénich
omezeni

Pokud poskytovatel hodla podat l1é¢ivo
nad ramec indikacnich omezeni, je
nutné predchozi povoleni reviznim |é-
kafem. Ten také pfi posuzovani urci, do
jaké existujici diagnostické skupiny ma
byt pojisténec zarazen (a uhrada je re-
alizovana podle pravidel platnych pro
tuto skupinu), pfipadné ho zafadi do
skupiny RLP. Pokud poskytovatel roz-
poruje zafazeni do diagnostické skupi-
ny ur¢ené reviznim lékafem, je nutné
kromé vy$e uvedenych Gdajd do namit-
ky uvést i kéd léciva, nebot pouhé
uvedeni ATC skupiny vétSinou nestaci
k jednozna¢nému zavéru.

Pro provéreni a ndpravu nesrovna-
losti jsou k dispozici na kazdé regionalni
poboc&ce kontaktni pracovnici.
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V Cesku by mohla vzniknout dal3i
centra, kde léci genetickou vadu

Plicni Iékari usiluji o akreditace center, kde by se mohli léCit lidé s chronickou obstrukcni plicni nemoci (CHOPN),
pokud u nich lékari najdou nedostatek tzv. alfa-1 antitrypsinu (AAT). To je Idtka, kterd chrdni plice pfed destrukci.

rvs

Nyni tyto pacienty I€Ci jediné centrum v Praze, které je uZ pretiZené. Pneumologové chtéji, aby takovych center bylo

s v

v Cesku pét. O jejich ovéFeni Zddaji ministerstvo zdravotnictvi.

»Dosud je jedinym centrem Fakultni Tho-
mayerova nemocnice v Praze, a ta je pacienty
zcela zaplnéna. Usilujeme tedy o akreditaci
dalsich center, aby lidé, jimz alfa-1 antitrypsin
chybi, mohli zahajit augmentaéni lécbu v po-
dobé doplnéni proteinu od zdravych dérct
co nejblize svému bydlisti, vysvétluje prof.
MUDr. Martina Koziar Vasikova, Ph.D., pted-
sedkyné Ceské pneumologické a ftizeologické
spole¢nosti (CPFS) CLS JEP. Pokud minister-
stvo zdravotnictvi akreditace umozni, moh-
la by v blizké budoucnosti vzniknout centra
v Hradci Kralové, Olomouci, Brné a Plzni.
Kolik lidi v Cesku si vylosuje ¢erného Pe-
tra v podobé této genetické vady, nelze podle
odbornika presné odhadnout, u fady z nich se
totiZ nedostatek alfa-1 antitrypsinu neprojevi,

zvlasté pokud neza¢nou koufit, a neni tak dua-
vod pro ném pétrat. Podstoupit testy by vSak
méli v8ichni lidé s chronickou obstrukéni plicni
nemoci (CHOPN). Test se provadi z krve a je
mozné jej podstoupit u lékait nejriznéjsich
specializaci, naptiklad u pneumologa, praktika
¢i alergologa. ,,Pokud pacient s CHOPN trpi
zéroven nedostatkem alfa-1 antitrypsinu, hrozi
mu, Ze u néj nemoc postoupi vyrazné rychleji
a agresivnéji a objevi se i ve 30 letech. Ptitom
CHOPN se obvykle tyka az lidi kolem padesat-
ky a star$ich. Odhadujeme, e v Cesku je pfi-
blizné 1 % vsech pacienttt s CHOPN, ktefi tuto
genetickou vadu maji - tedy ptiblizné nizsi tisice
nemocnych. Vi o tom jen zlomek z nich. Pokud
tito lidé navic kouft, rychly postup nemoci je bo-
huzel nevyhnutelny,“ ¥kd doc. MUDr. Vladimir

Koblizek, Ph.D., prednosta Plicni kliniky Fa-
kultni nemocnice Hradec Kralové a Lékarské
fakulty v Hradci Kralové Univerzity Karlovy
a védecky sekretai CPFS. ,,Chybéjici protein je
mozné nahradit pomoci tzv. augmentaéni lé¢-
by, kdy se doda ptimo do téla pacientil nitro-
7ilni kapackou’ Ceska republika patii k néko-
lika malo zemim vychodniho bloku, které tuto
vic pro nékteré pacienty existuji i dalsi 1é¢ebné
moznosti, jako je naptiklad zavedeni special-
nich chlopni do oblasti plic nejvice postizenych
plicnim emfyzémem, dodavd pneumolog.
CHOPN mé v Cesku ptiblizné 700 000 lidi, pii-
blizné polovina o své nemoci nevi a problémy
s dychdnim ptisuzuje néemu jinému, napfi-
klad stafi nebo $patné kondici. (htl)

KLICOVE SETKANI LIDRU CESKEHO ZDRAVOTNICTVI
A ODBORNYCH FIREM DODAVAJICICH SPECIFICKE
SLUZBY A RESENi V TOMTO OBORU
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TEMA MESICE: Operace zeleného zikalu

Zeleny zdkal neboli glaukom patfi k ¢astym ocnim onemocnénim, jednd se vsak o onemocnéni velmi zdavazné.
U glaukomu pacient neciti Zadnou bolest ¢i jiné obtize a bez povsimnuti tak dochdzi k postupné degeneraci
a odumirdni zrakového nervu, které mohou vést az k uplné ztraté zraku. AZ 50 % pacientd o své nemoci vibec nevi.
Na otdzky k zelenému zdkalu a jeho lé¢bé odpovida MUDr. Andrea Janekovd, FEBO.

Co zeleny zakal zpUsobuje?

Zeleny zakal poskozuje zrakovy nerv a tim
dochazi postupné ztraté zraku. Nejdrive
dochazi k malym vypadkdm v zorném poli,
pozdéji jsou uz ztraty vidéni rozsahlejsi.
Pacient pfichazi o periferni vidéni a misto
predmétu ¢&i osob vidi pouze stiny &i éerné
skvrny.

Lze zelenému zakalu néjak prede-
jit?

Nejvétsim a nejastéjsim rizikovym fak-
torem je vysoky nitroo¢ni tlak. Proto jsou
velice dllezitd pravidelnd ocni vysetreni,
zvlasté pak u osob nad 40 let. A to i teh-
dy, kdy pacient zadny problém nepocitu-
je. Zvyseny nitroo¢ni tlak totiz pacient sam
neciti a mUze byt odhalen pouze v ramci
oéniho vysetreni.

Existuji kromé nitrooéniho tlaku
i jiné rizikové faktory?

Alkoliv je nitroodni tlak nejvétsim a nejcas-
té&jSim rizikovym faktorem, presna pfricina
vzniku glaukomu zUstava bohuZel nezna-
ma. Mezi dalsi rizikové faktory patfi vék nad
40 let, ale nejlastéji se vyskytuje u osob
starSich 65 let, dale genetickd dispozice
(dédi¢nost) a jind onemocnéni, jako je cu-
krovka, migrény, stres, rasa i tloustka rohovky.

Lze zeleny zakal Gispésné vylééit?
Glaukom bohuZel nelze zcela vylécit. Jed-
nou vzniklé poskozeni zrakového nervu
a zmény zorného pole nelze obnovit, diky
vhodné zvolené |é¢bé je ale mozné zpo-
malit zhorSovani stavu a zachovat zrako-
pravidelné kapani ocnich kapek, v dnesni
dobé jiz ale maji pacienti se zelenym za-
kalem celou radu dalSich moznosti 1éCby.
V O¢nim centru Praha nabizime i moder-
néjsi metody lécby, jako je laserové snizeni
nitroo¢niho tlaku a dale chirurgické ope-
race glaukomu vietné nejnovéjsi a nej-
modernéjsi 1ééby pomoci drenaznich mi-
kroimplantatd.

e Odborny poradce:
{s & MUDr. Andrea JANEKOVA, FEBO
~ Vedouci lékaf centra kataraktové a refrakéni chirurgie / zastupce primare
b
“‘\ Roéné provede pres 2000 nitrooénich operaci. Specializuje se

na chirurgii Sedého zakalu, refrakéni chirurgii a chirurgii sitnice

(tzv. MIGS).

Muzete ndm bliZze predstavit Ié¢bu
pomoci mikroimplantatd?

V O¢nim centru Praha nejcastéji implantu-
jeme implantaty ,iStent inject® W” od spo-
le¢nosti Glaukos. Jedna se o novou metodu
1é¢by pomoci dvou titanovych mikroim-
plantatd, které pomahaji obnovit pfirozeny
odtok tekutin z oka a fidit tak jejich nitrooc¢-
ni tlak. Oba mikrostenty se implantuji bé-
hem nékolika malo minut a efekt je znatel-
ny jiz ve velmi kratké dobé po operaci.

Jedna se o naroénou operaci?
Operace se provadi ambulantné. Zakrok
probiha v lokalni anestezii a trva pfiblizné
15 minut. Diky designu a velikosti docha-
zi k minimalnimu poskozeni okolnich tka-
ni. Pacient kape tyden po zakroku kapky
a dochazi na kontrolu druhy den po operaci
a nasledné dle vyse nitroocniho tlaku do-
chazi na 2-3 kontroly v prvnim mésici po
operaci. Omezeni po operaci jsou viceméné
stejna jako po jakékoliv jiné ocni operaci.

Pro koho je operace pomoci mikro-
implantatt vhodna?

Implantace mikrostentu je vhodna pfi one-
mocnéni glaukomem s tzv. otevienym uh-
lem. Obecné je tato metoda o néco vhodnéj-
i pro pacienty, ktefi jiz maji umélou ¢ocku,
nebo pro pacienty, ktefi maji v planu operaci
katarakty (Sedého zakalu). U nich provadime
kombinovany vykon, kdy béhem jednoho za-
kroku operujeme Sedy zakal a nasledné im-
plantujeme i mikrostent. Pro mladsi pacienty

BliZSi informace naleznete na www.ocp.cz

a sklivce. Vénuje se rovnéz minimalné invazivni chirurgii glaukomu

Jaky vysledek muZe pacient po
operaci oéekavat?

Celosvétové byl iStent implantovan jiz
u vice nez milionu pacientd a dosavadni
vysledky studie ukazuji, Ze 84 % pacien-
td bylo béhem 23 mésicl od operace bez
medikace. Ackoliv se tedy jedna o jeden
z nejmensich lékarskych implantatd do
lidského téla, prinasi velké vysledky. Diky
obnové normalniho nitrooéniho tlaku je
pacientim po operaci mozné snizit ¢i zcela
vyloudit I1éky na glaukom a pacientim se
tak vyrazné zlepsi kvalita Zivota.

Jaké mate zkusSenosti s touto léc-
bou pFimo vy?

U nékterych pacientl zcela odpadla potre-
ba kapat kapky na sniZeni nitroo¢niho tla-
ku. Na nasem pracovisti jsme prvni iStenty
implantovali jiz v prvni poloviné roku 2021
a u operovanych pacientl zatim pozo-
rujeme dostatec¢né snizeni nitroo¢niho
tlaku.

Je tato lé¢ba hrazena ze zdravotni-
ho pojisténi?

O¢ni centrum Praha je od letosniho roku
jednim jednim ze dvou privatnich certifi-
kovanych pracoviét v celé CR, kde je tato
nova metoda l|écby glaukomu pomoci
implantatu iStent inject W pIné hrazena ze
zdravotniho pojidténi. V celé Ceské repub-
lice mUze tyto operace poskytovat v rdmci
zdravotniho pojisténi pouze 16 certifiko-
vanych pracoviét, z nichz jsou jen dvé sou-
kroma.

O¢ni centrum
Praha

OC
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Pruzkum ukazuje na socio-
ekonomicke dopady migrény

V Cesku trpi migrénou pfes milion lidi, vétSinou v produktivnim véku. Vefejnosti viak neni migréna stdle
vnimdna jako , opravdovd” nemoc a jeji vliv na Zivot pacientd, ale i celé spolecnosti se Casto bagatelizuje.

Migréna ale ovlivriuje napfiklad vykon v prdci, vzdéldvani i partnersky a spolecensky Zivot pacientu. Jak moc

nemoc dopadd na ceskou ekonomiku, zmapoval unikdtni prizkum, ktery zverejriuje pacientskd organizace
Migréna-help. Analytici v tomto prizkumu vycislili ztrdty zplisobené poklesem pracovni produktivity na
jednoho pacienta na témér 321 000 korun za rok. Migrénu Ize pfitom v CR Ucinné IéCit uZ tfi roky, zdrover se
na trhu objevuji dalsi léCebné moZnosti. PrestoZe jsou podle Iékari tyto inovativni terapie pomérné ndkladné,

spolecnosti se ve findle vyplati.

»Migréna je dlouhodobé neurologické
onemocnéni, které zpusobuje vyznamnou
individudlni i celospole¢enskou zatéz. Kaz-
dy zachvat migrény je totiz spojen se sni-
zenou schopnosti vykondvat bézné denni
aktivity nebo pracovni ¢innost. Tyka se to
predevsim lidi v produktivnim véku,“ fikd
MUDr. Pavel Rehulka, Ph.D., z 1. neurolo-
gické kliniky Fakultni nemocnice u sv. Anny
v Brné a Lékarské fakulty Masarykovy
univerzity. ,Ackoliv migrénu zatim ne-
lze zcela vylé¢it, s pomoci novych 1é¢iv je
mozné ji zvladat mnohem lépe, neZ tomu
bylo v minulosti. Inovativni terapie pa-
cientim umoznuje vratit sezpét donormal-
niho Zivota. Roky ztracené onemocnénim
sice nelze ziskat zpét, ale s pomoci u¢inné
lé¢by muzeme zamezit budoucim ztra-
tam,“ pokracuje vedouci lékai brnénské-
ho centra pro diagnostiku a lé¢bu bolesti
hlavy.

Nepfimé naklady na migrénu
zatézuji spolecnost

Podle MUDr. Rehulky je to pravé migréna,
kterd ze vSech typt bolesti hlavy stoji spo-
le¢nost nejvice penéz. ,.Vydaje za zdravot-
ni péci difve tvorily jen asi 10 % naklada
utracenych za migrénu. Vét$ina ekono-
mickych ztrat, tedy az 90 % vydaju, byla
prekvapivé zptisobena nepiimymi naklady
ze snizené praceschopnosti,“ uvddi MUDr.
Rehulka.

Podle prizkumu mapujiciho dopady
migrény na pacienty, spole¢nost a eko-
nomiku Ceské republiky ¢ini celkova
ztrata produktivity pacientt v priméru
42,8 %, at uz kvili nucené absenci, ¢i po-
klesu vykonu. Situaci pfili§ neprospiva,
Ze fada lidi svou nemoc pied okolim taji,
protoze se boji zlehéovani a posmésku ze
strany okoli, pfiblizné 40 % nemocnych
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ani nevi, Ze za jejich potiZemi stoji pravé
migréna. K 1é¢bé, kterd by jim razantné
pomohla snizit pocet atak, se tak dostava
zlomek nemocnych. Odbornici naptiklad
odhaduji, Ze inovativni terapii, kterd za-
chvatim migrény piedchazi, by v Cesku
mohlo mit pfes 20 000 pacientt, redlné se
k ni viak dostane méné nez 10 % z nich.
Do CR stéle ptichazeji nové preventivni
i akutni 1éky. Ne vSechny jsou hrazeny
zdravotni pojistovnou, a pacienti si je tak
plati sami.

evs

»Aktudlni priizkum potvrzuje, Ze pro ce-
lou spole¢nost je vyhodnéjsi migrénu 1é¢it
nez nelé¢it. Pacient, ktery mize normalné
ce vyrazné vice, nez kdyz trpi, a FeSeni
je pfitom na dosah,“ komentuje vysledky
prizkumu Ryza Blazejovska, predsedky-
né pacientské organizace Migréna-help.
Prazkum podle ni jasné ukdzal, jak je
nemoc devastujici - z dat vyplynulo, Ze
kvali nedostate¢né kontrole migrény lidé
¢asto navstévuji rizné 1ékare ve snaze do-
brat se ulevy, od praktika (21,8 %) az po
specializované ambulance (64,6 %). Za fy-
zioterapeutem, ortopedem, psychologem
¢i psychiatrem prislo v dusledku nemoci
za posledniho pil roku 34,7 % dotazova-
nych. ,Kdyz netusite, kdy dostanete dalsi
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naptiklad moZnost prace z domu nebo na
Caste¢ny uvazek, ale ne kazdy zaméstna-
vatel na to pristoupi,“ dodava Ryza BlaZe-
jovskad. ,Dalsi kapitolou jsou neplanované
absence v praci. V uplynulych $esti mési-
cich skon¢ilo 5 % dotazovanych pacientt
kvali migréné v nemocnici a 15 % muselo
navstivit pohotovost.*

Priizkum ,Dopady migrény na pacienty,

spole¢nost a ekonomiku Ceské republi-
ky" provedla spole¢nost Value Outcomes.
Zucastnilo se ho 147 respondentu, ktefi
méli ataky migrény vice nez 4x mési¢né.

Migrénu provazi pfidruzena
onemocnéni

Alespont jednim pfidruzenym onemoc-
nénim, souvisejicim s onemocnénim mi-
grény trpélo 46,9 % pacientd, nejcastéji
uvadéli bolesti zad a kréni patete (33,3 %),
uzkost (28,6 %), poruchy spanku (23,1 %)
nebo depresi (16,3 %). Dtivodd, pro¢ i pres
rozsdhlou sit center pro 1é¢bu bolesti hlavy
nejsou vSichni pacienti spravné zaléceni,
je hned nékolik. Podle Ryzy Blazejovské
hraje roli i fakt, Ze o nich nemocni nevédi.
,Cast nagich &lent se o existenci speciali-
zovanych pracovi§t dozvédéla az od nas,”
dodava predsedkyné Migréna-help.

(red)

llustracni foto: 123rf.com
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.Stav Ceské revmatologie je dobry,
srovnatelny se zapadem.”

Ladislav Senolt
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Obor revmatologie se jako mnoho dalsich
oblasti mediciny potykd s nedostatkem
lékaidi. V nékterych Cdstech republiky do-
konce revmatologové 1iplné chybi. ,,PotiZ je
v tom, Ze Cdst absolventii po ukonceni stu-
dia mediciny odchdzi do zahranici a odbor-
ni revmatologové stdrnou,” tikd profesor
MUDy. Ladislav Senolt, Ph.D., z Revmato-
logického tistavu v Praze. I tak je Ceskd rev-
matologie na vysoké tirovni.

Revmatologickych onemocnéni je celd fada,
jaky je podil jednotlivych diagnoz?
Revmatickych chorob je téméf dvé sté.
V bézné ambulantni praxi se nejcastéji se-
tkavame se zanétlivymi artritidami, obvykle
s revmatoidni artritidou, ankylozujici spon-
dylitidou, zndmou jako Bechtérevova nemoc,
nebo psoriatickou artritidou. Tato onemoc-
néni postihuji zhruba dvé procenta populace,
¢asto mladsi jedince v produktivnim véku.
Casta je i osteoartréza, nezanétlivé revma-
tické onemocnéni postihujici 12 az 20 pro-
cent populace. V soucasné dobé vsak osteo-
artrozu nedokazeme uspé$né farmakologic-
ky 1é¢it, vétsiné pacientu ¢aste¢né ulevi anal-
getika, dochazi na fyzioterapii, jezdi do lazni,
navstévuji praktického lékare nebo ortopedy.
Casto lé¢ime pacienty s revmatickou po-
lymyalgii, kterd postihuje starsi jedince, a zde
se jako u jediného revmatického onemocnéni
miiZzeme pochlubit tim, ze vétsinu pacientl
dokazeme vylécit. Méné ¢asto, pokud nejsme
specialisté na danou chorobu, plni nase am-
bulance lidé se systémovymi onemocnénimi
pojiva. Nejznaméjsi z nic je systémovy lupus
erythematodes, ktery postihuje méné nez
jedno promile populace, mnohem castéji
Zeny, nejde tedy o Casté onemocnéni. Jesté
vzacnéj$i jsou napf. systémovd sklerodermie
nebo idiopatické zanétlivé myopatie, které
postihuji v Cesku nékolik malo tisic lidi.

Vétsina revmatickych onemocnéni spada
mezi autoimunitni onemocnéni, jaké jsou
rizikové faktory jejich rozvoje?
Autoimunitni choroby jsou nas denni chléb.
V pripadé systémovych revmatickych one-
mocnéni se imunitn{ systém takzvané obrati
necilené proti tkdnim pohybového aparatu
a Casto také proti jinym organtim. Jedno-
zna¢na pri¢ina revmatickych onemocnéni
neni znama, za propuknuti vét§iny z nich
miize genetickd predispozice, vétSinou ve
spojitosti s faktory vnéjstho prostredi, dis-
kutuje se napriklad neblahy ucinek kouteni,
vliv pohlavnich hormont, ale také infekénich
mikroorganismd, nej¢astéji virti.

Rikate, ze revmatickd onemocnéni mohou
napadnout i dal$i organy, jak to je?

Osteoartroza se podepisuje jen na kloubech,
kdezto zanétliva revmatickd onemocnéni
mohou vedle pohybového aparatu postiho-
vat témért kazdy organ. Vyskyt organového
postizeni se lisi podle konkrétniho revma-
tického onemocnéni. V nékterych pripadech
lze odhadnout mimokloubni postizeni na
polovinu piipadd, nékdy i vice. Zanétlivé
zmény se mohou projevit na ocich, kizi,
stfevni sliznici, postizeny Casto byvaji plice,
ledviny, kardiovaskuldrni aparat, ale i nervo-
vy systém.

Zanétliva revmatickd
onemocnéni mohou vedle
pohybového apardtu
postihovat témér kazdy orgdn

Jaké péce se dostava ceskym pacienttim v po-
rovnani s evropskym nebo svétovym stan-
dardem?

Stav Ceské revmatologie je z klinického po-
hledu celkové dobry, v fadé aspektt srovna-
telny se staty zdpadni Evropy nebo chcete-li
svétovym standardem. Lécbu revmatickym
pacient@im v Ceské republice poskytuje ptes
70 specializovanych center, ve kterych je
mozné poddvat nejmodernéjsi 1écbu. V po-
rovnani se staty zdpadni Evropy se vak nizsi
finan¢ni vydaje na zdravotnictvi stéle proje-
vuji v niz8ich poctech pacientt na biologické
1é¢bé, ackoliv se situace v poslednich letech
vyznamné lepsi. Celosvétovym problémem
je nizky pocet revmatologti, ktery se nevy-
hyba ani Ceské republice, proto jsou ¢astym
problémem dlouhé objednaci doby a kratky
¢as na revmatologickou konzultaci.

Schéazi revmatologové i v Cesku?

V Ceskuje podle idajti VZP kolem 200 plnych
revmatologickych uvazkd, tedy v priiméru
1,9 revmatologa na 100 000 obyvatel. Kon-
zervativni vysledky nedavné rakouské studie
ukazuji odhadovanou potfebu 4,29 revma-
tologa na 100 000 obyvatel, coz by mélo byt
zohlednéno pii budoucim plénovani zdra-
votnickych pracovniki. Z tohoto ¢isla si ma-
Zete udinit jasnou predstavu o potfebnych
poctech. Potize ndm brzy miZe ¢init skute¢-
nost, Ze tfetina revmatologu je star$i 60 let
a ¢tvrtina je v dichodovém véku. Pal¢ivym
problémem je také nerovnomeérné rozlozeni
sil a rostouci pocet oblasti se zhorSenou nebo
dokonce Zadnou dostupnosti revmatologické
péce. Takovymi oblastmi, které se blizi poctu
jednoho revmatologa na 100 000 obyvatel,
jsou naptiklad Kraj Vysocina, Ustecky kraj,

Pardubicky a Kralovéhradecky kraj, ale také
Stfedocesky kraj. Existuje nékolik okresa,
které nemaji revmatologa vibec.

Lii se kvalita péce o revmatologické pacienty
v jednotlivych regionech?

Ukazatele kvality péce, tedy napf. hodno-
ceni dostupnosti péce, uspésnosti spravné
diagnostiky a 1é¢by, dodrzovani lé¢ebnych
postupt, bezpe¢nosti nebo komunikace per-
sondlu a spokojenosti pacientt k dispozici
nemdame, a urité se mezi jednotlivymi regi-
ony, ale i mezi jednotlivymi lékati li$i. Kva-
lita péce se odliSuje zejména vyse uvedenou
dostupnosti revmatologického  vySetfeni,
nékteré okresy nemaji revmatologa, a pokud
je v sousednim okrese nebo kraji, tak je ¢as-
to pretizen, méa dlouhé objednaci doby nebo
je ¢asto na pokraji svych sil a nové pacienty
nebere.

Co je pti¢inou soucasného stavu? Pribyva
pacientt, nebo naopak ubyva lékarti?

Tato otdzka nemda pfimocarou a jednodu-
chou odpovéd, problematika tohoto stavu je
komplexni. Lékart celkové podle poctir ab-
solvent 1ékarskych fakult neubyva, je tomu
dokonce naopak, ale je tfeba zminit, ze
zhruba 25-30 procent absolventli nakonec
nevykonava svoji ¢innost v Cesku. Problém
nedostatku 1ékatti se tykd zejména nékte-
rych specializaci, kromé nedostatku revma-
tologti se také hovori o nedostatku praktic-
kych lékatt, zubaid, pediatrt, psychiatri
atd. Vedle starnuti lékarii souc¢asnou situaci
zhorsuje i zvySujici se pocet revmatickych
pacient, ktery je dan prodluzovanim stred-
ni délky zivota pacientd, zlepSenim dia-
gnostiky a v¢asnym rozpoznanim nékterych
revmatickych chorob. Dal$im problémem
jsou vyse zminéné regionalni rozdily, né-
které regiony nejsou pro lékare prili§ atrak-
tivni, mladi 1ékati radéji zistavaji ve vétsich
méstech, ve fakultnich nemocnicich atp.
Jednoznac¢né chybi vétsi snaha o vytvoreni
pracovnich mist, at jiz na urovni zdravot-
nich pojistoven, daného okresu, kraje, ¢i na
strané konkrétni nemocnice. Toto lze napft.
fedit vytvafenim vhodnych podminek pro
lékare, aby v dotlenych regionech zistali,
treba i na podkladé vyhodnéjsich platovych
ohodnoceni. Neptiznivé situaci také prispi-
va nedostate¢né bodové hodnoceni vykont
lékaiské péce nebo penalizovani lékait za
prekroceni limitl poskytované péce. A tu
prekrocite hned, pokud 1é¢ite hodné pacien-
tl. Je tieba také zminit neutuchajici snahu
politikll 0 udrzeni bezplatného poskytovani
té nejlepsi zdravotnické péce. Je logické, ze
to do budoucna udrzet nelze. Nékteti lidé
navic zneuzivaji ambulantni péci specialis-
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ti, ¢asto i s potiZzemi, které dokaze vytesit
prakticky lékat nebo jiny odbornik, necha-
vaji se vydetfit opakované, nezfidka se sta-
vé, Ze je pacient vy$etfen tfemi nebo ¢tyfmi
revmatology béhem relativné kratké doby.
To vSe prispiva k prodluzovani termind od-
borného vysetieni. Obavame se, Ze s odcho-
dem ,,pfesluhujicich® 1ékatt do diichodu se
tato situace muze jesté zhorsit a pocet ne-
mocnych a mist bez dostupné revmatologic-
ké péce bez nezbytného zasahu déle vzroste.
Pro zlepdeni této situace se Ceskd revmato-
logicka spole¢nost snazi ¢init dulezité kro-
ky, komunikujeme problematiku s pacient-
skymi organizacemi, platci zdravotni péce,
ministerstvem zdravotnictvi, a v neposledni
fadé zvySujeme povédomi o revmatologii
mezi laickou i odbornou vetejnosti. Jednou
z dilezitych iniciativ, kterou nyni podnika-
me, je ,Letni $kola revmatologie® Ta je ur-
¢ena pro studenty lékarskych fakult s cilem
zvysit jejich povédomi o vyznamu revmato-
logie v systému zdravotni péce a pfimét vice
studentd mediciny, aby si zvolili revmatolo-
gii jako svou specializaci.
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Muze byt jednim z fe$eni naptiklad uzsi spo-
lupréce s dal$imi lékati, napt. praktiky? Moh-
li by se o zdkladni kontrolu pacientt ¢asem
starat oni, jak je to napt. v pripadé diabetu?

Samoziejmé, uzsi spoluprace s praktickymi
1ékati je velice daleZitou soucasti feSeni této
problematiky. Ve spolupraci se Spole¢nosti
véeobecného 1ékaistvi CLS JEP se o toto sna-
Zime, nejenom poradinim seminatdt nebo
$koleni, ale napt. Doporucenymi diagnostic-
kymi a terapeutickymi postupy pro veobec-
né praktické 1ékare, které se tykaji nejcastéj-
$ich zénétlivych revmatickych onemocnéni.
Podobné jako v ptipadé vedeni 1é¢by hyper-
tenze nebo diabetu by prakti¢ti lékari mohli
poskytovat péci pacientim s nezanétlivymi
revmatickymi chorobami a v fadé pripadi
tak i ¢ini. U revmatickych pacientl na imu-
nosupresivni 1é¢bé mohou prakti¢ni lékari
pomoci napt. pfi monitorovani bezpe¢nosti
1é¢by u stabilizovanych pacientd, tak aby se
¢aste¢né ulevilo specializovanym pracovis-
tim na nové pacienty, a zkrétily se tak objed-
naci doby. V zahrani¢ni je to bézny postup.
U nds mame jen ¢ast praktickych lékar, kte-

i v tomto smyslu spolupracuji ochotné. Situ-
ace je vSak slozitéjsi, prakti¢ni 1ékafi si nékdy
stézuji na rast nakladdi na zdravotni pédi,
jindy nechtéji prebirat dal$i zodpovédnost,
a je tfeba také zminit, Ze i prakticti lékari resi
podobny problém, neni jich dostatek. Je vSak
tfeba zdUraznit, Ze pacienti s revmatickymi
chorobami musi dostévat pravidelnou spe-
cializovanou péci, zejména v ptipadé zavaz-
nych nebo komplikovanych stavi.

V Cesku, napti¢ medicinskymi obory, jsou
jedinci, ktefi z nejriznéjsiho diivodu unikaji
diagnostice svého onemocnéni. Je tak tomu
iv ptipadé revmatologie?

Myslim, Ze na to neexistuji redlnd data. Sa-
moziejmé se nékdy v praxi setkdvame s tim,
Ze jsou pacienti s nékterymi typy revmatic-
kych chorob diagnostikovéani se zpozdénim,
coz ma nékolik diivodu. Na jedné strané mezi
lidmi neni dostate¢né povédomi o revmatic-
kych chorobach, coz vede k podcenovéani pii-
znaku. Vétsinou je tomu ale naopak, a to pak
spide prispivd k preplnénym ambulancim.
Kruh se tak uzavira a pretiZenym speciali-
zovanym pracovistim se prodluzuji terminy
pro vySetfeni novych pacienti. Jaky je rozdil
mezi artrézou a artritidou, v tom fada lidi
nevidi rozdil, nékdy ani nemiize. V tomto
ptipadé by mél pomoci prakticky 1ékat. Nic-
méné nékdy neni dostate¢né povédomi o zé-
kladnich revmatickych chorobach ani mezi
1ékati prvni linie. Nékdy to viak Ize pochopit,
napt. v piipadé velmi vzacnych onemocnéni.
Jindy presna diagnostika prosté trva, protoze
se nékterd revmatickd onemocnéni postupné
vyviji v Case.

Terapie revmatickych onemocnéni v posled-
nich letech prosla velkym vyvojem. Kam
jsme se posunuli za poslednich 10-15 let?
Posun v 1é¢bé je za poslednich nékolik malo
let zna¢ny. Vyuzivame biologické léky a ci-
lené pusobici syntetické pripravky, které
ovliviiuji specifické cile imunitniho systému,
a tim potlacuji zanét. Vyznamné se zlepsila
diagnostika, coz umoznuje v¢asné nasazeni
1é¢by, ktera tak miize podstatné snizit riziko
trvalého poskozeni kloubti. Casto vyuzivd-
me kombinovanou lé¢bu, fidime se uréitymi
strategickymi postupy, které ¢astéji umoziiuji
dosdhnout maximélniho mozného u¢inku.
V nékterych ptipadech vyuzivime indivi-
dualizovanou 1é¢bu, nékdy podle urcitych
charakteristik choroby, jindy podle pridruze-
nych nemoci. Tyto moZznosti podstatné zmir-
nuji priznaky, zpomaluji progresi a zlepsuji
kvalitu Zivota revmatickych pacientt.

Jak byste zhodnotil nastup biologickych léka,
co znamenaly pro pacienty a pro obor jako
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takovy? A je 1é¢ba dostupnd véem pacien-
tam, ktefi ji potrebuji?

Nastup biologickych 1éki predstavuje vy-
znamny posun v 1é¢bé revmatickych one-
mocnéni. Dovolim si fict, Ze ma vyznamny
vliv nejen pro pacienty, ale i pro samotny
obor revmatologie, ktera se tak z trochu nud-
ného oboru stala prestizni specializaci. Pa-
cientim biologickd lé¢ba umoziuje nejen
potladit zanét v kloubech, sniZit bolest, otok
a zlepsit pohyblivost, ale také zamezit trvalé-
mu poskozeni kloubt a ¢asto i zachovat nor-
malni kvalitu Zivota. Biologicka 1é¢ba by pro-
to méla byt dostupnd véem pacienttim, ktef
ji potfebuji. Situace se v poslednich letech
postupné zlepsuje, ale stile nedosahujeme
urovné dostupnosti biologické 1é¢by v zapad-
nich zemich.

Jaky podil pacientt s revmatoidni artritidou
a dal$imi revmatickymi nemocemi m4 v tuto
chvili biologickou lé¢bu nasazenou?

V soucasné dobé je 1é¢eno vice neZ 8 tisic
pacientlt s revmatoidni artritidou pomoci
biologické 1é¢by, coz je zhruba deset procent
véech pacientd. Podobna situace je i u ostat-
nich zanétlivych revmatickych onemocné-
ni. Je tfeba zminit, Ze pocty pacientil s nové
nasazenou biologickou 1é¢bou kazdy rok
vzristaji. Ale stale jsme zhruba na poloviné
az tretiné prolécenosti biologickou 1é¢bu ve
srovnani s vyspélymi zdpadnimi staty.

Co brani tomu, aby jich bylo vice? Je napti-
klad jednou z cest navyseni poctu specializo-
vanych center?

Jak jsem zmirioval na zacatku, specializova-
nych center je kolem 70, v tom problém neni.
O centrum biologické 1é¢by mtiZe navic zaza-
dat kazdy revmatolog. Prestoze faktort nizsi
prolécenosti biologickou 1é¢bou je vice, tak
je to jednoduché. Hlavnim davodem jsou li-
mity dané uhradovou vyhlaskou, kterd ndm
nyni neumoznuje poskytovat lécbu ve vsech
nezbytnych ptipadech.

Co obnasi ztizeni podobného centra?

Pro zfizeni centra biologické 1é¢by jsou ne-
zbytné prostory a kvalifikovany tym odborni-
k. Revmatolog musi mit minimalné tfiletou
praxi v oboru po slozeni atesta¢ni zkous-
ky a musi mit k dispozici zdravotni sestru.
Centrum by mélo byt vybaveno pocitacem
s ptipojenim k internetu, infuznim kfeslem
a vybavenim pro roz$ifenou neodkladnou
resuscitaci. Nezbytny je komplement pro
diagnostiku a vySetfeni pacientt, dostupné
musi byt rentgenové vysetfeni a laboratorni
testy. Lékat by mél mit navazanou spolupraci
s ostatnimi specialisty a mél by byt ochotny
podilet se na sledovani u¢innosti a bezpec-

prof. MUDr. Ladislav Senolt, Ph.D.

= je predni ¢esky revmatolog, zvlasté se zaobira revmatoidni artritidou a spondy-

loartritidou, casnymi, ale i obtizné |écitelnymi fazemi nemoci a cilenou Iécbou

v letech 2004-2005 absolvoval ro¢ni studijni pobyt v Centru experimentalni

revmatologie na univerzité v Curychu

v roce 2006 byl jmenovan vedoucim Oddéleni experimentalni revmatologie pfi

Revmatologickém Ustavu

je tajemnikem védecké rady Revmatologického Ustavu a od ledna 2022 predsedou

Ceské revmatologické spole¢nosti CLS JEP

pulsobi jako pfedseda akreditaéni komise MZ CR pro obor specializa¢niho vzdéla-

vani v revmatologii

byl pfedsedou panelu Metabolické a endokrinni choroby Agentury pro zdravot-
nicky vyzkum (AZV) CR a €lenem védecké rady AZV, nyni pdsobf jako €len panelu
Muskuloskeletalni medicina AZV CR, plisobi také jako &len Fady komisi, napF.

koordinacni rady doktorskych studijnich programt v biomediciné a nékolika obo-

rovych rad postgradudlniho studia

nosti v ndrodnim registru biologické 1écby
ATTRA. Je tfeba zminit, ze kazdy specialista
revmatolog nebo zdravotnické zatizeni, které
si zazada o schvaleni centra biologické 1é¢by,
dostane od Ceské revmatologické spole¢nos-
ti souhlasné stanovisko, pokud splni uvedené
podminky. Problém vsak je v tom, Ze nemusi
vidy ziskat smlouvu s pojisfovnou pro po-
skytovani centrové péce.

Ndstup biologickych léku pred-
stavuje vyznamny posun v [écbé
revmatickych onemocnéni

Jak dobie v Cesku funguje multidisciplinarni
pristup k 1é¢bé revmatickych onemocnéni?

Péce o revmatické pacienty vyzaduje zpra-
vidla multidisciplindrni pristup. Nezbytné
je zapojeni specialistil, ktefi poméhaji s 1é¢-
bou pohybového aparatu, zejména jde o re-
habilita¢ni 1ékate, fyzioterapeuty, ergotera-
peuty, ortopedy a podobné. V fadé pfipadia
systémovych revmatickych onemocnéni je
nezbytnd kontrola a lé¢ba vnitinich orga-
nu, revmatolog proto musi navazat spolu-
praci s kardiology, pneumology, nefrology,
gastroenterology, oftalmology, pediatry, ale
také psychiatry, neurology a nékdy i dalsi-
mi specialisty. V fadé pripadti multidiscip-
lindrni pfistup funguje velmi dobfe, vétsi-
nou tomu tak je na urovni vétsich zatizeni
a fakultnich nemocnic. Snahou je podpo-
rovat vétsi spolupraci mezi jednotlivymi
specialisty, stale vSak existuji potize tykajici
se nedostatku financovani, nedostate¢né
dostupnosti péce a nerovnomérného rozlo-

zeni, piipadné nedostupnosti péce v nékte-
rych oblastech.

Co by mohlo pacientiim s revmatickymi
nemocemi jes$té pomoci a nedostava se jim
toho?

Zakladem uspésné 1é¢by je v¢asnd diagnos-
tika a 1é¢ba, proto je tieba zfidit ambulance
pro ¢asny zachyt revmatickych onemocnéni,
které by mély byt minimalné pii kazdé fa-
kultni nemocnici. Pacienti by méli byt lépe
informovéni o svém onemocnéni a moznos-
tech 1é¢by. Nékde chybi souhra multidisci-
plindrniho tymu, individualni fyzioterapie,
psychologicka a socidlni podpora.

Jakou roli v pééi o pacienty s revmatickymi
nemocemi hraji pacientské organizace?
Pacientské organizace hraji v pé¢i o pacien-
ty s revmatickymi chorobami duleZitou roli.
Zastupuji zajmy pacientdi a poskytuji jim
podporu, zajistuji jim vzdélavani a informa-
ce o priznacich a l1é¢bé revmatickych one-
mocnéni. Maji velice dilezitou roli v tom,
Ze jim pomadhaji 1épe porozumét a zvladat
jejich onemocnéni. Za vyuziti socidlnich siti
nebo osobnich setkdni mohou pacienti sdilet
své zkusenosti, potiZe nebo obavy. Ve spolu-
préci s Ceskou revmatologickou spole¢nosti
a lékarskymi odborniky poradaji seminare
a rizna Skoleni a setkdni pro pacienty, ale
i laickou vefejnost, tak aby pomohla zvysit
povédomi o revmatickych onemocnénich.
V tomto ohledu md Ceské republika Stésti,
protoze pacientskd organizace Revma Liga
pusobi vyznamné a uspé$né se prosazuje.
Dokonce za svou ¢innost ziskala ocenéni
jako druha nejlepsi malé neziskova organiza-
ce za rok 2022, coZ jen potvrzuje hodnotnou
praci, kterou odvadi ve prospéch pacienta.
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Informovany souhlas pacienta s poskytnutim
zdravotnich sluzeb z pohledu prava

Na téma informovaného souhlasu pacienta byla sepsana cela fada odbornych publikaci, at jiZ z pohledu
pravniho, ¢i z pohledu medicinsko-etického. Autofi ndsledujiciho ¢ldnku tedy pfedpoklddaji alespon
rdmcovou orientaci Ctendri v této problematice. Pro zacdtek ale zdkladni prdvni fakta: Podle § 93 odst. 1
obcanského zdkoniku pojedndvajiciho o informovaném souhlasu: Mimo pripad stanoveny zdkonem nesmi
nikdo zasdhnout do integrity jiného Clovéka bez jeho souhlasu udéleného s védomim o povaze zdsahu

a o jeho moZnych ndsledcich.

Podle § 94 odst. 1 téhoz zdkona: Kdo chce
provést na jiném clovéku zakrok, vysvétli
mu srozumitelné povahu tohoto zdkroku.
Vysvétleni je fadné podano, lze-li rozumné
predpoklédat, Zze druhd strana pochopila
zpusob a ucel zékroku véetné oclekéva-
nych nasledkd i moznych nebezpeli pro
své zdravi, jakoz i to, zda prichazi v uvahu
ptipadné i jiny postup. Specificky pro ob-
last zdravotnich sluzeb upravuje dalsi ,,de-
taily“ zdkon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani
ve znéni pozdéjsich predpist, zejména (ale
nejen) v ustanoveni § 28 a nésl., kde je pod-
stata a nalezitosti informovaného souhlasu
podrobnéji rozvedena. K tomu pro tGplnost
zminujeme ¢l. 5a 6 Umluvy o lidskych pra-
vech a biomediciné a aby byl vycet uplny
i ¢l. 6 a 7 Listiny zdkladnich prav a svobod.
Celkem jde o dosti slusnou pravni materii,
dlouhou dobu a asi ne zcela uspésné. Soudé
alespon podle dostupnych informaci o pra-
xi pfi ziskdvani informovaného souhlasu.
Proto se k tématu, které jiz bylo pfedmé-
tem celé fady ¢lanka a publikaci, znovu
vracime.

Jak z vyse uvedeného vyplyvd, informo-
vany souhlas pacienta je chapan jako ne-
zbytny predpoklad (condicio sine qua non)
poskytnuti jakékoliv zdravotni péce (zdra-
votnich sluzeb), vychazejici z principu ne-
dotknutelnosti (integrity) kazdého ¢lovéka
a jeho svobody rozhodovat o svém vlastnim
téle.

Nedotknutelnost ~ (integrita) ¢lovéka
a jeho svoboda rozhodovat o tom, jaka zdra-
votni pé¢e mu bude ¢i nebude poskytnuta, je
v zasadé absolutni, kdyZ je nutno respekto-
vat i takové rozhodnuti pacienta o odmitnuti
zdravotni péce, které miize vést az k fatdlnim
nasledkiim (smrti pacienta).

Provedeni lékatského vykonu bez sou-
hlasu pacienta (¢i dokonce proti jeho viili)
predstavuje poruseni zakladnich prav pa-
cienta a jako takové dava, resp. je zpusobilé
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dat vzniknout odpovédnosti 1ékare (zdravot-
nického zafizeni) za Gjmu pacientovi zpiiso-
benou.

V soucasné dobé neexistuje exaktni sta-
tistika stiznosti, nebo dokonce Zalob moti-
vovanych nikoliv nespokojenosti pacienti
a tvrzenim o non lege artis postupu lékare,
ale pravé nespokojenosti s tim, Ze zdravotni
sluzby byly pacientovi poskytnuty bez nale-
zitého souhlasu. To, Ze se zdravotni zafizeni,
ptipadné lékafi sami takovymi problémy
nechlubi, je asi pochopitelné. Nicméné pod-
le internich zdroju se zd4, Ze takovych piipa-
di ptibyva a jak dale uvedeme, lze ocekavat,
ze bude hif. Z téchto diivodd se vratime
v tomto ¢lanku k podstaté problému a poku-
sime se jej analyzovat pomoci modelového
prikladu.

JUDr. Tomas Sokol

Pani Zuzanu trapi problémy se stfevni
nepriichodnosti (ileus), bylo indikovano
vysetieni tlustého stieva endoskopem (kolo-
noskopie) v celkové anestezii, a to za ucelem
zjidténi diivodu stfevni neprichodnosti (na-
priklad sriisty na tlustém stfevé, uskiinuta
kyla ¢i otocenti stfeva kolem své osy).

V den vysetfeni (zakroku) se pani Zu-
zana dostavila do zdravotnického zafizeni
(nemocnice), kde absolvovala vstupni roz-
hovor s 1ékafem P. B., béhem kterého ji 1ékaf
toliko vysvétlil diivod provedeni kolonosko-
pie a dotdzal se pani Zuzany, zda dodrzela
rezimova opatfeni, jejichz dodrzeni je pod-
minkou provedeni kolonoskopického vyset-
feni (coz pani Zuzana potvrdila). Lékat P. B.
nasledné predlozil pani Zuzané k podpisu
informovany souhlas pacienta s provedenim
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kolonoskopického vysetfeni a informova-
ny souhlas pacienta s provedenim celkové
anestezie. Po vyplnéni osobnich udaji pani
Zuzana tyto (formulafové) informované
souhlasy bez dalsitho podepsala.

Poté co pani Zuzana opustila ordinaci 1é-
kate P. B., doprovodila ji zdravotni sestra do
lazkové ¢asti nemocnice, kde se méla pani
Zuzana pripravit na provedeni lékafského
vykonu. Béhem piipravy na provedeni za-
kroku polozila pani Zuzana zdravotni sestie
nékolik dotazii tykajicich se kolonoskopic-
kého vysetieni (které, jak pani Zuzana uved-
la, nestihla v tom spéchu probrat s lékatem),
které ji zdravotni sestra zodpovédéla.

Pani Zuzana byla nasledné odvezena na
operaéni sal, kde ji byla lékafem-anestezio-
logem D. K. podana celkova anestezie a na-
sledné bylo lékafem P. B. provedeno kolono-
skopické vysetfeni.

Béhem lékatského vykonu doslo k na-
sledujicim komplikacim: (1) objevila se aler-
gicka reakce pani Zuzany na podanou anes-
tezii, kterd vSak nebyla zivot ohrozujici, a (2)
v pribéhu vysetfeni doslo téz k perforaci
tlustého stfeva endoskopem v misté sriistu
(ktera byla neprodlené fadné oSetfena léka-
fem P. B.).

Pani Zuzana nasledné podala na zdra-
votnické zatizeni Zalobu na ndhradu zptiso-
bené yjmy, pri¢emz tvrdila, Ze 1ékarsky za-
krok byl proveden bez jejitho informovaného
souhlasu, protoZe nebyla v souvislosti se
zakrokem radné poucena. V soudnim fizeni
se nadto ukdzalo, Ze zdravotni dokumentace
pani Zuzany nebyla fadné vedena, resp. Ze se
jeji cast ztratila.

Na tomto modelovém ptikladu Ize totiz
dobre ilustrovat fadu pochybeni, ke kterym
v 1ékatské praxi dochdzi, kterd — byt nezpt-
sobena zlym umyslem lékafe - mohou mit
na lékare (poskytovatele zdravotnich sluzeb)
negativni dopad.

Dle zékona o zdravotnich sluzbach plati,
ze zdravotni sluzby lze pacientovi poskyt-
nout zdsadné jen s jeho svobodnym a in-
formovanym souhlasem, pri¢emz aby bylo
mozno povazovat souhlas pacienta za infor-
movany, tak zakon vyZzaduje, ze pacient musi
byt srozumitelné a v dostate¢ném rozsahu
pouden o svém zdravotnim stavu, vcetné
navrzeného lé¢ebného postupu, a pacientovi
musi byt ddna moznost klast doplnujici do-
tazy a obdrzet srozumitelné odpovédi na né.
Rozsah samotné poucovaci povinnosti
(predchdzejici udéleni souhlasu pacienta)
je pak vymezen v ust. § 31 odst. 2 zakona
o zdravotnich sluzbach, které pozaduje, aby
byl pacient informovan (poucen) zejmé-

Mgr. Jifi Hron

vy

na o nasledujicim: (a) o pri¢iné a ptivodu
nemoci, jsou-li znamy, (b) o ucelu, povaze
a predpokladaném piinosu navrhované-
ho lé¢ebného postupu a o jeho rizicich, (c)
o moznostech alternativnich lé¢ebnych po-
stuptl, jejich piinosech a rizicich, (d) dalsi
pottebné 1é¢bé a (e) o omezenich a doporu-
¢enich ve zptisobu Zivota s ohledem na zdra-
votni stav.

Neposkytnuti informaci
(pouceni) o zdravotnim stavu
pacienta

Aplikovano na nd§ modelovy priklad lze
konstatovat, Ze vySe uvedené pozadavky
zdkona o zdravotnich sluzbach nebyly dodr-
Zeny jiz v ramci Gvodniho rozhovoru lékare
P. B. s pacientkou Zuzanou - 1ékat P. B. se to-
tiz omezil na zjisténi toho, zda pani Zuzana
dodrzela rezimova opatieni pred zakrokem,
a namisto toho, aby pani Zuzané poskytnul
zdkonem stanovena poucenti tykajici se kolo-
noskopického vysetfeni a dal ji moZnost
klast doplnujici dotazy, predlozil pacientce
k podpisu formularovy informovany souhlas
s provedenim kolonoskopického vysetfeni.
Povahou tzv. formuldfovych informova-

praxi zabyval Nejvyssi soud Ceské republiky,
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pticemz uzavfel, 7e pisemné podklady, ze-
jména razné formulafe zpravidla nemohou
pouceni podané v ramci rozhovoru lékare
s pacientem plné nahradit (a mohou tak pl-
nit pouze doplitkovou a podpirnou funkei),
nebot je nutno vyvarovat se toho, aby docha-
zelo k natolik formalnim procestm, ze pa-
cient pouze podepise predtisk (v fadé piipa-
da navic standardizovany), aniz by byl do-
state¢né srozumitelné sezndmen s relevant-
nimi informacemi.!

Jinymi slovy, pfestoze je zachyceni sou-
hlasu pacienta v pisemné podobé vice nez
doporucenihodné (mimo jiné pravé s ohle-
dem na budouci mozné soudni spory s pa-
cientem, kdy muize byt souhlas pacienta pou-
7it jako diikazni prosttedek), nelze pisemnym
souhlasem pacienta nahrazovat rozhovor
mezi lékafem a pacientem, béhem kterého
by mél pacient obdrzet piislusné informace
o jeho zdravotnim stavu a méla by mu byt
dana moznost klast dopliujici dotazy. Vy-
znam takového rozhovoru mezi lékatem a pa-
cient potvrdil i Nejvy$si soud Ceské republiky
ve vySe zminéném rozhodnuti, kde dale uvedl:
sTeprve v dusledku této vzdjemné interakce
je ddn dostate¢né kvalifikovany a adekvatni
podklad pro rozhodnuti pacienta a udéleni
informovaného souhlasu, ¢imz je dostate¢né
zarucen vykon jeho prava na sebeuréeni.”

Viz. rozhodnuti Nejvy3siho soudu CR ze dne 20. 1. 2023, sp. zn. 25 Cdo 3100/2021, dostupné na www.nsoud.cz.
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V souvislosti s rozsahem poucovaci po-
vinnosti, konkrétné pak pou¢enim o rizicich
navrhovaného lé¢ebného postup jesté upo-
zornujeme na zévéry dalsiho rozhodnuti
Nejvysitho soudu Ceské republiky, v ramci
kterého soud uvedl, Ze pfi pouceni pacienta
je nutno vychazet z kombinace pravdépo-
dobnosti rizika urc¢ittho mozného nepii-
znivého vyvoje ¢ nepiiznivych nasledku
zdkroku a zdvaznosti takovych nasledka pro
celkovy zdravotni stav pacienta. Tedy jinymi
sledky v ptipadé naplnéni rizika, tim mensi
pravdépodobnost bude stadit ke vzniku po-
vinnosti o nich pacienta poucit?.

V tomto ohledu pak naptiklad Obvodni
soud pro Prahu 6 v jednom ze svych rozhod-
nuti uzavtel, Ze 1ékat (poskytovatel zdravotni
péce) mél informovat pacienta o riziku za-
kroku v podobé chronickych prijmovych
stolic, nebot toto riziko bylo zndmo jiz
v dobé pred zdkrokem (operaci) a vyskyto-
valo se v 1,2 % ptipadd, coz soud povazoval
za riziko nikoliv zanedbatelné (k tomu viz
rozhodnuti Obvodniho soudu pro Prahu 6,
sp. zn. 11 C 115/2019-140).

Poskytnuti pouceni
o zdravotnim stavu pacienta
k tomu nepovolanou osobou

Dalsi pochybeni v rdmci tvodniho rozhovo-
ru pacientky Zuzany s lékafem P. B. Ize spat-
fovat i v tom, Ze lékat P. B. nechal podepsat
pacientku Zuzanu i informovany souhlas
s provedenim celkové anestezie.

Zakon o zdravotnich sluzbéch totiz vy-
zaduje, aby informace o zdravotnim stavu
ve smyslu ust. § 31 odst. 2 zdkona o zdravot-
nich sluzbach (viz jiz vy$e) podal pacientovi
odettujici zdravotnicky pracovnik (typicky
lékar) zpusobily k poskytovani zdravotnich
sluzeb, kterych se podani informace tyka.

Pokud tedy lékat P. B., ktery neni anes-
teziologem, nechal podepsat pani Zuzanu
souhlas s provedenim anestezie (k provedeni
kterézto zdravotni sluzby v$ak neni 1ékat P. B.
zpusobily), jednalo se o poruseni povinnosti
lékare (poskytovatele zdravotnickych slu-
7eb).

Obdobné pak lze pohlizet i na skutec-
nost, Ze béhem ptipravy pacientky na 1é-
katsky zakrok zodpovédéla zdravotni sestra
pani Zuzané jeji dotazy tykajici se kolono-
skopického vySetieni, nebot tyto dotazy pani
Zuzany mély byt zodpovézeny toliko oSet-
fujicim 1ékafem, tedy lékatem P. B. (a tedy

nikoliv zdravotni sestrou, ktera neni, jako
ne-lékaf, k provedeni dot¢eného lékarského
zakroku zpusobild).

V této souvislosti 1ze jiz jen dodat, ze pti-
pad, kdy zdravotni sestra davé podepsat pa-
cientovi informovany souhlas s lékatskymi
zakroky (nebot, jak mnohdy slychame, tiko-
lem 1ékaru je 1é¢it, a nikoliv délat adminis-
trativu), je jednou z nejcastéjsich chyb ces-
kého zdravotnictvi v této oblasti, kterd mtize
velmi snadno vést k neuspéchu lékare ¢i
zdravotnického zafizeni v piipadé s pacien-
tem, nebot takto udéleny (ziskany) souhlas
nelze povazovat za platny, a tedy jakykoliv
lékarsky zakrok provedeny na jeho podkladé
tak nelze povazovat za legélni.

Nedostatky ve vedeni
zdravotnické dokumentace,
resp. ztrata zdravotnické
dokumentace di jeji Casti

Poslednim pochybenim, které Ize na mode-
lovém piikladu pacientky Zuzany ilustrovat,
je pochybeni lékafe (poskytovatele zdra-
votni péce) v oblasti vedeni zdravotnické
dokumentace, nebot v ptipadé pani Zuzany
doslo ke ztraté ¢asti jeji zdravotnické doku-
mentace.

Povinnost vést zdravotnickou doku-
mentaci, a tedy i zabezpecit zdravotnickou
dokumentaci proti ztraté ma lékar (posky-
tovatel zdravotnich sluzeb), pticemz dusled-
kem nesplnéni této povinnosti muiize byt az
netspéch lékare (poskytovatele zdravotnich
sluzeb) v ptipadném soudnim sporu s pa-
cientem.

Pfestoze v fizenich pfed soudy obecné
plati, Ze bfemeno dtikazni (tedy povinnost
prokazat sva tvrzeni) primarné stihd Zalobce
(tedy v medicinskych sporech typicky pa-
cienta), judikatura Ustavniho soudu Ceské
republiky v ur¢itych situacich ptipousti uve-
dené obecné pravidlo modifikovat, nebot
striktni dodrzovani standardniho rozlozeni
diikazniho bfemene by mohlo v urcitych
specifickych pfipadech vést az k poruseni
ustavné garantovaného prava na spravedli-
vy proces a v ném obsazené zasady rovnosti
zbrani.’

Dle ustalené judikatury Ustavniho sou-
du Ceské republiky a obecné ptijimaného
néazoru odborné vefejnosti mezi tyto speci-
fické pripady patfi pravé medicinské spory,
u kterych lze obecné povazovat poskozenou
stranu (pacienta) za slabsi stranu, nebot je to
zalovana strana (poskytovatel zdravotnich

sluzeb), kterd ma obvykle k dispozici dtikazy
potiebné k prokazani tvrzeni poskozeného
(pacienta), Ze zalovana strana porusila své
povinnosti.*

V téchto specifickych situacich pak
muze soud pristoupit k uloZeni povinnosti
strané Zalované, aby pfislusny dtikaz (zdra-
votnickou dokumentaci) predlozila, s tim,
ze pokud strana Zzalovand (poskytovatel
zdravotnich sluzeb) této povinnosti nedo-
stoji, soud k tomu muze prihlédnout pii
hodnoceni dukazu, resp. mize rozhodnout
o pfeneseni (obraceni) dtikazniho bfemene.
V takovém ptipadé je pak na strané Zalované
(poskytovateli zdravotnich sluzeb), aby pro-
kazala, ze se strana Zalovana poru$eni po-
vinnosti nedopustila, pfi¢emz pokud strana
Zalovand toto neprokaze (a tedy neunese ob-
racené bfemeno dukazni), bude to zpravidla
znamenat jeji prohru ve sporu.

Zaver

Pokud jsme v uvodu ¢ldnku zminili, Ze
»bude hit*, byl tim minén celkovy spole-
¢ensky trend sméfujici k posilovani ochra-
ny toho, kdo se v ur¢itém vztahu jevi jako
slabsi. Pti koncipovéni ¢lanku jsme pocho-
pitelné neprehlédli argumenty poukazujici
na komplikace, které zptisobuje anebo muize
zplisobit rigidni trvani na formalitach in-
formovaného souhlasu, a nakonec i samot-
né poskytnuti prili§ znepokojivé informace
pacientovi, zejména je-li spojeno s infaustni
prognézou. Informovany souhlas mé v né-
kterych zemich vice nez stoletou tradici,
o niz v Ceské republice neni velké pové-
domi. Nicméné v soucasné dobé je jiz zce-
la nespornou soucasti pravniho fadu a jak
feCeno, lze ocekdvat jeho vyvoj stile vice
akcentujici ochranu pacienta. Pacient sice
nepoziva tak intenzivni ochrany jako za-
kaznik, pfesnéji pravni praxe akcentuje, ze
zdkaznika a prodavajiciho, ale i to ma své
meze. Proto nelze neZ naléhavé doporudit,
aby lékafi (poskytovatelé zdravotni péce)
pristupovali k problematice informovaného
souhlasu pacienta (s poskytnutim zdravot-
nich sluzeb) s néleZitou péci, nebot pripad-
né nedodrzeni zékonnych pozadavkt miize
mit pro lékare (poskytovatele zdravotni
péce) negativni dusledky, a to prestoze sa-
motné zdravotni sluzby byly jinak poskyt-
nuty plné de lege artis.
Mgr. Jifi Hron
JUDr. Tomas Sokol

%iz. rozhodnuti Nejvy3siho soudu CR ze dne 29.04.2015, sp.zn. 25 Cdo 1381/2013). dostupné na www.nsoud.cz.
3Viz. nalez Ustavniho soudu ze dne 9. 5. 2018 sp. zn. IV. US 14/17, dostupné na https://nalus.usoud.cz
4Takto na problém pohlizi i odborna literatura, viz napf. Lavicky P. Ddkazni bfemeno v civilnim fizeni soudnim. Praha: Leges, 2017, s. 229.
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FARMACIE Ba

Projekt Terapie budoucnosti predstavuje
soucasné i budouci moznosti IéCby pacient

V poslednich dvaceti letech prosla svétovad farmakoterapie bourlivymi zménami, které posunuly medicinu
o velky krok kupredu. Zdravotnici mohou pouZivat inovativni léCebné postupy, napfiklad v onkologii,
kardiologii ¢i neurologii, a také novd IéCiva, kterd se pripravuji pacientum na miru. VyuZivaji pfitom principy
molekularni biologie, pracuji s DNA nebo RNA. Ne vZdy jsou ale s novinkami dobre sezndmeni i lékari.
O nejmodernéjsich IéCebnych smérech soucasnych i budoucich proto uZ dva roky informuje edukacni projekt
Terapie budoucnosti Asociace inovativniho farmaceutického primyslu (AIFP), jeZ ve spoluprdci s Ceskou
lékarskou spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP) pofddd online vzdéldvaci semindfe a predndsky.
Navstivily je uZ stovky Ceskych Iékari a jejich zdjem roste.

»Principy moderni farmakoterapie jsou vét-
§iné 1ékattt mélo srozumitelné. Jsem proto
velmi rad, ze se podafilo realizovat s AIFP
projekt Terapie budoucnosti. Jednotlivé pred-
nasky Ize sledovat v redlném ¢ase online nebo
ze zdznamu na webu Ceské lékaiské spolee-
nosti. Projekt zacal prednaskou o CAR T,
nasledovala fada prednasek zaméfenych na
nové farmakologické postupy napf. v onko-
logii, kardiologii ¢i neurologii. Jsem rad, Ze se
dati tento spole¢ny projekt CLS JEP a AIFP
realizovat a dale rozvijet,“ fika uvodem prof.
MUDr. Stépén Svadina, DrSc., MBA, predse-
da CLS JEP.

Individudlni [é¢ba na miru - CART

Jednim z piikladt novych terapii, které zna-
menaji prevrat ve zptsobu lécby, je CAR T
buné¢nd terapie. Zatim se pouZivd pro pa-
cienty s nékterymi nddorovymi nemocemi
krve. ,Jde o tzv. Zivé léky, jez se pripravuji
v nékolika malo laboratotich svéta z vlastnich
upravenych bunék pacienta. Ceskym pacien-
tlim jsou tyto piipravky dostupné v certifiko-
vanych lékarskych centrech, vyvoj kazdého
jednoho 1éku trva nékolik tydnu,“ Fikd feditel
ATFP Mgr. David Kolat.

V soucasnosti se zkoumaji dal$i mozna
rozéifeni lé¢ebnych moznosti, zejména pro
onkologicka onemocnéni véetné solidnich na-
dort. Oproti tradi¢ni obdobné 1é¢bé dimenzo-
vané pro vSechny pacienty je CAR T buné¢na
terapie jina. Jeji pfipravky se podavaji pouze
jednorazové a kazdému pacientovi na miru
z jeho vlastnich upravenych bilych krvinek
(tzv. T-lymfocyta). Takto cilené 1éky dokazou
nejlépe identifikovat nadorové buriky pacienta
a nasledné je znicit.

»Zatim se CAR T buné¢na terapie pouziva
u pacientll s nékterymi nadorovymi nemo-
cemi krve, jako jsou nékteré typy lymfomu
a leukemii, u nichz selhala klasicka 1é¢ba. Do
CART terapie vkladame velké nadéje, protoze
umozni zit lidem déle a vylé¢eni pacienti bu-

dou moci dale pracovat a byt spole¢nosti pro-
spé$ni,” vysvétluje Mgr. David Kolar. U déti se
CAR T podava pouze ve Fakultni nemocnici
v Motole, u dospélych na péti dalSich praco-
vistich — Fakultni nemocnice Brno, Fakultni
nemocnice Hradec Kralové, Vseobecna fa-
kultni nemocnice v Praze, Fakultni nemocnice
Plzei a Ustav hematologie a krevni transfuze
(UHKT). Inovativni farmaceuticky primysl
usiluje o to, aby se moderni terapie dostaly co
nejrychleji k pacientim. Jednim z feeni by
byly thrady na zékladé uspécht 1é¢by nebo
rozlozeni tthrad v case.

Aktivace imunitni odpovédi -
MRNA

Do terapie budoucnosti patii také technologie
mRNA. PfestoZe je v soucasnosti zndma ze-
jména v souvislosti s vakcinami proti covid-19
a jako prevence infekénich onemocnéni, v bu-
doucnu se podle odbornikid bude pouzivat
i k 1é¢bé nadorovych onemocnéni nebo au-
toimunitnich chorob, jako jsou rtizné druhy
leukemif, karcinomy plic, traviciho tstroji, led-
vin, HIV, cukrovky nebo melanomd.

Technologie mRNA se totiz mize pouzi-
vat tam, kde pottebuji 1ékati zaktivovat imu-
nitni odpovéd pacienta proti néjakému zna-
mému antigenu, ktery s nemoci souvisi. Jsou
to naptiklad nddorové buriky, které na svém
povrchu maji typicky znak — antigen. Mnoh-
dy jsou antigeny pfitomny v malém mnozstvi
nebo jsou pted burikami imunitniho systému
skryty. Pouziti mRNA technologie dokaze na-
vodit takovou imunitni odpovéd, kterd miize
byt schopna dany nador vylécit.

mRNA technologie by se mohla také pou-
zit tam, kde chybi néjaky protein. Jde naptiklad
o prokrveni tkani pti cukrovce nebo srde¢nich
onemocnénich, kde Ize vyuzit bilkoviny, které
pomahaji vytvaret na misté se $patnym okys-
licenim nové cévy. mRNA technologie by
mohla byt schopna dodat na takové misto
»plan‘ pro vyrobu chybéjicich bilkovin. To by

Foto: archiv AIFP

Mgr. David Kovar

potom pomohlo vytvoreni novych cévek, které
by zlepsily prokrveni nedostate¢né okyslice-
nych organ.

yJesté dlouho potrvd, nez se stane tech-
nologie mRNA soucasti bézné 1écby. Kromé
pouzivané vakciny proti koronaviru jsou ve
vyvoji mRNA vakciny proti chtipce, HIV, viru
Zika, Ebole, toxoplazmoze, vztekling i malarii.
Sttedobodem zajmu inovativniho farmaceu-
tického primyslu jsou ale vakciny proti na-
dorovym onemocnénim,“ dodava Mgr. David
Kolar.

Genova terapie a oligonukleotidy

Oblasti moderni 1é¢by, v niz probihd inten-
zivni vyzkum, je i genovd terapie, kterd cili na
opravu chybného genu, jenz zptsobuje kon-
krétni onemocnéni. Terapie muize byt v bu-
doucnu vyuzita v 1é¢bé nékterych vzacnych
nebo nadorovych onemocnéni.

Nelze nezminit také 1é¢bu pomoci oli-
gonukleotidi, kratkych molekul RNA nebo
DNA. Vyvoj této terapie se nesoustredi pou-
nemoci. Do budoucna se oc¢ekava, Ze bude
1é¢it naptiklad onemocnéni centréalni nervo-
vé soustavy, svalova onemocnéni, kardiovas-
kuldrni a metabolickd onemocnéni ¢ o¢ni,
néadorové a plicni nemoci. (htl)
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Konference ZDRAVOTNICTVI 2024

Vednech 21.-22. zdfisev Praze uskutecnilo jedno z nejvétsich a nejvyznamnéjsich odbornych zdravotnickych
setkdni'v Ceské republice - konference ZDRAVOTNICTVI 2024. Pofadatelem prestizni platformy je spolecnost
EEZY Events & Education a Unie zaméstnavatelskych svazi Ceské republiky.

Odbornd konference ZDRAVOTNICTVI
(nyni s ¢islovkou 2024) je poradana jiz od
roku 2014. Zajem 0 ZDRAVOTNICT VI rok
od roku strmé naristd, letos poradatelé na-
pocitali rekordnich 555 ucastniki. Sesli se
tu odbornici z fad zastupcti poskytovatelil
a platct zdravotni péce, $pickovi manazefi
firem v oboru spolu se socidlnimi partnery
a zastupci regulatort a vrcholu statni spravy.
Béhem dvou konferen¢nich dnu tak probi-
haly diskuse, setkdni, sdileni informaci mezi
zastupci fakticky v8ech relevantnich aktéra
v oblasti zdravotnictvi. Hovorilo se o tom,
co Ceské zdravotnictvi ¢ekd v roce pfistim,
ale i o presahu do dal$iho obdobi, protoze
ani o bezprostfedni budoucnosti nelze na
foru, jako je toto, diskutovat bez vyhledu
a vize. Cilem setkani bylo nejen formulovat
aktudlni problémy v jednotlivych oblastech
zdravotnického systému, ale i predstavit
transformaéni kroky predstaviteld statu
a zakonodarct, podpofit odbornou diskusi
mezi ministerstvem zdravotnictvi, posky-
tovateli zdravotni péce a zdravotnimi pojis-
tovnami, nabidnout pohled na situaci v ¢es-
kém zdravotnictvi zastupciim jednotlivych
regiont, predstavit redlné zkusenosti z pra-

Pohled do jednaciho sélu v tvodu konference

xe zaméstnavatell i zaméstnanci a v nepo-
sledni fadé i zmapovat soucasny vyvoj v Ces-
kém lékarenstvi a lékové politice.

Leto$ni 9. ro¢nik tradi¢ni konference
ZDRAVOTNICTVI zahgjil predseda vli-
dy Ceské republiky Petr Fiala, ktery spolu
s hejtmanem Plzenského kraje Rudolfem
Spotikem prevzal nad konferenci zastitu.
Oba v uvodu konference osobné vystoupili
a je tfeba podotknout, Ze navstéva premiéra
vlady (a to kterékoliv) na zdravotnické kon-
ferenci je velmi vyjime¢nou zalezZitosti. Pre-
tech, kterd v tuto chvili ¢eské zdravotnictvi
fe$i jako nejnaléhavéjsi — nedostatek 1éku
a nespokojenost mladych 1ékari. Tento pro-
blém podle Petra Fialy odrazi nedostatek
pracovnich sil ve zdravotnictvi a zdroven
nevyvazenost mezi primarni a specializo-
vanou péci, kdy se nemocnice stdvaji nej-
vytizenéjsi soucasti celého systému. Vlada
proto hleda feseni, kde to jde: CR se snazi
vyjednat vyjimku v EU, aby povolila 24ho-
dinové smény. Lékarské fakulty uz reagova-
ly navySenim poctu studenti, ministerstvo
zdravotnictvi vyhlasuje dota¢ni programy
na reziden¢ni mista, ministerstvo $kolstvi

usiluje o zjednoduseni kvalifika¢ni ptipra-
vy pro odborné asistenty ve zdravotnictvi.
Efekt téchto kroki se projevi az za nékolik
let. Za vyznamny krok ke stabilité¢ povazuje
Fiala lonské piijeti automatické valorizace
plateb za statni pojisténce. Mechanismus
valorizace je nastaven tak, aby kopiroval
ekonomicky rtist Ceské republiky, coz zvy-
$uje predvidatelnost celého systému. Zmé-
na ma vliv na platy lékafd, na strané statu
zase zlepSuje pldnovani vydaju a investic do
zdravotnictvi.

Program ZDRAVOTNICTVT 2024 byl
roz¢lenén do diskusnich panela:
= (Ne)udrzitelnost ¢eského zdravotnictvi
= Revoluce v digitalizaci zdravotnictvi
CR - dopad EHDS
Digitalizace a data
Nemocnice - tthrady v roce 2024
Dlouhodoba péce

Lékérenstvi a lékova politika
Podrobnéji se programu prvniho
dne jednani konference budeme vénovat
v ZaM 10, druhy den jedndni dostane pro-
stor v ZaM 11.

Jana Jilkova
Foto: Vojtéch Hanak a Radek Konarik
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Zleva: Ing. JiFi Horecky, Ph.D., MBA, MSc., prezident UZS CR,
a Karel Novotny, MBA, EEZY Events & Education, vitaji
predsedu vlady CR prof. PhDr. Petra Fialu, Ph.D., LL.M.

Ing. Lenka Fehérova, MHA - Ipsen Pharma

PO} Zdravotnictvi a medicina, 9/2023



KONGRESOVE ZPRAVODA|STVi oo

e KONFERENCE
“VZDELAVANI
-

KNIHY
“SOPISY a4 =

| )
\ I = |7
Zleva: Karel Novotny, MBA, prof. PhDr. Petr Fiala, Ph.D., LL.M., Uvodni slovo na konferenci pronesl pfedseda vlady CR
a Ing. Jifi Horecky, Ph.D., MBA, MSc. prof. PhDr. Petr Fiala, Ph.D., LL.M.

Zleva: Mgr. Zuzana Freitas Lopesova, naméstkyné ¢lena vlady V pravé casti: Mgr. Jan Civin, LL.M., HARTMANN - RICO,
CR, a Rudolf Spotak, hejtman Plzeriského kraje a Ing. Tomas Groh, managing director HARTMANN - RICO
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Zleva: PhDr. Jan Slajs, Ph.D., LL.M., a prof. MUDr. Milo3 Zleva: Ing. Mgr. Jifi Pecina, MBA, MHA, zakladatel MEDDI Hub
Taborsky, CSc., FESC, FACC, MBA a prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D., feditel UZIS

Ing. Helena Horska, Ph.D., ¢lenka poradniho tymu predsedy

vlady a elenka NERV MUDr. Marek Janka, AKESO holding
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29. interna informans

Interna informans, vzdéldvaci cyklus semindri

s vo

Ceské internistické spolecnosti CLS JEP, letos dospéla do svého

29. pokracovani. Setkdni probihala od dubna do Cervna, a to na celé Fadé mist po celé Ceské republice.

Program napii¢ prakticky celou internou
moderoval prof. MUDr. Richard Ceska, CSc.,
(II1. interni klinika 1. 1ékatské fakulty Univer-
zity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze). Ve vlastni predndasce také predstavil
vysledky nékolika novych studii z oblasti dys-
lipidemie a preventivni kardiologie. Napti-
klad ve studii Polypill Strategy in Secondary
Cardiovascular Prevention, které se zic¢astni-
lo 2 499 respondentti ze sedmi raznych zemi
a jejiz vysledky byly uverejnény v roce 2022,
autofi prokazali, Ze lék polypill vyznamné
snizuje predevs$im riziko mrtvice a kardio-
vaskularni smrti. Nazev polypill vznikl proto,
7e jde o kombinaci nékolika 1ékt na srdce do
jedné pilulky. Béhem sledovani pacientd, kte-
i se zotavovali ze srde¢niho infarktu, védci
zjistili, Ze 1é¢ba polypillem vedla k vyrazné
niz§imu riziku velkych nepfiznivych kardio-
vaskuldrnich ptihod nez standardni péce.
Védci do pilulky spojili ASA, ramipril a ator-
vastatin a testovali 50 variaci, aby nakonec
prisli se spravnym receptem, ktery by byl pro
dalsi 1é¢bu nejvyhodnéjsi. Béhem ttiletého
vyzkumu prokazali, Ze pacienti, ktefi uZzivaji
polypill, maji o 33 % nizsi kardiovaskular-
ni umrtnost nez ti, ktefi uzivaji zminéné tfi
léky samostatné — ve skupiné, kterd uZziva-
la 1éky oddélené, doslo k 71 umrtim oproti
48 tmrti ve skupiné na polypillu. Tym sle-
doval ¢tyti hlavni kardiovaskuldrni udalosti:
umrti na problémy souvisejici se srdcem, dal-
$i nefatalni infarkt, nefatadlni mrtvice a bloko-
vana tepna vyZzadujici revaskularizaci (obno-
veni cévniho zdsobovani). Vysledky odhalily,
Ze pacienti uzivajici polypill méli o 24 % nizsi
riziko v8ech ¢tyf udélosti nez druha skupina.
Rozdil zptisobil lidsky faktor, problém s vice
pilulkami je v nizké compliance pacianta.
Dlouhodobé uzivd vSechny své léky podle
pokynti lékate méné nez 50 % pacienttl. Stej-
né jako studie o polypillu presvédcivé pozi-
tivné dopadla i studie CLEAR o bezpe¢nosti
a u¢innosti lé¢by kyselinou bempedovou, coz
je latka snizujici hladinu cholesterolu uziva-
na v 1é¢bé hypercholesterolemie. Jde o prolé-
¢ivo (prodrug), které v jatrech - po aktivaci
enzymem SLC27A2 na thioester s koenzy-
mem A - inhibuje ATP citrat lyazu, jeden
z enzym biosyntézy cholesterolu. Vysledky
studie CLEAR naznacuji, Ze kyselina bempe-
dova zlepsuje dlouhodobé kardiovaskularni
vysledky a Gc¢inné snizuje LDL-C u pacientt

bud's prokazanym aterosklerotickym kardio-
vaskularnim onemocnénim, nebo u pacientd
s vysokym rizikem pro néj a s intoleranci sta-
tinové terapie. Podle profesora Cesky to jsou
velmi slibné poznatky, které rozsituji soucas-
né moznosti terapii snizujicich lipidy. Ted se
ocekavaji jesté dalsi studie, a to srovnavajici
kyselinu bempedovou s jinymi nestatinovy-
mi hypolipidemiky, jako je ezetimib a inhi-
bitor PCSK9. Podstatné budou samoziejmé
udaje o efektivité nakladi.

Zilni trombozu nelze 1é¢it , od oka"

»Praktické aspekty 1é¢by chronického Zilni-
ho onemocnéni ve svétle novych souvislosti
nazval svijj piispévek angiolog MUDr. Tomas
Hauer (Cévni centrum Ceské Budgjovice,
Kardiologicka klinika 3. 1ékai'ské fakulty Uni-
verzity Karlovy a Fakultni nemocnice Kra-
lovské Vinohrady, Nemocnice Ceské Budg-
jovice). Zdtraznil mimo jiné, Ze jen zdanlivé
jsou v kontextu ,,zdvaznych onemocnéni Zil
jen margindlnim problémem. Ve skute¢nosti
jde o vyznamnou morbiditu, ktera nejen tsti
v ¢astou pracovni neschopnost pacienta nebo
jeho nutnost zmény zaméstnani, ale i cerpa
1-3 % celého zdravotnického rozpoctu. Ma
vysokou prevalenci: postihuje az 1/3 Zen a az
1/5 muzi. Zaroven az 3 % vSech pacientil
s nimi trpi jejich tézkymi formami - vemi
formami bércové ulcerace, a to v raznych
fazich. Maji i mortalitni implikace. Velkou
pozornost je tfeba vénovat i pacienttim s po-
vrchovou zilni trombozou delsi nez 5 cm, pa-
cient okamzit¢ musi absolvovat akutni cévni
ultrazvuk, nelze 1é¢it ,,od oka®. Lé¢ba je nizko-
molekularnim heparinem. Pokud jde o chro-
nicka zilni onemocnéni a zdsady konzerva-
tivni 1é¢by, jsou nadéle zékladem reZimova
opatteni, komprese s dobfe vybranou punco-
chou (ale podle priizkumu dr. Hauera si 73 %
pacientll pfedepsanou puncochu vyzvedne,
ale nenost ji!). Trias dopliuje farmakoterapie
venofarmaky s prokdzanym t¢inkem pod-
le guidelines — 1éky, které potiraji co nejvétsi
pocet patologickych pri¢in onemocnéni a za-
roven takovymi, které potlacuji co nejvétsi
mnozstvi symptomu Zilni nedostate¢nosti.
Podle guidelines jsou to jen dva léky — extrakt
z ruscusu @ MPFF (mikronizovana purifiko-
vand flavonoidni frakce). Jenom tyto dva maji
na symptomy Zilni insuficience prokazanou

ucinnost a funguji i na bércovou ulceraci. Pla-
ti, Ze 1é¢ba musi byt vzdy dlouhodoba.

SGLT2 snizuiji riziko progrese
chronického onemocnéni ledvin

Nové moznosti chronického onemocnéni
ledvin (CKD) v ordinaci internisty nastinil
prof. MUDr. Ondrej Viklicky, CSc. (Klinika
nefrologie, Transplanta¢ni centrum Institutu
klinické a experimantalni mediciny). CKD
je definovano jako funkéni nebo strukturalni
abnormalita ledvin, kterd trva déle nez 3 mé-
sice a ma dopad na zdravi nositele. Kritéria
pro CKD jsou ptitomnost poskozeni ledvin
a/nebo pokles funkce ledvin (pod 1,0 ml - s -
1,73 m?). Jde o onemocnéni s vysokou
prevalenci (11-13 % v obecné populaci),
ta se zvySuje spolu se starnutim populace
a rostoucim vyskytem diabetu a hypertenze.
SniZend funkce ledvin a albuminurie predi-
kuji kardiovaskuldrni mortalitu u diabetikd,
ale i u nediabetikil. Zna¢né vysoka je prav-
dépodobnost srde¢niho selhdni v populaci
nemocnych s nezvratnym selhdnim ledvin.
Zda se, ze CKD a srde¢ni selhdni mozna maji
velmi podobnou patogenezi. I podle vyhlasky
o preventivnich prohlidkach by se u pacientt
star$ich nez 50 let s diabetem a/nebo hyper-
tenzi a/nebo kardiovaskuldrnimi komplika-
cemi mélo jednou za 4 roky provadét labora-
torni vySetfeni sérového kreatininu a odhad
glomerularni filtrace. Doporudena je celd
fada terapeutickych opatieni, kterd progre-
si CKD zpomaluji (blokadda systému RAAS,
SGLT?2 inhibitory, 1é¢ba hyperlipidemie, kon-
trola glykemie, omezeni bilkovin a soli v die-
té, nekuractvi, pohybova aktivita). DoloZen je
renoprotektivni G¢inek dapagliflozinu - roz-
hodné uz neni pouze antidiabetikem a podle
profesora Viklického je velmi pfinosné, ze
renoprotektivni efekt dapagliflozinu byl pro-
kazéan jak u diabetikd, tak u nediabetik?L.

Srdec¢ni selhani u diabetikd

Téma srde¢ni selhani (HF), konkrétné u dia-
betikd, rozvedl ve své pfednasce doc. MUDr.
Josef Kofinek, Ph.D. (Komplexni kardiovas-
kuldrni centrum VSeobecné fakultni nemoc-
nice v Praze a 1. lékarské fakulty Univerzity
Karlovy). HF je provazeno vysokou morbi-
ditou i mortalitou - pacienti s HF jsou velmi
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sloziti, protoze vedle samotného srde¢niho
selhdni mivaji dal$i choroby - nejcastéji jde
o diabetes mellitus, ddle CHOPN, renalni in-
suficienci a celou fadu dalsich. Proto se 1ékati
snazi hledat model péce, ktery ovlivni nejen
samotné srde¢ni selhdni, ale i komorbidity.
Diabetes patogeneticky ovliviiuje i vznik HF
a je jeho velkym rizikovym faktorem, muze
provazet vSechny tii typy srde¢niho selhani.
Lze predpokladat, ze v CR je aZ sto tisic dia-
betikt se srde¢nim selhdnim, uz proto je to
velice zdvazny problém. Docent Kofinek po-
drobné popsal i sled diagnostickych kroku pti
podezieni na HE pfi¢emZ upozornil, Ze EKG
a rtg maji pro diagnostiku HF jen okrajovy vy-
znam. U dusnosti jako jednoho ze symptomu
HF pripomnél, Ze je tieba dovySetfit jeji prici-
ny, i pokud se neprokaze HE Pokud jde o tera-
pii HE jsou k dispozici evropskd doporuceni
z roku 2021. Nové se v guidelines vyskytuji
i glifloziny. ,Obecné je terapie HF podobna
jako u nediabetikt, ale je tieba si dat pozor
na nékteré specifické problémy, jako je napti-
klad chronotropni inkompetence,” pfipomnél
prednasejici.

Pomoc pro pacienty
s intoleranci velkych davek
statin{

MUDr. Antonin Novak (Kardiologickd am-
bulance EUC kliniky Usti nad Labem) ve
svém prispévku nazvaném Moderni hypoli-
demicka lé¢ba pro dosahovani cilovych hod-
not LDL cholesterolu pfibliZil své zkusenosti
s inklisiranem, coZ je dvouvliknovd, mald
interferujici RNA snizujici cholesterol, konju-
govand na sense vlaknu s trianterdnim N-ace-
tylgalaktosaminem pro usnadnéni absorpce
hepatocyty. U pacientt s aterosklerotickym
kardiovaskuldrnim onemocnénim (tento
larni onemocnéni®) v sekundérni prevenci na
pracovisti dr. Novaka nasadili 1é¢bu inklisira-
nem u 20 nemocnych, dva z nich byli ve vyso-
kém KV riziku. Vétsina pacientd netolerovala
maximalni davku bézné dostupnych hypoli-
pidemik (pfevazné $lo o statiny, vzacné eze-
timib). Prakticky u v8ech pacientii dosdhli uz
po mésici zna¢ného poklesu LDL, v praméru
0 59 %. Aplikace inklisiranu ale muze zlepsit
i adherenci k 1é¢bé statinem + ezetimibem.

Peroralni 1é¢ba nedostatku
vitaminu B,

Multidisciplinérni zkuSenosti s peroralni 1é¢-
bou nedostatku vitaminu B,, predstavili ve
specidlnim bloku tfi predndsejici — profesor
Ceska, prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc. (Ge-
riatrickd interni klinika 2. lékafské fakulty
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Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
v Motole) a prof. MUDr. Milan Lukas, CSc.
(Klinické a vyzkumné centrum pro stfevni
zénéty ISCARE). Profesor Ceska ptipomnél
obecné priznaky deficitu tohoto esencialni-
ho vitaminu - od vnitfnich, jako je anemie,
predcasné fyzické vycerpani, apatie, pres
neuropsychiatrické, jako je narusend pamét,
deprese, demence, az po neurologické, coz je
napiiklad parestezie nebo narusend citlivost.
Deficit B, lze oc¢ekavat u 1éka, které snizuji
jeho vstrebavani, dale obecné ve véku nad 60
let, u vegand, pfi chorobach GIT, ale i u dia-
betu, onemocnéni jater a autoimunitnich
onemocnéni. Pro laboratorni diagnostiku
jeho deficitu ma nejvyssi senzitivitu test ke
stanoveni biologicky aktivni ¢asti vitaminu
B, tedy holotranskobalaminu, ale zpravidla
postacuje i standardni test dostupny i v men-
sich laboratotich. Substituce vitaminu B,, je
moznd nejen parenterdlni, ale i perordlni
cestou, ale je tfeba ho podévat dostatek, coz
byva problémem u doplnka stravy. ,,Mivaji
v ddvce cca 50 pg B ,, zatimco B,, gamma ma
v davce 1000 pg, a tak, ackoliv jde o perordlni
podaéni, dosdhne se po tfech mésicich stejné
hladiny jako podévanim injekénim. Vstre-
bévéni B , je mozné i difuzi (bez pritomnosti
vnitfniho faktoru), ale ddvka musi byt dosta-
te¢nd, zduraznil profesor Cegka. Profesor
Kvapil upozornil, Ze se u nds 1é¢i cca 650 tisic
ze vSech diabetikii metforminem a ti v8ichni
jsou i ohrozeni deficitem vitaminu B W deficit
roste pfimo umérné s davkou metforminu
a délkou jeho pouzivani. Prvnimi pfiznaky
jsou postizeni nervového systému a kryji se
Casto s diabetickou neuropatii. Podle profeso-
ra Kvapila jde nejcastéji o kombinaci obojiho
ana deficit vitaminu B , je tfeba u pacientd na
metforminu pomyslet, i pokud si stéZuji na-
ptiklad na parestezii. ,Nedostatek vitaminu
B, je béZnd, ale mnohdy opomijend kompli-
kace i u pacientt s IBD, zejména u pacientt
s Crohnovou chorobou. Injekéni forma poda-
ni B, je bolestivé, navic je problém s aplikaci
pti antikoagula¢ni terapii, problém je i u pa-
cientt s malnutrici. Dosud injek¢né podéva-
nd udrzovaci davka 1x za 3 mésice je mnohdy
nedostate¢nd,” fekl profesor Lukas. V ISCA-
RE proto provedli studii na ovéfeni efektivity
a tolerance suplementace deficitu B,, ordl-
nim podavanim vysokych davek B , gamma
pacientiim s Crohnovou nemoci po resekci
termindlniho ilea. Studie prokazala, ze p.o.
podani u nich k potfebnému doplnéni hladi-
ny vitaminu funguje uz velmi brzy, oviem je
tfeba v ném nadale pokracovat. Pro pacienty
je to vyhodné nejen proto, Ze je to nebolestiva
forma podani, ale je to feSeni i pro pacienty
s antikoagula¢ni terapii, kde intramuskuldrni
podani muze byt problematické.

PFiprava stfeva pred
koloskopickym vySetrfenim

Mortalita na kolorektédlni karcinom poklesla
CR v mezinirodnich srovnanich z prvni piié-
ky (v roce 1990) na stavajici 23. misto. Rozho-
dujici zésluhu na tom ma Nérodni program
screeningu  kolorektdlniho karcinomu, uz
v letech 2006-2021 bylo v ramci néj provede-
no 426 tisic preventivnich koloskopii a u 161
tisic osob pti nich byly odstranény adenomo-
vé polypy, z nich 42 % byly adenomy pokro-
¢ilé. Celkem se u nas provede ro¢né 250 tisic
koloskopii, vét$ina ale z dtivodtl néjaké symp-
tomatologie. Pro uspé$nost vysetfeni je ne-
zbytnym predpokladem dokonald oéista stie-
va. ,Dokonalé ocisténi stteva pred koloskopii
zvysuje pravdépodobnost zichytu adenomd,
coZ byvaji prekurzory vzniku kolorektélniho
karcinomu, riziko ptehlédnuti je vyssi v pra-
vém tra¢niku, to je pti nedokonalé pripravé
téméf jisté,“ zdtiraznil ve svém ptispévku pro-
fesor Lukas. Nicméné 25 % pacientii pfichazi
$patné ptipraveno, a tak je u nich koloskopie
fakticky zbyte¢nd. Vedle zbytki ve stfevech je
do urcité miry prekazkou vySetieni i zabuble-
ni, dochdzi k nému po nékterych ptipravcich
(konkrétné naptiklad po Fortrans). K dispo-
zici je standardni poyletylenglykol (4 litry),
nizkoobjemovy polyetylenglykol (2 litry,
magnesium citrat se stimula¢nim laxativem
(2 x 150 ml), roztok sulfatu (1 litr). Nepou-
zivaji uz se fosfatové roztoky (ovliviiovaly
vzhled sliznice). Nizkoobjemové pripravky
jsou pacienty oblibené zpusoby pripravy, ale
pacient musi védét, Ze k nim stejné musi vypit
dalsi 2 1 &irych tekutin, aby se skute¢né odpla-
vily stfevni zbytky. V ISCARE srovnavali ve
studii na 780 pacientech vliv ¢ty pripravki-
Fortrans, Picoprep, Moviprep a Clensia -
na kvalitu odisty stieva a zjistili, Ze v tomto
aspektu mezi nimi neni zdkladni rozdil. Za-
kladnimi faktory ovliviiujicimi kvalitni o¢istu
stfeva pred kolposkopickym vySetfenim jsou
délena priprava (pacient by ji mél preferovat,
ale druhd dévka projimadla by méla byt déle
nez 5 hodin pred vysetfenim) a zasadni je
vypiti veskerého objemu projimadla. Proti za-
bubleni pomaha pouziti ptipravku s obsahem
simethiconu (Clensia). Studie také ukazala,
ze tolerance pripravy je niz$i v mladsich vé-
kovych skupinach (pod 50 let) a u Zen, pro-
toze ty hiife toleruji vypiti vétstho mnozstvi
tekutiny. Neprekvapivé je tolerance pacientil
vys$i pii pouziti nizkoobjemovych projima-
del. ,,Pozitivni je, Ze neni rozdil v kvalité pti-
pravy u pacientii prichazejicich ke screeningu
a téch, kterym se vysetfeni provadi pro symp-
tomy nebo ke kontrole IBD, uzavtel profesor
Lukas.

Jana Jilkova
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Hodnoceni spermiogramu

Pro potfebu standardizace spermatologické diagnostiky vydavd WHO opakované pfirucku ,,WHO laboratory
manual for the examination and processing of human semen”. Prvni vyddni vyslo v roce 1980, dalsi
aktualizovana v roce 1987, 1992, 1999 a 2010. Posledni revize vysla v roce 2021 (WHQ, 6th Edititon, 2021). Za
poslednich 70 let dochazi k trvalému zhorsSovdni spermiogramu a postupnému sniZovdni normy normdlniho
spermiogramu. V roce 1951 byla dolni hranice 80 mil./ml, v roce 1964 doslo k pfehodnoceni na 40 mil./mi,
v roce 1980 na 20 mil./ml a v roce 2021 stanovilo WHO jako normu 16 mil./ml.

Spermiogram je zakladnim vySetfenim muz-
ské plodnosti. Aby byly vysledky vySetfeni
spermiogramu u jednoho pacienta srovnatel-
né, je nutné, aby vySetfeni byla provedena za
stejnych podminek, tedy stejnou metodikou,
pti konstantni dobé pohlavni abstinence pred
vySetfenim. Optimdlni je, pokud vySetfeni
provadilékat;, ktery pacienta pak déle vySetfuje
Klinicky, 1é¢1 jej a ma moznost srovnani stavu
pted terapii a po ni. Normdlni sperma je smé-
si spermatozoi suspendovanych v sekretech
z varlat a nadvarlat, kterd jsou smichéna se se-
kretem z prostaty, semennych vack a bulbo-
uretralnich 7Zlaz v okamZiku ejakulace. Kone¢-
nym vysledkem je viskézni tekutina nazyvana
ejakulat (semeno, sperma). Analyza spermatu
poskytuje esencialni informace o stavu fertility
daného muze. Je proto nutné, aby odbér a ana-
lyza spermatu byly provadény za standardizo-
vanych podminek, aby vysledky poskytovaly
validni informace. Metody vy$etfeni délime na
standardni, specifické a vyzkumné.

Pacient ma byt jednoznaéné poucen
o0 zptsobu odbéru ejakuldtu, eventudlné o jeho
transportu. Pred vySetfenim je nutna kon-
stantni doba nékolika dnu bez ejakulace, dle
WHO manudlu 48 hodin az 7 dnt. Pii jed-
notlivych vySetfenich by vsak tato doba méla
byt stejna. Stabilizace (tj. minimalni vykyvy)
parametrii spermiogramu nastava tfeti az
paty den ejakula¢ni abstinence. V laboratori
je nutno vzorek jednozna¢né identifikovat,
zaznamenat ¢as od posledni ejakulace, dobu
odbéru, kompletnost vzorku, ptipadné problé-
my pri ziskani vzorku, interval mezi odbérem
a analyzou. Vzorek ma byt ziskdn masturbaci,
nikoliv pfi coitus interruptus, aby nemohla
uniknout prvni porce ejakuldtu, nejbohatsi na
spermie, mimo nadobu. Neni mozné pouzit
bézné kondomy, nebot latex pusobi spermi-
cidné. Nejlepsi je okamzité zpracovani cers-
tvého ejakulatu odebraného v laboratofi do
Cisté, Sirokohrdlé sklenice, kterd nemusi byt
sterilni, musi v8ak byt prostd jakychkoliv zbyt-
ki dezinfekce a chemikalii. Pokud pacient neni
schopen v ur¢itém ¢asu a prostoru dosahnout
ejakulace, je mozny odbér v domacim prostre-
di. Pacient vSak musi dostat nadobu, pisemné

Obr. 1

-

pokyny, jak spravné provést odbér, a je nutno
mu zduraznit, Ze vzorek musi byt kompletni.
Transport ke zpracovani nesmi trvat déle nez
60 minut. Nddoba musi byt transportovana ve
tmé, pii teploté blizké teploté téla (ne méné nez
20 °C, ne vice nez 40 °C). K inicialnimu vy3et-
feni je tfeba zpracovat dva vzorky ejakuldtu,
¢asové od sebe vice nez 7 dnti, méné nez 3 tyd-
ny vzdélené. Jsou-li hodnoty v téchto nélezech
velmi rozdilné, je nutné treti vysetfeni.

2
Obr.2 Hemospermie

Normospermie, barveno krystalovou violeti, zvétSeni 40x

o ¥
bt

Vzorky ejakuldtu mohou obsahovat cho-
roboplodné zarodky (viry hepatitidy B, HIV,
herpes viry, cytomegaloviry), podle toho je
nutno s nimi zachdzet, aby nedoslo k prenosu
infekéntho agens. Pokud jsou odebirany vzor-
ky na kultivaci spermatu, k intrauterinni inse-
minaci ¢ k in vitro fertilizaci, je nutno pouzit
sterilni odbérové nadoby a techniky. Zasady
bezpecného zachazeni s biologickym materid-
lem je nutné bezpodminecné dodrzovat.

Zdravotnictvi a medicina, 9/2023 &)
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Normalni spermiogram podle
WHO 2021

Po sexudlni abstinenci 2-7 dni:
= objem 1,5-4,8 ml

" pH72-78

= spermii nad 16 milionti/ml

= celkovy pohyb: 40 %

" progresivni pohyb: 32 %

" morfologie: normalni formy spermii 4 %
Hodnoceni nélez(

Pokud mluvime o kvalité/kvantité ejakulatu
jako takového, pouzivame koncovku -spermie,
pokud se ovéem chceme vyjadrit k poctu ¢i
vlastnostem spermii v ejakuldtu obsazenych,

Mo

pouzivame terminy koncici na -zoospermie.

aspermie — iplnd absence ejakulatu

pyospermie — leukocyty v ejakulatu;

hemospermie - erytrocyty v ejakulatu;
normozoospermie - parametry jsou

v mezich normy;

= oligozoospermie:

- pod 16 mil./ml, pravdépodobnost
oplodnéni muze byt sniZena

- pokles pod 5 mil./ml - oligospermia
gravis;

" astenozoospermie — pohyb spermif je niz-
$i nez normélné, vys$si procento defektnich
forem;

B teratozoospermie — pfili§ mnoho morfolo-
gicky nenormalnich spermi;

" azoospermie — spermie chybi:

= nekrozoospermie - jsou pritomny jen avi-
talni spermie;

B cryptozoospermie - nepritomnost sper-
mif v nativnim vzorku, po centrifugaci
ptitomnost malého mnoZstvi spermii
(slouzi pro odliseni azoospermie, ktera ma
nejcastéji obstrukeni etiologii, od zdvazné
poruchy zarode¢ného epitelu)

= kombinace vy$e uvedenych patologii:

oligoastenozoospermie, ~oligoastenotera-

tozoospermie, asthenoteratozoospermie,
oligoteratozoospermie.

Vysetieni ejakulatu je vhodné podstoupit
v ptipadé, kdy béhem 12 mésict pravidelné-
ho nechranéného pohlavniho styku nedojde
k dspésnému poceti. Takto také zni defini-
ce pro neplodnost, pfi¢emz toto kritérium
v soucasné dobé spliuje priblizné 20 % part
v produktivnim véku. Vy$etfeni je moZno pro-
vést i preventivné. Toto preventivni stanoveni
spermiogramu je vhodné pro kazdého muze,
ktery tusi, Ze nékdy v budoucnu bude chtit mit
potomka. Informace o stavu vlastniho ejaku-
latu je uzite¢na, af uz pro pripadny klid, Ze je
vée v poradku, tak pro mozny zachyt pripadd,
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Obr.5

Leukospermie

kdy spermiogram zcela v poradku neni, ale
jen diky rezimovym opatfenim se s tim jes-
té néco da délat. Stejné tak je mozné zachytit
ptipady, kdy pravidelny nechranény pohlavni
styk by ke zplozeni ditéte nevedl, a pacient
diky této informaci nemusi v budoucnu ztra-
cet ¢as a rovnou muze podstoupit odbornou
1é¢bu u androloga, kdy v krajnim pfipadé mo-

hou byt pacientovy spermie ziskany invaziv-
nim chirurgickym zékrokem ptimo z varlete
¢inadvarlete.

Marek Broul "2, Petra Kubikova'
'Sexuologické oddélent, Krajska zdravotnfa.s.,
Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o. z.
*Urologické oddélent, Krajska zdravotnf, a. s,

Nemocnice Litoméfice, o. z.



GYNEKOLOGIE oo

Biologické mechanismy stojici za premenstruacnim
syndromem a premenstruacni dysforickou poruchou

Premenstruacni syndrom (PMS) a premenstruacni dysforicka porucha (PMDD) se vyskytuji nékolik dni
pred ndstupem menstruace a jsou spojovdny se souborem priznaki nepohodli u Zen. Etiologie muZe byt
multidimenziondini a komplikovand. K jejich rozvoji prispivaji riizné rizikové faktory, vcetné stravy, obezity
nebo psychickych traumat. PMDD muZe zplsobit uzkost a je charakterizovdna afektivnimi symptomy
(afektivni labilita, podrdZdénost, izkost nebo deprese), zménami chovani (ztrdta zajmu, snizend koncentrace)

a fyzickymi pfiznaky.

Premenstrua¢ni syndrom je popisovan
jako cyklickd recidivujici porucha, kterd
se objevuje v lutedlni fazi cyklu a vyznam-
nym zpusobem ovliviiuje chovani a psy-
chicky stav Zeny. Pribéh a intenzita obtizi
jsou rizné. Vyznamnym znakem je vyskyt
obtizi v druhé poloviné cyklu s maximal-
ni intenzitou tésné pred menstruaénim
krvacenim a dstupem v prvnich dnech
po zalatku menses. Svétova asociace pro
premenstrua¢ni syndrom (The National
Association for Premenstrual Syndrome —
NAPS) oznacuje PMS jako stav projevujici
se nepfijemnymi fyzickymi a psychickymi
pifiznaky, které nejsou zpusobeny orga-
nickym nebo zdkladnim psychiatrickym
onemocnénim, s pravidelnym opakovanim
v pribéhu lutedlni fize menstrua¢niho
cyklu a vymizenim do konce menstruace.

Projevuje se somatickymi symptomy,
jakymi jsou naptiklad unava, bolesti v ob-
lasti bticha, beder nebo hlavy, otoky konce-
tin, zvy$enym vyskytem koznich problému
typu akné, zazivacich obtizi a dal$i. Mohou
jej doprovazet také psychické symptomy,
kam fadime naptiklad vykyvy nalad, po-
city uzkosti, depresi, zhorSenou koncen-
traci, pocity vzteku, zlosti, nesoustfedé-
nost apod. PMS sdm o sobé neni zarazen
mezi onemocnéni, jde o soubor symptomi
cyklicky se opakujicich v daném obdobi.
Ptitom az 80 % Zen v reprodukénim véku
trpi kazdy mésic priznaky PMS a u témér
30 % Zen nepochybné zasahuji do kazdo-
dennich aktivit. V dlouhodobém mértitku
se PMS muzZe projevit zhorSenim kvality
reprodukéniho Zivota Zeny, a to v obdobi
priblizné tfi az deseti let.

Neovliviiuje pouze jejich fyzické zdra-
vi, dusevni pohodu a psychické stavy. Po-
stupné pronika do vsech aspektii zivota. Ve
srovnani s Zenami bez PMS maji pacientky
s PMS vice zameskanych dnt v préci a vice
dni, kdy obtizné zvladaji dokoncit svoji
praci a Skolni povinnosti. Vysledky studif
uvadi, Ze Zeny s PMS ztraceji v priméru
15 % své pracovni produktivity. Nékteré

zeny s PMS dokonce vnimaji celkové zhor-
$eni kvality svého Zzivota, kvality pracovni-
ho zivota a snizenou uroven spokojenosti
se svoji kariérou. Vysledky studie provede-
né v Nizozemku uvadi, Ze Zeny s PMS maji
0 27,5% niz8i pracovni vykon a vnimaji
zhors$eni svych pracovnich vztahi 0 23,1 %.
Také studentky vysokych $kol uvadéji, ze
PMS vyznamné ovliviiuje jejich kazdoden-
nf ¢innosti spojené se studiem. Celkové tak
vliv PMS na profesni Zivot a vzdélani Zen
ké dtisledky, jako jsou napfiklad zvy$ené
ro¢ni naklady spojené s navstévami v 1é-
katskych ambulancich.

S reprodukénim cyklem je spojova-
no mnoho dusevnich poruch. Jde o rizné
faze a procesy souvisejici s reprodukénim
zdravim Zen od puberty az po menopauzu,
jako je pubertalni deprese, premenstruacni
dysforickd porucha (PMDD) a poporodni
deprese. Priblizné 85 % Zen udava mirné
premenstruacni piiznaky alespon jednou
za mésic a 57 % Zen v reprodukénim véku
zaziva v premenstrua¢nim obdobi mirnou
podrazdénost nebo plactivost a zmény
nalad. Asi 30-40 % Zen trpi PMS a z toho
u 3-8 % Zen se rozvinula PMDD.

Stanoveni diagnoézy byvé zalozené na
stupnici sebehodnoceni, napriklad dle
denntho zdznamu zdvaznosti problému.
U tohoto diagnostického zpusobu muze
véak snadno dojit ke $patné interpretaci
diagndzy. Mezi veobecna terapeuticka do-
poruceni k predchdzeni problémi s PMS
patfi aerobni cviceni, vyvaZena strava, eli-
minace stresovych situaci atd. U tézsich
forem premenstrua¢niho syndromu tera-
peutické postupy zahrnuji farmakologické,
nefarmakologické a chirurgické pristupy.
Antidepresiva (selektivni inhibitory zpét-
ného vychytavani serotoninu) jsou obvykle
prvni volbou u PMDD a v ptipadé selhdni
konzervativni 1é¢by je doporuc¢ovanym po-
stupem ovariektomie.

Jako prelomové je povazovdno roz-
hodnuti WHO o zafazeni premenstruaéni

dysforické poruchy (PMDD) do Mezina-
rodni statistické klasifikace nemoci a sou-
visejicich zdravotnich probléma (ICD-
11), a tim zavedeni PMDD mezi oficidlni
lékatské diagnozy po celém svété. PMDD
ziskala vlastni kod ICD (GA34.41), ktery
umoznuje sladit diagnostiku, 1é¢bu, nékla-
dy a vyzkum. Timto krokem WHO odlisila
PMDD od premenstruaénich symptomt
PMS.

Slibné vysledky na poli diagnostiky
pfinesly nedavné studie, které odhali-
ly nékteré nové aspekty u PMS a PMDD
zalozené na morfologii, funkci a me-
tabolismu mozku. Naznaduji, Ze PMS
a PMDD jsou uzce spojeny se struktural-
nimi a funkénimi proménami v mozku
v uréitych klicovych oblastech temporal-
niho laloku, jako je amygdala a hipokam-
pus.

Menstruacni cyklus

Predstavuje velice sloZité pochody v or-
ganismu Zeny od menarche (pocitek
reprodukéniho obdobi Zivota Zzeny) az
po klimakterium (postupnd ztrita men-
strua¢niho cyklu a ztrata plodnosti).
Zactatek menstrua¢niho cyklu je zahajen
prvnim dnem menstruaéniho krvéceni.
Délka normélniho cyklu trva v praméru
29,5 dne. Menstrua¢ni krvéceni predsta-
vuje 3-5 dnt, béhem nichz dochazi k vy-
lou¢eni 50-80 ml krve. Fyziologické roz-
mezi normalniho néstupu menstrua¢niho
cyklu je deset az patnact let, pramérny
vék menarche v na$i populaci je dvanact
let a sedm mésict. Vzhledem k tomu, Ze
menstruaéni cyklus ma svou charakteri-
stickou pravidelnost a opakovani, 1ze ho
prehledné rozdélit do nékolika fyziolo-
gickych, na sebe navazujicich fazi: faze
folikularni, fize ovulaéni, faze lutedlni
a faze menstrua¢ni. Béhem cyklu dochézi
ke zménam nejen na délozni sliznici, ale
i na déloznim ¢ipku, vaginé, vajecnicich,
vejcovodech a prsnich zlazach.
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Prevalence premenstruacniho
syndromu

Odhady prevalence diagnostikovanych
PMS se velmi li$i a zahrnuji $iroky rozsah
od 12 % uvedenych ve studii provedené ve
Francii, aZ po 98,2 % hlagenych v pruzku-
mu vysokogkolskych studentek v Irdnu.
Metaanalyza provedend v 17 zemich uva-
di primér 47,8 %. Dalsi epidemiologic-
ké studie z raznych zemi odhaduji, Ze se
prevalence dysmenorey u Skolnich divek
pohybuje mezi 43 % a 91 %. Z téchto velmi
rozdilnych vysledka je patrné, ze etnickd
ptislu$nost, vék a kulturni normy tykaji-
ci se menstruace mohou vyrazné ovlivnit
hodnoty prevalence a také to, jak PMS Zeny
vnimaji.

PFiznaky premenstruacniho
syndromu

Mezi ptiznaky se fadi emocionalni, men-
talni a fyzické zmény, pficemz nejbézinéj-
$imi projevy jsou podrazdénost, deprese,
unava a zadrzovani tekutin. Pfed menstru-
aci se mliZe Zena citit emocionalné napjaté,
a to v podobé podrazdénosti, plactivosti,
citlivosti a deprese. Sou¢asné se mohou ob-
jevit i riizné fyzické obtize, jako jsou boles-
ti v podbfisku, pocit nafouknuti, citlivost
a Gnava. Seznam vsech potencidlnich pro-
jevi je ve skute¢nosti mnohem obséhlejsi
a ruznorodéjsi, nékteré zdroje dokonce
uvadéji vice nez 150 rtiznych projevil.

Priklady fyzickych
a psychickych priznakti PMS

Fyzické

= otoky dolnich koncetin

bolesti hlavy

bolest kloubti a svalt

pocity tinavy

zmény chutovych preferenci nebo zvy-

Seny apetit
nadymani
svalové kiece
pribirani na véze

projevy akné

potiZe s usindnim nebo nadmérny spé-
nek

Psychické

®  podrazdénost

= smutek a deprese

" zvySena citlivost

= problémy s koncentraci

®  omezeny zajem o rutinni ¢innosti
" vztek nebo prudké vybuchy hnévu
" napéti a pocit uzkosti
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= plactivost
®  vnimadni ztraty kontroly
® nedostatek energie

Etiologie

Pri¢iny PMS maji multifaktorialni charak-
ter, pfi¢emz vyznamnou roli hraji strava,
vliv prostfedi a Zivotni styl. Nékteré symp-
tomy (jako otoky, napéti v prsou a vahovy
prirtistek) lze vysvétlit zvySenou retenci
tekutin. Mnohem sloZitéjsi je vSak iden-
tifikovat mechanismy spojené se vznikem
nervozity, podrazdénostia dal$ich behavio-
rélnich symptomad.

Mozné pfFiciny vzniku PMS

®  hormondlni nerovnovéha estrogenu
a progesteronu,

= hyperprolaktinemie,

®  hypokalcemie, subklinickd hypoglyke-
mie, deficit vitaminf,

®  zména aktivity endogennich opioida —
ovaridlni steroidy ovliviiuji koncentraci
endogennich opioidd,

= zvy$ena aktivita renin-angiotenzin, vys-
$i aktivita aldosteronu (retence tekutin).

Role ovarialnich hormond

Jednou z moznych pfi¢in vzniku PMS
jsou cyklické hormonélni vykyvy estroge-
nu a progesteronu béhem menstrua¢niho
cyklu, zejména béhem pozdni lutealni faze,
kdy se télo ptipravuje na menstruaci. Po-
tlac¢eni ovulace perordlnimi léky muze mit
ptiznivé ucinky na symptomy PMS. Vzhle-
dem k tomu, Ze Zeny s PMS a bez PMS maji
podobné cyklické zmény v koncentracich
ovaridlnich steroidti a nebyla nalezena
vyznamnd korelace mezi hladinami pro-
gesteronu a afektivnimi ¢i somatickymi
ptiznaky PMS, rozdil, zda se PMS u dané
zZeny rozvine, pravdépodobné vychazi z jeji
individuality a odrdzi, jak jeji télo reaguje
na cyklické zmény ovaridlnich hormonu
v pribéhu menstruaéniho cyklu. Z vysled-
ka studii vyplyva, ze zeny s PMS mohou
mit abnormalni reakci na cyklické hormo-
néalni zmény, které prispivaji k PMS, pres-
toze koncentrace estrogenu a progesteronu
v séru jsou v normalnich mezich.

Uloha neurotransmiterd

Dalsi pfi¢inou PMS muze byt vztah mezi
fluktuaci ovaridlnich steroidt a funkci
centralnich neurotransmiterd, zejména
serotoninu, kyseliny gama-aminomaselné

(GABA) a beta-endorfint. Serotonin je
zodpovédny za mnoho psychologickych,
fyziologickych, emocionalnich a behavi-
oralnich pochodi a Zeny s PMS vykazuji
podobné priznaky jako jedinci se sniZe-
nou hladinou serotoninu. Kromé toho
pouziti inhibitort zpétného vychytdvani
serotoninu je jednim z nejuc¢innéjsich po-
stupi v 1é¢bé PMS. Béhem lutedlni faze
byly u Zen s PMS dokonce zaznamenany
odchylky v hladindch serotoninu (niZsi
hladiny serotoninu v plné krvi, serotoni-
nu v krevnich destickach a serotoninovych
metabolitti béhem lutedlni faze) oproti pa-
cientkdm bez pfiznaka PMS.

Inhibi¢ni systém GABA je nejvice
ovladdn modula¢nim G¢inkem progestero-
nu. Tuto hypotézu potvrdily pripady, kdy
doslo ke zlepseni symptomt PMS pomoci
benzodiazepinovych 1é¢iv (benzodiazepin,
alprazolam), ktera aktivitu GABA zvySuji.
Navic bylo prokazano, Ze metabolity pro-
gesteronu funguji jako pozitivni aloste-
rické modulatory GABA v mozku. U Zen
diagnostikovanych s premenstruaéni dys-
forickou poruchou (PMDD) byla zazna-
menana zmeéna ve vnimavosti receptort
GABAA a celkové koncentrace GABA,
které mohou souviset s negativnimi dusev-
nimi stavy spojovanymi s touto poruchou.

Dal$i moznou pri¢inu rozvoje PMS
predstavuje hladina endorfint. Jejich uvol-
novani souvisi s uvoliovanim estrogenu.
Teoreticky hladina endorfint klesd s ovu-
laci a poté ziistava na nizké drovni béhem
pozdni lutedlni faze, kdy hladina estrogenu
opét klesa pred menstruaci. Bylo zji$téno,
ze hladiny beta endorfintl u Zen s PMS bé-
hem lutedlni faze jsou niz$i nez u asympto-
matickych kontrol. A¢koli to nemusi zna-
menat, Ze existuje pfima souvislost mezi
niz$imi hladinami endorfinti a pfitomnosti
symptomi PMS, je popsano nékolik peri-
fernich projevi souvisejicich se snizenou
hladinou endorfint a projevy PMS. Napfti-
klad snizeni hladiny endorfini potlacuje
prostaglandin E1, coz miize vést k symp-
tomim zdcpy u PMS. SniZeni uvolnovani
endorfinl také zvysuje hladinu prolakti-
nu, coz muze vést k podrazdénosti, napéti
a tuzkosti. Zvysené hladiny prolaktinu jsou
také uvadény jako piicina citlivosti prsou.
Zeny s PMS mohou mit bud potencidlné
vys$i hladiny prolaktinu ve srovnéni s Ze-
nami bez PMS, nebo mohou zaznamenat
zvy$enou citlivost na zmény hladiny pro-
laktinu, které prispivaji k témto premen-
strua¢nim pfiznak@im. Dalsi Gc¢inky endor-
fini na periferni urovni souvisi s regulaci
adrenokortikotropniho hormonu (ACTH),
ktery pomdhd regulovat renin-angioten-
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Faktory ovliviujici citlivost k ovarialnim

Hlavni drahy ovaridlnich hormoni ovliviujic
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Vliv ovaridlnich hormona na temporalni lalok
* Funkéni aktivita
* FunkEni pfipojeni
= Morfologie mozku
* Struktura Sedé a bilé hmoly mozkove

Amygdala Hippocampus

Mozkove sité
*Wychoz neuronova sil
* 5il exekutivni kuntroly

Neuronova sit

* Hippocampus-amygdala

= Hippocampus-entorhinalni kira
= Amypdala-prefrontalng korex

= Amypdala-thalamuos

Obrazek Schematické zndzorné&ni moznych mechanisma pfispivajicich k rozvoji PMS a PMDD prostiednictvim ovarialnich hormon(

(zdroj: Long, Jingyi, et al. Frontiers in Psychiatry. 2022;13:954211).

zin-aldosteronovy systém. Tento systém
je zasadni pro regulaci tekutin v téle, coz
muzZe mit za nasledek premenstruaéni na-
dymani, ndrtist hmotnosti a otoky. Tyto
ptiznaky také ovliviiuje nedostatek vitami-
nu B6 a hof¢iku. Uloha endorfint v symp-
tomatologii PMS nebyla zdsadné uzaviena,
nicméné je zfejmé, Ze fyzické cviceni na-
bizi slibny nastroj ke zmirnéni PMS diky
uvoliiovani endorfinti vznikajicich v pru-
béhu cviceni.

Role temporalniho laloku

Medidlni tempordlni lalok (MTL) hra-
je duleZitou roli v procesech tykajicich se
pameéti, uceni, emoci a prostorové orien-
tace. Zahrnuje nékolik klicovych struktur,
mezi které patii amygdala, hipokampus
a entorhinalni kiira. Z vysledku rozsahlych
neuroendokrinologickych studii vyplyvd,
ze béhem menstruaéniho cyklu dochézi
u zdravych Zen k proméndm jak ve struk-
tufe amygdaly, tak v jeji funkci. Ovarialni
hormony jsou tedy schopné vyvolat remo-
delaci amygdaly. Strukturni magneticka
rezonance (sMRI) odhalila nartist objemu
$edé hmoty amygdaly od pozdni lutedlni
faze do pozdni folikuldrni fize u zdravych
subjektt. Kromé toho byla nalezena sou-
vislost mezi redukci objemu $edé hmoty

v amygdale vyvolanou menstrua¢nim cyk-
lem a intenzitou negativniho emocionalni-
ho projevu. Vyzkum funkéni magnetickou
rezonanci (fMR) navic ukdzal, Ze progeste-
ron selektivné zvy$uje reaktivitu amygda-
ly, a reguluje tak funkéni vazbu amygdaly
s nékterymi vzdalenymi oblastmi mozku.
Tyto zmény mohou zahrnovat regula¢ni
mechanismy souvisejici s menstrua¢nim
cyklem.

Amygdala se nachédzi hluboko v MTL
a hraje zasadni roli v limbickém systé-
mu a centralnich emo¢nich drahach. Plni
funkce spojené s uc¢enim, paméti, vzruse-
nim, bdélosti a pozornosti, rozpoznavanim
ohrozeni, regulaci emoci a reakcemi na
stres. Uzkost, deprese a akutni a chronickd
bolest mohou na amygdale vyvolat abnor-
mality. S ohledem na to, Ze vykyvy emoci
jsou hlavnim projevem PMS a PMDD
a amygdala sehrava klicovou ulohu pfii
zpracovani emoci, neni obtizné vysvétlit,
pro¢ u pacientek dominuji odchylky pravé
v této oblasti. Fluktuace pohlavnich hor-
mont, zejména progesteronu, tak miize
byt kli¢covym faktorem pti strukturalni re-
modelaci mozku. Kritickou otazkou je, jak
presné pohlavni hormony ovliviiuji mozek.
V soucdasné dobé se védci obecné shoduji,
ze poskozeni amygdaly narusuje inhibi¢ni
procesy v limbickém systému shora dold,

coz je zakladni patologicky mechanismus
PMDD. Vy$si casti mozku tak mohou
ovlivnit nizsi ¢asti v tom smyslu, Ze jsou
schopny potlacit nebo regulovat emocio-
nalni reakce. Zvy$ena odezva amygdaly na
socialni a negativni emo¢ni podnéty u pa-
cientek s PMDD potvrzuje naru$eni ¢asti
této inhibi¢ni regulace a muze byt klico-
vym bodem v patogenezi PMDD.

Také hipokampus je oblasti reagujici
na zmény menstruacniho cyklu. U Zen bez
zdravotnich problémtt ma hipokampus
vyraznéj$i odezvu na kognitivni a emo-
cionalni procesy béhem folikuldrni faze
menstruacniho cyklu a reakce hipokampu
zesiluji v pozdni folikuldrni fazi a stfedni
lutedlni fazi ve srovndni s ¢asnou foliku-
larni fazi a pozdni lutedlni fizi. Na drovni
struktury je zaznamendn nériist objemu
$edé hmoty v obou stranach hipokampu
béhem pozdni folikuldrni fize menstruac-
niho cyklu ve srovnani s ¢asnou folikularni
fazi, a to je spojovano s pozitivnim zlepse-
nim vykonu verbalni paméti. Zlepsuji se
tak napfiklad kognitivni funkce - uceni
a schopnost komunikace. Kromé toho hla-
diny estradiolu v séru pozitivné koreluji
s velikosti objemu a hodnotami frakéni
anizotropie (FA) v hipokampu. Celkové je
mozné shrnout, Ze hladina estradiolu pozi-
tivné koreluje s funkéni aktivitou, objemem
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a integritou bilé hmoty hipokampu. Oproti
tomu u pacientek s PMDD je zaznamendano
vyznamnéj$i zvy$eni hustoty $edé hmoty
v hipokampu a snizeni hustoty $edé hmoty
v parahipokampalnim gyru nez u zdravych
zen. Béhem lutedlni faze byla u Zen s PMS
ztetelné zvysena aktivita levého hipokam-
pu alevého dolniho temporalniho kortexu.
Studie na lidech a zvifatech tak potvrzuji
potenciél estrogenu modifikovat strukturu,
metabolismus a funkci hipokampu.

Pohlavni hormony ptisobi na hipokam-
pus predevsim prostfednictvim estradiolu,
remodelaci synapsi nervového systému
a pusobenim progesteronu. Svym u¢in-
kem mohou vyznamné ovlivnit osu hy-
potalamus—hypofyza—nadledviny (HPA)
a neurotransmitery, jako jsou serotonin
a y-aminomaselna kyselina (GABA). Tyto
latky se podileji na afektivnich a kognitiv-
nich procesech a na patogenezi depresiv-
nich poruch. Na krysim modelu premen-
strua¢ni deprese bylo demonstrovano, Ze
dochézi ke snizeni hladiny exprese GABA
a alopregnanolonu v hipokampu a k vymi-
zeni depresivnich symptomt po ovariek-
tomii a zaroven k opétovnému relapsu po
nasazeni hormonalni terapie. Tyto vysled-
ky jsou v souladu s teorii, ze aktivita neu-
ront u pacientd s depresivnimi symptomy
je ovliviiovana inhibici zprostfedkovanou
GABA.

V limbickém systému je rozsahla dis-
tribuce receptorti pro estradiol a progeste-
ron, s nejvétsi koncentraci téchto recepto-
r pravé v neuronech a gliovych bunkéach
amygdaly a hipokampu. Proto jsou ovari-
alni hormony a neurotransmitery s jejich
receptory rozhodujicimi faktory pti in-

dukei strukturnich a funkénich abnorma-
lit v oblasti amygdaly a hipokampu a na-
sledné vyvolavaji ptiznaky PMS a PMDD.
Amygdala a hipokampus tak nabizeji po-
tencidlni cile pro neurozobrazovaci meto-
dy, které by mohly zjednodusit diagnézu
a terapii PMS a PMDD. Naprtiklad Zeny,
které nereaguji na konzervativni terapii
a odmitaji hysterektomii a oophorektomii,
by mohly pozitivné reagovat na transkra-
nialni magnetickou stimulaci téchto oblas-
ti, coz by mohlo symptomy zmirnit nebo
zcela eradikovat.

Amygdala a hipokampus jsou navic
zakladnimi kameny v nékolika klicovych
nervovych drahdach, jako jsou dréhy hi-
pokampus—amygdala, hipokampus—ento-
rinalni kortex, hipokampus—prefrontalni
kortex, amygdala—prefrontalni kortex
a amygdala—thalamus. VSechny tyto me-
chanismy jsou znazornény na obrazku.

U PMS a PMDD byly pomoci neuro-
obrazovacich metod nalezeny vyznamné
rozdily hned v nékolika z nich. Napiiklad
aktivita drahy hipokampus—amygdala
v zasadé koreluje s kolisajicimi hladinami
ovarialnich hormont béhem rtiznych fazi
menstrua¢niho cyklu u zdravych Zen. Kon-
krétné byl pozorovan pozitivni vztah mezi
touto drahou a hladinami estradiolu. Pro-
gesteron a jeho derivaty moduluji aktivitu
amygdaly, coz ndsledné ovliviiuje hipo-
kampus a gyrus fusiformis, které jsou také
spojeny s touto drahou. Zeny s PMS mély
oslabenou funkéni konektivitu mezi amy-
gdalou a pravym hipokampem a zvyse-
nou funkéni konektivitu mezi amygdalou
a pravym spankovym lalokem ve srovnani
se zdravymi Zzenami. Vysledky téchto studii

poskytuji nezbytné stiipky pro pochopeni
neuropatologickych mechanismd, které
ptispivaji k vyvoji PMS.

Zajimavy je také vztah mezi amyg-
dalou a prefrontdlnim kortexem. Za fy-
ziologickych podminek ma prefrontdlni
kortex inhibi¢ni udinky a udrzuje amyg-
dalu ve vysoce inhibovaném stavu, coz je
Zivotné dualeZité pro udrZeni normélniho
emoc¢nfho chovani. Vystaveni amygdaly
estrogenu a progestinu zpiisobuje oslabe-
ni inhibi¢nich d¢inka prefrontdlni kary,
a tim dochdzi k nadmérné aktivaci amyg-
daly a moznému vzniku premenstruaénich
symptom?l.

Nervové drahy jsou také soucasti moz-
ku. Pro udrzeni normaélnich funkci téla je
zcela klicova homeostdza uvnitf téchto drah
a spravna koordinace mezi nimi. Vysledky
neddvno provedené detailni studie, kterd
shromézdila MR data Zen po dobu 30 po
sobé nasledujicich dni s opakovanim po
roce, odhalily zmény mozkovych drah
v souvislosti s menstruaénim cyklem. Za-
rovenl se potvrdila dtlezita role estradiolu
na této regulaci. Stejné tak studie zabyva-
jici se dynamikou drah ukazala, ze kolisani
hladiny ovaridlnich hormont béhem men-
strua¢niho cyklu ovliviiuje zdsadni oblasti
mozku, coz mtiZe zna¢né ovlivnit dynami-
ku celé mozkové sité. Porovnani topolo-
gickych parametrti potvrdilo, ze fluktuace
pohlavnich hormont ovliviiuje interakce
mezi emocemi a mozkovymi sitémi. V pa-
togenezi PMS a PMDD tak pravdépodobné
abnormalni aktivace endokrinniho systé-
mu a jeji uc¢inek na kognitivni a afektivni
drahy sehrava kli¢ovou roli.

Ing. Jana Brabcova, Ph.D.

EFEKTIVNI
NEMOCNICE

STRATEGIE ZDRAVOTNICH POJISTOVEN A NEMOCNIC

e8¢ HealthCare Institute

ODBORNA KONFERENCE
28. - 29. 11. 2023
CLARION CONGRESS HOTEL PRAHA

E{)] Zdravotnictvi a medicina, 9/2023

V Inzerce




CHRONICKA BOLEST B

LéCcebné konopi jako Iék
na chronickou bolest

Chronickd bolest je jednim z Castych zdravotnich problémi vyskytujicich se v dospélé populaci. Soucasnd
medicina si s ni v mnoha pripadech neumi poradit. Pacienti jsou odkdazani na uZivani velkého mnoZstvi
analgetik s rdznou drovni tcinku, asto i velmi omezenou. Cdst z nich se proto v rémci hleddni FeSeni svého
stavu uchyluje k experimentovdni, které je na hrané jejich zdravi. Pritom reSenim miZze byt lécebné konopi.

Chronicka bolest je bolest trvajici v rozmezi
od tf do $esti mésicti a déle. Jeji podoba a de-
finice je velmi rozmanitd, projevovat se muize
presné lokalizovanou bolesti, ale i bolesti,
kterd vystfeluje do rtznych ¢asti téla, riiznd
méze byt i jeji intenzita. Cisla uvadéji, ze
v evropské populaci trpi chronickou bolesti
az 20 procent dospélych. Z tohoto mnozstvi
nemocnych se 34 procent lidi potyka se sil-
nou chronickou bolesti.

Bolest je stav, ktery lze oznacit jako sou-
bor fyzickych i psychickych priznak, které
negativné ovliviiuji fungovani organismu ¢i
jeho ¢asti. Soudasti bolesti jsou fyzické pro-
jevy, které se demonstruji sniZzenou ¢i zcela
omezenou hybnosti, snizenou funkci organi-
smu, ale i depresivnim ladénim a skli¢enosti,
uzkostmi, poruchami spanku, poruchami
soustfedéni ¢i nechutenstvim.

Hlavnim cilem 1é¢by bolesti je nale-
zeni terapeutické moznosti, ktera pfinese
ocekavany efekt a bude mit dlouhotrvajici
ucinek.

Nové moznosti IéCby

Mozinou formou 1é¢by bolesti je vyuzivani
ucinkd 1é¢ebného konopi. Jeho vyhoda je
v tom, ze dokdze pozitivné ovlivnit psychic-
kou i fyzickou ¢ast lidského zdravi. O kono-
pi se vi, Ze pozitivné plisobi na spanek, ze
ovliviiuje pamét, povzbuzuje chut k jidlu,
a to i u vazné a dlouhodobé nemocnych pa-
cienttl, zvy$uje imunitu, tlumi zanéty a velmi
ovliviiyje individudlni vnimani bolesti. P¥iz-
nivy efekt md i tam, kde dochdzi k rezistenci
bolesti vii¢i opioidim. Nékteré studie nazna-
¢uji, Ze md stejnou cinnost, jako ma kodein.
To vse je diky fungujicimu endokanabinoid-
nimu systému.

»Endokanabinoidni systém se sklada
z endokanabinoidil a kanabinoidnich recep-
tortl, které jsou umistény v mozku a dalsich
tkanich organismu. Tyto receptory se nacha-
zeji na povrchu bunék a existuje jich mnoho
druht. Nejvice probadané jsou receptory
CB1 a CB2. Receptor CB1 je zodpovédny za

vnimani pocitu hladu, za fungovani pamé-
ti a za vnimani emoci. Tyto receptory jsou
umistény v centralnim i perifernim nervo-
vém systému a mimo jiné i snizuji vnimani
bolesti. To je divod, pro¢ je 1é¢ebné konopi
ucinné pri 1é¢bé chronickych bolestivych
stavil. Receptory CB2 jsou v kizi a kostech
a podileji se i na fungovani imunitniho systé-
mu,“ fikd Mgr. Barbora Grymova ze spole¢-
nosti NEURAXPHARM.

Legalni [éCba na predpis

V Ceské republice bylo lé¢ebné konopi lega-
lizovano v roce 2013 zdkonem o névykovych
latkach a jeho uzivani je vdzano na lékaisky
predpis. Jednou z moznosti 1é¢ebnych forem
je konopny extrakt. Béhem vyroby extraktu
konopi je dilezitym krokem dekarbonizace,
béhem niz dochdzi k preméné latek obsaze-
nych v konopi na ¢inné slozky THC a CBD,
které jsou aktivovany a jejich koncentrace
je pod kontrolou. Extrakt je forma, kterd je
vhodna pro vétsinu pacientd, a to i pro ty,
kteti maji problémy s polykinim a uZzivani
konopi ve formé kapsli by jim ¢inilo potiZe.
»Extrakt navic obsahuje vitamin E, ktery sta-
bilizuje a zabranuje degradaci ¢inné latky
THC po otevieni baleni. Kromé toho extrakt
obsahuje i MCT olej pochézejici z duZiny
kokosového ofechu, obsahujici smés nasyce-
nych mastnych kyselin. I ony pomahaji sta-
bilizovat a konzervovat u¢inné latky ziskané
z 1é¢ebného konopi,“ doplituje Mgr. Barbora
Grymova.

Funguje rychle a dlouho

Extrakt z 1é¢ebného konopi mé velmi dobré
ucinky i z pohledu farmakokinetiky. Prvni
nastup u¢inku pfichazi uz po 30 az 90 mi-
nutach. Maximalni efekt nastupuje po dvou
a ¢tyfech hodindch od uziti a pretrvava az
osm hodin, v zavislosti na davce. ZvySeného
ucinku lze dosédhnou spravnym nacasovanim
uziti. Zku$enosti ukazuji, Ze nejvyssi efekt
extrakt prinasi, pokud je uzit béhem jidla,

zvyseny U¢inek prindéi zejména konzumace
jidel s obsahem tuku, to proto, ze THC je roz-
pustné v tucich.

»Déavkovani extraktu s obsahem léceb-
ného konopi je individudlni, neni stanovena
standardni déavka, kterd by byla doporuco-
vana vSem pacientim. Davkovani je vidy
na rozhodnuti 1ékafe s ohledem na potieby
pacienta, jeho aktudlni stav, vék a hmotnost,*
vysvétluje Mgr. Barbora Grymova.

Pfi uzivani lé¢ebného konopi je tfeba
dbat na farmakokinetickou interakci, to
z toho duvodu, Ze nékteré léky mohou ovliv-
novat rychlost metabolismu, tim dochazi
i k ovlivnéni nastupu a délky trvani terapeu-
tického efektu lé¢ebného konopi.

Kde extrakt pomaha

Lécebné konopi je doporucovano pro lé¢bu
chronické bolesti. Uziva se u onkologickych
pacientt, a to od vyskytu prvnich bolesti az
po terminalni fdzi onemocnéni, a to zejména
pro efekt snizeni bolestivych stavil, snizeni
nevolnosti spojené s podavanim léka a ke
zvyseni chuti k jidlu. U¢innost je uvddéna
u véech typti chemoterapie.

Vhodné je i k mirnéni bolesti vzniklych
v dtisledku potrazovych stavil a neuropatii.
Lécebné konopi se doporucuje i pro lécbu
celé fady neurologickych potiZi souvisejicich
s neurodegenerativnimi  onemocnénimi.
Efekt ptinasi i u pacientt, kde 1é¢ba bolesti
béznymi lé¢ebnymi prostiedky selhava ¢i
dlouhodobé neptinasi o¢ekavany efekt.

Pozitivni efekt lé¢ebného konopi na
chronickou i akutni bolest potvrzuje celd
fada studif i pfimych zku$enosti uZivateld.
Konopi ma i potencidl pomdhat od nevol-
nosti a nutkdn{ na zvraceni, v tomto smyslu
je indikovano i konopi pro lé¢ebné pouziti
v Ceské republice.

Stanovisko Evropské federace bolesti
(EFIC) z roku 2018 je, Ze konopi mé byt pre-
depisovano zku$enym lékafem jako soucast
multidisciplindrniho pfistupu a preferenéné
coby adjuvantni lé¢ba tam, kde 1éky na bolest
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Parkinsonova choroba
pacientdm od motorickych symptom(, jako jsou rigitida, bradykineze, hypokineze
a dyskineze (to je zplsobeno predevsim tim, Ze THC je schopno vyvolat zvySenf
mnozstvi tyrozin hydroxyldzy), a plsobf na relaxaci svalC.

Pacienti s Parkinsonovou chorobou mohou uZivat extrakt z lé¢ebného konopf
peroralng, ale i mast z extraktu, kterou si aplikuji na ztuhlé svaly.

Roztrousena skleréza

Extrakt z 1écebného konopi je mozné doporudit i pacientdim s roztrousenou skle-
rézou, a to zejména s ohledem na pozitivni vliv THC na svalovou spasticitu. Studie
naznacuji, Zze THC ma inhibicni Gc¢inek na polysynaptické reflexy. Ve studiich byl tes-
tovan svalovy tonus pacientd, jeho sfla a bylo provedeno EMG pred dvojité zaslepe-
nym perorélnim podéni a po ném. Pacientim bylo podéno bud 10 mg, nebo 5 mg
THC, nebo placebo.

Zavery studii ukazuji, ze podavani 10 mg THC vyznamné snizi spasticitu dle kli-
nického méreni, prinos byl pozorovan také u pacientd s ,tonickymi krecemi".

Dalsi studie, dvojité zaslepena, placebem kontrolovand, zkriZzend, doplnéna
wash-out metodou, ukazala, Ze ve skupiné, kde pacientlim byly podavany davky THC
vyssinez 7,5 mg, doslo k vyznamnému zlepSeni v hodnoceni spasticity v porovnani
se skupinou pacientd, ktefi dostavali placebo.

Fibromyalgie
Fibromyalgie je chronicky, nezénétlivy muskuloskeletalni syndrom (jeden z projevi
mimokloubniho revmatismu), ktery je charakterizovan ploSnou bolesti se ztuhlosti.

Dvojité zaslepena randomizovand, placebem kontrolovana klinickd stu-
die byla provddéna po dobu 8 tydnl s konopnym olejem bohatym na THC
(24,44 mg/ml THC a 0,51 mg/ml CBD) s cilem urcit pfinos na symptomy a kvalitu
Zivota 17 Zen s fibromyalgif.

Viysledky studie ukazaly, Ze skupina, kde bylo nemocnym podavano lécebné ko-
nopi, vwkazovala vyznamny pokles skére FIQ (Fibromyalgia Impact Questionnaire)
a ve srovnani se skupinou, které bylo podavano placebo, vykazovala vyznamné zlep-
Seni ve skore ,citit se dobre”, ,bolest’, ,délat praci a ,Unava".

V dalsi studii (Habib et al, 2018, Medical cannabis for the Treatment of
Fibromyalgia) bylo identifikovano 30 pacientl a do studie bylo zafazeno 26 z nich,
jednalo se o 19 pacientek (73 %) s prlimérnou davkou MC 26 + 8,3 g za mésic
a préimérna doba uzivani byla 10,4 mésice. Po zahajenf 1é¢by vsichni pacienti uvadéli
signifikantnf zlepSeni v kazdém parametru dotaznfku a 13 pacient( (50 %) presta-
lo uZivat jiné léky na fibromyalgii, u 8 pacientl se vyskytly velmi mirné nezéddoucf
ucinky.

Zavérem lze rici, ze 1é¢ebné konopi mize byt dobre tolerovanou terapif ke sni-
Zenf symptom a zvysenf kvality Zivota pacientl s fibromyalgif, a to vcetné zlepsenti
stavu chronické bolesti.

Migréna

Pozitivni efekt IéCebného konopf na chronickou i akutni bolest hlavy potvrzuje cela
rada studif i pfimych zkuSenosti uzivatell. Konopi ma i potenciél poméahat od ne-
volnosti a nutkani na zvraceni, v tomto smyslu je indikovano i konopf pro Ié¢ebné
pouziti v Ceské republice.

Observacni studie méla popsat Ucinky |ékarského konopi na mésicni frekvenci
migrendznich bolesti hlavy (Rhyne D., 2016). Studie zahrnovala 121 dospélych s pri-
marni diagndzou migrendzni bolesti hlavy, jimz byla doporucena Ié¢ba konopim.
Vétsina pacientl uZivala vice nez jednu formu konopf a uzivala ji denné. Mezi uZiva-
né formy byla zahrnuta i inhalace.

Pozitivni Gcinky byly hldSeny u 48 pacient( (39,7%), nejcastéjsimi hlasenymi Gcin-
ky byla prevence migrendzni bolesti hlavy (24 pacientd - 19,8%) a prerusena mig-
rendznf bolest hlavy (14 pacientd -11,6%), frekvence migrendznich bolestf hlavy se
snizila z 10,4 na 4,6 vyskytd bolesti hlavy za mésic.

Negativnf Ucinky byly hlaSeny u 14 pacientd; nejcastéjSimi byly somnolence, po-
tize s kontrolou Ucinkd konopf atd.

Prdrezova dotaznikova studie méla za cil prozkoumat souvislosti mezi Ié¢bou
konopim a frekvenci migrény (Aviram et al. 2020, Snizeni frekvence migrény po dlou-
hodobé [é¢hé konopim: Prdrezova studie). Celkem bylo analyzovano 145 pacientd,
z toho bylo 97 Zen, s medidnem trvanf 1écby 3 roky, 61 % pacientl uvedlo, ze uzivani
konopf vede k dlouhodobému sniZenf frekvence migrény a je spojeno s mensf inva-
liditou a nizsim prijmem antimigrenik.
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prvni nebo druhé linie nepfinesly dostate¢ny
efekt nebo nebyly tolerovany.

LV soudasné dobé firma Neuraxpharm
dodédvad na trh konopi ve formé extraktu
s prevazujicim podilem THC. Je dulezité si
uvédomit, Ze vyuzivani konopi s vysokym
obsahem THC v 1é¢bé bolesti vyzaduje pres-
né davkovani, coz nade extrakty umoziiuji
diky presné definovanému obsahu THC,
ktery je standardizovan pii vyrobé. Do bu-
doucna bychom se také chtéli zaméfit na
extrakty s vyrovnanym pomérem THC
a CBD. Neékteti pacienti hledaji 1é¢bu bo-
lesti, nevolnosti nebo jinych symptomd, ale
nechtéji zazivat psychoaktivni u¢inky THC.
CBD jim v tomto ptipadé pomize zmirnit
tyto i¢inky THC. Proto v takovych ptipadech
muze byt balancovany pomér THC a CBD
idedlni volbou,“ dopliuje Mgr. Barbora
Grymova.

Kazuistiky

Uvadime priklad 1é¢by pacienta z Némecka,
kde bylo konopi ve formé extraktu uvedeno
dtive nez v Cesku a méme tam vice praktic-
kych zku$enosti. V soucasné dobé probiha
sbér kazuistik i u pacientti v Ceské republice,
prvni informace budou k dispozici na konci
roku 2023.

Muz (47 let) trpél chronickou bolesti,
kterd vznikla po autonehodé, jiz se ucastnil
jako spolujezdec. Pti nehodé utrpél otevie-
né kraniocerebrdlni poranéni, které vedlo
k dlouhodobé pretrvavajicim bolestem hlavy
a patete. Bolest byla definovana jako bolest
tenzniho pivodu.

Lécba byla zahdjena v roce 2004, kdy
muzi byl predepsin tramadol 200 mg,
v prabéhu 1é¢by dochazelo ke zvy$eni dav-
ky s ohledem na pretrvavajici potize. Muz
vzhledem ke svému neutéSenému stavu hle-
dal feseni v ,,samolécbé’, kdy 1éky pro posile-
ni u¢inku zapijel alkoholem v davce 4-5 piv
denné.

Terapie nasledné zahrnovala kromé tra-
madoluiamitriptylin 75 mgaduloxetin 60 mg.
Pacient si vSak stéZoval na nezadouci uc¢inky
terapie, a to sucho v ustech, zacpu a nestabi-
litu béhem chiize.

V roce 2019 pacient preSel na monote-
rapii lé¢ebnym konopim, které nejprve vy-
zkouSel sam v ramci hledani G¢inné 1é¢by.
Odboural uzivani alkoholu a tramadol.

V soucasné dobé je vedena pouze terapie
kapkami Navaminsulfonu a Naxiva Panaxol
25 mg/ml - 3x 0,5-0,7 ml (celkem bere za
den 5,25 mg THC).

Lécba konopim je konzistentni od roku
2019, stav je uspokojivy, bez zhor$eni.

Petra Hatlova

V Inzerce
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LéCebné konopi

ceutickd - Lé¢ba na miru podle Nova moderni forma:
- spole¢nost, kterd ma potfeb kazdého pacienta. extrakt IéCebného konopi
vice jak 35 let zkuSenosti
v oblasti CNS.

Kéd Druh extraktu Nazev Obsah

9352000 | Cannabis sativae extractum | Naxiva Panaxol THC 100 mg/CBD 20 mg | 10% THC: 2% CBD
9372000 Naxiva Panaxol THC 50 mg/CBD 10 mg | 5% THC: 1% CBD

'# NEURAXPHARM  TRXPANAXIA

V4as CNS specialista Pharmaceutical Industries




B SESTRA ROKU

22. roCnik soutéze Sestra roku
v prazském kineé Lucerna

Predstavujeme finalisty 22. rocniku soutéZe Sestra roku. SoutéZ je tradic¢ni uddlosti koncipovanou jako
podékovdni sestrdm za jejich mimorddnou a zodpovédnou praci. Organizdtorem akce je spolecnost EEZY
Events and Education, s. r. o., ve spoluprdci s odbornym Casopisem Zdravotnictvi a medicina.

V kategorii Sestra v pfimé osetrovatelské

Péci se o titul Sestra roku uchazeji tyto fi-

nalistky:

= Alena Potésilova, vSeobecnd sestra gas-
troenterologickd ambulance Nemocnice
AGEL Jesenik, a. s.

= Karolina Vaicova, vrchni sestra Interni
Kkliniky 3. 1ékatské fakulty UK a Fakultni
Thomayerovy nemocnice, Praha

= PhDr. Renita Zoubkova, Ph.D., vrchni
sestra Kliniky anesteziologie, resuscita-
ce a intenzivni mediciny Fakultni ne-
mocnice Ostrava

V Kkategorii Sestra v socialnich sluzbach

soutézi:

= Martina Kolarova, vrchni sestra Centra
pro seniory CLEMENTAS Janovice

= Hana Prchalova, vrchni sestra Senior-
Centra SeneCura Slivenec

= Matéj Weissmann, stanicni sestra
ALZHEIMER HOME, Cernogice

Kazdoro¢né udéluje redakce casopi-
su Zdravotnictvi a medicina mimofddnou
cenu: Cestné ocenéni za celozivotni dilo
v oSetrovatelstvi. Letos toto ocenéni ziska-
va: Riazena Machackova, vieobecna sestra
oc¢kovaci ambulance Masarykovy nemocnice
Rakovnik.

Hlasujte pro Sestru mého
srdce

V ramci soutéze Sestra roku se udéluje
jesté jedno ocenéni — Sestra mého srdce.
Tato anketa je urcena Siroké vefejnosti.
Vitéze vybirejte z finalist obou katego-
rif a sestry ocenéné za celozivotni dilo
v oSetfovatelstvi. Hlasovat muZete na

webovych strankdch www.soutez-sestra-
roku.cz.

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
meésta Prahy, Unie zaméstnavatelskych sva-
z8 Ceské republiky, Aliance pro telemedici-
nu a digitalizaci zdravotnictvi a socidlnich
sluzeb, Ministerstvo zdravotnictvi CR a Mi-
nisterstvo prace a socidlnich véci CR. Od-
bornym garantem soutéze je Cesk4 asociace
sester. Generalnim partnerem je spole¢nost
HARTMANN. Hlavnim partnerem je spo-
le¢nost AGEL a partnery soutéZze jsou Asoci-
ace poskytovateli socidlnich sluzeb a spole¢-
nost CLEAN LIFE. Partnery galaveéera jsou
Penta Hospitals CZ, s. r. 0., Zdravotni pojis-
fovna ministerstva vnitra CR a spole¢nosti
SATUM a SeneCura.

we

Sestra roku - kategorie Sestra v primé oSetrovatelské péci

Alena Poté&Silova
vSeobecn4 sestra Gastroenteologické
ambulance Nemocnice AGEL Jesenik, a. s.

»Pani Alenu Poté$ilovou jsme do soutéze
nominovali predev$im pro jeji osobnost,
protoze opravdu patfi mezi ty vyjime¢né. Své
povolani skute¢né bere jako své poslani, a to
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jiz Ctyticatym rokem. A stale ve stejné ne-
mocnici, které je vérnd jiz od maturity,“ piSe
v nomina¢nim dopise mistopfedsedkyné
predstavenstva Nemocnice Agel Jesenik, a. s.
Véra Kocianova. Podle jejich slov byt dobrou
sestrou je dar, ktery nemd kazdy a ktery se
Zadnym titulem ned4 ziskat.

Rozhodnuti stét se sestrou Alena Potési-
lova nikdy nelitovala. Po maturité nastoupila
na interni oddéleni dne$ni Nemocnice AGEL
Jesenik, a. s., a po absolvovani postgradudlni-
ho studia na téma OSettovatelskd péce o do-
spélé pracovala na jednotce intenzivni péce.
Tady se mimo jiné provadély i invazivni kar-
diologické vykony, kterymi se dnes zabyvaji
v kardiologickych centrech.

Po matefské dovolené sestra Alena spo-
le¢né s tymem vybudovala endoskopické
pracovité, kde puisobi dodnes. Provadéji se
zde gastroskopie a koloskopie. Diky velmi
dobré urovni tohoto pracovisté sem k vyko-

vvvvvv

ce je lidmi vyhleddvand pravé pro specificky

pristup personalu k vy$etfovanym. Sestra Po-
tésilovd je diky svym obrovskym zkuSenos-
tem nepostradatelnou soucasti celého tymu.
Je velmi trpélivd a empaticka a je-li tieba, své
pacienty pri vySetfeni klidné drzi za ruku.
Svymi vtipnymi vyroky dokaze odleh¢it ne-
jednu sloZitou situaci a diky tomu se i nepfi-
jemna vysetfeni daji zvladnout. Zkratka déla
vSechno pro to, aby se pacienti béhem vyko-
nu citili co nejlépe. Komunikaci povazuje za
kli¢ovou, a to nejen s pacienty, ale i s kolegy.
Jeji vhodné zvolend slova ptispivaji k pozitiv-
ni atmosféfe na pracovisti a pomahaji vyresit
ptipadné problémy ¢i nedorozuméni. Diky
jejimu pristupu k préci a ke kolegim se na-
ro¢na vysetfeni zbyte¢né nekomplikuji.
Alena Potésilova nenf jen vyjimeéna ses-
tra, ale i obétavd mama, sestra, kamaradka
a také manzelka lékare, kterému je cely Zivot
oporou. Oba pracuji ve stejné nemocnici.
Maji dospélého syna, ktery studuje sociolo-
gii. Prioritou je pro ni jeji rodina, ale Cas si
najde i na chalupu a zahradnic¢eni. M4 také
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réda pfirodu a turistiku. ,,Sestra byla pojem.
Snazme se, aby to tak zistalo,“ uvedla Véra
Kocianova v zavéru svého dopisu. A za timto
heslem si plné stoji i sestra Alena.

Mgr. Karolina Vaicova, DiS.
vrchni sestra Interni kliniky 3. 1ékarské
fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
Thomayerovy nemocnice, Praha

Vrchni sestra Karolina ve Fakultni Thomayero-
vé nemocnici (FTN) pracuje bezmala tricet let.
Po ukonceni sttedni Skoly nastoupila na zdejsi
interni oddéleni a vénovala se dal$imu vzdéla-
vani. Bakalarsky titul ziskala na Univerzité Jana
Amose Komenského v Praze. Poté absolvovala
magisterské studium na Ostravské univerzité.
Ani to ale pani magistie nestacilo, a tak ab-
solvovala pomaturitni specializaéni studium
v oboru Osetfovatelska péce v internich obo-
rech. Béhem své profesni kariéry ji zacala zaji-
mat paliativni péce. Vzdélani si doplnila certi-
fikovanym kurzem v paliativni pé¢i - ELNEC.
Po case absolvovala také certifikovany kurz
Mentor klinické praxe a jiz dvacet let se vénuje
vyuce budoucich sester. Za tu dobu prosly jeji
vyukou, at jiz praktickou, ¢i teoretickou, stovky
sestficek. V soucasné dobé vede praxe studentt
3. ro¢niku Cirkevni stfedni zdravotnické koly
Jana Pavla II.

Magistra Vaicova Fidi oSetfovatelskou
péci 160 nelékarskych zdravotnickych pra-
covniki na Interni klinice Thomayerovy
nemocnice, kterd ma 112 lizek. Takto velka
Kklinika klade obrovské naroky na manazerské
schopnosti vrchni sestry. Sestra Karolina se
fadi k tém zdravotnikiim, které profese zcela
pohltila a vykonavaji ji télem i dusi. Své po-
vinnosti zvladd naprosto bravurné. V Centru
pro vzdélavani prednasi v ramci zékladnich
moduli pomaturitniho studia v oborech In-
tenzivni péce, Periopera¢ni péce, Osetrovatel-
ska péce v internich oborech — management
a tizeni ¢i OSetfovatelska péce v internich
oborech. Podili se také na Skoleni novych za-
meéstnanctl v oblasti problematiky pouzivani

Sesl

omezovacich prostredki. V lonském roce se
podilela na vzniku Podpiirného a paliativniho
tymu ve FTN, jeho? je také diky svému vzdéla-
ni a profesnim zkusenostem platnym ¢lenem.
V soucasné dobé si dokoncuje specializa¢ni
studium Domaci péce a hospicova péce.

»A je tu jesté jedno velké PROC magist-
ru Karolinu Vaicovou do soutéze Sestra roku
ptihlasuji,“ fika navrhovatelka Mgr. Jaroslava
Mrkvickova, MBA, naméstkyné pro oSetfova-
telskou péc¢i FTN Praha. ,,Svou naprosto per-
fektni zdatnost projevila ve velmi dramatické
situaci, kterou disekce aorty urcité je. Svym
rychlym a profesiondlnim pfistupem tak za-
chrénila Zivot svému Zivotnimu partnerovi.
Pani magistfe patii velké uznani a podékova-
ni za dlouholetou praci v oblasti vzdélavani
sester a za zachranu lidského Zivota.“

PhDr. Renata Zoubkova, Ph.D.
vrchni sestra Kliniky anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny Fakultnf
nemocnice Ostrava

Doktorce Zoubkové se osetfovatelstvi v in-
tenzivni pé¢i stalo celozivotni ldskou a snad
i osudem. Obor poznala z pozice sestry
u luzka, z pozice vrchni sestry, ale i z pozice
pedagoga. Ve Fakultni nemocnici Ostrava
vede pracovni skupinu pro intenzivni péci.
Je vstiicna ke studentiim a k zaji$téni odbor-
nych praxi na Klinice anesteziologie a inten-
zivni mediciny (KARIM). Je to Zena velmi
energicka, kterd svoji praci vykonava velmi

roku
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zodpovédné s maximéalnim efektem pro pa-

cienty, ale i pro personal. Svym pozitivnim
a inovativnim pfistupem a myslenim doka-
ze strhnout kohokoliv. Rendta Zoubkova je
nejen vysoce erudovand sestra, ale i schopna
a zodpovédna manazerka. Na tomto naro¢-
ném pracovisti dokdzala vybudovat stabilni
pracovni tym na vysoké odborné urovni.
Svym sestram predava své znalosti a doved-
nosti a podporuje je v dal$im jejich profesio-
nélnim ristu. Své usili sméfuje k neustalému
zlep$ovani péce o pacienty na pracovistich
intenzivni péce. ZaslouZila se o vznik a reali-
zaci projektu Acute Pain Servis (APS), ktery
zajistuje péci o pacienty s akutni bolesti v po-
opera¢nim obdobi. Iniciovala vznik Nutri¢ni
ambulance, kterd slouzi k diagnostice a 1é¢bé
podvyzivy, zejména pak k indikaci domaci
enteralni vyzivy. Podatilo se ji implemento-
vat fadu projektd do prfimé osetfovatelské
intenzivni péce. Velkym uspéchem v oblasti
vzdélavani sester je vznik navazujiciho magi-
sterského vzdélavani v ramci intenzivni péce.
Své zku$enosti predava prfi vyuce studentt
na lékarské fakulté Ostravské univerzity, ale
i v rdmci rozsahlé publika¢ni cinnosti. Je
organizatorkou rady odbornych konferenci,
v ramci sesterské sekce pripravuje napriklad
mezinarodni konferenci Colours of Sepsis.
»Renata Zoubkova je velice schopna ma-
nazerka, o ¢emz svéd¢i nejen skutecnost, Ze
na KARIM je poskytovana osetfovatelska
péce na $pickové urovni, ale i fakt, Ze je zde
stabilni pracovni tym, u kterého si ziskala
autoritu jako odbornik, i jako clovék. Jeji
pracovni nasazeni je obdivuhodné. Stejné
jako zépal pro profesi a neutuchajici snaha
o zavadéni novych metod v oSetfovatelstvi.
Kromé toho, Ze je vysoce erudovana vseo-
becnd sestra, svym postojem a laskou k pro-
fesi napliuje naroky na odbornou, kulturni
i etickou droven predstavitele této profese
anemalou mérou ptispiva ke zvyseni prestize
oetfovatelstvi. Je mi cti s kolegyni Zoubko-
vou pracovat, napsala v nomina¢nim dopise
PhDr. Andrea Polanska, MBA, naméstkyné
pro osetrovatelskou péci. V soukromi se pani
Renata maximalné vénuje své rodiné. Ve vol-
ném case jezdi na kole nebo si jde zabéhat.
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Mgr. Martina Kolarova
vrchni sestra Centra pro seniory
CLEMENTAS, Janovice nad Uhlavou

P

Po ukonceni Stfedni zdravotnické Skoly
v Klatovech Martina Koldfovd nastoupila
na Anesteziologicko resuscita¢ni oddéleni
(ARO) Klatovské nemocnice. Absolvovala
specializa¢ni studium v oboru ARIP (sest-
ra pro intenzivni pé¢i) a pozdéji si doplnila
vzdélani v oboru oSetfovatelstvi. Postupné
zastdvala pozici stani¢ni sestry na ARO, ve
funkci vrchni sestry pak stala u zrodu nové
vznikajici multioborové Jednotky intenziv-
ni péce. Do roku 2019 byla hlavni sestrou
a manazerkou kvality v Susické nemocnici.
Magistra Kolafova méd rada vyzvy,
a proto prijala nabidku stit se vrchni sestrou
nov¢ vznikajictho Domova pro seniory v Ja-
novicich. Vede zde pracovni tym, ktery ma
95 ¢lenti. Kolegové i podfizeni ji opravdu
respektuji a duvéruji jejimu vedeni. Pro své
kolegy je prirozend autorita a je opravdovy
lidr, ktery umi strhnout svij tym k tomu, zZe
péce musi byt skvéld a nikdy se nesmi odbyt.
Sestra Martina f{di pé¢i o seniory s riiz-
nymi neurodegenerativnimi nebo jinymi
zévaznymi nemocemi. Ale jeji prace nespo-
¢iva jen v préci sestry, kterou za 30 let prace
ve zdravotnictvi a v socialnich sluzbach do-
konale zna. Pozice vrchni sestry je prede-
v$im manazerska. Jeji pfednosti je raciondl-
ni mys$leni, schopnost okamzité orientace
v problému a jeho rychlého reseni. Spoko-
jeny klient s vysokym standardem o$etto-
vatelské péce a spokojenost jeho rodinnych
prislusnikd jsou pro ni vzdy prioritou.
V Clementas spole¢né s Martinou sdilime
krédo, Ze péce u nas je individualizovana
podle potteb kazdého klienta. Soucasné si
Martina uvédomuje, ze domov je takovy,
jaké kolegy ma v tymu. Takze jeji individu-
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alni pristup znamena i individudlni ptistup
ke kolegtim.

»Martina je velmi precizni a pracuje
s obrovskym nasazenim. Ma bezvadny smysl
pro humor, je vesela a spolecenska. Vsichni
v Clementas si jeji prace nesmirné vazime
a mame ji radi i jako ¢lovéka, piSe se v no-
mina¢nim dopise. Navrhovatelka Bohdana
Zvétinska o sestfe Martiné napsala: ,,S Mar-
tinou tzce spolupracuji. Sleduji jeji praci
a vidim, jaka je pti vedeni pracovniho tymu,
Ze se na ni vzdycky mtzeme spolehnout. Vi-
dim, jak o praci neustale premysli, jestli néco
nemuzeme udélat jesté lépe. Také se zajima
o osudy nasich klientt a vymygli, jak jim udé-
lat Zivot prijemnéjsi. Vidim také, jak se vénuje
svym kolegiim a jak jim vSe obétavé vysvét-
luje. Martina je opravdu neobycejna sestra.

Velkou oporou v osobnim Zzivoté je
Martiné jeji partner Pavel a dcera Daniela,
kterou také ptivedla k praci ve zdravotnic-
tvi. Jeji vasni je horska turistika, rada také
Cte, cestuje a poslouchd hudbu.

Bc. Hana Prchalova
vrchni sestra SeneCura SeniorCentra

Slivenec

Hana Prchalova je vrchni sestrou SeneCura
SeniorCentra Slivenec od roku 2019. M4 na
starosti celou oblast pfimé péce, tedy tym
zdravotnich sester sestaveny ze stani¢nich
a vieobecnych sester a tym pecovatelek
a pecovateli. Ve vedouci pozici neni zad-
nym novackem. Pred nastupem do spolec-
nosti SeneCura byla reditelkou domova se
zvlastnim rezimem pro osoby s Alzheime-
rovou chorobou a jinym typem demence
v PySelich. V pozici vrchni sestry vybudova-
la a vedla pracovni tym také v domové pro
seniory v Praze 13.

Cesta vrchni sestry Hany k soucasné
profesi vedla oklikou pres studium chemie.
Béhem studia zjistila, Ze ji vice zajim4 divat
se na svét o¢ima lidi, ktefi potfebuji pomoc,
neZ pres laboratorni sklo. Dodélala si dru-
hou maturitu a stala se zdravotni sestrou.
Pracovala s lidmi s mentalnim postiZenim.
Logickym krokem bylo vysokoskolské stu-
dium oboru socidlni pedagogika, které
absolvovala na Univerzit¢é Tomase Bati ve
Zliné. Pomahala lidem v neziskovych orga-
nizacich, byla souéasti paliativniho tymu.
Doprovazela umirajici i pecujici, stala se po-
radkyni pro pozustalé. Tuto naro¢nou praci
vykonévala i pfes osobni Zivotni prekazky.

Za svoji kariéru Hana Prchalova pripra-
vila fadu semindft na téma paliativni péce.
Diky své dlouhodobé zkusenosti v oblasti
poskytovani paliativni a hospicové péce
muze predavat znalosti svym kolegynim. Je
oporou pro klienty, jejich rodinné piislu$ni-
ky a pomocnou ruku je ochotnd vzdy podat
i zaméstnanctim spole¢nosti. Kolegové o ni
fikaji, Ze svym pristupem zcela napliuje fi-
remni motto: ,,Zivot pokracuje s nami‘. Bez
ohledu na své pracovni vytiZeni je pfiprave-
na pomoci i kolegynim a kolegiim z jinych
domovi. Zaroven je soudasti tymu, ktery
se podili na zavadéni Evropského interniho
modelu méfeni kvality v socidlnich sluz-
bach (E-Qalin) v SeniorCentru Slivenec.

»Rad bych zminil i osobnost nasi no-
minované sestry,“ uvedl reditel SeneCura
SeniorCentra Slivenec Lukas$ Starek. ,,Jeji
lidsky ptistup ke klientim a k jejich rodi-
nam, ale i k zaméstnanctim a lidem v jejim
okoli vypovidd, Ze ma nejen srdce na dlani,
ale umi také povzbudit, podpotit ¢i podat
pomocnou ruku. A hlavné umi naslouchat.
Dokaze byt oporou v nelehkych okamzicich
a ve chvilich pohody a radosti je jeji spolec-
nost opravdovou potéchou duse a lidskych

o

vztaha.

Matéj Weissmann
stani¢ni sestra ALZHEIMER HOME
v Cernosicich

Matéje Weismanna do soutéze nominoval
jeho otec Ctirad Weissmann: ,,Svého syna
jsem prihlasil, protoze bych chtél verejnosti
ukdzat, ze i chlap muze byt zdravotni sest-
rou a také, jak je oSetfovatelské povoldni na-
ro¢né a zodpovédné. Nékdy zasnu, kde se to
v Matéjovi vSechno bere, kdyz poslouchdm,
s jakou laskou a vnitinim dsmévem mluvi
o své praci. S jakou uctou smysli o nemoc-
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nych lidech obecné a dnes i 0 nemocnych
s Alzheimerovou chorobou. A vim, Ze s ta-
kovou tctou i kona. Spousta z nds si péci
o takové pacienty viibec nedokdze predsta-
vit, protoze jsme s nimi nepfisli do styku,“
napsal navrhovatel v nomina¢nim dopise.
Matéj je podle slov svého otce clovék,
ktery je schopen se i pfes péci o vlastni rodi-
nu své praci vénovat naplno a ktery se o ne-

Sestra roku - Cestné

mocné stard rad. Prosté to tak v pracovnim,
ale i osobnim Zivoté ma nastavené.

Kdyz v osmé tfidé Matéj Weissmann
rodi¢tim sdélil, Ze chce jit studovat Stred-
ni zdravotnickou Skolu ve Frydku-Mistku,
z4dné velké prekvapeni to pro né nebylo.
Jeho otec 0 ném stejné vzdycky prohlasoval,
Ze je samaritan. A jak také fikd, podporu
tohoto rozhodnuti jako rodi¢ vnima jako
jedno z nejlepsich vychovnych rozhodnuti.
Po maturité v roce 2011 se Matéj prestého-
val do Prahy. Chtél si doplnit vzdélani vy-
studovanim oboru Zdravotnicky zachranaf,
aby se mohl vénovat urgentni mediciné.
Nakonec se ale rozhodl pro praci sestry na
standardnim kardiologickém ltizZkovém od-
déleni Usttedni vojenské nemocnice — Vo-
jenské fakultni nemocnice. Tam setrval do
roku 2020.

V té dobé jiz mél za sebou deset let pra-
xe v oboru zdravotni péce. Prace ho bavila
a uspokojovala, ale stale vice si uvédomoval,
ze by si chtél svoji praxi v oblasti péce o ¢lo-
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véka rozsifit prechodem do oboru socidlni

péce. Cilené rozhodnuti vyuzit svych zna-
losti a dosavadnich zdravotnickych zkuse-
nosti v socidlnich sluzbach padlo v témze
v roce. Nastoupil do ALZHEIMER HOME
v Cernogicich u Prahy jako sestra v p¥imé
oSetfovatelské péci, kde pracuje témét od
vzniku tohoto zafizeni. Dnes zastava pozici
stani¢ni sestry.

Matéj Weissmann je velice ¢inorody.
Svédci o tom i fakt, ze absolvoval masérsky
kurz a mimo svoji praci poskytuje masaze.
Nebo ve svém volném ¢ase pomaha s doma-
ci péci nékolika seniorim z okoli.

Jak Matéjiav otec uvedl zavérem: ,Vyji-
mecnost synova pristupu spatfuji v tom, ze
ochota a tucta k pacientovi vychazi ptimo
z néj, z jeho povahy, duse, prosté je to pro
ného prirozené. Zaroven vsak, a o tom jsem
presvédcen, stejné pristupuje ke své manzel-
ce, détem i k rodi¢im. Jednoduse feceno,
prosté ma rad lidi.“

Matéj Weissmann je Zenaty a ma dvé
malé déti. Jeho z4jmy jsou rodina, zahrad-
nicenti, hudba a sport.

ocenéni za celozivotni dilo v oSetrfovatelstvi

Bc. RiiZena Machackova
vSeobecna sestra ockovaci ambulance
Masarykovy nemocnice Rakovnik

Naméstkyné pro osetfovatelskou péci Masa-
rykovy nemocnice Rakovnik Mgr. Markéta
Palkovd, MBA, ve své nomina¢nim dopise
napsala: ,Ve zdravotnictvi pracuji 20 let.
Béhem své praxe jsem potkala 90 procent
sester, které by si ocenéni Sestra roku za-
slouzily. Nicméné v dobé covidu mi do cesty
vstoupila sestra v dichodovém véku, ktera
ma jakousi pfidanou hodnotu. Svym nad-

Slavnostni vyhlaseni vysledki soutéZe Sestra roku 2022 probéhne 11.

$enim pro praci a elanem dokdze RuZena
Machéckova stréit do kapsy i o dvé generace
mladsi kolegyné.*

Sestra Ruzenka, jinak ji nikdo nefekne,
byla v dobé epidemie schopna nabidnout
svoje zkuSenosti, organiza¢ni schopnosti,
profesionalitu a zdpal pro obor a zarovern
byt hnacim motorem pro ty, kterym uz sily
dochdzely. Dokazala naockovat i 200 lidi
za ranni sménu a druhy den ptijit znovu
s ismévem a nad$enim. Neddvno doslova
zachranila urologickou ambulanci nemoc-
nice. Onemocnéla sestra a kvali dal$i pra-
covni neschopnosti nebyl nikdo, kdy by ji
zastoupil. RiZzenka se tikolu chopila a plno-
hodnotné po celé tti tydny sestru zastoupila
po celou nezkracenou ordina¢ni dobu vcet-
né specidlnich vykonu.

Své bohaté pracovni zkusenosti, které
sestra Machackovd ziskala v pozici fadové
sestry na ARO ¢i instrumentarky na ope-
ra¢nim séle nebo ve vSech manazerskych
funkcich véetné té nejvyssi mozné v krajské
nemocnici, stéle i pri zaslouzeném dichodu
zurocuje pfi mentorovani odborné praxe
studentti bakalarského programu. V rakov-
nické nemocnici na dohodu o pracovni ¢in-
nosti na pozici interniho auditora provadi

e

audity kvality péce. Je pozoruhodné, s ja-
kym tctyhodnym klidem dokaze vytknout
pripadné nedostatky a zaroven personal
navést na cestu zmeény. Jeji elan je naprosto
neprekonatelny a je v tom nejlepsim smyslu
slova nakazlivy.

»Ruzenka je ¢lovék, ktery si na konci
profesni drahy zaslouzi vefejné ocenéni.
A pravé to by podle mého nézoru, i minéni
mych kolegyn bylo velkym podékovanim za
jeji 52letou praci v Ceském oSetfovatelstvi.
Kolik zndm organiza¢né zdatnych, psy-
chicky odolnych a vyrovnanych, odborné
zkusenych a lidskych sester, které se zaro-
ven umi prezentovat a pozitivné ptisobit na
lidi? Hodné, ale minimélné jedno z uvede-
nych kritériich kazdé chybi. U Ruzenky je to
kompletni. A prestoze si je svych prednosti
védoma, nepovysuje se,“ uvedla také magis-
tra Palkova v nominaci.

Sestra Machackova vychovala dvé déti
a rada se vénuje svym vnoucatim. Je spo-
lecenska, velkd ¢tendrka, miluje pfirodu, ma
rada sport a jeji vasni je turistika a cestova-
ni. Je rodinny typ. Své zdjmy sdili s rodinou
a ta ji také v jejim pocinani velmi podpo-
ruje.

Markéta MikSova

Fijna 2023 v Kiné Lucerna v Praze.

Vstupenky na galave€er mlZete zakoupit na: www.soutez-sestraroku.cz
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Cim vic knih &tes, tim jsi hloupéjsi!

LLékari vibec nepotrebuji tak obsdhlé metodické Skoleni, ucit se a zvySovat si troveri musi hlavné
praxi,” usoudil Mao Ce-tung. Myslenku dotdhl do extrému a o pul miliardy ¢inskych venkovand zacali

pecovat ,bosi Iékari”,

V roce 1949 Cinu ovladli komunis-
té v Cele s Mao Ce-tungem. Zakladem
hospodéistvi Rise stiedu bylo odjakziva
zemédélstvi a jednim z prvnich kroku
nové vlady bylo zndrodnéni veskeré pudy
ve prospéch zaklddanych zemédélskych
druzstev. Komunisté se zdroven pusti-
li i do reorganizace zdravotnictvi. Resit
bylo tfeba zna¢nou disproporci mezi do-
stupnosti 1ékafské péée mezi venkovem
a mésty, kde oproti dne$nimu stavu jes-
té v 60. letech Zil jen zlomek obyvatel-
stva Ciny. Pravé ve méstech ale uz od
minulych dob dosud fungovala stitem
organizovana lékarskda péce vcetné ne-
mocnic, a tak logicky pravé mésta od-
Cerpavala vét$inu zdravotnického roz-
poétu zemé. Kvalita zdravotni péce ve
méstech byla zejména zpocatku vlady
komunistt vysokd, kdezto na venkové se
chudi rolnici dozivali v praméru 35 az
40 let a o existenci néjakych klinik ani
nevédéli, odkazani byli jen na lidové 1é-
Citelstvi. Mao své politické predchudce
odsuzoval za to, Ze malo dbali o zdravi
rolnikd, ale zahy zjistil, jak tézky ukol
péce o né bude. I za jeho rezimu jen malo
lékattt dobrovolné odchazelo z klinik
ve méstech nékam na venkov, zejména
do odlehlych mist. Ostatné lékata nej-
riznéj$imi distkami a hony na inteli-
genci postupné ubyvalo i v méstskych
aglomeracich, dostupnost lékarské péce
ve méstech stagnovala a na venkové se
nelepsila. Mao dlouho nenaridil Zzad-
né praktické kroky k jejimu zlep$eni.
Vinu za $patny zdravotni stav lidi na
venkové, suzovanych epidemiemi, pte-
dev$im ale dtsledky jeho nesmyslnych
hospodafskych reforem a naslednych
hladomort, podle néj nenese sam sys-
tém, ale ,vzdélanci® ktefi bojkotuji usili
pracujiciho lidu o lepsi zittky. Tvrdil, Ze
rolnici strddaji kvuli liknavé inteligenci
(mezi intelektualy fadil 1ékafte i zdravotni
sestry), a nabidl rolnikéim zdzraény 1ék -
»lékare, které by bylo mozné vychrlit
rychle a hromadné. ,Lékaii viibec ne-
potrfebuji tak obsahlé metodické $koleni,
ucit se a zvySovat si uroven musi hlavné
praxi,“ rozhodl Mao. V roce 1965 prone-
sl poznamku, ze které se stala zakladni
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poucka i pro ¢&inské zdravotnictvi: ,,Cim

vic knih ¢te$, tim jsi hloupéjsi!“ Sam
Mao Ce-tung se ovSem nechaval lé¢it vy-
hradné renomovanymi lékati ,zépadni®
mediciny, nicméné pro vzdélini a kva-
lifikaci nutné k 1éceni obyvatel své zemé
stanovil kritéria zcela v souladu se svou
zakladni pouckou. Tfi roky studia medi-
ciny ted musely bohaté stacit pro ,mést-
ské“ 1ékate, pro pé¢i o lidi na venkové
jesté mnohem méné. Péc¢i o zdravi rolni-
ka ted diky jeho vynilezu ,bosych léka-
fa“ dostali na starost oni sami. Oznaceni
vzniklo z toho, Ze takovy ,lékat“ mél Zzit
jako rolnici, pro které byly boty prili§ cen-
né na to, aby je nosili na pole. Budouci
zdravotniky ze svého stfedu volila shro-
mézdéni pfimo v rolnickém druzstvu.
Vybranému adeptovi musel ke studiu
sta¢it maximadlné pilrok, nékdy méné.
Na studium adepty posilali obvykle béhem
zimy, kdy je v zemédélstvi méné préce.

Osmndctiletd bosé lékarka

Néktefi z nich ale pfed zahdjenim kariéry
bosého lékafe nedostali prupravu vibec
zadnou. To byl i pfipad Jung Chanové,
kterou jako dceru ,reakciondfe“ s rodi-
nou piesidlili na venkov. Jung Chanova
ve své autobiografické knize Divoké la-
buté, kterou o desitky let pozdéji napsala

v exilu v USA, popisuje, jak se ve svych
osmnacti letech stala bosou lékaikou. Vy-
robni brigdda na vesnici, kde pracovala,
spravovala nemocnici, a ona tam byla
pfefazena. Spolu s ni tu pusobili dalsi dva
1ékati, z nichz jeden vystudoval 1ékaiskou
fakultu, druhy se pouze ,vyucil® u staré-
ho venkovského lékare a pak absolvoval
kurz zapadniho 1ékafstvi. Po¢atkem roku
1971 vedeni komuny nafidilo nemoc-
nici, aby k témto dvéma pfijala jednoho
bosého lékare. V té dobé probihala velka
propagandistickd kampan, kterd bosé 1é-
kate oslavovala jako jeden z vydobytka
Velké kulturni revoluce. Jung nastoupila
do nemocnice s tim, Ze jeji jedinou pru-
pravou byla troska znalosti akupunktury,
které pochytila od kamaradky, ale hlavné
studium jedné z mala tiskovin, které ne-
byly za kulturni revoluce zakdzané. Jme-
novala se Pfiru¢ka bosého lékare. Jung
tedy prisla do nemocnice bez jakéhokoliv
vycviku, nicméné Piiruc¢ku bosého 1ékare
horlivé studovala. Nev§edni knihu vydal
roku 1971 Revolu¢ni vybor pro vefejné
zdravi. Stala se jakousi zdravotnickou
bibli tehdejsi Ciny, vysla v bezpoctu edi-
ci, ale i v mnoha upravach, jak v cenzu-
rovanych verzich, tak i regiondlnich roz-
$ifenich. V ruznych podobéch a rozsahu
existuje i v prekladech, zejména do ang-
lictiny.
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KdyZ bézné |éky nejsou
k dispozici...

Slavnd Prirucka bosého lékate vznikla
jako ilustrovany zdravotnicky manudl
shrnujici zéklady toho, co muze para-
medik v roli zdravotnika na venkové
uplatnit: diagnostiku a zdkladni postupy
pfi béznych drazech a onemocnénich,
hygienicka opatfeni pti infekénich cho-
robach a epidemiich, zdklady anatomie,
fyziologie a porodnictvi. Manudl shr-
nuje i nejbéznéjsi 1é¢iva, jako jsou anti-
biotika, aspirin nebo antihelmetika, ale
pragmaticky predpoklddd, ze ani béziné
léky pravdépodobné nejsou k dispozici.
Jako alternativni nouzové fe$eni dopo-
rucuje nejriznéjsi smési z oblasti tradic-
niho lidového 1é¢itelstvi. Zajimavé je, Ze
tradi¢ni ¢inskou medicinu nedoporucu-
je jako prvni volbu, ale jen jako zalozni
feSeni, pokud se nepodafi sehnat bézny
1ék. Ptikladem je postup, ktery manudl
doporucduje pii 1é¢bé japonské encefali-
tidy, virového onemocnéni prendseného
komary v nékterych ¢astech Asie a za-
padniho Pacifiku. Dodnes jde o velmi za-
vazné onemocnéni. Kauzdlni lé¢ba japon-
ské encefalitidy neexistuje, onemocnéni
ma vysokou umrtnost a vyléceni si ¢asto
odnaseji do zivota trvalé a velmi obtizZné
neurologické nasledky. Co lze, je mirnit
priznaky akutni faze, a bosy lékar si podle
manudlu poradi nasledovné: , Kdyz mate
k dispozici léky proti horeéce, kie¢im
a otokim, podejte je nitrozilné. Pokud
bézné 1éky nemate, pouZijte akupunktu-
ru, bahenni zébaly, zabi extrakt a bylinné
¢aje.“ Navzdory tomu, co hldsala ¢inska
propaganda, totiz lékt byvalo zoufale
malo, a navic jejich dodavky zavisely na
dobrych vztazich s ,tdborem socialismu,
tedy predev$im Sovétskym svazem. Tyto
puvodné dobré vztahy se ale postupem
¢asu horsily a uz v 70. letech se dostaly az
na bod mrazu. Pratelstvi ,,na vééné ¢asy“
skoncilo a s nim zamrzly i dodavky léki.
Pravé tehdy, a predevs$im z nedostatku
»zapadnich® 1éka se uplatnila ,tradi¢ni
¢inskd medicina® Bizarni je, Ze sim Mao
na ni pohlizel se zna¢nou déavkou cynis-
mu: ,Véfim, Ze je tfeba podporovat tra-
di¢ni ¢inskou medicinu, ackoli jd sam na
ni nevérim. Nelédil jsem se tak a nikdy
nebudu,“ svétil se Mao jednomu ze svych
osobnich ,zapadnich“ lékafa. Presto
chtél, aby i zapadni lékati studovali tra-
di¢ni texty, a lidovi 1é¢itelé naopak zaklad
zdpadni mediciny. Mél v Gmyslu oboji
pojeti sloucit, vytvorit ,,sjednocenou me-
dicinu® coz se ovSem nikdy nepodafilo,

protoze principy obou jsou prili§ rozdil-

né. Dnes sami Citané dévaji piednost
zédpadni mediciné, pokud si ji mohou fi-
nan¢né dovolit. Tradi¢ni ¢inskd medicina
nyni v Ciné tvoti jen jednu sedminu ves-
keré zdravotni péce.

Lidé z venkova nejsou tak
choulostivi

Po absolvovani kurzu (nebo i bez néj, jako
se to stalo Jung) se absolventi (vétSinou to
byli muzi) vratili do své vesnice a praco-
vali tu opét jako rolnici, aby se neodcizili
rolnické tfidé a mys$lenkdm marxismu,
Maem vtélenym do Rudé knizky. Na poli
ale bosi lékari pracovali jen na padesat
procent uvazku. V jeho druhé poloviné
poskytovali zakladni zdravotnické sluzby
pro vSechny obyvatelé své vesnice. ,Kdyz
jsem si sedla za stil, za zady druhé dva
doktory, na sobé zaprasené civilni $aty,
stejné jako oni, tak bylo jasné, Ze nemoc-
ni rolnici, ktef{ sem ptisli, z velmi rozum-
nych divodu nechtéji mit nic spole¢ného
s moji osobou, osmnactiletou divkou ne-
vybavenou zku$enostmi, ale jen jakou-
si knizkou, jiz si neuméli precist a kterd
ani nebyla nijak zvlast tlustd. Prochézeli
kolem mé rovnou k tém druhym dvéma
stolim.“ Dopadlo to tak, Ze délala praci
zdravotni sestry, rozdélovala predepsa-
né léky a pichala injekce. V§ichni chtéli
toho mladého doktora, ktery vystudoval
medicinu, a navic sbiral a péstoval 1é¢ivé
byliny. Druhy ,lékai Jung svym piistu-
pem k pacienttim désil - injekce podaval
pacientim stejnou jehlou bez steriliza-

ce. S oblibou pacientiim pichal penicilin
a nevadila mu riskantnost toho poci-
nani - nejen kvuli indikaci poddni, ale
i proto, Ze ¢insky penicilin nebyl Cisty
a mohl vyvolat vainé reakce, dokonce
i smrt pacienta. Védél o tom, ale tvrdil,
ze lidé z venkova nejsou tak choulostivi
jako ti z mésta.
V Ciné na prelomu 60. a 70. let
20. stoleti bylo podle odhadi k dispozici
pul milionu zdravotnik, absolventu krat-
$ich ¢i delsich zdravotnickych kurzi, kteti
pecovali o ptil miliardy venkovskych pa-
cientd. Vice nebo méné byli vyskoleni v hy-
giené, prvni pomoci, porodnictvi, aplikaci
vakein, podavani zékladnich 1éka a v by-
linkafstvi, znat méli zdkladni receptury
lidového lécitelstvi. Nebylo by spravedlivé
etapu bosych lékart zleh¢ovat jen proto,
ze encefalitidu 1é¢ili zabim extraktem a tu-
berkulézu vonnymi mastmi. Nepochybné
se velmi snazili a néktefi méli vynikajici
povést. Obrovskou zasluhou bosych 1éka-
'l je i to, Ze se jim povedlo zavést plosné
oc¢kovani a (néktera!) hygienicka opatfeni,
omezit vyskyt fady infekénich chorob, sni-
zit vysokou détskou umrtnost a zvysit vék
doziti obyvatel. A ne vsichni se ve svém
vzdélavani fidili Maovou pouckou o blb-
nuti z knih. Néktef{ nakonec vystudovali
tradi¢ni ¢inskou medicinu a ziskali na ni
licenci, jini absolvovali zapadni medicinu
a stali se respektovanymi lékafi. Jako bosy
lékat zac¢inal i profesor Cen Su, ¢insky mi-
nistr zdravotnictvi a prezident Cinské aka-
demie véd.
Jana Jilkova
foto: Wikipedia

Zdravotnictvi a medicina, 9/2023



B NABIDKA PRACE

w05 MESICNIK ZDRAVOTNICTVI A MEDICINA

NEMOCNICE PiSEK ZAMN

Inzerce ¥

Inzerce ¥

Inzerce ¥

pfijme lékare pro:

* Interni oddéleni

» Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

* Infekéni ambulanci

Kontakt: Nemocnice Pisek, a.s., Karla Capka 589, Pisek
Persondlni oddéleni: tel.: 382 772 017, e-mail: personalni@nemopisek.cz

Nemocnice nasledné péce s poliklinikou Lomnice nad Popelkou

orime PRIMARE, LEKARE

Hledame:

< |ékare na 1-0,6 Uvazku

+ |ékare s odbornou zpUsobilosti
1,0 - ztoho 0,6 Uvazku s licenci
pro funkci vedouciho lékare

Nabizime:

% praci v dobfe zavedeném zafizeni
% finan¢né sobéstacnou nemocnici
% mily a staly kolektiv

% byt v Lomnici nad Popelkou

“ platové ohodnoceni 100 000 K¢
% zdravé Zivotni prostredi
(Cesky raj a Podkrkonosi)
% moznost dalSiho vzdélavani
% vyhodné benefity

Kontakt:

NNP s poliklinikou, Komenského 440,
512 51 Lomnice Popelkou

Mgr. Bohuslava Kubatova, feditelka,
kubatova@nnplomnice.cz, 739 307 543
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DIGITALIZACE LABORATORI 2024

odborna konference

26-2710. 2023, Grandium Hotel Prague, Politickych vézna 913/12, Praha 1.

GenerdlIni partner

BECKMAN
COULTER

—

Poradatel

Registrace na www.eezy.cz.

Odborni garanti

A
Aliance pro telemedicinu
a digitalizaci zdravotnictvi
a socialnich sluZzeb

JJ) CESKA SPOLECNOST
KLINICKE BIOCHEMIE

Program odborné dvoudenni konference

1. den, ctvrtek 26. 10. 2023

12.00-13.00 obédovy raut na uvitanou

Moderatorka konference:
MUDr. Sofia Sulakova,
vedouci Iékaf UPMD Praha

13.00-13.30 Zahdjeni konference
Ing. Lukas Palivec, Ph.D.,
obchodni a marketingovy feditel Beckman Coulter
Ceska republika
doc. Ing. Drahomira Springer, Ph.D.,
predsedkyné Vyboru Ceské spole¢nosti
klinické biochemie CLS JEP
prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc., MBA,
¢len Vyboru Ceské spole¢nosti klinické
biochemie CLS JEP

BLOK 1 13.30-15.00

13.30-14.00 Digitalizace & data
prof. MUDr. Milo$ Taborsky, CSc., FESC,
FACC, MBA,
prednosta I. interni kliniky — kardiologické
Fakultni nemocnice Olomouc a Univerzity
Palackého v Olomouci, vedouci
Narodniho telemedicinského centra
Fakultni nemocnice Olomouc

14.00-14.30 Data ke prospéchu digitalizace laboratofi

prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.,*
feditel Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky

14.30-15.00 Revoluce v digitalizaci laboratofi — Nafizeni
o Evropském prostoru pro zdravotni data (EHDS)

Mgr. Lenka Kaska, M.L., LL.M.,
director Corporate Affairs, Pfizer

15.00-15.30 coffee break

BLOK2 15.30-16.30

15.30-15.45 Digitalizace preanalytické faze

Hans Maria Heyn,
CEO of S4DX
(predndska bude tiumocena do cestiny)

Partner odborné sekce

SYNLAB Y/

\ystavovatel

DA [

15.45-16.00 Jaka je hodnota vysledku laboratofe pro
disease management? Od nabéru vzorku
az po prenos k pacientovi

prof. MUDr. Antonin Jabor, CSc.,
zastupce prednosty PLM, vedouci Centrdini
laboratofe IKEM

16.00-16.15 Stav digitalizace v nemocnicich a laboratofich

doc. MUDr. Jan Dudra, Ph.D., MPH,
zastupce feditele pro zdravotni sluzby,
Oblastni nemocnice Mlada Boleslav a.s.

16.15-16.30 Trasovani vzork( a optimalizace svozu

MUDr. Daniel Rajdl, Ph.D.,
prednosta Ustavu klinické biochemie
a hematologie Fakultni nemocnice Plzen

16.30-17.00 coffee break

BLOK3 17.00-18.00

17.00-18.00 Konektivita LIS vs. NIS

Mgr. Michal Mares,

obchodni feditel spole¢nosti STAPRO s.r.o.
Mgr. et Mgr. Jan Alexa,

naméstek ICT, FN Bulovka

Mgr. Ziad Khaznadar,

vedouci Centralnich laboratofi, FN Bulovka
Ing. Boris Popsimoy,

project manager Clinical IT, Beckman Coulter

18.00-19.00 vecefe

BLOK4 19.00-21.00

19.00-19.30 Slavnostni kiest knihy MUDr. Jana Vydry
Hematologie v kostce

19.30-21.00 Networking

(odborny program prvniho dne bude tlumocen
do anglictiny)

2. den, patek 27. 10. 2023

9.00-12.00 Pro registrované ucastniky — prohlidka
odborného pracovisté Proton Therapy Center
Czech — Protonové centrum Praha, Budinova 1a,
Praha 8 (zdjemci se mohou registrovat na
eventy.eezy.cz/udalost/digitalizace-laboratori-2024/

do pozndmky uvedte ,PTC")

Zmény v programu vyhrazeny



“ Vzdélavaci “
a vyzkumny institut AGE L
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Sympozium se kona pod zastitou
Ing. Tomase Chreneka, Ph.D.,
predsedy dozorci rady AGEL a.s.
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