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Necekat a zacit

Na zacatku kazdého roku ¢lovék prirozené
doufd, Ze vSechno $patné jiz odeznélo a od
ted uz véci pijdou jenom dobre. Nadéje, ze
pujdou samy od sebe, viak obvykle dlouho
nevydrzi. Zivotni zku$enosti nds pomérné
drsné presvédcuji o tom, ze pokud chceme
kolem sebe néco zménit, bude to néjaké
usili z nadi strany vyzadovat. A pravé v této
chvili se za¢inaji lidské povahy odliSovat.
Na ty jedince, kteti stdle ¢ekaji, az tzv. za-
himi a NEKDO ptijde a NECO pro NAS
udéla, a na ty ostatni, ktefi moc vnéjsich
zéasahtl neoc¢ekavaji, dokonce ani o né prilis
nestoji, a maji v sobé pfirozeny motor véci
ménit. Obvykle tito lidé také dobre védi, ze
pokud si ma jejich usili nékdo vSimnout,
budou muset opét vyvinout energii.

V lednovém ¢isle ¢asopisu Zdravotnic-
tvi a medicina jsme chtéli predstavit lidi,
ktefi se nebali opustit pohodli vlastni ulity
ve prospéch vyssiho cile nebo méli pouze
dobré napady. Jsou to tieba dobrovolnici,
ktefi pomahaji civilnim obyvateltim na vy-
chodni Ukrajiné vyrovnat se s hraznymi
vale¢nymi vzpominkami a trvalym stra-
chem. V rozhovoru s prof. Pavelkou nés
zaujala i ,klinika ¢asné artritidy,“ ambu-

kém ustavu, aby co nejvice zkratili néko-
likamési¢ni ¢ekani na diagnostiku, a tim
padem i lé¢bu revmatoidni artritidy. In-
spirativni bylo také setkdni se zaméstnan-
ci Alzheimercentra ve Zlosyni, ktefi diky
svému osobnimu zaujeti pomahaji lidem
duastojné zvladnout Zivot s demenci. Mi-
moradné nasazeni, s nimz pracuji rodice
déti se svalovou dystrofii v organizaci Pa-
rent Project, vedlo mimo jiné k tomu, Ze
neuromuskuldrni centrum FN v Motole
ziskalo jako prvni v Evropé certifikat pro
specializované centrum, diky ¢emuz mo-
hou byt pacienti zarazovani do klinickych
studii.

V medicinské casti jsme s radosti in-
formovali o unikatni 1é¢bé Parkinsonovy
nemoci ve FN Olomoug, stejné jako o nové
formé aplikace cytostatik pri 1é¢bé retino-
blastomu. I v oSetfovatelské oblasti se stéle
néco déje, a to na urovni zakonodarné, kde
se pripravuje podle hlavni sestry Minister-
stva zdravotnictvi CR Alice Strnadové fada
krok, které povedou k posileni kompeten-
ci sester.

I v nasi redakci se stale snazime, aby
byl ¢asopis prehlednéjsi a ctivéjsi. PiSeme

projektech, ale vzdy se u nds najde prostor
i pro ty, ktefi ,,jen“ délaji dobre svoji praci,
coz neni ani ve zdravotnictvi vzdy samo-
zfejmé. Malé kroky ven z fady totiz vedou
k velkym vécem, coz uz nam historie mno-
hokrét potvrdila.

Za redakci Zdravotnictvi a medicina
Véam pieji v novém roce mnoho inspirativ-
nich myglenek.
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DSA a ATE zvitezily v tendru
ministerstva zdravotnictvi

SoutéZ o verejnou zakdzku na provozovatele letecké zdchranné sluzby vyhldsilo Ministerstvo
zdravotnictvi CR loni v Fijnu. Sou¢asnym provozovateliim totiZ na konci leto§niho roku skon¢i platnost
smlouvy. Uspély spolecnosti DSA a Air - Transport Europe (ATE), do budoucna budou mit na starosti
vEtsi mnoZstvi stanovist neZ dosud. Kontrakty budou podepsdny pro léta 2021 az 2028 a celkem jde
0 zakdzku za témér Ctyri miliardy korun.

V Ceské republice funguje v soucasnosti
deset stanic letecké zachranné sluzby. Déli
se o né tfi soukromé subjekty, policie a ar-
mada. Vldda v minulosti uvazovala o pre-
sunu letecké zachranky do statnich rukou,
ale kvuli provoznim nékladim a eventual-
ni potiebé tii desitek proskolenych pilotil
od téchto umysli upustila. Od zacatku
roku 2021 se v8ak naopak roz$ifi mnozstvi
stanovist, kterd budou mit na starosti sou-
kromé subjekty.

DSA ma v soucdasnosti stanovisté le-
tecké zachranky v Kralovehradeckém, Li-
bereckém a Usteckém kraji, do budoucna
bude zajistovat leteckou zdchrannou sluzbu
také v Ceskych Budé&jovicich pro Jihoces-
ky kraj, kde dosud pusobi armada na sta-
novisti v Bechyni, dale pro Jihomoravsky
kraj, kde piisobi policie, a Kraj Vysocina.
Spole¢nost ATE, ktera je dominantnim po-
skytovatelem letecké zachranné sluzby na
Slovensku, bude do budoucna kromé Olo-
mouckého kraje fungovat také v Moravsko-
slezském kraji. Stanovi$té v Plzni ztstane
armadé, prazska leteckd zachranka zustane
policii. Rakouska spole¢nost Helikopter Air
Transport, kterd nyni piisobi v Ostravé a na
Vysocing, mezi nové vybranymi poskytova-
teli nefiguruje. Nové zakladny ve Zlinském
a Karlovarském kraji nevzniknou, i kdyz je
tyto kraje pozadovaly.

»Je skvélé, Ze jsme s téméf ro¢nim
predstihem a bez problémt vybrali nové
poskytovatele. To se v minulosti jesté ne-
podatilo,” fekl k praibéhu vybérového fi-
zeni ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch
a podobné se vyjadril i prezident Asociace
zdravotnickych zichrannych sluzeb CR
Marek Slaby. ,,S tak rychlym vysledkem
vybérového fizeni jsem velice spokojen.
Vérim, ze dojde k rozvoji systému letec-
ké zachranné sluzby a k jeji vyssi kvalité
a bezpecnosti.®

Zadani
podle ministerstva ve spolupraci s $irokou

vybérového fizeni wvzniklo
expertni komisi a vychdzelo z dokumen-

Zdravotnictvi a medicina, 1/2020

Praha Policie CR Policie CR
Jihomoravsky kraj Policie CR DSA
Kralovehradecky kraj DSA DSA

Jihocesky kraj

arméada CR (Bechyné)

DSA (Ceské Budé&jovice)

Ustecky kraj DSA DSA
Liberecky kraj DSA DSA
Kraj Vyso€ina HAT DSA
Moravskoslezsky kraj HAT ATE
Olomoucky kraj ATE ATE
Plzerisky kraj armada CR armada CR

tu ,Soucasny stav a odborné, medicinské,
provozni a technické pozadavky na po-
skytovani LZS v CR v budoucnu®. Zijem-
ct bylo podle ministra vice, ale vitézové
nabidli nejlepsi cenu, ktera byla hlavnim
kritériem. V letech 2021 az 2028 zaplati
ministerstvo vitéziim tendru asi 3,8 miliar-
dy korun. Ministerstvo odhaduje, Ze stano-
vi§té provozované soukromniky vyjde na
45 miliont korun za rok, v ptipadé armad-
nich a policejnich stanovist jde zhruba
0 60 miliont.

Standardizace systému

»S vysledkem vybérového fizeni jsme spo-
kojeni a zaroven jej vnimame jako velky
zévazek vac¢i obéantim a pacientim Mo-
ravskoslezského i Olomouckého kraje, kde
budeme pusobit. Vétime, Ze v obou stredis-
cich uplatnime nage dlouholeté zkusenosti
s provozem letecké zachranné sluzby na
Slovensku, kde jiz téméf tii dekady zajis-
tujeme non-stop provoz na vsech stiedis-
cich,“ tekl redakci mluvéi ATE Roman
Pavlik.

Véfi si i mistoptedseda predstavenstva
DSA Daniel Tucek. Spole¢nost podle néj

roz$ifeni kapacit zvlddne: ,,Je to sice navy-
$eni provozu zéchranky, ale ne dramatické
navySeni provozu celé firmy. Jiz dlouho
se na to pripravujeme, neni to jako blesk
z Cistého nebe, tekl CTK kratce po vyhl-
$eni vysledkt Tucek.

Kromé nového rozlozeni sil mezi po-
skytovateli dojde také k apravé provozu
nékterych stanovist. Z péti na Sest se od
pristiho roku zvy$i pocet stanovist, kde
je posadka v nepretrzité pohotovosti.
V Jihlavé, Liberci, Usti nad Labem a Olo-
mouci budou fungovat jen mezi 07:00
a 20:00.

Podle udajii ministerstva zdravotnictvi
ptipadd v CR na jedno stanovisté letec-
ké zachranky 1 055 000 obyvatel, zatimco
v Rakousku 343 000 a v Polsku 2 226 000
lidi.

Vétsi mnozstvi provozovatelil si vyza-
duje sjednoceni a standardizaci systému.
Provozovatelé vrtulnikéi maji povinnost
respektovat metodicky pokyn, ktery mi-
nisterstvo vydalo jiz v minulém roce za
ucelem zajisténi kvality péce bez ohledu na
poskytovatele

mal
Zdroj: MZCR, CTK
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Jsou Ceské nemocnice pripravené

na kyberneticke utoky?

11. prosince minulého roku paralyzoval beneSovskou nemocnici pocitacovy virus. Nefungovala pocitacovad
sit ani pristroje, nemocnice musela zrusit operace a lékafi nemohli vysetfovat. Provoz byl omezen aZ do
30. prosince. Podle ministra zdravotnictvi Adama Vojtécha je tento utok prelomovy svym rozsahem. MizZe
se néco takového stat treba ve fakultnich nemocnicich?

»S utokem takového rozsahu jsme se jes-
té nesetkali, ale védéli jsme, Ze se néco
takového muze stat. Lidé, ktefi se kyber-
netickou bezpecnosti zabyvaji, védi, zZe je
stéle co zlep$ovat. Neznamena to, Ze jsme
se teprve probudili. Vyvijime celou rfadu
aktivit, vydavame metodické pokyny, pro-
vadime audity a z evropskych fondt jsme
podporili projekty pro kybernetickou
bezpe¢nost za 2,2 miliardy korun,“ fekl
ministr pfi zahdjeni celorepublikového
sworkshopu®, ktery za ucelem poucit se
z Gtoku usporadala Nemocnice Na Homol-
ce ve spolupréci s ministerstvem, Spolkem
na ochranu osobnich udaji a Nemocnici
Rudolfa a Stefanie Bene$ov a na ktery se
sjeli zastupci nemocnic z celé republiky.
Konference se zGcastnili také zastupci
Nérodniho tfadu pro kybernetickou a in-
formaéni bezpe&nost (NUKIB), kteti maji
kybernetickou bezpe¢nost v Ceské repub-
lice v gesci.

Ministr na konferenci mimo jiné také
tekl, ze chysta provérky kybernetické bez-
pec¢nosti v pfimo fizenych nemocnicich.

MUiZe se to stat kdekoliv

,Co se stalo v Bene$ové, se muze stat v li-
bovolné nemocnici. Je to otdzkou casu,
mini vedouci IT oddéleni Nemocnice Na
Homolce Dusan Chvojka a dodava: ,,Za-
kladni poécita¢ova gramotnost nestali.
Technologie se rychle vyviji, musime se
vratit na zacatek a znovu se ucit utokim
predchazet.”

Adam Kuéinsky z NUKIB fekl, ze se
ufad dozvédél o utoku z médii, ale po-
chvalil benesovskou nemocnici, Ze situ-
aci netutlala. ,NUKIB diky tomu mohl
vyslat do nemocnice tym a zdroven va-
rovat ostatni subjekty. Zachytili jsme in-
fekci dfiv, nez vypukla naplno.“ Nabizi se
tedy otdzka, v jakém stavu jsou obranné
mechanismy ¢eskych nemocnic, velkych
i malych. Podle Adama Kuc¢inského fun-
guje systém vcasného varovani, jehoz
soucasti jsou ovsem jen instituce o urci-
té velikosti, v pfipadé nemocnic jde o ty
s vice nez osmi sty lazek. Ty musi také
splilovat urcitd zdkonnd bezpecnostni

opatfeni. VétSina zdravotnickych zafi-
zeni je vSak pfili§ mala na to, aby byla
soucasti tohoto systému, a NUKIB s nimi
kontinualné nespolupracuje. ,MizZeme se
v souvislosti s nedavnymi udalostmi bavit
o upravé, ale je tfeba na druhou stranu
fici, Ze prisna bezpecnostni kritéria neni
lehké splnit a jejich plnéni je také financ-
né naro¢né,“ tika Kudinsky.

NUKIB viem nemocnicim doporu-
Cuje sledovat zvefejnované bezpecnostni
materidly na strdnkach NUKIB. Obecné
je podle Ku¢inského nutné se zamétit na
uzivatele a manazery a jejich nizké pové-
domi o kybernetické bezpecnosti. Pravé
uzivatelé jsou casto onim zranitelnym
mistem systémi IT. Za bezpe¢nostnimi
problémy muze stat nedodrzovani pravi-
del minimdlniho pfistupu, nedostate¢né
nebo zadné proskoleni uzivateld a ne-
dostate¢ny monitoring toho, co se v siti
déje. Mezi technické nedostatky patti na-
priklad slaba segmentace sité nebo neak-
tudlni software.

mal
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VI. IBD PRACOVNI DNY
HOROVICE 2020

Spoluprace chirurga 11.3.-13. 3.2020
a gastroenterologa

1. Laparoskopicka ileocékalni resekce

pro Crohnovu nemoc

2. Periandlni Crohnova nemoc
3. Stfevni a perianalni ultrazvuk u IBD

Registrace na:
www.nemochice-horovice.cz/ibddny/registrace

NEMOCNICE
HOROVICE | o
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Parlament jedna o liberalizaci ockovani

V listopadu loniského roku schvalili poslanci
novelu, kterd méd do praxe zavést odskodnova-
ni pacientt s vaznymi vedlej$imi a¢inky ocko-
vani. Nyni se v poslanecké snémovné v ramci
diskuze o ministerské novele zakona o ochrané
vetejného zdravi mluvi o o¢kovani znovu. Cast
poslanci by rada podminky liberalizovala.

Na schizi poslaneckého vyboru pro
zdravotnictvi ministr Adam Vojtéch fekl, ze
chce sjednotit pravidla pro prijimani déti do
predskolnich zafizeni. Snaha ministra souvi-
si s klesajici tendenci v proockovanosti déti.
Ministerstvo proto navrhuje, aby povinnost
pozadovat o¢kovani ditéte platila pro vSechna
zatizeni podobného typu. ,,Soucasnd podoba
je z naseho pohledu diskrimina¢ni. Stejna
pravidla by méla platit pro prijimani do vetej-
nych i soukromych $kolek, do détskych sku-
pin a podobnych zatizeni, fikd ministr.

Naopak pro liberalizaci pravidel o¢kovani
jsou Pirati a stavi se proti tomu, aby ockovani

bylo podminkou pro ptijeti do détskych sku-
pin a soukromych matet'skych $kol. Nesou-
hlasi ani s navrhem, aby ockovani bylo nové
povinné také v matetskych centrech.
Pozménovaci navrhy poslanct se dale
dotykaji pobytt déti na $kole v ptirodé a ta-
borech a povinnosti rodi¢t hlasit ockovani /
neockovani svého ditéte na téchto akcich.
Naptiklad poslanec hnuti STAN Jan Far-
sky by tuto povinnost zachoval, ale nechal
by na zodpovédné osobé pobytové akce, aby
rozhodnul, zda dité ptijme, nebo ne. ,,Zakon
predpoklada, Ze podobné akce maji mit pro-
spéch pro zdravi déti. Pokud je to néjakym
détem znemoznéno, mohou to rodic¢e vni-
mat jako sankci, kterou lze tézko vysvétlit.
A sankce mohou dale prohloubit nedtivéru
v o¢kovani. My chceme zachovat povinnost
ockovat, ale pustme neoc¢kované déti na tyto
akee, tekl Farsky s tim, ze déti ve Skolnich

zatizenich povinnost dokladat ockovani ne-

maji, a tudiz jsou béhem roku soucasti kolek-
tivu.

Naméstek ministra zdravotnictvi Roman
Prymula fekl, Ze v pripadé skol v prirodé, kte-
rych se zt¢astni uzaviené kolektivy, by povin-
nost ockovat se platit nemusela, ale v pripadé
zotavovacich tabort, kterych se zucastnuji
déti z raznych $kolnich kolektivi, je spravné
oc¢kovani pozadovat.

K opatrnosti ve vyjimkach nabada Ros-
tislav Vyzula z ANO: ,,Pokud povolime vy-
jimku v ockovani, bude to signal, Ze ockovani
neni zcela nutné. Je to otazka principu.”

Podle poslankyné za Piraty Olgy Rich-
terové je vSak debata na toto téma vysostné
politicka. ,,Je otdzka, zda se k vy$si proocko-
vanosti dobereme represivné nebo osvétou.
Pro¢ soukromym zatizenim nezachovat svo-
bodu zafidit se podle svého,” ptala se poslan-
kyné na jednani vyboru.

mal

Kampan Studuj zdravku laka studenty
ke studiu nelékarskych povolani

V pribéhu ndvstévy Ostravy zahdjil ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch roadshow v rdmci kampané
ministerstva zdravotnictvi Studuj zdravku. Do konce tnora 2020 se uskutecni besedy se Zaky na zdkladnich
Skoldch ve vybranych méstech CR. Pro zdjemce o studium zdravotnickych nelékafskych obor(i a prdci ve
zdravotnictvi budou v mistnich obchodnich centrech otevfieny interaktivni zony.

Jaké predpoklady bych mél mit, kdyz chci jit
studovat zdravku? Co vSechno obndsi prace
sestry? Jak ndro¢na je prace zachranare? Tyto
a dalsf otazky méli zaci ZS Mati¢ni v Ostravé
nejen na ministra zdravotnictvi, ale i na na-
méstkyni pro oetfovatelskou péci FN Ostra-
va Andreu Polanskou a vrchni sestru kliniky
tamni hematoonkologie Katefinu Hasovou.
Vojtéch se studenty probral moznosti uplat-
néni ve zdravotnictvi a zduraznil, Ze prace
ve zdravotnictvi je vyzvou i celoZivotnim
poslanim. Po debaté méli Zaci moznost zaZit
operaci ve virtudlni realité na simulovaném
operaénim sale.

»Prace ve zdravotnictvi je prestizni a ddva
obrovsky smysl pro celou spole¢nost. Méli
bychom to ukazat mladym lidem, ktefi jsou
dnes v 8. a 9. tfidach na zakladnich $kolach
a rozhoduji se, kam se vydat na stredni $kolu
nebo i pozdéji na vysokou,“ uvedl ministr.
Potésilo ho, Ze pritomni zaci 7S Mati¢ni méli
skute¢ny zdjem o praci ve zdravotnictvi.

Hlavni sestra CR Alice Strnadov4 zmini-
la, Ze v ramci kampané Studuj zdravku vznik-

n Zdravotnictvi a medicina, 1/2020

ly také motivacni spoty. ,,Prezentuji napriklad
povoléni sestry a zdchranare nebo motivaéni
rozhovory s osobnostmi. Méli jsme také sou-
téz, v ramci které studenti zdravotnickych
kol tocili své vlastni videa. Je tieba Fici, Ze

chceme nasi préci a préci vSech nelékarskych

pracovnikil prezentovat pozitivné, vysvétlila
Strnadova.

Zdroj: MZCR (red)

Foto: MZ CR
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PORADNA

VsSeobecné ;dravotni
pojistovny CR

 {

VSeobecna zdravotni pojiStovna ma zdjem o maximainé korektni vztahy se
smluvnimi partnery. Rozhodla se proto ¢as od ¢asu pfichazet s konkrétnimi

Jak spravné vykazovat provedenou
screeningovou mamografii

Screeningova mamografie je vySetreni k vyhledavani nadora prsu a prekanceréz, které se provadi z di-
vodu radiacni ochrany a zabezpeceni optimalni kvality jen ve screeningovych centrech.

Na screeningovou mamografii Zenu odesila
registrujici vSeobecny prakticky lékar nebo
registrujici gynekolog, a to v souladu s vy-
hlaskou ¢&. 70/2012 Sb., o preventivnich
prohlidkach.

Seznam smluvnich poskytovatel( zdravot-
nich sluzeb opravnénych k provadéni ma-
mografického screeningu je zverejnén na
www.vzp.cz/mamograf.

Podminkou Uhrady screeningové mamogra-

fie z prostredkl vefejného zdravotniho po-

jisténi, vcetné pfipadnych doplfujicich

vySetreni, je:

e provadéni vySetfeni ve screeningovém
centru

e indikace registrujicim gynekologem nebo
registrujicim vSeobecnym praktickym
|ékarem

e v&k nad 45 let a dvouro€ni interval nebo

e vySetfeni Zen s velmi vysokym rizikem na
zékladé dispenzarizace (sekundarni pre-
vence).

Screeningovou mamografii Ize provést ve
screeningovém centru také na vlastni za-
dost pacientky, a to od 40. roku véku, pfi-
¢emz interval by nemél byt krat$i nez 1 rok.
P¥i preventivnim vysetfeni zeny mladsi nez
40 let véku se provadi ultrasonografie.
VySetfeni na vlastni zadost nejsou hrazena
z prostfedkl vefejného zdravotniho pojis-
téni a vhodnost provedeni a indikace vy-
Setfeni urCuje radiolog screeningového
centra.

Pro zvyseni efektivity mamografického
screeningu je nezbytné provadét nezavislé
hodnoceni snimk{ druhym radiologem
(druhé cteni).

Dopliujici vySetieni jsou z dlvodu nutnosti
sledovani zmén obrazu v ¢ase, radiaéni
ochrany a v ramci zabezpeceni komplexni
diagnostiky provadéna rovnéz ve screenin-
govych centrech.

Vykony screeningove
mamografie
Mamograficka screeningova vysetreni se

pojistovné vykazuiji v souladu s vyhlaskou
MZ CR ¢&. 134/1998 Sb., kterou se vydava

JUDr. Lenka Havlasova
feditelka Odboru smluvni politiky

seznam zdravotnich vykonU s bodovymi
hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpisd,
platnymi kédy vykond:

89223 - Screeningova mamografie digital-
ni (obé strany, kazda ve dvou projekcich)
Vyhledavaci mamografické vySetfeni asymp-
tomatickych Zen v ramci screeningu s pou-
zitim digitalni technologie.

89225 -~ Doplnujici mamografie ke scree-
ningové mamografii digitalni

Doplnéni screeningové digitalni mamografie
dal§imi snimky pfi nejednozna¢ném nalezu.

89314 - Perkutanni punkce nebo biopsie
prsu fizena rdg metodou (MR nebo UZ)
Invazivni diagnosticky vykon na prsu fizeny
ultrasonografii nebo mamografii, souvisejici
vykony pficti. Doplnék ke screeningové
mamografii do 6 mésicl po provedeni scree-
ningové mamografie.

89510 - UZ prsti jako doplnék screeningo-
vé mamografie (véetné spadovych uzlin)

UZ prst v navaznosti na screeningovou
mamografii pfi nejednoznaéném ¢i pozitiv-
nim nalezu, nejpozdéji do 6 mésicl po
provedeni mamografie, zahrnuje i vySetfeni
axil, v pfipadé podezieni na dg. C50 i nad-
klickovych uzlin. Vykazuje se i u perkutanni
punkce nebo biopsie fizené UZ.

89814 - Druhé ¢teni mamografickych
snimkd ve screeningu

Nezavislé hodnoceni snimku druhym léka-
fem v mamografickém screeningu ke zvy-
Seni zachytu zhoubnych novotvar(, neni
obsahem vysSetfeni screeningové mamo-
grafie.

Vykazovani vySetfeni u Zzen
v dispenzarni péci

Pro vykazovani vyhledavaciho mamogra-
fického vysetreni pro zeny v dispenzarni
péci je urcen vykon:

89178 - Screeningova mamografie - v dis-
penzarni péci (obé strany, kazda ve dvou
projekcich)

Vykon se provadi u asymptomatickych zen:

e se zarode¢nou mutaci genl, spojenou
s vysokym rizikem vzniku karcinomu prsu

e s hereditarni predispozici ke vzniku karci-
nomu prsu bez prokézani genové mutace
s kumulativnim rizikem vy$§im nez 20 %
(dle genetického vySetieni)

e s histologickym nalezem atypické hyper-
plazie nebo lobularniho in situ karcinomu

e s prodélanou radioterapii na oblast hrud-
niku do 18 let véku.

Provedeni screeningové mamografie v dis-
penzarni péci ve vySe uvedenych indikova-
nych skupinach neni omezeno vékem (lze
ho provadét i u Zzen mladsich 45 let). VySet-
feni Ize provadét pouze v akreditovanych
mamografickych pracovistich na zakladé
doporuceni dispenzarizujiciho lékare (obvyk-
le onkolog, chirurg, registrujici vSeobecny
prakticky lékaf nebo registrujici gyneko-
log).

Vysetieni zen v dispenzarni pééi z divodu
prodélané lIécby pro karcinom prsu se
vykazuje kddem 89180 - Diagnosticka di-
gitalni mamografie nebo duktografie.
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Vychodni Ukrajina je nadale
rozvracenou oblasti

Sestym rokem pomdhd neziskovd organizace Clovék v tisni na vychodni Ukrajiné, kterd stdle neni bezpecnou
oblasti. Soucdsti humanitdrniho tymu jsou i koordindtorka pomoci Olena Budahovska a psycholozka Jelena
Kravtsova, které Casopisu Zdravotnictvi a medicina popsaly, jakd je situace Sest let od vypuknuti valecného
konfliktu. Dlouhodoby strach o blizké a nejistota z budoucnosti vedou u mistnich obyvatel k psychickym

a psychosomatickym problémum, které si Zadaji intervenci odbornika.

Olena Budahovska

Koordinatorka ukrajinské mise Clovéka
v tisni. V roce 2014 opustila Donéck, kde
zila se svoji rodinou tésné pred tim, nez
ho zasahly tvrdé boje mezi ukrajinskou
armddou a separatisty podporované Rus-
kou federaci a ruskou armadou. Prestého-
vala se do Kyjeva a zacala se vénovat praci
v humanitarnich organizacich.

Miuzete popsat, jaka je v soucasnosti situa-
ce na Ukrajiné?

Od zacatku konfliktu na vychodni Ukra-
jiné ubéhlo uz vice nez pét let. Na prahu
Evropské unie stale pokracuji boje, které
ni¢i zivoty civilnich obyvatel, jejich do-
movy i infrastrukturu. Vice nez 13 000 lidi
zemrtelo, mezi nimi i 3000 civilistt, 800 000
lidi muselo opustit své domovy.

Myslite si, Ze je zdpadni svét dostate¢né in-
formovan o aktudlni situaci?

Rozhodné by se situaci méla vénovat vétsi
pozornost, lidé o ni nevédi. Tento konflikt
uz $estym rokem vyrazné zasahuje do Zi-
vott 3,5 milionu civilnich obyvatel, kteti
stale potfebuji humanitdrni pomoc. Lidé
prisli o stfechu nad hlavou, prezivaji v po-
ni¢enych domech, néktefi nemaji piistup
k vod¢, nefunguje jim elektfina. Navic je
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na mnoha mistech ponicena infrastruktu-
ra a frontova linie oddélila nékteré lidi od
jejich rodin, pratel nebo pracovnich pti-
lezitosti. Tyto problémy, které se dotykaji
béznych obyvatel, a potfeba humanitarni
pomoci, jsou mnohdy upozadéné.

Jak4 je role tymu Clovéka v tisni?
Poméhame na obou stranach frontové li-
nie. Na tzemich, ktera jsou pod kontrolou
vlady, i na téch, kterd vlada nekontroluje,
jsme zacali lidem poskytovat potravino-
vé bali¢ky, hygienické potteby, pomdhat
jim opravit jejich domovy, dodavat pitnou
vodu, ale také poskytovat psychosocidlni
pomoc.

Jak presné je vase pomoc koordinovana?

Na pocatku Clovék v tisni predevsim po-
skytoval okamzitou pomoc a zajistoval nej-
nutnéjsi potieby. V roce 2016 jsme se zacali
vénovat i dlouhodobéjsi obnové a rozvoji
a také ochrané a podpore Zivobyti, a sna-

Obyvatelka vesnice Vodiane
Foto: Tereza Hronova

Zime se tak zlep$it Zivotni podminky lidi.
Od roku 2017 jsme také cleny konsorcia
humanitarnich organizaci ACCESS, jehoz
ucelem je lepsi koordinace poskytované
humanitarni pomoci napti¢ sektory. Diky
tomu je mozné lépe reagovat na potieby
lidi, které konflikt na vychodni Ukrajiné
zasahl. Pomdhame zajistovat zakladni po-
treby a sluzby, v¢etné zdravotni a psycho-
socidlni pomoci.

Jelena Kravtsova

Péisobi jako psycholozka v tymu Cloveé-

ka v tisni na vychodni Ukrajiné. Pochazi
z Horlivky, kterd lezi v oblasti, jeZ neni pod
kontrolou ukrajinské vlady. Kdyz zacala
valka, prestéhovala se ze svého rodného
mésta do vesnice nedaleko Slavjansku a za-
¢ala pomahat potfebnym.

Kdy jste se ptidala k tymu Clovéka v tisni
na Ukrajiné a co vas k tomu vedlo?

Ptidala jsem se k Clovéku v tisni v roce
2015. Kdyz jsem pochopila, jak naléhava
je potfeba pomoci v oblasti psychického
zdravi, tak jsem jako ¢lovék i jako psy-
cholog chtéla pomoci. Sdilet s lidmi jejich
nestésti a dat jim najevo, Ze nejsou sami.
To pro mé byla nejvétsi motivace. Navic
jsem musela opustit sviij domov a odejit
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Psychosocialni pomoc

Distribuce hygienickych balick. Mironovskiy, Ukrajina

Foto: Roman Lunin

Foto: Olena Budahovska

Foto: Roman Lunin

z Horlivky, ve které jsem zila, dokazu se
tedy dobfe vcitit do lidi, kteri také muse-
li odejit a zazili hrazy, které s sebou valka
prindsi. Neméli kam jit a museli ¢asto pre-
Zivat v nebezpe¢nych zénich, kde neméli
pristup ani k zdkladnim vécem zdkladnich
potieb. Voda je tam zneli§ténd, odpadni
vody protékaji celou vesnici, snadno se $iri
infekce. Omezeny je také pristup k 1ékim,
ceny jsou velmi vysoké, neni tu mnohdy
zadny ptistup k socidlnim sluzbam. Neu-
staly pocit strachu o sebe sama a své blizké
je tu na dennim poradku. Navic vinou stra-
chu, nejistoty a kazdodenniho stresu jsou
lidé vycerpani a maji i rtizné somatické po-
ruchy a nemoci.

Zacala jsem pracovat jako psycholozka
v mobilni skupiné a kazdy den chodit do
terénu. Organizovali jsme krouzky, trénin-
ky, sdileli své zku$enosti a hledali spole¢-
né porozuméni a soundlezitost. Dusevni
zdravi je nedilnou soudasti zdravého Zi-
vota ¢lovéka a svym zptisobem i Zivotnim
cilem. Bohuzel v oblasti Donbasu je tento
cil zatim nedosazitelny, protoze nebezpeci
hrozi stale. Nesmime ale polevit a prestat se
snazit. Dulezité je divat se dopredu. Diky
pomoci nasich psychologti maji lidé moz-
nost zmirnit zasahy, které do jejich zivota
vale¢ny konflikt prinesl, a zbavit se pocitu
beznadéje a bezmoci.

Co piesné méte na Ukrajiné v ramci Clové-
ka v tisni na starosti?

Tti roky jsem pracovala jako psycholog pro
mobilni skupinu, pak jsem putsobila jako
odbornik v projektu, ktery se zaméroval na
ochranu déti, a nyni se podilim na projektu
psychosocialni podpory. Jsem soucasti vel-
kého tymu, v némz jsou tfi mensi trojclenné
tymy. Ty pracuji v oblasti do péti kilometrti
od kontaktni linie a poméhaji kazdodenné
mistnim obyvateldm. Kromé toho jsem také
soucasti tymu, ktery na zakladé potieb mist-
nich lidi vymysli a urcuje dalsi formy po-
moci lidem zasazenym valkou. To je velmi
kreativni a zajimava prace, protoze na jedné
strané vidite, jak projekt vznikd a zaroven
vidite vysledky nasi spole¢né prace.

Co byste rada délala v budoucnosti?
Jsem moc rada soucsti velkého tymu Clo-
véka v tisni, kde nds spojuje jeden velky cil.
A v budoucnosti, az konflikt skon¢i, bych
se chtéla aktivné podilet na obnové oblasti
Donbasu a naddle pomahat lidem v oblasti
dusevniho zdravi. Ozvény vilky ve formé
riznych psychosomatickych a dusevnich
poruch budou vyzadovat jest¢é hodné
prace.

Zdroj a foto: Clovék v tisni (red)
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Pavlina Perlikova, foto: Tomas Vlach

.Lékar by se mél snazit vyuzivat
ekonomicky nejvyhodnéjsich
zpusobu |écby.”

Karel Pavelka
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I kdyz nejeden panovnik trpél dnou, do-
¢kala se revmatologie svého rozkvétu az
ve 20. stoleti, kdy se podaftilo jednotlivd
onemocnéni definovat a klasifikovat. Po-
chopeni podstaty zdnétlivych a degene-
rativnich onemocnéni spolu s ndstupem
biologické 1écby revmatoidni artritidy
prineslo do oboru skutecnou revoluci, diky
niz se podarilo pacientiim vyrazné zlepsit
kvalitu Zivota. ,\Vozik a berle uz v éekdr-
ndch nevidite, nasi pacienti se casto vrace-
ji do normdlniho Zivota,“ #ikd prof. Karel
Pavelka, dlouholety feditel Revmatologic-
kého ustavu v Praze, ktery by si ptdl, aby
mladi léka¥i vnimali revmatologii jako
atraktivni obor, ktery nabizi moZnost pie-
sahu do jinych medicinskych oborii, véet-
né chirurgickych.

Jak se zménila revmatologie za dobu, co se
ji vénujete?

Za dobu 40 let se zasadné zménila celd
medicina, nejen revmatologie. Vyznam-
nym pielomem v revmatologii bylo, Ze se
pochopila podstata revmatickych onemoc-
néni, diky ¢emuz méame také poslednich
dvacet let nové biologické 1éky.

Predpokladam, Ze se zménila i diagnostika.
Ano, samoztejmé. Prfibyly laboratorni
markery u revmatoidni artritidy, anti-CCP
protilatky, nové zobrazovaci modality jako
magnetickd rezonance, nebo sonografie.
Jako piiklad lze uvést diagnostiku Bechté-
revovy choroby, ktera se nesmirné zménila
jednak pouzitim MRI SI kloubti, jednak
diagnostikovanim antigenu HLA B27.

Vas$ profesni Zivot je spjaty s Revmatologic-
kym tdstavem. V ¢em spociva jeho jedinec-
nost?

Nékdejsi Vyzkumny tstav chorob revmatic-
kych byl zfizen v roce 1952 dekretem mi-
nisterstva zdravotnictvi. Vznikl ze dvou dii-
voduL. Jednak v duchu koncepce tehdejsiho
rezimu, ktery potfeboval centralizovat zdra-
votni péc¢i do velkych medicinskych a vy-
zkumnych center. Podobné vznikl napriklad
Ustav hematologie a krevni transfuze, nebo
pozdéji IKEM. Ustav byl také zaloZen proto,
ze se revmatologie v ramci interniho lékat-
stvi tehdy definovala jako samostatny obor,
a vymezila se tak proti fyziatrii a balneolo-
gii, z jejichz kotentl vzesla.

Prvnim feditelem se stal prof. Franti-
$ek Lenoch, ktery dostal nékteré zasadni
ukoly. Mél navrhnout algoritmy pro 1é¢-
bu revmatickych onemocnéni. V té dobé
byla naptiklad pal¢ivym problémem rev-
matickd horecka. Dédle mél prof. Lenoch
definovat obor a vytvorit celostatni kon-

cepci, véetné struktury zatizeni. Ustav mél
vzdélavaci cile a postupné se také etabloval
jako vyznamné vyzkumné centrum. V roce
1989 se vsak zacalo diskutovat o tom, jest-
li je model narodniho centralniho ustavu
spravny a revmatologie by se neméla stat
prirozenou soucasti univerzit, jako napti-
klad v Holandsku nebo v Americe. Ale
tfeba v Kanadé nebo ve Velké Britanii tyto
centralni vyzkumné instituce stale existuji
a funguji jako tercidlni centrum pro lé¢bu
nejslozitéjsich pripadi. Coz je i nasim tko-
lem. Stal jsem se feditelem v roce 1991, coz
byla doba, kdy jsme se snazili nebyt pouze
vyzkumnym pracovi$§tém, proto jsme vy-
znamné rozdifili diagnosticko-klinickou
cast. Také jsme tady zalozili kliniku a zacali
mnohem vice u¢it. TakZe Revmatologicky
ustav je dnes komplexnim superkonziliar-
nim klinickym centrem.

Diky nasi ,klinice casné artritidy” mize
byt léCba zahdjena okam!Zité.

Superspecializovana pracovisté jsou velice
nékladna. Je vzhledem ke stavajicimu sys-
tému financovani péce udrzitelny rozvoj
vaseho pracovisté?

Provoz naseho tstavu rozhodné neni na-
kladngj$i nez u jinych zafizeni. Nejsme fi-
nancovani zadnym jinym mechanismem
nez ostatni centra a zdravotni instituce. My
jsme drazi, protoze zde koncentrujeme ,,dra-
hé* pacienty se zdvaznymi diagnézami, coz
je podobné jako tfeba u onkologickych tsta-
vi.. Naopak si myslim, ze kdyZ se to v cen-
trovém pracovi$ti umi dobte délat, tak pro
systém tato forma péce miize byt vyhodnéjsi,
nez kdyz se pacienti 1é¢i na rtiznych mistech,
kterd maji Casto i rozdilnou trover. Proto-
Ze jsme prevdzné ambulantni obor, odpadd
u nas nékladnd hospitalizace. Disponujeme
pouze 50 lazky pro revmatologické pacienty,
ktei1 se k ndm jezdi 1é¢it z celé Ceské repub-
liky. V 18 ambulantnich centrech pracuje
30 1ékara, ktef{ provedli v roce 2018 80 tisic
vykoni. 2500 pacient se také 1é¢{ v nasem
Centru biologické 1é¢by, cozZ je téméf polo-
vina pacientt z Ceska. U revmatologickych
nemoci hraje zdsadni roli v¢asna diagnos-
tika, a nasledné pak rychlé zahdjeni 1écby.
Problém je velké mnozstvi zadatelt, s nimz
se musime vyporadat.

Jak dlouho trva, nez se k vam pacient do-
stane?

I kdyz jsme kapacitu ustavu masivné na-
vysili o ambulance, které jsou v provozu

paralelné ve dvousménném provozu, Ce-
kaci doby na prvni vysetfeni se pohybuji
v rozmezi mezi tfemi az ¢tyfmi mésici, coz
neni dobfe. Proto jsme v naSem tstavu zfi-
dili i ambulantni ,kliniku ¢asné artritidy,
kterd je v provozu dvé az tfi hodiny denné,
kam mifi pacienti s podezfenim na revma-
toidni artritidu. Pravé u tohoto zanétlivé-
ho onemocnéni se snazime o to, aby 1é¢ba
mohla byt zahajena okamzité.

Zasadni obrat v 1é¢bé revmatickych one-
mocnéni prinesl vstup biologickych 1é¢iv.
Jaky je jejich nejvétsi prinos?

Biologika byla nesmirné dtlezita, ale $la
ruku v ruce s dal$imi procesy. Obrovskou
roli sehrala ¢asnd diagnostika, pochope-
ni, Ze je nutné zacit 1é¢it véas. Zacal se ve
vétsich davkach podavat jako 1ék prvni
volby metotrexat, objevily se validované
ukazatele u¢innosti 1é¢by, vznikla koncep-
ce a strategie 1é¢by. Neni tfeba pochybo-
vat o tom, Ze v porovnani s konvenénimi
chemickymi léky je biologicka lé¢ba nékde
uplné jinde.

I kdyZz revmatickd onemocnéni zista-
vaji nadale nevylécitelna, 1écba je dokaze
zpomalit nebo zastavit. V poslednich 10
az 15 letech se v souvislosti s autoimunit-
nimi onemocnénimi hovofi o tzv. remi-
si — stavu nizké aktivity nemoci, ktery se
blizi normélnimu zivotu, kdy mutzete pra-
covat, sportovat, péstovat konicky mit déti
a podobné. I kdyz se tento stav neobejde
bez udrzovaci 1é¢by, predstavuje obrovsky
pokrok v kvalité Zivota. KdyZ jsem nastu-
poval, tstavni chodby plnili lidé s berlemi
a invalidnimi voziky, coz dnes téméf nevi-
dite. Vdécime za to nejen biologické 1écbé,
ale také revmatochirurgii, kterd dnes doka-
ze téméf kazdy kloub v téle nahradit.

Jaka je budoucnost oboru? Nova biologika?
Biologicka lé¢ba urcité ano, i kdyz ma také
své limity. Prvni biologické ptipravky, kte-
ré ptisly do praxe, byly urceny pro revma-
toidni artritidu, druhou indikaci byla an-
kylozujici spondylitida a psoriaza, kde 1éky
funguji bezvadné. I kdyz je tieba pfipo-
menout, Ze neni uc¢inna u vsech pacienta.
A cast pacientd ma také nezadouci ucinky
lécby. Trochu obtézujici je i intravendzni
¢i subkutdnni forma podani léka. T kdyz
nové léky si uz mohou pacienti podobné
jako diabetici aplikovat predplnénymi pery
sami. Vyrazny pokrok do budoucna urci-
té predstavuji cilené 1éky ve formé tablet.
Rozsifeni biologické 1écby do vzacnéjsich
systémovych onemocnéni, jako je skle-
rodermie, je hordi a zatim stidle nemdame
k dispozici zadny dobry preparit.
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Hraje u indikace biologické 1é¢by roli vék?
Stafi nehraje roli. Zanétliva revmatickd
onemocnéni postihuji celé spektrum pa-
cienti od dvou do devadesati let. U déti
jsou trochu jiné postupy, ale u dospélych
forem onemocnéni, tedy zhruba od 16 let
véku, se biologika pouzivaji stejné. Do-
konce i u seniort, u nichz se dtive s 1é¢bou
vahalo. O terapii se rozhoduje na zakladé
aktivity choroby. Revmatoidni artritida je
choroba velmi heterogenni, od nizké ak-
tivity, kdy pacient ma minimdlni potize
a 1éky typu metotrexdt mu dobfe zafun-
guji, az po tézké formy, kdy md nemocny
mnoho oteklych kloubi, tézkou ztuhlost
a komorbidity.

Zatim postupujeme tak, Ze pouziva-
me na zac¢atku kombinaci glukokortikoidii
s metotrexdtem a veétsi cast pacientd na
tuto 1é¢bu do Sesti mésicti zareaguje a vi-
bec biologickou 1é¢bu nepotiebuje. Ale po-
kud ani za nékolik mésicti zadné zlepSeni
nevidime, indikujeme biologickou lé¢bu.
Porad slys$ime, ze biologika jsou draha,
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ale treba Bechtérevova nemoc je zase vel-
mi drahd pro spole¢nost. V fadé zemi se
samotna lé¢ba povazuje za minoritni ¢4st
ceny, protoze jsou tu velké nédklady spojené
s pracovni neschopnosti, invaliditou a dal-
$imi socialnimi naklady. U nas vidime ty
ceny trochu zkreslené, protoze hospitali-
zace a prace lékare jsou vnimany jako niz-
konakladové polozky. Az bude propojeny
zdravotni a socidlni systém, tak se ukaze,
ze v¢asna, byt drahd 1é¢ba je pro spole¢nost
velmi vyhodna, coz ostatné prokazuji Cest-
né farmakoekonomické studie.

Zanétlivd revmatickd onemocnéni posti-
huji celé spektrum pacient(i od dvou do
devadesdti let.

Vysoké ndklady na biologickou lé¢-
bu nas vedly k tomu, Ze jsme v roce 2001
zalozili registr a specializovand centra. Na

zacatku jich bylo pouze Sest a panovala

¥

prisnd indikac¢ni kritéria. Od té doby jsme
pokrodili a center mame dnes pres pade-
sat, protoZe se snazime, aby lé¢ba byla pro
pacienty nejen dostupna, ale také dosazi-
telnd. Aby také nemuseli s tézZkym kloub-
nim postizenim dojizdét déle nez 50 az 60
kilometru. I kdyz se zd4, Ze center je dost,
jsou trochu nerovnomérné rozprostfena
a v nékterych c¢astech republiky, jako tfeba
v jiznich Cechdch, je jich malo. Problém je
bohuzel s nedostatkem revmatologu.

Pro¢ chybéji revmatologové?

Chybéji ve vsech zemich a souvisi to s de-
mografickym vyvojem. Zivot se o deset let
prodlouzil a nejsme ptipraveni na to, Ze ka-
zdy clovek star$i 65 let md néjaky problém
s pohybovym aparatem. Obor také asi neni
vnimany jako pftili§ atraktivni, protoze je
dost mentalné ndro¢ny. Musite se naucit
novou imunologii, musite rozumét inter-
né, trochu chirurgii, rehabilitaci. Obor
md minimalni mnozstvi instrumentalnich
vySetfeni, takze jde také o méné lukrativ-
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ni obor. Pokud si nékdo obor voli, jsou to
dnes spiSe Zeny, muzi davaji pfednost inva-
zivnim obortim.

Jakou roli hraji v revmatologii biosimilarni
léky?

Biosimilarni léky se zacaly uplatiiovat
v dobé, kdy biologikim kon¢ily patentové
ochrany. Rozdil proti chemickym lé¢iviim
je ten, Ze generika jsou s origindlnimi 1é-
¢ivy naprosto identickd, takze s registra-
cemi problémy nebyvaji. Sta¢i dvé kfivky
biologické dostupnosti, které museji byt
identické. U biosimildrnich 1éku je proces
vyroby monoklonélnich protildtek komp-
likovanéjsi a nikdy nemtize byt identicky.
Dlouho se vedly debaty o uc¢innosti a bez-
pecnosti 1é¢iv. Biosimilars nemuseji proka-
zovat svou u¢innost a bezpec¢nost ve vSech
indikacich referen¢niho 1éku, tyka se jich
zvlastni proces tzv. extrapolace indikaci,
kdy Evropska lékova agentura povoli uve-
deni na trh pro biosimilars i v téch indika-
cich, ve kterych neprovedl vyrobce klinické
testy. Kazdopadné v revmatologii prokdza-
ly G¢innost biosimilarnich 1éka vysledky
stovky klinickych hodnoceni.

U biosimilars se ¢asto diskutuje o otdzce
»switche® - zaméné originalniho biologic-
kého preparatu za biosimildrni béhem 1é¢-
by. M4 to sva rizika?

Byla provedena celd fada studii, které
ukézaly, Ze ,switch® je mozny a nepfinasi
pacientovi zadnd zvlastni rizika. Otazkou
zUstava, zda je to tak i v pripadé, pokud
ma byt ,,switcht“ vice a 1é¢ba by se tieba
z ekonomickych divodt méla ménit kazdé
tfi mésice. Zde uz jsou rizika imunogenici-
ty vétsi. Coz je také divod, pro¢ si v nasem
oboru nepiejeme zcela liberdlni pristup
a substituci provadél treba lékarnik. To je
i stanovisko Evropské ligy proti revmati-
smu, kterd usiluje o to, aby zména prepa-
ratu vychazela ze spole¢ného rozhodnuti
lékate a pacienta. Pacient by mél byt fadné
poucen. Pokud totiz nema vycerpavajici
informace o G¢innosti biosimilarniho pti-
pravku, mtiZe se u néj dostavit tzv. nocebo
efekt. Kdyz dostanete negativni informaci,
napriklad, Ze jste 1é¢ena levnéjsim prepara-
tem, protoze na ten pivodni uz pojistovna
nema prostiedky, muze to ve vas vyvolat
dojem, Ze jste léCena $patné, a za mésic
hlasite zhorseni zdravotniho stavu. Tento
efekt byl pozorovany i v radé studii, aniz
tomu odpovidaly klinické ukazatele.

Pfi pfechodu na biosimilars by se vzdy
mély peclivé zvazovat diivody, protoze bio-
simildrni 1ék nemusi vzhledem k vysokym
nékladiim na vyvoj a vyrobu vzdycky zna-
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Co si slibujete od genové terapie?

Pokud by $lo 0 onemocnéni jednoho kloubu,
pak by genova terapie byla logickd, protoze
bychom nemuseli [éCit systémove. Ale v pri-
padé revmatickych onemocnéni je situace
slozita a genetické inZenyrstvi zatim nepfi-
nasi vysledky uplatnitelné v klinické praxi.

Jsou lékari pod velkym tlakem pojistoven?
Samoziejmé, ze platci usiluji o to, abychom
pouzivali ekonomicky nejvyhodnéjsi typ
lécby. V Némecku se diskutovalo o tom,
jestli by lékar nemél pouze 1é¢it a penize
by shanéli ufednici a stat, ale dnes v zapad-
nich zemich pfevazuje nézor, ze farmako-
ekonomika je soucasti lécebného pristupu
a lékar by mél vzdy vyuzivat ekonomicky
nejvyhodnéjsich zptisobi 1écby.

~Switch” vychdzi vZdy z domluvy mezi
lékafem a pacientem.

Jste prednostou Revmatologické kliniky
1. LF UK a Subkatedry revmatologie Insti-
tutu postgradudlniho vzdélavani ve zdra-
votnictvi. Souhlasite s nazorem, Ze systém
postgradudlniho lékart je chaoticky a po-
treboval by zjednodusit?

Jsem jiz 30 let na IPVZ a témér kazdy
atestovany lékat proSel nasi komisi. A ze
zkudenosti, které mam i ze zahrani¢nich

instituci, musim konstatovat, ze pétilety
vzdélavaci program postgradualniho vzdé-
lavani neni $patny a vcelku odpovidd ku-
rikulu, které plati v zdpadni Evropé. Po
24mési¢nim internim kmeni nasleduje tfi-
leté specializa¢ni vzdélavéani. Jeho soucdsti
je Sestimési¢ni pobyt na akreditovaném
luzkovém zatizeni u nas nebo v dal$ich
klinikdch. Problémem je 30 mésicti na am-
bulantnim akreditovaném pracovisti, kde
pracuje tfeba jen jeden revmatolog, a ten
neni nijak motivovan, aby $kolil mladého
kolegu. Pritom logické by bylo, kdyby se
mladi revmatologové mohli zagkolit tam,
kde pak prevezmou praxi.

O otazce skolitelt se snazime diskuto-
vat s ministrem Adamem Vojtéchem, ktery
je k naSemu oboru velmi vstficny. Uva-
7ujeme naptiklad o ndvrhu na reziden¢ni
mista pro revmatology. Nase generace jesté
prirozené nasévala zku$enosti od starsich
a sami jsme je pak pfirozené predavali,
aniz bychom premysleli, jestli z toho mame
néjaky benefit. Ale doba se zménila a bude
potteba néjaké bonifikace $kolicich zatize-
ni, nemusi to byt jen finan¢ni bonifikace,
ale naptiklad jiz jen uznani formou urdi-
tého certifikitu by mohlo mit motiva¢ni
charakter. U nés je to o to palcivéjsi pro-
blém tim, Ze jsme ambulantni obor a rev-
matologové nejsou vétsinou soustfedéni na
jednom pracovisti, ale jsou to spiSe solisté
rozeseti po celé republice.

Celkové postgradualni systém v rev-
matologii nekritizuji, protoze odpovida
predstavam EUMS, a nevoldm zpatky po
dvoustupnovych atestacich.

Zdravotnictvi a medicina, 1/2020
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Hotel Step zi

pravem

Zil medicinskym

UdrZitelnost a budoucnost financovdni zdravotni péce, to byla hlavni témata konference, kterou usporddala
Akademie medicinského prava 11. 12. 2019 v praZském hotelu Step. V celodennim programu konference
s ndzvem Dostupnost a financovdni ambulantni péce se vystridalo nékolik Fecnikd, mezi nimiZ byli zdstupci

jednotlivych medicinskych segmentd, jako jsou prakticti Iékari, prakticti Iékari pro déti a dorost, ambulantni

specialisté a ambulantni gastroenterologové, zdstupci zdravotnich pojiStoven, kterymi byly VSeobecnad
zdravotni pojiStovna a Vojenska pojistovna, i zastupci Ministerstva zdravotnictvi CR.

Zdravotni profil Ceské
republiky

V tvodu se ujal slova Oldfich Subrt, ktery
seznamil ucastniky konference s konkrét-
nimi udaji, jak si stoji nase zemé z pohledu
hodnoceni Evropské unie. Ceska republika
vydéavé na zdravotnictvi mnohem méné, nez
je pramér Evropské unie, ale podil verejné-
ho financovéni zdravotnictvi je velmi vyso-
ky, nejvyssi mezi novymi clenskymi staty
EU. Lékati poskytujici primdrni péc¢i ne-
reguluji pohyb pacienta v systému pomoci
»gatekeepingu®, coz vede k tomu, Ze pacienti
nemaji zadné umélé prekazky pro navstévy
specialistii. Z tohoto diivodu je u nés vyso-
ky pocet navstév v ambulantnim sektoru -
11 oproti 7,5 ve srovnani s prumérem EU.

Diky husté siti ltizkovych zatizeni mame
také jeden z nejvétsich pocti nemocni¢nich
lazek na obyvatele v EU - a to 6,6 oproti
5 na 1000 obyvatel.

Navzdory tomu, ze stfedni délka Zivo-
ta v Cesku je témér o dva roky nizsi, nez je
evropsky priumér, bylo dosazeno velkého
pokroku pfi snizovani umrtnosti na ische-
mickou chorobu srdeéni, cévni mozkovou
prihodu a nékolik druhti rakoviny. Na zavér
svého vystoupeni Subrt upozornil na to, co
potiebujeme. Je to zvySeni odolnosti systé-
mu, zvy$eni spolutcasti, financovani pod-
porujici integraci a fizeni péce o chronicka
onemocnéni, dale nédrodni informacni sys-
tém a zvySeni efektivity nemocnic v navaz-
nosti na dlouhodobou komplexni strategii
a koordinaci zdravotni péce.

»T1ymové praxe” jako novinka

Konference déle pokracovala prispévkem
predsedy Svazu praktickych lékaiti CR Petra
Sonky, ktery na tvod definoval, co to je
primarni péce a jakou tlohu ve spole¢nos-
ti hraje. Primdrni péce je zakladem celého
dobte fungujiciho zdravotnického systému,
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kdy jejim ukolem je poskytovat maximum
mozné péce, a to co nejblize pacientovi. Pln{
ulohu pruvodce pacienta zdravotnickym
systémem a stavd se jeho advokatem v otdz-
kach zdravi. VSeobecni prakticti 1ékati jsou
tou hlavni hybnou silou v ovliviiovani zdra-
vi celé ceské populace, kdy se soucasné sta-
vaji nejvyznamnéjsim regulujicim prvkem
pri spotiebé zdravotni péce.

Postaveni primarni péce je $patné
s ohledem na to, Ze prakticky lékar vyresi 80
% pripadu a ze segment praktickych lékart
spottebuje jen 6 % vydanych prostredku ze
zdravotniho pojisténi. Potencidl primérni
péce neni plné vyuzit. VSeobecni prakticti
1ékati maji omezené kompetence a neni jim
prisuzovana dostate¢nd role pri vyuziva-
ni organiza¢nich a regula¢nich schopnosti
pti poskytovani primarni péce a v pristupu
k nakladnym specializovanym sluzbam.

Zastupce praktickych lékar Sonka déle
nastinil, kterym smérem by se méli ubirat
prakticti 1ékari. Neméli by jiz dale udrzovat
sit praktikujicich lékaru, ktefi jsou v ordi-
na¢nim tandemu jednoho lékare a jedné
sestry. Mél by se vytvorit zcela novy systém
tzv. ,tymové praxe neboli sdruzené praxe,
kterou provadi spolecné vice 1ékari, a to za
prispéni mensiho poctu zdravotnich sester.
Tento koncept je samoziejmé urcen jen pro
ty, kterym takova tymova souhra dava smysl
a nepocituji to jako uméle vyvolané a nasil-
né reeni a jsou schopni se zapracovat a szit
v této pracovni pospolitosti. Vyhodou je
snizeni doprovodné administrativni zatéze
a podpora genera¢ni vymeny.

Na zavér byla nastinéna budoucnost
primarni péce po jeji reformé, kdy by mélo
dojit k posileni kompetenci praktickych 1¢-
kart a k tomu i k vymezeni jasnych kom-
petenci smérem ke specialistim a uvolnéni
preskripénich omezeni. Populace starne,
pribyva pacienti s chronickymi onemoc-
nénimi a v pfimé souvislosti pak narustaji
i kapacitni a personalni problémy a nedo-

state¢nost v lizkovém segmentu, a proto je

reforma nutnd. Na podporu téchto tvrzeni
bylo uvedeno, ze kolegové z Rakouska, N¢-
mecka nebo Holandska maji daleko vétsi
kompetence, nez jejich tuzemsti kolegové.
Stejné tak je nepochopitelné, pro¢ v nasich
domacich podminkach systému zdravotni
péce je upfednostiovana specializovand am-
bulantni a lizkova péce pred péci primarni.

PLDD v nejblizSi dobé
uz nebudou

Sdruzeni praktickych lékatt pro déti a dorost
provedlo vlastni Setfeni stavu dostupnosti a fi-
nancovani svého oboru. Posluchace s nim se-
znamila Illona Hiilleovd, ktera je predsedkyni
sdruzeni. Zjisténi nebyla nikterak povzbudivd,
protoze z Setfeni vyplyvd, ze az 1/3 praktic-
kych 1ékatt pro déti a dorost hodld ukoncit
praxi v horizontu péti let, a to z divodu véku
a odchodu do dtichodu. Nejhirte je na tom
Kralovéhradecky kraj se 42 % takovych lékat i,
anaopak nejlépe je na tom kraj stecky s 21 %.
Z toho plyne, Ze se blizi zhorSeni dostupnosti
a kvality péce, a tim i slabsi preventivni péce
a zvySeni poctu hospitalizaci.
René Sifta,
Ustav prava a pravni védy

Inzerce WM191000437
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Jak zajistit dustojné odchazeni

Spolecnost Alzheimercentrum otevrela své prvni centrum v Pisku v roce 1996. V soucasnosti provozuje
13 privdtnich center a vzhledem k demografickym progndzam se da ocekavat, Ze dalsi budou pribyvat.

JiZ ted kapacity zarizeni zdaleka nedostacuji. CoZ je i pripad Alzheimercentra ve stfedocCeské vesnici
Zlosyn nedaleko MéInika, kde v soucasnosti eviduji pfes 100 Zddosti, vétSinou se jim ale do pul roku
podari Zadatele umistit. PéCe o pacienty s demenci je 24hodinovad a rodina ji i pfi veSkerém nasazeni
nemuZe sama zvlddnout. Pokud svéruje svého blizkého do péce socidlniho zafizeni, potrebuje mit
jistotu, Ze o néj bude pecovat empaticky a nevyhorely persondl. Ve Zlosyni jsou si dobfe védomi, Ze

lidské zdroje jsou tim nejcennéjsim, co maji.

Ceska Alzheimerovska spole¢nost na svych
strankdch ve 12 bodech shrnuje zédkladni
prava pacienttl s demenci. Patf{ mezi né pra-
vo Zit v bezpeéném, srozumitelném a pred-
vidatelném prostredi, mit potéseni z kazdo-
dennich ¢innosti a pocitovat télesny kontakt.
Vsechny tyto pozadavky a mnoho dalsich
spliluje nendpadné zatizeni se zahradou, kte-
ré se nachdzi 30 km od Prahy. Zije tam 117
seniord, od 53 let po stovku, kterym byla
diagnostikovana jedna z forem demence.
stadiem, kdy jsou zcela odkazani na pomoc
odetfovatele. Zatizeni ve Zlosyni vzniklo
jako dalsi ze sité socidlnich zafizeni Alzhei-
mercentrum, kterd ma dnes jiz dvacetiletou
zkuSenost. Stejné jako ostatni centra je i toto
zafizeni soukromé a klienti si museji na péci
doplacet kolem 20 000 korun.

Pribuzni, ktefi zde chtéji umistit svého
blizkého, vyplni zadost pti osobni navstévé
nebo prostfednictvim webovych stranek,
kde si také zvoli vhodné zatizeni. I to je po-
tteba podle soucasné feditelky centra Ladi-

Vanocni zahradni slavnost
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slavy Vlachové dobte zvazit. Kdo byl zvykly
zit kulturnim Zivotem, nemusi se dobfe citit
v malém zatizeni za Prahou. Naopak spoko-
jeni mohou byt ti, ktefi maji na vesnici dob-
ré vzpominky, tfeba kdyz byli détmi. Kaz-
dopddné je nezbytné, aby se klient se svym
novym bydli§tém nejprve seznamil. Vsichni
pacienti museji se zdej$im pobytem souhla-
sit, jakékoli projevy nevole jsou diivodem,
aby pacient nebyl k pobytu pfijat. ,Nemuize-
me tady nikoho drzet nésilim,” fikd reditelka
zlosyniského centra.

Jako doma

Denni program ve Zlosyni se snaZi co nejvi-
ce napodobit bézny rezim. ,Kazdy klient je
zvykly se budit v jinou hodinu, s ¢imz jsou
jejich pecovatelé obeznameni,” fikd socidlni
pracovnice Barbora Zikmundova a dodéva,
ze hromadné buzeni v pét rano na léky tady
neexistuje. Zvyklosti pacientt se personal
dozvidd z biografické anamnézy, ktera se
vypliyje s rodinou pfi nastupu do zafizeni.

Zjistuje se co nejvice podrobnosti: co klient
rad ji, kdy vstava a chodi spat, nebo jakou
poslouchd hudbu. Dtlezité také je, co rad
nemd. ,Mame tady pana, ktery nemtize vy-
stat harmoniku, a proto ho nenutime, aby se
zucastnioval programt s harmonikarem, kte-
ry nas ¢asto navstévuje. Program nabizime,
ale povinny neni. Pokud nékdo zrovna nema
naladu na skupinové aktivity, plné to respek-
tujeme,“ dodava Ladislava Vlachova. Naopak
imobilni pacienty, trvale odkdzané na péci
sester a pecovateldl, odvazeji na aktiviza¢ni
program, aby nezistali osamoceni.

Podnétd neni nikdy dost

Reditelka pfipomind, ze Alzheimerova de-
mence je sice nevylé¢itelnou progresivni
chorobou, pozitivni vliv na pribéh nemoci
maji ale jakékoli vnéjsi podnéty. A to i v pri-
padé, kdy pacient uz trpi tézkou formou
demence a neni jiz schopen mluvit. ,Coz
neznamend, Ze nevnima. Prévé pro tyto pa-
cienty je také velmi vhodnd bazalni stimu-
lace. Jde o oSetfovatelsky koncept, ktery je
v zahrani¢i béZnou souddsti péée o mentdlné
postiZené lidi nebo lidi s demenci. Jeho cilem
je klienttim pripominat piijemné okamziky
jejich Zivota, ldsku nebo blizky vztah. Cile-
nou stimulaci vzpominek Ize podle toho-
to konceptu aktivovat mozkovou ¢innost
a zaroven podporovat vniméni jednotlivce.
Velky vyznam mda metoda bazalni stimulace
zejména u neklidnych a agresivnich seniord,
kterti se tak dokazi zklidnit. Také diky ni lépe
ovladaji své pohyby a sniZuje se u nich riziko
padii. Bazalni stimulaci svym klientim nabi-
zeji vSechna Alzheimercentra. Viibec prvni
bylo Alzheimercentrum Prachen (centrum
v Louckém Mlyné a v Pisku), které je v tomto
oboru akreditovanym pracovistém.

mence ma na starosti sestra Martina Holz-
mannova, kterd pomaha koordinovat zdra-
votni péci v celém centru. ,,Bazalni stimulaci
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klientim poskytujeme kazdodenné, vysvét-
luje. ,,Diky ni se mohou vrétit do embryonal-
niho stadia, kdy se citili bezpe¢né. Pouzivime
k tomu polohovéni, které jen vychdzi vsttic
jejich prirozené potiebé zaujmout embryo-
nalni polohu. Za pomoci nejriiznéjsich po-
miticek vytvorime jakési ,hnizdo” a vidime,
jak je jim v ném dobre. Jakmile se klient citi
bezpecné, zacne i lépe jist a spét. Stejné jako
détem jim poustime pred spanim pisnicky,
které méli radi, pracujeme s dlouhodobou
pamétovou stopou, protoze kratkodobd té-
méf vymizela.“

Aktivizacni programy prinaseji
cenné podnéty

Vyskoleny personal zde u klientti kromé ba-
zalni stimulace uplatniuje i tzv. validaci, kterd
jiz podle Martiny Holzmannové vyzaduje
zku$eny a specialné vyskoleny persondl. Va-
lidace se pouziva pii poruchach kognitivnich
funkei, kdy se pacient potiebuje vyporadat
se svym Zivotem. Vzpominky jiZ ¢asto nelze
vyjadrit slovy, ale emoc¢né podbarvenymi
projevy, a ukolem terapeuta nebo osetiova-
tele je d4t jim smysl. Casto se jednd o velmi
bolestné vzpominky z détstvi, o nichz klienti
nikdy dfive nemluvili a potfebuji se s nimi
pred koncem Zivota vyrovnat. Zatimco vy-
plouvaji na povrch negativni zazitky, terapeut
se snazi navodit ty pozitivni, které byvaji také
hluboko zasuté. Koncept bazélni stimulace
i validace patfi do tzv. SET konceptu (Self-
Maintenance Therapy), neboli sebeudrzovaci
terapie, ktery priSel z némeckého prostreds,
kde se uspésné uplatnuje jiz dvacet let.

Martina Holzmannové pfipomind, Zze
vsichni o$etfovatelé a pecovatelé museji vici
klienttim pouzivat tzv. inicidlni dotyk - do-
tknou se nejblizsiho ramene, promluvi a pak
odkryji ptikryvku. ,,Pokud bych klientovi bez
varovani napiiklad odkryla pefinu a zacala
na néj chrlit informace, tak se vydési. Coz se
snazime demonstrovat i béhem $koleni per-
sonalu.“ Ladislava Vlachova zdiraziuje, Ze
je dulezité, aby si uchazeci o praci pecovatele
a oetfovatele co nejvice vyzkouseli byt v roli
nemocného seniora. Jen tak jsou pak schopni
empatie.

Kromé individudlnich terapii se klienti
Ucastni také kolektivnich aktivaénich pro-
gramil, planovanych z tydne na tyden. Jejich
napln se vzdy vztahuje ke svatkiim a danému
roénimu obdobi, aby si klienti stale udrzovali
prehled o okolnim déni. Pracovnici v soci-
alnich sluzbach usiluji o interakei s klienty,
a pokud to jiz neni mozné, vyuzivaji jiné
prostfedky pro komunikaci, naptiklad aro-
materapii. V centru proto pred Védnocemi
vonéla skorice, hrebi¢ek nebo jablka, aby
vjem z nadchazejicich svatka byl co nejinten-

Spole¢né vystoupeni MS Zlosyr a détské skupiny Veelicka

zivnéjsi. Reditelka Vlachova také ptipomina,
ze pred Vanocemi, které jsou symbolem po-
spolitosti, zorganizovali pro své klienty a je-
jich rodiny zahradni slavnost, na niz se pre-
zentovaly vyrobky pacientt i cukrovi, které
lidé z centra napekli.

Podobné udélosti Alzheimercentrum ve
Zlosyni organizuje pravidelné a téméf vzdy
ve spolupraci s détskou skupinou Vcelicka
sidlici uvnitt arealu. Pfedskolni déti i seniori
se stykaji béhem vyjimec¢nych ptilezitosti, ale
také se mohou vidat béhem dennich aktivit
za sklenénou sténou, coz obé skupiny vnima-
ji velmi pozitivné. ,,Déti jsou pro nase klienty
jako baterky. Pfirozené na né prenaseji pozi-
tivni energii,“ fika socidlni pracovnice. Ro-
diny pacientli s demenci si mohou byt jisti,
ze je o jejich blizké postarano i po zdravotni
strance. Na misté pracuje zhruba 20 zdravot-
nikd. Ambulantné sem dochazeji psychiatr,
chirurg, prakticky lékar a kozni lékarka. Po-
kud Klienti potrebuji specializované vysetie-
ni, zafizeni jim je zprostfedkuje.

VSichni se vzajemné podporuiji

V Alzheimercentru pracuje 87 zaméstnanct,
ktefi maji za sebou akreditovany kurz pracov-
nika v socidlnich sluzbach. Kazdy pecovatel
ma na starosti zhruba Sest klientfi. Reditelé
jednotlivych center své zaméstnance sami
neshanéji, zajistuje jim je persondlni oddéle-
ni centraly sidlici na prazskych Vinohradech.
Ladislava Vlachova zdtraziiuje, ze fluktuace
u tohoto typu prace neni béznd, vétsina sta-
lych zaméstnanct ve Zlosyni pracuje vice nez
pétlet. ,Nasim cilem je vytvorit pratelské pro-
stfedi,“ coz potvrzuji i ostatni zaméstnanci.
»Pocitdme s tim, Ze kazdy ma svoje problémy.
A kdyz nékdo nahodou vypadne, ostatni se

mu snazi pomoct, pfipadné ho zastoupi. Pra-
cujeme jako tym a vzdjemné se podporujeme.
Za dobu, co tu pracuji, jsem si ovéfila, Ze spo-
kojeny zaméstnanec rovna se spokojeny kli-
ent,“ konstatuje reditelka zarizeni.

Prace s lidmi s demenci je ndro¢n4, proto
do Zlosyné dvakrat ro¢né dojizdi supervizor/
terapeut, ktery pomiiZe personalu ventilovat
svoje problémy, pfipadné je navede k jejich
fe$eni. K utuzovani pracovnich vztaht po-
mahaji i rizné neformalni akce. Také si zde
prili§ nepotrpi na uzaviené kancelare. Tu
svoji Ladislava Vlachové nedéavno podstou-
pila klientovi, ktery vzhledem ke své diagno-
ze potteboval vice soukromi, nez ostatni, jez
vétsinou sdileji dvoultizkové pokoje, co nej-
vice pfipominajici jejich domaci prosttedi.

Ze Alzheimecentrum ve Zlosyni je dii-
stojnym a pratelskym zafizenim potvrzuje
také manzelka jednoho z klientd Jarmila
Krockovd, kterd ma srovnani se zafizenim
Alzheimer Home. ,Centrum v Libni, které
pro mého muze vybrala jeho dcera, trpélo
velkym nedostatkem persondlu. Manzel byl
po dvoumési¢nim pobytu dezorientovany
a také inkontinentni, coz mé Sokovalo. Ve
Zlosyni je nyni dva roky a jeho stav se vel-
mi zlepsil, inkontinence pominula.“ Pani
Kroc¢kova pricita zlepseni profesionalni péci
persondlu, ktery nejenze se klientim plné
vénuje, ale také dobte komunikuje s rodinou.
Svého manzela pravidelné navstévuje a travi
s nim diky zlepseni jeho zdravotniho stavu
mnoho ¢asu v domdcim prostredi. I kdyz
se stav klientt s demenci postupné zhorsu-
je, neomezeny kontakt s rodinou a vlidny
a komunikujici personal uleh¢uje néro¢nou
situaci vem.

Pavlina Perlikova
Zdroj a foto: Alzheimercentrum Zlosyn

Zdravotnictvi a medicina, 1/2020
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Jakub Dvoracek: Reexport
je tfeba drzet na uzde

S vypadky Iéki se setkdvdme v posledni dobé pomérné Casto. Jednou z pricin jsou reexporty Iéki na

voev s

lukrativnéjsi trhy. Podle vykonného reditele Asociace inovativniho farmaceutického primyslu (AIFP) Jakuba
Dvoracka jim nelze zcela zabranit. Odpovédnost je podle zdkona na vyrobcich, je jim ale potfeba vytvofit
ndstroje, které umoZni zajisit dostupnost léCiv pro Ceské pacienty.

Vypadky a nedostupnost 1é¢iv se zdaji byt
situaci vy?

Dochazi k tomu v celé Evropé. Souvisi to
s tim, jakym zptsobem se na léky pohli-
zi. Na jednu stranu jsou léky brany jako
béina komodita a vztahuji se na né smér-
nice tykajici se volného pohybu zbozi, na
druhou stranu stat malokdy u béznych
komodit reguluje cenu. Uréuje ji vyrobce
a nestava se, Ze by se tfeba automobil pro-
daval v jedné zemi za dvojndsobek ceny,
za niz se prodava v zemi sousedni.

Jak se u lékt stanovuji ceny a proc¢ jsou
v kazdé zemi Evropské unie jiné?

U léku jsou ceny vazané na legislativu
a kazda zemé md regulaci nastavenou
jinak. Proto je pro vyrobce tézké udrzet
jednotnou cenu. Stanovi se rozmezi, na-
sledné je cena daného 1éku posuzovana
na zakladé referen¢nich systému. Kazdy
stat ma v referen¢nim seznamu jiné zemé
a li$it se mohou i referenéni 1éky pro po-
suzovani nakladové efektivity. Tim, Ze le-
gislativa je postavena v kazdé zemi jinak,
muze byt cena po nékolika mésicich vy-
razné odlisna, vyrobce to nemd moznost
ovlivnit. Lék vyrobi a v pozadovaném
mnozstvi doda distributorovi pro danou
zemi. Kdyz vsak distributor za tentyz 1ék
dostane v jiné zemi dvojnasobek, muze
ho chtit vyvézt. Vyrobce ma v tu chvili
minimalni mozZnost, jak mu v reexportu
zabranit.

Kam mifi Iéky reexportované z ceského
trhu?

Vyznamnym trhem je pro nas ma Némec-
ko, kde je cenotvorba volnéjsi nez v Ces-
ké republice. Léky jsou v Némecku drazsi
a pojistovny navic vytvareji pobidkové
programy, pomoci kterych chtéji usetfit.
Svaz némeckych lékdren ma podepsa-
nou ramcovou smlouvu s pojistovnami
o uprednostnovani lé¢iv z paralelnich
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dovozll u nezaménitelnych ¢i kompliko-
vané zaménitelnych léc¢ivych pripravki.
V pripadé nezaménitelnych 1ékt musi
prednostné Cerpat z paralelniho dovozu.
Pokud by to lékdrnici neudélali, nesplnili
by stanovenou kvétu a pojistovny by jim
snizily odmény za vydej, které tvori jejich
hlavni pfijem. Proti takto aktivni proim-
portni politice je tézké se branit.

Nemél by se tedy reexport fesit na celoev-
ropské drovni?

Evropska komise problematiku fesi, do-
hoda je ale zatim v nedohlednu. Nakonec
je na jednotlivych statech, aby si s tim
poradily a aby se jejich pacienti dostali
ke svym lékim. Reexportu nelze zabra-
nit zcela, je viak udrzet ho v rozumné
mife.

Pted koncem lonského roku prosla napo-
druhé snémovnou novela zakona o léi-
vech, kam se dostal i navrh poslance Da-
niela Pawlase. Podle ného budou muset
vyrobci zdsobovat 1éky kazdého distribu-
tora, ktery se je zavaze dodavat do Ces-
kych lékdren, a to v mnozstvi zalozeném
na pramérné dvoutydenni poptavce.
Pozménovaci navrh poslance Daniela
Pawlase situaci nefe$i, naopak do systé-
mu pfindsi urcitou nepredvidatelnost.
Podnécuje totiz k hromadéni 1ékii pod-
le poptavky v minulosti, bez ohledu na
skute¢nou potfebu. Pokud neni urcité-
ho lé¢iva nadbytek, musime reagovat na
konkrétni poptavku. Pozménovaci navrh
navic mtize mezi lékdrnami a distributory
vyvolat dals$i napéti.

Spoléhate tedy spiSe na aktualné pro-
jednavanou ministerskou upravu a tzv.
emergentni systém?

Distributofi maji zdjem o lécivé ptiprav-
ky, u nichz je vyznamny rozdil v cené pro
Ceskou republiku a v zahrani¢i. Paralel-
ni vyvoz léiv je dnes legalni, coZ je pro

nase pacienty negativni. Problémem je,
kdyz reexport ohrozuje dostupnost 1é¢i-
va pro ¢eského pacienta. Je pochopitelné,
ze si distributofi héji své zajmy, nesmi-
me ale zapominat, Ze primdrnim tGc¢elem
véech zmén a emergentniho systému je
mit konkrétni 1é¢ivo v konkrétni moment
pro konkrétniho pacienta. K tomu by mél
pravé slouzit zminény emergentni sys-
tém, jenz uz dobfe funguje na Slovensku
a ktery lze vyuzit, kdyz v bézné distribuci
léky dojdou.

Odpovédnost je tedy na vyrobci, ktery -
jedno prostfednictvim jakého distributo-
ra - musi Iék do dvou dnt dodat do 1é-
kérny v ptipadé, ze 1ék nebude pacientovi
k dispozici?
Dnes vyrobce vyrabi presné mnozstvi 1é¢iv
pro danou zemi, v¢etné rezerv. To, Ze chy-
bi, nemtzZe ovlivnit. Ano, zdsadni otdzkou
je, kdo ma byt nakonec odpovédny pacien-
tovi. Vyrobci védi pomérné presné, kolik
1éka bude potieba. Maji dokonce vytvore-
nu i rezervu. Kdyz se ale vlivem ve vyrobé
¢i nadmérnych reexportd zdsoba 1ékt pro
CR vy¢erpa a stat ulozi vyrobci povinnost
dodat dalsi 1éky, musi vyrobce védét, ze
pozadované 1éky tady uz ztstanou. V béz-
ném modelu se 1ék vyrobi a hned se pte-
dava distributorovi - zde nemad vyrobce
zadnou kontrolu. Potfebujeme, aby v mo-
menté, kdy bude problém s nedostupnosti,
zastal 1ék v ramci emergentniho systému
ve vlastnictvi vyrobce, jenz bude distribu-
tory vyuzivat jako logistickou sluzbu. Lidé
dostanou léky maximalné do dvou dni,
pravdépodobné vsak drive. Systém se bude
vyuzivat pouze ve vyjimecnych pripadech,
kdy 1ék nebude dostupny v bézném distri-
bu¢nim fetézci. Diky propojeni s e-recep-
tem budeme mit jistotu, Ze se pozadovany
1ék dostane na zdkladé redlné poptavky ke
konkrétnimu pacientovi v jakékoliv 1ékar-
né v Ceské republice.

Lukas Maly

Inzercev VYV
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Stante se lekarnikem roku!

Vydavatelstvi Mlada fronta a. s., mésicnik Zdravotnictvi a medicina
vyhlasuji 3. roénik soutéZe LEKARNIK ROKU.

Slavnostni vyhlaseni vitéznych lékarniku
a takeé vit&ze ve zvlastni kategorii ,vOS 2019
(Vyssi odborna skola vychovavajici farmaceutické asistenty)
probéhne 16. dubna 2020 v kostele sv. Anny - Prazska kiiZzovatka, v Praze.

Vypliite prihlasku na www.lekarnik-roku.cz.
Uzavérka prihlasek 15. tinora 2020.
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Prihlasuji kandidata do soutéze
Lékarnik roku 2019 v kategorii:

Navrhovatel

Prihlaska
do souteze

(| Lékarnik/lékarnice verejné lIékarny
] celoZivotni pFinos v oboru farmacie

Jméno a ptijmeni navrhovatele

Kontaktni adresa

el L

E-mail

Telefon

Jméno a pfijmeni soutéZici(ho)

ci

(MD<
N<
[N

Sout

Kontaktni adresa

PseL LI U0

E-mail

Obor, ve kterém soutézici plisobi

Telefon

Funkce

Pracoviété (nazev zatizeni véetné oddéleni)

Nejvy3si dosazené vzdélani, kvalifikace

Pocet let praxe

0oddvodnéni nominace

Podpis soutéziciho:

Podpis navrhovatele:

Datum:

Zakladni informace o soutézi

Popis aktivit kandidata odpovidajicich kritériim soutéze
musi byt kpfihlaSce priloZzen ve formé stru¢ného pisemné-
ho od@vodnéni.

Navrhovatel ma povinnost informovat soutéZiciho ojeho
nominaci, pfitemz soutézici musi snominaci, tdaji uvede-
nymi naprihlasce ipravidly soutéZe souhlasit.

Soutézici inavrhovatel berou navédomi, Ze snimi mohou
byt porizovany fotografické snimky, videozaznamy
arozhovory vramci dokumentace akce, které mohou

byt primérené vyuZity organizatorem soutéze pro lUcely
prezentace této akce areklamou spojenou s ni adalSimi

Prihlasky zasilejte do 15. 2. 2020

ro¢niky této akce, as potizovanim takovych zaznamii
souhlasi. UpIné znéni pravidel soutéZe naleznete na
www.lekarnik-roku.cz.

Odeslani prihlasky dosoutéze Lékarnik roku udéluji
soutéZici inavrhovatel vsouladu se zékonem €. 101/2000
Sh. souhlas se zpracovanim poskytnutych osobnich tdaji
spole¢nosti Mlada fronta a. s. se sidlem Mezi Vodami
1952/9, 14300 Praha 4 - Modfany, jakoZto spravcem
azpracovatelem, za Ui¢elem zarazeni do databaze spravce
adaldiho marketingového zpracovani, tj. nabizenf
vyrobk{ asluzeb, aza itelem obchodnich sdéleni pro-
stfednictvim elektronickych prostiedkl podle zékona

¢. 480/2004 Sh., ato podobu deseti let od udéleni
souhlasu. SoutéZici inavrhovatel berou navédomi, Ze
maji pravo pifstupu kosobnim tidajim dal3i prava podle
zak. ¢. 101/2000 Sh. Souhlas se zpracovanim osobnich
(idajli udéluje soutéZici i navrhovatel dobrovolné amohou
jej kdykoli bezplatné naadrese spravce odvolat. Spravcem
dat je organizator soutéze, vydavatelstvi Mlada fronta a. s.,
divize Medical Services, Mezi Vodami 1952/9, 14300

Praha 4 - Modrany. Organizator soutéZe si vyhrazuje
pravo zkratit, prerusit nebo zrusit soutéz ¢i zménit jeji
pravidla. VypInénim aodeslanim pihlasky dosoutéze se
navrhovatel asoutézici zavazuji dodrZovat bez vyhrad
pravidla soutéze.
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Sotio zalozilo pobocCku ve Svycarské Basileji

Biotechnologickd spole¢nost vlastnénd sku-
pinou PPF Group informovala o zalozeni své
dcefiné firmy Sotio Biotech AG v Technology
Park v Basileji ve Svycarsku. Ve §vycarské po-
bocce bude fungovat tym klinického vyvoje,
ktery by mél rozsifit portfolio ptipravkil na
1é¢bu zavaznych onkologickych onemocnéni.
Spolecné s prazskou centralou firmy ma $vy-
carskd pobocka dlouhodoby cil dosdhnout
regulatornich schvéleni a uvedeni novych
produkti na trh.

,Otevieni pobocky ve Svycarsku je sou-
¢asti nasi strategie dal$iho rozvoje portfolia
inovativnich imuno-onkologickych produkttt
a posileni nasi pfitomnosti v uznavanych me-
zindrodnich biotechnologickych centrech,”
fikd Radek Spiéek, generalni fedite] SOTIO.
»Pripravujeme radu Kklinickych studif s riz-
nymi druhy protinddorovych ptipravka. Ba-
silej je prednim svétovym centrem védy a vy-
zkumu v biotechnologiich a farmacii a ptisobi
zde velké mnozZstvi expertt na farmacii a bio-

technologie. Madme proto v planu zde ziskat
zejména odborniky na klinicky vyvoj, a rozsi-
fit tak na$ mezinarodni tym.*

Sotio Biotech AG je prvni spole¢nosti pa-
t¥ici do skupiny PPE kterd je registrovana ve
Svycarsku. Realizuje tadu klinickych studi
a vyviji svou vlastni metodu 1é¢by zalozenou na
platformé dendritickych bunék (DCVAC). Ne-
davno zahdjila fazi 1 klinické studie s ptiprav-
kem SO-C101 na bézi interleukinu 15 (IL-15).

Zdroj: Sotio (red)

Pilulka.cz zvysSila v roce 2019 trzby

Skupina Pilulka, ptisobici kromé Ceské re-
publiky i na Slovensku a v Rumunsku, utrzila
v roce 2019 téméf dvé a pal miliardy korun
a meziro¢né tak vyrostla o 24 %. ,Celkové
trzby skupiny dosdhly 2,45 miliardy korun,
z ¢ehoz trzby fransizy tvorily 1 miliardu korun.
Sit kamennych ékdren se rozrostla o nékolik
desitek novychpobocek a k dne$nimu dni ma

logo Pilulka ve §titu 146 lékéren v Ceské repub-
lice. V leto$nim roce budeme sit kamennych
lékaren dale rozsifovat a radi bychom otevieli
minimalné dalsich dvacet, fikd Martin Kasa,
spolumajitel Pilulky.

Podle udaju spole¢nosti rostly i jeji trz-
by ze zasilkového prodeje, které v loiiském
roce dosahly témét 900 miliont korun. Tyto

trzby nezahrnuji rezervace osobnich odbé-
it v 1ékarndch ucinéné na internetu. Narast
zaznamenal také zdkaznicky klub, ve kterém
spole¢nost k prvnimu lednovému dni evidu-
je pres 1,1 milionu registrovanych zakaznika,
coZje 0 300 000 vice nez za¢atkem roku 2019.
70 % online zakazniku tvofi Zeny.

Zdroj: Pilulka.cz (red)
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Liberalizace jako cesta ke zvySeni pacientského komfortu

Koncem roku 2019 se v Praze uskutecnila mezindrodni odbornd konference ,,Pharmacy Care - Towards
Beyond”, kterou usporddala Evropska federace lékdarenskych siti (EFPC). Vystoupili na ni experti z Némecka,
Svédska, Ceska, Slovenska, Madarska a Rumunska. Hlavnim tématem bylo vlastnictvi Iékaren, dostupnost
a kvalita lékdrenské péce, nedostatek farmaceutickych profesiondli a jejich vzdéldvani. Samostatny blok
konference patfil Iékdarenskym inovacim.

Konference poskytla vyjime¢nou prilezitost
oteviené diskuse o aktudlnim stavu evropské-
ho lékdrenstvi a jeho dal$im smérovani nejen
mezi zastupci provozovateld, ale také reprezen-
tanty vysokého skolstvi.

Na konferenci vystoupil Daniel Hordk,
viceprezident Asociace lékarenskych siti, kte-
ry nabidl srovnani kvality poskytované péce
v sitovych a ostatnich lékarnach CR, pricemz
poukazal na to, ze v lékdrnach sdruzenych
v ¢lenskych retézcich APLS nachdzi reguldtor
méné pochybeni nez u zbytku trhu a zdrover
vykazuji jak nejvétsi podil vyborné hodnoce-
nych 1ékaren, tak i stdld meziro¢ni zlepseni.
Ptipomnél, Ze za kvalitu péce se 1ékarenské sité
dockaly uznani od vedeni regula¢nich autorit.

Johan Wallér, feditel $védské asociace 1¢é-
karen, predstavil dspé$ny model deregulace
lékarenského trhu, k niz v jeho zemi doslo.
Vétsiny hlavnich cilt nastoleni plné soutézni-
ho prosttedi, jako je prodlouzeni otviraci doby
véetné vikendd, zvyseni lokdlni dostupnosti

péce (i na venkové) a efektivity distribuce a sni-
Zeni cen 1é¢iv ve volném prodeji, se podafilo
dosahnout.

Pro $védsky trh je charakteristicky i prud-
ky rozvoj elektronického 1ékarenstvi, za které
se postavil i dalsi vystupujici - Max Miiller,
$éf strategie nejvétsi lékarenské zasilkové spo-
le¢nosti v Evropé DocMorris. Ten zdiiraznil,
Ze na virtudlni 1ékdrnu je ptipraveno stale
vic pacienttl a stale vic ji také ocekava. Doina
Draganescu z bukurestské Univerzity 1ékarstvi
a farmacie Carola Davily zdtraznila, Ze pro-
fese farmaceuta znamend kromé odborného
vzdélani i kontinualni adaptaci na ekonomické
a politické zmény. Pfipomnéla, Ze farmaceuti
nachézeji Siroké moznosti uplatnéni, a diky
tomu uZ prestava toto povolani pozbyvat po-
staventi ,,kariéry druhé volby*.

Konference se u tcastnikil i odborné ve-
fejnosti setkala s velmi priznivym ohlasem
a EFPC proto uvazuje o jejim usporadani
ivroce 2020.

Zdravotnictvi a medicina, 1/2020
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Nadmerny hluk skodi zdravi

Kvalitu prostredi ovliviiuje i faktor, ktery byva Casto opomijen, pfestoZe md zdsadni vliv na lidské
zdravi. Je jim hluk, kterému jsme vystaveni v interiérech. Velmi negativné pdsobi i ve zdravotnickych

zarizenich.

Hluk ma vyznamny dopad na lidsky orga-
nismus. Bezprostfedné pusobi na nasi psy-
chickou kondici, ¢asto vyvolava tnavu, zhor-
$uje depresi, rozmrzelost, agresivitu, neocho-
tu, utlum paméti, ztratu pozornosti a celkové
snizuje vykonnost. Dlouhodobé vystavovani
nadmérnému hluku zptsobuje hypertenzi,
poskozeni srdce véetné zvyseni rizika infark-
tu, sniZeni imunity organismu, chronickou
unavu, nespavost a v neposledni fadé zhorse-
ni sluchu. Vyskyt civiliza¢nich chorob pfimo
vzrusta s hlu¢nosti prostredi. Vytvofit ticho
a klid v kazdém zdravotnickém zafizeni tedy
opravdu potiebujeme a klasické ,ticho 1é¢i*
neni prazdna floskule.

Proti hluku pomaha Ecophon

Vyzkumem vlivu hluku na lidské zdravia cho-
vani se zabyva spolecnost Saint-Gobain Eco-
phon ze Svédska. Pravé Ecophon totiz vyviji,
vyrabi a dodava akustické vyrobky a systémy,
které prispivaji k dobrému pracovnimu pro-

Eeepliam
SAINT-GOBAIN

A SOUNMD EFFECT ON FLOPLE

/ &4
Iveta Kralova
Tabulka: Zdroje zvuku kolem nas

Volna priroda a bezvétri 20dB
Velmi tichy pokoj, napriklad loZnice 30dB
BéZné hlukové pozadi 40 dB
Televizor pfi bézné hlasitosti 55 dB
Hlasity rozhovor 60 dB
Zvuk klavesnice 70 dB
Splachnuti toalety 75dB
Vysavac 80 dB
Pradelna 100 dB
Rockovy koncert 110 dB
Startujici letadlo 120 dB
Prah bolestivosti 130 dB
Vystrel déla z bezprostfedni blizkosti 140 dB

Tabulka ukazuje pfiklady hluku v decibelech a zdroje, které takovy hluk mohou
zpUsobovat. Dobré je také védét, Ze se nejedna o linearni stupnici, ale o logarit-
mickou, tedy Ze 100 dB neni dvojnasobny hluk oproti 50 dB, ale mnohem vyssi.
Negativni vliv na zdravotni stav ma trvaly hluk s intenzitou uz 65-70 dB.

Zdravotnictvi a medicina, 1/2020

stredi tim, Ze zvySuji pohodli, celkovy komfort
a vykony lidi. Cilem Ecophonu je prenést ide-
alni akustické podminky venkovniho prostre-
di do soucasnych modernich interiéri.

Na ¢eském trhu Ecophon uspésné fun-
guje uz déle nez dvacet let a pravé zdravotnic-
ka zafizeni patii mezi klienty, ktef1 jeji sluzby
vyhledavaji nejcastéji. VSechna zdravotnicka
zafizeni si urcité zaslouzi akustické feseni
»ha miru®, proto jim Ecophon nabizi $iroké
spektrum celoplo$nych akustickych strop-
nich systémi, volné zavésenych akustickych
prvka a akustickych sténovych paneld.

S konkrétnimi otdzkami k akustice a pro
konzultace ohledné vhodného feeni akusti-
ky vnitfniho prostoru doporuc¢ujeme kontak-
tovat expertku na tuto problematiku. Je ji Ing.
Iveta Kréalova, iveta.kralova@ecophon.cz.

Konkrétni priklad: jinlavska
interna

Nejlep$im doporucenim realizace je jeji vy-
sledek v konkrétnim zatizeni. Proto na tomto

Inzerce M191000361, M191000362
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A SOUND EFFECT ON PEOPLE

misté uvadime zakladni informace o rekon-
strukci pavilonu interny v Nemocnici Jihlava.
Rekonstrukce pavilonu interny v Nemoc-
nici Jihlava probihala v letech 2016-2019.
Investorem byl Kraj Vysocina, architektonic-
ky navrh vytvofil Ateliér Penta, generalnim
dodavatelem bylo sdruzeni firem Podzimek
& synové a PSJ. Soucasti rekonstrukce byla
i tprava dispozi¢niho feSeni véetné vsech
rozvod a siti. Z hygienickych duvodi a z di-
— : it i vodu zkompletovani jednotlivych lékafskych

oborti doslo k presuntim vybranych oddéleni

Chodba jihlavské interny pred rekonstrukci...

véetné zazemi mezi jednotlivymi podlazimi.
Cela rekonstrukce trvala pres tfi roky, inves-
tovano bylo celkem 370 miliont korun. Pa-
vilon byl po rekonstrukei slavnostné otevien
v inoru 2019.

Vyuzito zde bylo nékolik akustickych
systémti Ecophon. Vysledné feSeni pomoci
systémit Ecophon pfinasi nemocnici zdsadni
benefity. Je jimi nizkd emise prachovych ¢astic,
dale usnadnéni udrzby - denni ¢isténi, omyva-
ni tlakovou vodou, snadné dezinfikovani. Vel-
kym benefitem je odolnost systému proti vih-
kosti a také snadny pristup, a tedy i demontaz.

,»Na zacatku této akce bylo komplikované
zadani - z konstrukéné atypické budovy se
zdravotnim standardem z roku 1980 vytvorit
nadcasové moderni zdravotnické pracovisté.
Modernosti a nad¢asovosti bylo nutné dosah-
nout jak z pohledu provozné-dispozi¢niho,
tak z pohledu parametru vnitfniho prostie-
di,“ mini Ale$ Prudky z Atelieru Penta.

... a stejny prostor po rekonstrukci j, foto: Ecophon

Diky konstruktivnimu pristupu investora i uziva-
tele mohla byt v projektu zvolena systémova re-
Seni, ktera kvalité prostredi vyznamné pomohla.
»Velikost prinosu akustickych systémovych reseni
je nejvice zrejma pri pfechodech mezi propoje-
nymi rekonstruovanymi a nerekonstruovanymi
pavilony - zde je rozdil v hladiné rusivého hluku
obrovsky,” rika projektant Ales Prudky z Ateliéru
Penta.

Vice informaci a fotografii naleznete na: www.ecophon.com/cz/know-ledge/zdravotni-pece/

Zdravotnictvi a medicina, 1/2020
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Predstavujeme pacientské
organizace: Parent Project

O pacientské organizaci Parent Project je v médiich docela slySet. My jsme ostatné o tomto spolku
rodicl a pacient se svalovou dystrofii psali v minulém roce hned dvakrdt. | to je zndmkou znacné
Cinorodosti ¢lent Parent Project. Minimdlné na venek pusobi organizace na Ceské poméry nezvykle
profesiondlné, a i blizSi pohled miZe byt pro ostatni pacientské organizace inspirativn.

Historie Parent Project (PP) sahd do roku
2001, kdy se nékolik rodi¢ii dalo dohromady,
aby sdileli své zkusenosti a informace o ne-
moci svych déti. Vzorovou se jim stala stej-
nojmennd organizace zalozend matkou dvou
chlapcti s Duchennovou muskuldrni dystro-
fif (DMD) Pat Furlong v USA v roce 1994.
Podobné vznikly dal$i PP v rtiznych zemich
svéta. VSechny maji stejné logo a jejich pred-
stavitelé se mohou setkavat na spole¢nych
mezinarodnich akcich.

Primérné jsou ¢leny PP rodice a pacienti
s DMD nebo Beckerovou svalovou dystrofii,
ale spolek se otevird i pacientim s dal$imi
typy vzacnych nervosvalovych onemocnéni
raného véku. Organizace byla dlouho disté
rodi¢ovskou organizaci, kterd fungovala na
dobrovolnické béazi. V poslednich letech v§ak
postupné dochazi k jeji postupné profesiona-
lizaci. Velky podil na tom ma predsedkyné
PP Jitka Reineltovd, maminka devitiletého
Mattiase, kterému lékafi diagnostikovali

Jitka Reineltova se synem Mattiasem
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PARENT
PROJECT

CZECH REPUBLIC

Svalovd dystrofie Duchenne/Becker

DMD v roce 2011. Reineltova se stala pred
tremi lety predsedkyni organizace, do prace
se tehdy podle svych slov vrhla jako buldo-
zér a spolu s dal$imi ¢leny fungovani PP vy-
znamné posunula. Dobrovolnicka ¢innost je
pro PP porad zdsadni, ale organizace na ni jiz
neni zavisla zcela. ,Dnes pracuji pro PP za-
méstnanci celkové na 2,5 tvazkd, k tomu ma
nékolik dalsich stalych spolupracovnikii na
DPP. Celkové v ramci néjaké formy dohody
pro organizaci béhem roku pracuje v souctu
vice nez padesat lidi — vét$ina z nich posky-
tuje ¢lentim jakési odlehcovaci ;hlidani; ne-
certifikovanou osobni asistenci,“ priblizuje
predsedkyné spolku.

PP spolupracuje dale naptiklad s psycho-
lozkou, ventila¢ni sestrou, fyzioterapeutkou,
ergoterapeutkou, socialni pracovnici, porad-
kyni domadci péce nebo lékari. Soucasti tymu
je také marketingova manazerka, kterd md na
starost fundraising a medidlni aktivity orga-
nizace.

Uzka spoluprace s 1ékafi

Odbornou garantkou organizace je specialist-
ka na vzacna neuromuskuldrni onemocnéni
Jana Haberlova z neuromuskuldrniho centra
Fakultni nemocnice v Motole, jez se tcastni
i konferenci poradanych PP a celkové s pa-
cientskou organizaci izce spolupracuje. Diky
této spoluprdci, kvalité multidisciplinarni
péce neuromuskularniho centra, a prede-
v8im diky iniciativé PP ziskalo motolské
pracovisté jako prvni tohoto druhu v Evropé
certifikdt pro specializované centrum pecuji-
ci o pacienty se svalovou dystrofii udélovany

americkou Parent Project a World Duchenne
Organization (psali jsme v ¢isle 11/2019). To
by mélo do budoucna pomoci i se zatazova-
nim pacientt do klinickych studii: ,,Farma-
ceutické firmy se v dnesni dobé dostaly do
situace, kdy klinickych studii ptibyva a cen-
tra, ktera se do nich zapojuji, pro né nemaji
dostate¢nou kapacitu. Firmy jsou tak nuceny
zkoumat nové moznosti. Aby mohly néjaké
centrum do studie zapojit, pottebuji si byt jis-
té jeho kvalitou a vysokymi standardy péce.
Ukazatelem téchto atributi je pro né pravé
ziskany certifikdt, zduraziiovala tehdy Jit-
ka Reineltova. Mistopredseda spolku René
Biedtan k tomu dodédvé: ,V CR ted probihaji
dvé klinické studie. Nase snaha je ve spolu-
praci s lékari dostat k ndm klinickou studii
pro novou genovou lé¢bu. Bohuzel zde nard-
zime téz na kapacitni problémy, ale snad se
vse podari.”

Kromé odborné garantky spolupracuje
s PP na polovi¢ni tvazek také stala 1ékarska
konzultantka Karolina Podolskd. Ta podle
Jitky Reineltové mimo jiné pomohla or-
ganizaci ke zviditelnéni na mezindrodnim
poli, kdyz s predsedkyni PP zacala (nejdri-
ve jako medicka, nyni jako lékarka) jezdit
na mezinarodni konference prednaset. Jeji
slova potvrzuje i sama Karolina Podolska:
,»Diky ucasti na mezinarodnich konferencich
mame moznost poznat, jak to chodi v jinych
zemich, inspirovat se u jinych pacientskych
organizaci. Je dilezité udrzovat urcitou sit
mezinarodnich kontaktd a také povédomi
o tom, jak jsou na tom pacienti v CR. Nez
jsme zacali jezdit na mezinarodni setkani,
vétSina zastupcli pacientskych organizaci
z jinych zemi CR nebrala v potaz, nyni se na
mezindrodnim poli stavaime partnery, fika
lékarka.

Pravé ucast na mezinarodnich konfe-
rencich, kde muize organizace o kvalit¢ mo-
tolského centra informovat predstavitele far-
maceutickych spole¢nosti, ma opét vyznam
i z hlediska zarazovani ¢eskych pacientil do
Klinickych studii. ,Se zastupci farmaceu-
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tickych firem, které se vyvoji léktt na DMD
vénuji, jedndme také nejcastéji na téchto
mezindrodnich setkdnich. Firmy nds potom
informuji o novinkach z vyzkumu (které ces-
kym rodindm pravidelné prekladame), do-
mlouvaji se s ndmi na ptipadnych klinickych
studiich nebo na spole¢nych projektech typu
dotazniki, seminattt pro odborniky i laiky
a dal$i spolupréci.”

Sama pacientska organizace jednou za
dva roky porada mezinarodni odbornou kon-
ferenci s riiznym zamérenim. Letos 23. dubna
se bude konat jiz Sestd, a sice na téma péce
o dospélé pacienty s DMD. Karolina Podol-
ska s pomoci kolegti ptipravuje na tuto kon-
ferenci program, zve zahrani¢ni hosty a sha-
ni sponzory.

PFechod do péce o dospélé
vazne

PP nelobbuje pouze u farmaceutickych fi-
rem, ale také na ministerské pacientské radé.
Vzhledem k nékladnosti péce o pacienty jsou
zdsadnim tématem uhrady. Pfipravovand
novela o zdravotnim pojisténi by méla v bu-
doucnu zajistit, ze bude u inovativnich 1é¢iv
pro vzicnd onemocnéni posuzovana nejen
kritéria nakladové efektivity, ktera by treba
nastupujici genové terapie zfejmé nesplnila,
ale i kritéria ,,mékka“ - zohlednujici pfinos
pro jednotlivého pacienta. PP se na vyjedna-
vani o této ¢asti novele podilela.

-V soucasné dobé je pro chlapce s DMD
schvélen také prvni kauzalni 1ék Translarna,
ktery je indikovan od dvou let u chodicich
pacientd. Zde mame 14 chlapcti na 1é¢bé

Duchennova svalova dystrofie,
kterou trpi témér vyhradné chlapci
a mutZi, je nejcastéjSi a zaroven nejza-

ni diagnostikované v détském véku.
V CR je odhadem 300-500 pacientd.
PFicinou nemoci je genova mutace,
ktera zplsobuje, Ze u nemocnych chy-
bi dystrofin, bilkovina nezbytna pro
fungovani svald. Nemoc je dédi¢né
vazana na chromozom X, Zeny jsou té-
mér vzdy pouze prenaSeckami nemo-
ci. Incidence u chlapct je 1:3600-6000,
u divek pak zhruba 1:50 000 000.
Soucasti klinického obrazu je sva-
lové slabost, ktera progreduje ke ztra-
té schopnosti chiize a pohybu. Nasled-
né vznikaji dalsi zdravotni komplikace,
dychaci i kardidlni potize, které jsou
také Casto pricinou uUmrti. Dfive se
pacienti dozivali 20-30 let, dnes maji
Sanci na doziti 40-50 let. Onemocnéni
je zatim povaZovano za nevylécitelné.

Grafik a webdesigner Jan Vanék se svym asistenc¢nim psem - fenkou Naty

a snazime se, aby kazdy vhodny pacient mél
zajisténou 1é¢bu. Zatim se to dari,“ dopliuje
René Brectan.

V minulosti se podatilo dojednat také
uhrady pro nékteré zdravotnické prostred-
ky - konkrétné naptiklad pro tzv. kaslaci-
ho asistenta za zhruba 120 tisic, ktery dtive
nebyl hrazen vibec. ,,Pfed par lety se nam
nejdrive podatilo dojednat uhradu sedmde-
satiprocentni — byli jsme radi i za to. Dnes
uz je tento zdravotnicky prostfedek hrazen
zcela. Pozitivni efekt kaslactho asistenta je
prokazany a pojistovny na to nakonec sly-
$ely. V budoucnu bude hrazena i neinvaziv-
ni ,mouthpiece ventilace;, ktera stoji 250 az
300 tisic,“ priblizuje predsedkyné organizace.

Podle Jitky Reineltové nelze fict, ze by
péce o pacienty s neuromuskularnimi ne-
mocemi byla v Ceské republice $patna — ve
srovnani se jinymi evropskymi zemémi je
minimalné srovnatelna. Neni nyni podle ni
také potreba, aby vznikala dalsi specializo-
vana centra pro détské pacienty. Soucasnou
koncentraci péce do dvou akreditovanych
pracovist pro vzacnd neuromuskuldrni one-
mocnéni déti ve FN v Motole a FN Brno,
ktera jsou soucasti sit¢ ERN (European Refe-
rence Network), povazuje za vyhovujici. Co
vsak chybi, je systematickd navazujici péce
o dospélé pacienty. ,,O nase dospélé pacien-
ty pecuji skvéle zasluhou ochotnych lékaril
napriklad na neurologické klinice VSeobecné
fakultni nemocnice. Ale koordinace precho-
du do péce o dospélé celkové vazne,“ hodnoti
Reineltovd a jeji kolegyné z PP Karolina Po-
dolska v této souvislosti dodava, ze by se pra-

vé dospélym pacientiim s DMD v budoucnu
rada vénovala predev$im, ,nebot takto za-
méfenych odborniki je v CR nedostatek.

Je tomu tak vSude na svété, podle Reinel-
tové jednoduse proto, ze drive se tito pacienti
dospélosti nedozivali. Proto je toto téma také
hlavnim tématem planované konference. Pro
zajimavost: v USA, kde je téméf 40 specia-
lizovanych center détskych, je pouze jedno
certifikované centrum pro dospélé. Reditel
tohoto centra bude rovnéz hostem dubnové
konference PP.

V centru i vdomacim prostredi

Aktivity PP se ovéem zaméfuji na pacienty
také bezprosttedné. Zdravotni¢ti a socidlni
pracovnici a dobrovolnici, fyzioterapeuti,
ventila¢ni sestra, poradkyné domdci péce,
psycholozka, ti vSichni vyjizdi pomdhat cle-
nim organizace pfimo do jejich domdci-
ho prosttedi, pokud o to pozidaji. Osobni
konzultace ve véech medicinskych oblastech
poskytuje 1 Karolina Podolska. Psycholozka
a poradkyné domaci péce jezdi do kol po-
mahat s inkluzi.

V minulém roce zalozila organizace
v Chomutové, kde sidli, Kontaktni centrum
Zapadni Kru$nohoti. Centrum zajiStuje
véestrannou zdravotnickou a socialni pomoc
a poradenstvi lidem a rodindm pecujicim
o téZce nemocné osoby. Jedna se o pilotni,
trilety projekt, ktery by organizace v budouc-
nu rada rozsifila dal, pokud se osvéd¢i. Spo-
lupracuje zde také s organizaci zabyvajici se
zaméstnavanim postizenych.

Zdravotnictvi a medicina, 1/2020
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Marketingova manazerka Jindra Landova s dcerou Miou a synem Denisem

PP se snazi edukovat rodiCe pacientt
v tom, jak se o déti se svalovou dystrofii sta-
rat, aby se dozili co nejvyssiho véku a méli co
predsedkyné Reineltové ubyvd, protoze ro-
dice jsou dnes jiz 1épe informovani a v mno-
hém si dokaZi poradit sami. Clenové se mo-
hou zucastnit konferenci a nezanedbatelnym
zdrojem informaci jsou i webové stranky
organizace. O tyto stranky se stard dvaadva-
cetilety webdesigner a grafik Jan Vanék, ktery
vystudoval webdesign na Stfedni pramyslo-
vé $kole elektrotechnické v Plzni a ktery ma
rovnéz DMD. ,,Zastupci PP mé oslovili s tim,
jestli jim pomohu s vytvarenim nového webu,
predevsim s presunem obsahu. Nabidku jsem
ptijal a od té doby - uz dva roky - se o web
staram. Hlavni pfednost webu vidim v tom,
ze se rodic¢e dozvédi vétsinu informaci o ne-
moci, a také vée o nasledné péci o nemocné-
ho a novinkéch ve vyzkumu. Prostfednictvim
stranek maji moznost kontaktovat odborniky
nebo se zucastnit nékteré z akci, o kterych na
webu informujeme,” fikd Vanék, ktery kromé
PP spolupracuje také se sdruzenim Exodus
a jako Zivnostnik pracuje i pro dalsi subjekty.

Osvétova ¢innost PP cili i na lékare — pe-
diatry i neurology. Ne vichni pacienti se to-
tiz dostanou v¢as do specializovanych center
v Praze a Brné a podle Reineltové nejsou di-
vodem nedostate¢né kapacity pracovist. ,Na-
razime na to, ze pediatfi, ale ani neurologové
nékdy nemaji o DMD povédomi. Vzhledem
k $ifi oboru to chapu. I neurologové v kraj-
skych nebo oblastnich nemocnicich by vsak
meéli byt dostate¢né erudovani, aby védéli, ze
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maji pacienta poslat do centra,” mini Jitka
Reineltovéd a dodava, Ze situace se zlepsuje.

Situace se podle Reineltové zlepsuje ne-
jen mezi odbornou, ale i laickou vefejnosti.
Zasluhu na tom maji zfejmé zdjem médii
a PR aktivity spolku, ale i samotni pacienti,
kterym se dafi zapojovat do spole¢nosti na-
vzdory své nemoci. V médiich se v nedavné
dobé objevily rozhovory nebo ¢lanky na-
priklad o spisovatelich a blogerech Martinu
Krekovi a Jakubu Sudakovi, nebo i o zminé-
ném Janu Vankovi.

Vize a plany

Do budoucna hodld PP pokracovat také
v poradani spole¢nych akci, vikendu pro
rodiny, pobytt pro maminky s kluky i pro
tatinky s kluky. Predsedkyné Reineltova si
velmi pochvaluje, Ze se dnes zapojuji i malé
déti, které uz maji vlastni partu: ,\Vznikaji tu
pevna pratelstvi, tvori se tu takova komunita,
v ramci které si mohou kluci mezi sebou ra-
dit, coz je velmi cenné.“ Letos navic bude PP
organizovat jiz tfeti tabor, na ktery jezdi déti
na tyden sami bez rodi¢u za tcasti osobnich
asistentu. ,,ProtoZe jsme se otevieli i pacien-
tim s jinymi dystrofiemi, nez je Duchenne
a Becker, tak se naSich akci mohou nyni
zucastnit i holky, coz je pro kluky paradni,*
dodavd Jitka Reineltova. P¥ikladem muze byt
i dcera marketingové manazerky Jindry Lan-
dové: ,Mam sedmiletou dceru s Kolagen VI
svalovou dystrofii. Pfiblizné pred ¢tyimi lety
nés prijali v PP mezi sebe a jsme za to moc
radi. Resime totiz velmi podobné véci a Ces-

ka republika je moc malé na to, abychom na
kazdy typ svalové dystrofie zakladali novou
organizaci. Z prace PP jsem byla tak nadsena,
ze jsem chtéla pomoci i ja. Zkousela jsem to
skloubit s praci na plny tvazek, ale spole¢né
se starosti o dvé malé déti to moc neslo. Tak
jsem se rozhodla odejit z prace a vénovat se
podpore lidi se svalovou dystrofii naplno.*
Podle Jitky Reineltové ma organizace
mnoho prace za sebou, ale jesté vice pred
sebou. Karolina Podolskd zdtraznuje, Zze
smért, kterymi se muZe organizace vydat,
je mnoho. ,Je tézké vybrat takové, na které
mame v soucasné dobé persondlni a financ-
ni kapacitu. Proto je nasim cilem také dalsi
profesionalizace spolku, ktera by umoznila
stabilni fungovani PP a financovani novych

« v

projektd, kterym se chceme vénovat,“ fika
lékarka Podolska.

Nejlepsi podpora, kterou muize PP dostat,
je finan¢ni. Organizace proto chysta riizné
charitativni a fundraisingové akce. I na ty jsou
vsak potreba penize. Podle Jindry Landové
lidé radi prispéji na konkrétni pribéh, ale na
provoz organizace se shani penézni prostred-
ky $patné. ,Velmi si vazime kazdé pomoci.
Bez dobrych lidi a firem bychom provoz orga-
nizace dlouhodobé neudrzeli,“ fikd Landova
a predsedkyné PP dodavd, ze nejvyznamnéj-
$im podporovatelem, ktery se zaslouzil o pro-
fesionalizaci organizace, je Nadace Avast.

Shanéni financi bude zasadni pro jaké-
koli aktivity organizace do budoucna. Podle
Jindry Landové se muize zdat, ze détsti pa-
cienti s DMD jsou medialné vdécné téma, ale
k prezentaci nemocnych je potieba pfistupo-
vat citlivé, protoZe organizace chce zdroven
ukazovat, ze i se svalovou dystrofii Ize zit kva-
litni Zivot. Praci v neziskovce i proto povazu-
je Landova za naroc¢néjsi nez v nadndrodni
firmé, kde pracovala drive. ,Musim ale Fict,
ze pres to vSechno mam neskute¢nou radost,
ze jsem se vydala timto smérem. Konecné
vidim, Ze moje prace mé néjaky smysl. Nasi
spolec¢nost zatizenou lety komunismu ceka
jesté hodné usili, abychom lidi s néjakou for-
mou postizeni akceptovali jako rovnopravné
cleny spolecnosti a abychom jim pomdhali
jejich zivot zvladnout co nejlépe.”

Lukas Maly
Foto: archiv PP

Kontakty:

Parent Project, z.s.

Rudé armady 59,
431 44 Drouzkovice

www.parentproject.cz

Inzerce ¥M191000438



Vyuzijte nasi nabidku konferenénich bali¢kd véetné
ubytovani a kompletnich hotelovych sluzeb. Usporadejte
svou akci v jednom z nasich horskych, lazenskych nebo
méstskych hoteld a dopfejte si praci i odpocinek v téch
nejlepsich lokalitach CR. Pfipravime pro Vas nabidku na miru,

PRAHA ¢ BRNO * MARIANSKE LAZNE * SPICAK * HARRACHOV
SPINDLERUV MLYN * JINDRICHUV HRADEC ¢ MILOVY
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véetné zajisténi doprovodného programu nebo team-
buildingovych aktivit. Poznejte nase nové sluzby Art of
Meetings a Art of Culinary, které vam nabidnou to nejlepsi
z nasich sluzeb. PFijdte nas vyzkouset, ukazeme Vam, ze

jsme jini.
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Usti méa nova lGZka intenzivni pé&e pro déti

Usteckd nemocnice zprovoznila liz-
ka intenzivni péce pro kardiochirurgii
a rekonstruovanou stanici vétsich déti.
»Krajskd zdravotni pokracuje v pldno-
vané revitalizaci Masarykovy nemocni-

ce v Usti nad Labem. V roce 2019 jsme

dokoncili dal$i dvé dulezité investiéni
akee, které roz$ifi moznosti poskytovani
zdravotni péce pro obyvatele v Ustec-
kém kraji v této nejvétsi nemocnici re-
gionu. Je tfeba podtrhnout, Ze vedeni
spole¢nosti v§e smétuje k ziskani statutu

Centra vysoce specializované komplexni
kardiovaskuldrni péce pro dospélé v roce
2020. Uspésné jsme uzavieli smlouvy
se zdravotnimi pojistovnami o posky-
tovani a uhradé akutni luzkové péce
v oboru kardiochirurgie a od 1. ¢ervence
tuto péci pojistovny hradi. A nyni byla
stavebné dokoncena dulezitd soucast
kardiocentra, nova jednotka intenziv-
ni péce,“ rikd predseda predstavenstva
Krajské zdravotni Jiti Novak.

Zdroj a foto: KZ (red)

Pribramska nemocnice
otevrela novou gynekologii

Oblastni nemocnice v Pfibrami dokonci-
la modernizaci pavilonu D4. Ten byl jiz
v minulosti z poloviny rekonstruovan,
kdyz v jeho hornich patrech vznikla nova

porodnice, oddéleni $estinedéli a zdzemi
pro lékare.

10. ledna byla za ucasti predsedy
predstavenstva Stanislava Holobrady,
primafe Petra Chudacka a radniho pro
oblast zdravotnictvi Sttedoceského kra-
je Roberta Bezdéka slavnostné oteviena
zbyvajici patra pavilonu, ktera byla v po-
slednim roce a pul rekonstruovana.

Kompletni rekonstrukei proslo lizko-
vé oddéleni v druhém patte, které nabidne
pohodli celkem 18 pacientkdm, a gyneko-
logické ambulance v prvnim patfe, u kte-
rych se nachdziiopera¢nisal, denni stacio-
nér a nejmodernéjsi pristrojové vybaveni.
Novy je i suterén se $atnami a technickym
zazemim. V ramci rekonstrukce byla vy-
budovéna i nova komunikaéni vertikala
s vytahem, ktery bude slouzit pro prevoz
pacientek v ramci celého pavilonu.

,»Dékuji vem, ktefi se na rekonstruk-
ci podileli. Predev§im je tu ale primar
a jeho tym. Vyznamné se celou dobu
podilel na rozkvétu tohoto monobloku

a spole¢né se svymi spolupracovniky
museli vydrzet i zvuky sbijecek a dal-
$i nepohodli. To dne$nim dnem kon¢i
a otevirame oddéleni, které patfi mezi
nejmodernéjsi v Ceské republice, fekl
predseda predstavenstva ON Piibram
Stanislav Holobrada.

Diky dokoncené rekonstrukei se po-
datilo centralizovat kompletni gyneko-
logicko-porodnickou péé¢i do jednoho
pavilonu, coz vyrazné zvysSuje pohodli
pacientek a optimalizuje praci zdravot-
nického personalu.

Nemocnice ma pripraveny i projekt
na rekonstrukei pavilonu D2 a N. Vzhle-
dem k vysoké finanéni zatézi bude reali-
zace zavisla na podpore od Stredoceské-
ho kraje.

Zdroj a foto: ONP (red)
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V Ostrave funguje telemedicinské centrum

Pacienti, ktefi jsou zapojeni do projektu
telemediciny a se svym oSetfujicim léka-
fem jsou v kontaktu pomoci modernich
mobilnich technologii, najdou odbornou
technickou pomoc a podporu v nové
vzniklém Centru telemedicinskych slu-
7eb. Je umisténo v prostoru respiria FN
Ostrava, v Pavilonu L. Na jeho vzniku se
vedle FN Ostrava spolupodilel Ustav vy-
voje a klinickych aplikaci (UVKA) a Lé-
katska fakulta Ostravské univerzity. Pro-
jekt podporil také Moravskoslezsky kraj.

»Podle trendii nejmodernéj$i me-
diciny by méli chroni¢ti pacienti travit
1é¢ba uz ma probihat idedlné v domacim
prostiedi, ale pod kontrolou o$ettujiciho
lékate,“ uvedl Jifi Havrlant, rfeditel FN
Ostrava, a dodal, Ze otevifeni centra tuto
cestu jednoznac¢né podpoti.

Mezi chronickd onemocnéni patti
naptiklad spankovd apnoe. ,Spankova
apnoe postihuje 3 az 7 % dospélych a ma
fadu komplikaci, v¢etné kardiovaskuldr-
nich chorob, zhorSeni diabetu a dalSich.
Lécba této poruchy dychani je zaloZena
na pouziti pretlaku pres masku v dobé
spanku. Lécebné pristroje je mozné tele-
metricky kontrolovat a upravovat jejich
nastaveni,“ uvadi Vilém Novak z cen-
tra pro poruchy spanku a bdéni pri FN
Ostrava. ,Sestra si stahuje data z pfistroje
na dalku, lékat pristroj i sefizuje na dalku.
Pro mé je to urcité velky prinos,“ popisuje
svij soucasny kontakt Zdenék Socha, je-
den z pacientt doktora Novaka.

Podobné prednosti telemediciny po-
pisuje dlouholeta hematoonkologicka
pacientka Lenka Jankova. ,Kazdy den si
musim méfrit tlak a teplotu, a pokud mam
zvySenou teplotu, volaji mi a upresnuji
davody horecky,“ priblizila sviij kontakt
s hematoonkology. Podle Terezy Pop-
kové z kliniky hematoonkologie, ktera
je do projektu zapojena, ma tak lékar
nepretrzity a dokonaly prehled o aktual-
nim stavu svého chronicky nemocného

pacienta a v pripadé jeho zhorSeni miize
okamzité reagovat, nasadit patfi¢nou
lé¢bu, pripadné pacienta hospitalizovat.
»0d zacatku projektu se nam diky denni-
mu monitorovani chronickych pacientt
podarilo vcas zachytit nastupujici sepsi
u tfi nemocnych a okamzitou hospitali-
zaci a lécbou jsme zabranili dal$im, Zi-
vot ohrozujicim komplikacim,“ dodala
Popkova.

Po technické strance bude provoz
zajistovat UVKA. Sest odborné prosko-
lenych biomedikii a zdravotnich sester
bude novym pacientim predavat potreb-
né technologie a nasledné radit v pripadé
technickych potizi, a to i na bezplatné te-
lefonni lince 800 500 408.

Z FN Ostrava jsou do projektu tele-
mediciny zapojeni hematoonkologic¢ti pa-
cienti, pacienti z centra 1écby pro poruchu
spanku a z kardiovaskularniho oddéleni.
Zanedlouho by méli pribyt i diabetici.

Ze zdravotnich pojistoven jako prv-
ni podpoftila Centrum telemedicinskych
sluzeb Revirni bratrskd pojistovna. ,, Uz
v roce 2019 jsme zahdjili jediny telemedi-
cinsky projekt Sance pro srdce, zaméteny
na lé¢bu pacienti s vysokym krevnim tla-
kem. Do dvouletého projektu se zapoji az
tri tisice pacienti, fekl Antonin Klimsa,
vykonny feditel Revirni bratrské pojis-
tovny. Centrum telemedicinskych sluzeb
bude otevieno kazdy pracovni den od
8 do 16 hodin.

Zdroj: FN Ostrava (red)

Zdravotnicky

Vedeni Zdravotnického holdingu Kralove-
hradeckého kraje a zdravotnické odborové
organizace z jednotlivych nemocnic se na
lednovém jednani domluvili na podmin-
kach nové kolektivni smlouvy pro leto$ni
rok.

Spole¢na jednani probihala uz od
zafi lonského roku. Odbory od zacatku
jednani poukazovaly na nepomér mezd
mezi statnimi a krajskymi zdravotnicky-
mi zafizenimi a vyjadrily pozadavek na
navy$eni mezd, dale navyseni tarifni ¢asti
mzdy oproti pohyblivé slozce mzdy, pti-
padné posileni v oblasti bonust a zamést-
naneckych benefiti. Vedeni Zdravotnic-

kého holdingu, véetné feditelti nemocnic,
od pocatku jednani nabizelo navySeni
na urovni vladou schvéleného nérdstu
tarifnich platd v nemocnicich zfizova-
nych Ministerstvem zdravotnictvi CR.

,Ceské zdravotnictvi se potyka
s dlouhodobou personalni krizi. Navy-
$eni mezd je zpisobem, jak zaméstnan-
cam podékovat za jejich praci, které si
vazim. Zaroven ale nemuzeme dopustit,
aby vydaje na mzdy prekrodily eko-
nomické moznosti na$ich nemocnic.*
Okomentoval situaci. Marian Tomasik,
predseda predstavenstva Zdravotnické-
ho holdingu.

nolding se dohodl s odbory

Finalni dohoda je pro obé strany
kompromisem. Po¢itd s navySenim o té-
méf sedm miliont korun oproti ptivod-
nimu navrhu. V roce 2020 tak celkové
vyda Zdravotnicky holding na navyseni
mezd v nemocnicich Kralovéhradecké-
ho kraje 98,2 milionu korun.

Tento narist bude z vétsi ¢asti po-
kryt z letos navysenych thrad od zdra-
votnich pojistoven, ¢ast vSak musi fe-
ditelé zajistit uspornymi opatfenimi,
zejména z prostredkl uréenych na pro-
VOZ nemocnice.

Zdroj: ZHKHK
(red)
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Jaroslav Stérba
feditelem FN Brno

Na zdkladé rozhod-
nuti vybérové ko-
mise slozené z pred-
stavitelt odbornych
spole¢nosti, profes-
nich komor, vzdéla-
vacich instituci, od-

bord a nemocnic se
ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch roz-
hodl jmenovat na pozici feditele Fakultni
nemocnice Brno Jaroslava Stérbu. Mini-
str zdravotnictvi doporuceni respektoval
a 19. prosince ho jmenoval do funkce. On-
kolog Jaroslav Stérba se vedeni fakultni ne-
mocnice ujal 1. ledna 2020.

»Respektuji doporuceni vybérové ko-
mise, jejiz ¢lenové rozhodli pomérné jed-
nozna¢né. Dle mého ndzoru ma profesor
Stérba jako pracovnik zdejsi fakultni ne-
mocnice, ve které je zaméstnan pres dva-
cet let, z toho vétsinu let na pozici pred-
nosty kliniky détské onkologie, dostate¢né
mnozstvi zkuSenosti a dobré predpoklady
pro funkci feditele nemocnice. Jeho hlav-
nim tkolem bude predevsim ekonomicka
stabilizace nemocnice, racionalizace ne-
medicinského provozu a piiprava investi-
ce do gynekologicko-porodnické kliniky.
Bude nutné ptizpusobit fidici a podptrnou
strukturu nemocnice hlavnimu tcelu, pro
ktery byla Fakultni nemocnice Brno zfi-
zena, a tim je poskytovani $pickové péce
pacientim nejen z Jihomoravského kraje,*
uvedl ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch.

Prof. Jaroslav Stérba je 1ékaf a profesor
v oboru onkologie. Od roku 2003 pusobil
jako prednosta Kliniky détské onkologie
FN Brno. Jaroslav Stérba je prodékanem
Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
v Brné a predsedou Pediatricko-onkolo-
gické sekce Ceské onkologické spole¢nosti.
Vystudoval Lékarskou fakultu Masarykovy
univerzity v Brné.

Zdroj: MZ CR, pp
Foto: FN Brno

Novy prednosta porodnice

Vit Weinberger se
stal pfednostou Gy-
nekologicko-porod-
nické kliniky Fakult-
ni nemocnice Brno,
kterd je s vice nez
6000 porody ro¢né

nejvétsi porodnici

Zdravotnictvi a medicina, 1/2020

v Ceské republice. Po vice nez 20 letech
odesel z funkce s ohledem na diichodovy
v€k Pavel Ventruba, na pracovisti ale bude
mit nadéle ivazek. Podle Weinbergera je
naprostou prohrou, ze dosud nestoji nova
porodnice a pracovi§té jsou na dvou mis-
tech vzdalenych nékolik kilometr.

Weinbergera uvedl do funkce novy
teditel nemocnice Jaroslav Stérba. Mista
prednosty se ujal na zakladé vysledku vy-
bérového fizeni.

Jednadtyticetilety Weinberger vystu-
doval Lékatskou fakultu Masarykovy uni-
verzity, loni se stal docentem v oboru gy-
nekologie a porodnictvi. Na klinice ptisobi
od roku 2003. Podle néj méla byt uz davno
hotovd novd porodnice. ,O této skutec-
nosti se mluvi od doby, co jsem nastoupil
na kliniku. Je naprostou prohrou, ze nova
budova kliniky uz davno nestoji a my jsme
stale rozdéleni na dvé pracovisté,“ uvedl
Weinberger. Podle néj se zadna z klinik
nemocnice nemusi potykat s tak obrovsky-
mi personalnimi, finanénimi i odbornymi
problémy, které plynou z rozdéleni pra-
covisté. ,,Presto jsme jedna z maéla klinik
v nemocnici, ktera je dlouhodobé ziskova.
Nachazime se ale nyni v situaci, kdy se vi-
nou rozdéleni pracovisté stal chod kliniky
neunosnym a z dlouhodobého hlediska
z mnoha divodi neudrzZitelnym,“ uvedl
Weinberger. Pokud se nepotvrdi v kratké
dobé plany k zahdjeni stavby nové porod-
nice, bude podle néj potieba zbavit se vize
nové porodnice na zelené louce a pristou-
pit ke stavebnim tpravam, které by umoz-
nily pfesun celku do jedné budovy v Bo-
hunicich.

Zdroj: CTK (red)
Foto: FN Brno

Predstavenstvo CAFF beze
zmeény

Clenska schiize Ceské asociace farmace-
utickych firem (CAFF), ktera se konala
v poloviné prosince lonského roku, potvr-
dila persondlni obsazeni predstavenstva
a schvalila priority asociace na rok 2020.
CAFF sdruzuje 20 farmaceutickych spole¢-
nosti, které v Ceské republice zaméstnavaji
vice nez 4 000 lidi a kazdoro¢né dodaji na
trh v primeéru 119 miliont lékovych bale-
ni.

WV roce 2020 se budeme vénovat otdz-
kam spojenym s udrzitelnosti a predvida-
telnosti farmaceutického trhu a dostup-
nosti 1éc¢ivych prfipravka pro pacienty.
Aktualné casto diskutované vypadky lé¢iv

jsou projevem problému s udrzitelnosti
trhu jak na ndrodni, tak na globélni drovni.
Nasim cilem bude ptispét k pojmenovani
skute¢nych pri¢in nedostatku nékterych
léka a pomoci predchdzet dopadam vy-
padki 1é¢iv na pacienty, fika Martin Matl,
vykonny feditel CAFF.

Juan Carlos Conde, ktery byl opé-
tovné zvoleny predsedou predstavenstva
CAFF na dvouleté obdobi 2019-2021, tika:
»Spole¢nosti sdruzené v asociaci prinaseji
¢eskému zdravotnictvi kvalitni, bezpe¢né
a ndkladové efektivni 1é¢iva, diky nim?z je
mozné 1é¢it vyrazné $irsi okruh pacientd.
Ceské zdravotnictvi dokaze tento ptinos
vyuzit, presto jsme ale presvédceni, Ze po-
tencidl generik a biosimilars zpfistupnit
1é¢bu pacienttim je jesté vétsi. Nasi ambici
je presvéd(it autority, Ze cesta neustalého
tlaku na sniZovani ceny neni jedina, a ze je
dobré hledat zptisoby, jak generika a biosi-
milars vice vyuzivat.*

Piedstavenstvo CAFF:
Predseda predstavenstva: Juan Carlos
Conde (Teva Pharmaceuticals)
Mistopredsedkyné: Sona Porubska
(Zentiva)
Clenové:
Martin Bolcek (Gedeon Richter)
Milan Cernek (Mylan Pharmaceuticals)
Jan Gala (Krka CR)
Jiti Hanzlik (Sandoz)
Jifi Havranek (Glenmark
Pharmaceuticals)
Vojtéch Mészaros (Egis)
Toma$ Mihdl (Stada Pharma).

Zdroj a foto: CAFF (red)

Zdenék Dvorak prednostou
plastiky ve FNUSA

Klinika
a estetické chirurgie

plastické

Fakultni nemocnice
u sv. Anny a LF MU
ma nového pred-
nostu. Na zdkladé

vybérového fizeni
byl vybran Zdenék
Dvorak, ktery vystii-
dal v této funkci dlouholetého pfednostu
prof. Jittho Veselého.

Nového prednostu uvedli do funkce
feditel FNUSA Vlastimil Vajddk a dékan
Lékarské fakulty MU prof. Martin Repko.
»Rad bych podékoval profesoru Veselému
za jeho skvélou dlouholetou praci na kli-
nice a novému prednostovi popral hodné
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zdaru, uvedl Vlastimil Vajdék. ,Pro mé to
bude sice znamenat vice manazerské prace
améné volného Casu, i presto se viak tésim.
Na klinice je vyborny tym lidi a v$ichni
méme chut posunout obor plastické chi-
rurgie zase o néco dale,“ fekl novy pred-
nosta Zdenék Dvorak.

Plasticky chirurg Zdenék Dvordk pra-
cuje na Klinice plastické a estetické chirur-
gie od roku 2002. Poté stazoval na I. Chi-
rurgické klinice FNUSA a LF MU a v roce
2005 jiz trvale ,zakotvil“ na plastice, kde
si postupné prosel vSemi oddélenimi. Od
roku 2017 zde pusobil jako vedouci muz-
ského oddéleni.

»Mym cilem je udrzet a rozvijet praco-
visté s nejvyssi akreditaci v oboru plastic-
ké chirurgie se $irokym spektrem vykont,
které bude vytvéret prostor pro seberealiza-
ci, edukaci a védecko-vyzkumnou ¢innost
jejich pracovnikt. Dale chci, aby si klini-
ka uchovala povést empatického a vysoce
profesionalniho pracovisté. Rad bych také
vice popularizoval plastickou chirurgii jako
takovou. To totiz neni zmenseni ¢i zvétse-
ni prsou a podobné estetické vykony. Nase

plasticka chirurgie, to jsou slozité mik-
rochirurgické rekonstrukéni vykony, re-
konstrukee prsu, chirurgie a traumatologie
ruky vcetné replantace prstil, onkochirur-
gie kiize a feSeni defektii lidského téla a dét-
ska plastickd chirurgie vrozenych vad. Toto
vnimani je tfeba ve spole¢nosti zménit,“
konstatoval novy prednosta Kliniky plas-
tické a estetické chirurgie Zdenék Dvorak.
Zdroj a foto: FNUSA (red)

Nové predstavenstvo AIFP

Zastupci ¢lenskych spole¢nosti Asociace
inovativniho farmaceutického pramyslu
(AIFP) na pravidelné valné hromadé vo-
lili nové zastupce do svého predstaven-
stva. Post predsedy na funkéni obdobi
2020-2021 obhdjil Martin Minarovi¢ (Jan-
ssen), 1. mistopredsedou se stal Pavel Sed-
lacek (Pfizer) a 2. mistopfedsedkyni je Da-
niela White (Novo Nordisk).

,Cilem nového predstavenstva bude
predev$im zasazovat se o zlep$eni dostup-
nosti inovativnich 1é¢iv a novych terapif

pro pacienty v CR, manifestovat jejich pti-
nosy pro zdravotni a socidlni systém a dale
prohlubovat spolupréci s odbornymi spo-
le¢nostmi a dal$imi aktéry v oblasti zdra-
votnictvi,“ fika Martin Minarovi¢, novy
predseda AIFP.

SloZeni nového predstavenstva AIFP
Pfedseda: Martin Minarovi¢, generdlni
teditel pro Ceskou republiku spole¢nosti
Janssen,
1. mistopredseda: Pavel Sedla¢ek, Country
manazer spole¢nosti Pfizer,
2. mistopredsedkyné: Daniela White, gene-
ralni feditelka spole¢nosti Novo Nordisk,
Clenové:
Emelie Antoni, Country prezidentka pro
Ceskou a Slovenskou spole¢nosti AstraZe-
neca
Emanuelle Boishardy, generalni feditelka
spole¢nosti GSK
Tomas$ Bfezina, Country feditel spole¢nos-
ti Amgen,
Miha Kline, Country manager spole¢nosti
Eli Lilly.

Zdro: AIFP (red)
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Polovichi ochrana nestaci

~Komplexni Feseni pro hypertoniky s dyslipidémii aneb polovicni ochrana nestaci” je ndzev sympozia,
na kterém predni odbornici predstavili nové sance na sniZeni cévniho véku svych pacientd.

Sympozium, jehoz spolupotadatelem byla spo-
le¢nost Servier, probéhlo 18. 11. 2019 na XXVI.
sjezdu Ceské internistické spole¢nosti CLS JEP.

KV onemocneéni - nejcastéjsi
pricina umrtiv CR

Profesor Milo§ Téborsky sympozium uvedl
novymi epidemiologickymi daty z naseho
Narodniho kardiovaskuldrniho informa¢niho
systému. Pocet pacientt s kardiovaskularnim
(KV) onemocnénim stoupd. V roce 2018 byly
pro KV problematiku v Ceské republice 1éce-
ny témét 3 miliony lidi. Vyrazné nartstd po-
Cet pacientd s hypertenzi (r. 2010: cca 460 000,
r. 2018: cca 840 000) a zvySuje se pocet pacien-
ti s dlouhodobé diagnostikovanou dyslipidé-
mii. Signifikantné klesa pocet pacientt s akut-
nim infarktem myokardu (r. 2010: 32 421,
r. 2018: 29 661), ale stoupd napriklad vyskyt
ptipadii vyduté aorty a disekce (r. 2010: 6778,
r.2018: 12 091). Méni se i mortalita v diisledku
KV onemocnéni, mezi lety 1994-2018 se podil
KV mortality snizil o vice nez 10 %. ,,To je vy-
razny pokles, jde tedy ne uz o 55 %, ale 0 44 %
véech umrti. Ale pravé kardiovaskularni one-
mocnéni jsou u nas i nadale pri¢inou smrti
¢islo jedna. Vyznamné rozdily jsou mimo jiné
ivpoctu KV onemocnéni v jednotlivych regi-
onech. Je pro nés velkd vyzva, co vSechno by-
chom mohli udélat pro nase pacienty v riziku,”
zdtiraznil profesor Taborsky.

Biologicky vék mUZe akcelerovat,
ale nastésti i zpomalit

Na$ kalendarni a biologicky vék se mohou,
ale nemuseji od sebe vyznamné lisit. ,,Sviyj
biologicky vék mtizeme vyznamné ovlivnit,
kalendéini snad jediné cestou kolem svéta ve
sméru otaceni Zemé, po skonceni bychom
byli o den mladsi. Ale zase ten stres z takové
cesty...“ Humornou nadsazkou zahdjil svoji
prednéasku profesor Vladimir Soska z Nemoc-
nice u sv. Anny v Brné. Biologicky vék oviem
ovlivnit Ize. Jak profesor Soska vysvétlil, do
zna¢né miry je dan kumulativni zatézi tké-
ni. Vét§{ kumulativni zatéz tkani zptsobuje
jejich rychlejsi starnuti. Plati to nejen u ktize
(nadmérné opalovani v mladém véku), ale ze-
jména pro tepny a jejich dlouhodobé zatizeni
rizikovymi faktory (RF). Vaskularni vék ak-
celeruje zvy$eny LDL cholesterol, hypertenze,

diabetes mellitus i kouteni. Rychlost starnuti
tepen zavisi na délce doby vystaveni tepen
RF a intenzité jejich ptisobeni. Kombinaci RF
se jejich vliv silné potencuje. Paradoxné, ales-
pon v tomto kontextu, proti sobé piisobi std-
le se prodluzujici vék a evoluce, ktera nestiha
tempo: ,,Chranéné zevni prostredi (vylouceni
predatort, hygiena, dostatek a kvalita potra-
vin, zdravotni péée) prodluzuji zivot nad dobu,
kterou nam dala evoluce. Evolu¢né a geneticky
jsme totiz naprogramovani tak, véetné nasich
cév, abychom byli zdravi do doby reproduk-
ce a dokonceni vychovy potomku,“ podotkl
prednasejici. Individudlni fenotyp starnuti
ptitom urcuje celd rada faktorti — interakce
zivotniho stylu, kalendafniho véku, nemoci
a zZivotniho prostfedi s genetickymi dispozi-
cemi jedince. Komplexnim putsobenim pod-
minuji nejen vék doziti, ale i zdravotni stav,
v jakém béhem starnuti budeme.

Jak Ize cévni vék hodnotit
Klinicky?

Urceni vaskuldrniho véku v klinické praxi -
tabulky SCORE

Stav tepen a akcelerace jejich starnuti je ddn
celou fadou faktort, ale vysledkem je zvys$end
tuhost a nasledné kalcifikace arterii. Ke stano-
veni cévniho véku existuji rizné neinvazivni
metody. Jednou z nich je méfeni rychlosti
pulzni viny (¢im tuzsi je sténa tepen, tim rych-
lejsi je vedeni). Pravé rychlost pulzni viny vel-
mi dobfe predikuje nejen KV onemocnéni, ale
i celkovou mortalitu. K odhadu a demonstraci

Systolicky keevnl tiak imm Hg)

KV rizika velmi dobte slouzi klasické tabulky
SCORE (zakladni parametry: pohlavi, vék, ku-
factvi/nekutactvi, STK, cholesterol). ,,I prak-
ti¢ti 1ékari odhadem vaskuldrniho véku pomo-
ci SCORE mohou dat pacientovi velmi dobrou
a motivujici informaci. Ukazalo se, Ze informa-
ce o cévnim véku je pro pacienta vyznamnéjsi
motivaci k dodrzovani terapeutickych opatfeni
nez informace o riziku KV ptihod v nésleduji-
cich 10 letech. Pacienta to vyznamné motivuje,
aby pro sebe néco udélal, prinejmensim aby
uzival pfedepsané 1éky pravidelné a dlouhodo-
bé, ale moznd i k tomu, aby zménil svij Zivotni
styl,“ upozornil profesor Soska.

SniZzovat cévni vek Ize:
Casnd a dlouhodoba intervence zésadnich RF
(hypertenze a dyslipidémie)

Pti snizovani vaskuldrniho véku (respekti-
ve LDL cholesterolu a TK) jsou zdkladnimi
léky ACE inhibitory a statiny. Prokazala to jiz
tfada dlouhodobych Klinickych studii, napfi-
Kklad u statinu 26tydenni studie s 10 mg ator-
vastatinu vs placebo. Rychlost pulzni viny se
zpomalila ve vétvi s atorvastatinem o 18,4 %,
u placebové stoupla o 3,9 %. Terapie ACE in-
hibitory i statiny snizuje rychlost pulzni viny,
muize tedy prispivat ke snizeni tuhosti tepen
a proti progresi az regresi cévniho véku. Regre-
se aterosklerotického platu je mozna. Efektivni
intervence ale musi byt zahdjena vcas a trvat
dostate¢né dlouho. Casnou a dlouhodobou
intervenci lze vratit do pasma ,normdlniho
rizika i nemocné s tak vysokou kumulativni za-

56
i 55
)
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45
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Celkovy cholestersl (mmol/l)

2%

Obr. 1: Cévni vék: vypocet podle SCORE
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pacienti s familidrni hypercholesterolemii.

Informace o cévnim véku
mazZe byt G¢innym nastrojem
pro komunikaci s pacienty
vedoucim ke zvyseni jejich
motivace k |écbé a lepsi
kontrole rizikovych faktor(

»Vaskularni vék je tfeba snizovat véasnou iden-
tifikaci a terapii zakladnich rizikovych faktort
(hypertenze, dyslipidémie, diabetes, koufeni,
zivotni styl véetné nadvahy a obezity, pohybu,
stravovani). Kli¢ové je pritom motivovani pa-
cienta ke snizeni vaskuldrniho véku. Zasadni
roli ma adherence k 1é¢bé — 1éky, které pacient
neuziva, nezabiraji. Adherence k 1é¢bé v case
rapidné klesd, pokud pacient uziva zvIast jak
statiny, tak antihypertenziva. Fixni kombinace
statinu a antihypertenziva v jedné tableté mtize
zvysit adherenci k 1é¢bé a dosazeni G¢inné pre-
vence KV piihod, konstatoval profesor Soska.

Za chyby, které udélame nyni,
zaplatime pozdéji

,Casu neni nazbyt a za chyby, které udéléme
nyni, zaplatime pozdéji,“ upozornil na zacitku
své prednasky profesor Michal Vrablik a vyslo-
vil tak zédkladni poselstvi sympozia. Zdtiraznil,
7e i podle doporuceni Ceské spole¢nosti pro
aterosklerdzu je pravé osvétleni vaskuldrniho
véku pacientiim velmi uzite¢ny néstroj komu-
nikace s nimi. Plati to zejména pro mladsi vé-
kové kategorie, i ¢tyticatnik miize mit zna¢nou
kumulaci RE.

Lécit mladSiho pacienta
v nizkém nebo stfednim
KV riziku ma smysl a je to
v souladu s guidelines

I ¢esti pacienti ale ziji ohledné KV rizika v ja-
kési zemi mytt, dotykaji se zejména pravé
mladych osob. Domnivaji se totiz, ze KV ri-
ziko mladych dospélych je vidy nizké, Ze sta-
tiny nema smysl podévat v kontextu nizkého
rizika nebo ze u mladsich osob neni nutné
dosazeni nizké hladiny LDL cholesterolu. Ve
skute¢nosti Zijeme v zemi blahobytu a ten se
za spoluptisobeni nezdravého Zzivotniho sty-
lu nutné promitd i do zvySovani prevalence
dyslipidémie i hypertenze, a to i mezi mladymi
dospélymi. U obou téchto rizikovych faktort
bychom u 40letych i 50letych pacientti méli
délat mnohem peclivéjsi screening, tykd se to
predevsim lipidd. Obecné koncepce ovliviio-
vani vaskularniho zdravi a vaskuldrniho véku
vychézi z toho, Ze musime pamatovat na sprav-
né Casovani intervence. ,Nejucinngjsi inter-
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POKLES RIZIKA

Kontrolni skupina

Riziko SCORE Vaskularni vék

Obr. 2: ZpUsob informovani o kardiovaskularnim riziku vyznamné ovliviiuje kontrolu

rizikovych faktorl (upraveno dle Lopez-Gonzalez AA et al. Eur | Prev Cardiol. 2015;22(3): 389-396.)

venci proti aterosklerdze by samoziejmé bylo
zménit vyZivu a Zivotni styl populace, jako se to
v 70. letech podatilo ve Finsku, kde diky tomu
Kklesla KV mortalita 0 90 %. Zasadni roli v tom
ale sehrdla tamni politickd kultura, schop-
na spojit ve prospéch obyvatel ekonomické
a zdravotni faktory. Vsichni od politikd, pres
potravinare po zdravotniky a lokalni autority
zatahli za jeden provaz. Vytvorili uplné novou
cenovou politiku, zasadné tak zménili tradi¢ni
zivotni styl Fint,“ podotkl prednasejici.

Vétsiné KV prihod Ize predeijit
mirnym dlouhodobym snizenim
LDL cholesterolu a krevniho tlaku
Mald zména TK/LDL-c mtize vyznamné zlepsit
progndzu pacienta, trva-li dostate¢né dlouho

Faktor ¢asu je zcela zésadni pro rozvoj atero-
sklerdzy. 1 relativné mirné zvySena hladina
LDL cholesterolu ¢i TK pusobici po dobu
dekdd muize vyustit i do velmi dramatickych
cévnich komplikaci. Funguje to ale i naopak
- osoby s genetickymi polymorfismy stlacu-
jicimi jejich LDL cholesterol pod popula¢ni
prameér maji vyrazné lepsi prognozu a casovy
faktor se promita do jesté lepsiho cévniho be-
nefitu daného niz8i koncentraci LDL choles-
terolu, to samé plati i pro systolicky TK. Jen
jeho snizeni pod popula¢ni medidn o pouhé
3 mmHg, ale po dobu 55 let, vyusti v redukei
celkového cévniho rizika o 50 %. Nejvétsi cév-
ni benefit maji osoby, které maji z genetickych
pri¢in oba tyto faktory pod popula¢nim me-
didnem. Pfiznivé genetické nastaveni lze na-
podobit 1é¢bou a jeji efekt se s délkou terapie
prohlubuje. ,,Problémem je adherence k 1é¢bé
a plati, Ze jesté nachylnéjsi k nizké adherenci
vic¢i farmakoterapeutickym rezimim jsou
pravé mladsi nemocni s aterosklerotickym
cévnim rizikem. Jednou z cest, jak adherenci

zvysit, a zdroven cestou nejjednodussi, je za-
myslet se nad 1ékovym spektrem, které nagim
pacientim indikujeme. Mysleme na soucasny
vyskyt hypertenze a dyslipidémie, je extrém-
né casty. Kdyz intervenujeme hypertenzi,
vzdy uvazujme nad tim, zda farmakologicky
neintervenovat i ji. Pamatujme, Ze efekt pou-
hych rezimnich opatfeni se zhusta nedostavi
nikdy - po nékolika letech terapie zjistime, ze
pacient je i nadale odklad4. Sanci na dlouho-
dobou adherenci k farmakoterapii o tretinu
zvySuje vhodné zvolend fixni kombinovana
lé¢ba. T z hlediska farmakodynamiky a far-
makokinetiky slozek neni tfeba mit obavy ze
soucasného uzivani. Od 1. ffjna 2019 je pro
Ceské pacienty k dispozici fixni kombinace
perindoprilu a atorvastatinu v jediné denni
tableté. Dostupna je v 6 davkovych kombina-
cich. Jde o ¢inné latky s celou skalou diikazt
o vyborné ucinnosti a bezpecnosti v KV pre-
venci. Z fady studii dokladajicich jejich pri-
nos muizeme jmenovat studii ASCOT-LLA,
ve které atorvastatin u pacientt s hypertenzi
a dyslipidémii vyznamné snizil vyskyt zavaz-
nych KV prihod (nefatdlni IM + fatalni KV
ptithody o 36 %). Ve studii EUROPA vedlo
podavani perindoprilu u pacientd s ICHS
bez srde¢niho selhani k vyznamnému snizeni
relativniho rizika infarktu myokardu, srdec-
ni zastavy nebo umrti z KV pric¢in o 20 %
v porovnani s placebem. Pro klinickou pra-
xi je dulezita také informace, ze od 1. fijna
nenf nutné pfi nasazeni statinu uvadét do
dokumentace pacienta riziko KV ptihod dle
SCORE. Pro statiny neplati preskrip¢ni ome-
zeni pii riziku SCORE > 5 %. ,,Jsem velmi rad,
ze se nam do rukou dostava dal$i moznost, jak
intervenovat spravné a snad povede i k tomu,
ze budeme Castéji intervenovat casné, uzavtel
profesor Vrablik.

Jana Jilkova
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20. rocnik soutéze vyhlasené vydavatelskym domem Mlada fronta a. s.,
divizi Medical Services amésic¢nikem Zdravotnictvi amedicina

Prihlaste sveho kandidata!

Dopfrejte ziskat toto prestizni ocenéni tém, kte¥i si jej opravdu zaslouz

Titul Sestra roku je udélovan Redakce ¢asopisu Zdravotnictvi
ve dvou kategoriich: amedicina udéluje mimoradnou cenu:
Sestra vprimeé oSetrovatelské péci Cestné ocenéni za celoZivotni dilo
Sestra vmanagementu avzdélavani vosetrovatelstvi

Slavnostni vyhlaseni vitézl probéhne 26. 3. 2020 vKiné Lucerna v Praze.

Soutéz je ur¢ena sestram, porodnim asistentkam, sestram domaci asocialni péce adalSim nelékar'skym zdravotnickym pracovnik(im, kterym se jejich profese stala
spise poslanim nez pouhym zaméstnanim. Kandidaty navrhuji jejich kolegové, nadfizeni, Iékafi, zastupci odbornych spole¢nosti i pacienti. Pfipustna je imoznost
prihlageni vlastni osoby do soutéZe. Viechny prihlasky viak musi splfiovat podminky a dali néleZitosti stanovené v pravidlech soutéZe: www.sestraroku.cz

Priibéh soutéZe:

Navrhovatel zasle kompletné vyplnénou prihlasku spolu s pisemnym oddvodnénim navrhu nominace jednim znasledujicich zpGsob(: e-mailem na adresu
sestraroku@mf.cz / vloZenim na www.sestraroku.cz / vobalce oznatené heslem ,Sestra roku 2019“ na adresu redakce ¢asopisu Zdravotnictvi amedicina, Mezi
Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4. Akceptovany budou pouze pfihlasky doru¢ené nejpozdéji do 15. 1. 2020. Formular prihlasky do soutéZe ,Sestra roku 2019“ najdete
vtitulu Zdravotnictvi amedicina ana internetovych strankach www.sestraroku.cz. TéZ si o néj mliZete zazadat prostiednictvim e-mailu sestraroku@mf.cz.

SoutéZ probiha ve dvou kolech. Vprvnim kole, zahdjeném dnem uzavérky soutéZe, vybere prvni nezavisla odborna porota t¥i finalisty pro kaZdou kategorii. Druhé
kolo probé&hne na slavnostnim galaveteru 26. bezna 2020 v Praze. Navrhovatelé maji moZnost zd¢astnit se tohoto vecera spolu sfinalisty. Vtomto zavéretném
kole vybere vitéze druha nezavisla odborna porota, sloZzena zvyznamnych osobnosti naseho lékarstvi, oSetiovatelstvi, zastupcli sponzord, politické sféry avyhercl
uplynulych ro¢nikd soutéZe Sestra roku.

Podminky Gcasti vsoutéZi:

Soutézici musi spliiovat kritéria soutéze, kterymi jsou napriklad nadstandardnost pristupu pfi zvladani naro¢nych situaci, vykonani vyjime¢ného ¢inu vkazdodenni
oSetfovatelské praxi nebo intenzivni ¢innost sméfujici ke zkvalitfiovani vzdélavaciho systému apodobné. Postup do druhého kola, tzn. findle soutéze, je mozny
pouze za osobni p¥itomnosti finalist(i na vyhlaovacim galaveteru. Po oficialnim vyhlageni vysledki soutéZe budou vitézim predana ocenéni. Uplné znéni pravidel
soutéZe je kdispozici na: www.sestraroku.cz. V pripadé dotaz( piste na adresu: sestraroku@mf.cz. Vyuzijte také diskusni forum: www.facebook.com/FBSestra

www.sestraroku.cz

— Medidlni partnefi Poradatel Generalni partner
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Prihlaska do souteze

Prihlasuji kandidata do soutéze
Sestra roku 2019 vkategori

[] Sestra v pfimé o$etfovatelské péci

7 Ve

[ ] Sestra v managementu a vzdélavani

(vybranou kategorii oznacte kiizkem)

Navrhovatel
Jméno a pfijmeni navrhovatele
Kontaktni adresa PSC |:||:“:| |:||:|
E-mail Telefon

Jméno a prijmeni soutézici(ho)

ci

<
N¢

Sout

Kontaktni adresa

P L]

E-mail

Obor, ve kterém soutézici plsobi

Telefon
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Pracoviété (nazev zatizeni véetné oddéleni)

Nejvy3si dosazené vzdélani, kvalifikace
ano I:l ne I:l

Registrovana sestra:

Publikaéni &innost

Pocet let ve zdravotnictvi

Pfednaskova ¢innost

Podpis soutéziciho:

Podpis navrhovatele:

Datum:

Zakladni informace o soutézi

Popis aktivit kandidata odpovidajicich kritériim sou-
téZe musi byt k pfihlasce pfiloZen ve formé stru¢-
ného pisemného odlivodnéni nominace.

Navrhovatel ma povinnost informovat soutéZiciho o jeho nomina-
ci, pfi¢emz soutézici musi s nominaci, daji uvedenymi na pfihlasce
i pravidly soutéze souhlasit.

SoutéZici i navrhovatel berou na védomi, Ze s nimi mohou byt po-
fizovany fotografické snimky, videozaznamy a rozhovory v ramci
dokumentace akce, které mohou byt pfiméfené vyuzity organizato-
rem soutéze pro Ulely prezentace této akce a reklamou spojenou

Kde jste se o soutézi dozvédéli?

s ni a dal3imi rogniky této akce, a s pofizovanim takovych zaznama
souhlasi.
Uplné znéni pravidel soutéze je k dispozici na www.sestraroku.cz

Odeslanim prihlasky do soutéZe udéluje navrhovatel i soutéZici
souhlas se zafazenim viech jim vyplnénych osobnich tdajti (dale
jen Udaje) do databaze spole¢nosti Mlada fronta a. s., se sidlem
Mezi lodami 1952/9, Praha 4, jakozto sprévcem a s jejich naslednym
zpracovanim pro Ucely nabizeni vyrobk( a sluzeb a pro tcely zasilani
obchodnich sdéleni prostfednictvim elektronickych a tisténych pro-
sttedkd dle zékona ¢ 480/2004 Sb., o nékterych sluzbach informacni

spole¢nosti, a to na dobu neurtitou, tj. do odvolani souhlasu. Navrho-
vatel rovnéz udéluje souhlas k tomu, aby poskytnuté osobni tdaje
byly zpracovany i prostfednictvim tfetich osob povéFenych sprav-
cem. Bere na védomi, e ma prava dle § 1, 21 zak. ¢ 101/2000 Sb.,
0 ochrané osobnich tidajti a 0 zméné nékterych zakond, tj. zejména ze
poskytnuti Gidajti je dobrovolné, Ze sviij souhlas miize bezplatné kdy-
koli na adrese spravce odvolat, Ze ma pravo pfistupu k osobnim tda-
j&im a pravo na opravu téchto osobnich tdajt, blokovani nespravnych
osobnich Gdajd, jejich likvidaci atd. V pfipadé pochybnosti o dodrzova-
ni prav spravcem se mlize na spravce obratit a pfipadné se s podné-
tem miize obrétit i pfimo na Utad pro ochranu osobnich tdaj.
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Poptavka po implantatu se zvySenou
odolnosti vuci infekci se zvysuje

Projekt Antibakteridlni uprava povrchu ortopedickych implantdti na bdzi nanotrubic a nanostribra si
v neddvné dobé ziskal pozornost odborniki diky ocenéni, které jeho autorum udeélil ministr zdravotnictvi
Adam Vojtéch za mimordadné vysledky ve zdravotnickém vyzkumu. Za nadéjnym projektem, ktery
si kladl! za cil vyvinout a ovéfit novy zplsob predchdzeni infekci kloubnich ndhrad, stoji tym odborniki
z nékolika vysokoSkolskych pracovist vedeny prof. Jifim Gallem z Lékarské fakulty Univerzity Palackého

v Olomouci.

»Infekce kloubni ndhrady je jednou
z nejobavanéjsich komplikaci v ortope-
dii a traumatologii pohybového aparitu.
Dlouhou dobu snim o tom, Ze budeme
moci na$im pacientim nabidnout implan-
tat, ktery by ,nechutnal® bakteriim. Pfes
obrovsky pokrok v mediciné i materia-
lovych védach se vsak stale na rozdilové
feSeni ¢ekd. Ndm se podatilo navrhnout
a ovéfit antibakteridlni vlastnosti kovo-
vych povrcht opatfenych nanotexturou
v kombinaci s nanoc¢asticemi stfibra,” uve-
dl hlavni fesitel projektu a prednosta Orto-
pedické kliniky LF UP a Fakultni nemoc-
nice Olomouc prof. Gallo.

Inovativni feSeni, které bylo v rdamci
projektu testovano, spoc¢iva v optimalnim
propojeni antibakteridlnich  vlastnosti
kontinudlni vrstvy nanotrubic oxidu tita-
ni¢itého a nanocastic stiibra. Resitelé po-
stupné ovértili pét fyzikdlné-chemickych
metod nandSeni nanostfibra na predem
upravené kovové povrchy s nanotexturou
a ty testovali vici Sirokému spektru bak-
terif. Vystupem projektu jsou dva uzitné
vzory a fada publikaci v recenzovanych
casopisech vcetné prestizniho Nature Na-
notechnology.

Odolnost implantatu

vvvvvv

nand$eni ¢astic nanostfibra na nanotextu-
rovanou strukturu kovu bude nejvhodné;jsi
pro vyrobu implantdtu, ktery by mél ztstat
v lidském téle mnoho let,“ zminil Gallo.
Za nejvétsi vyhodu povazuje to, ze se jim
podafilo propojit zkusené odborné tymy,
které se vyvojem antibakteridlnich povr-
cht zabyvaly na vysoké odborné urovni
uz dlouho pted poddnim zadosti o granto-
vou podporu. ,,To ndm nepochybné hodné
pomohlo. Tajemstvi uspéchu spocivd v al-
chymii tymt, v koordinaci, vzdjemné ko-
munikaci a vysledné synergii, coz mnohdy
v interdisciplinarnich tymech neni jedno-
duché. I my jsme museli fesit celou fadu
problému,* sdélil profesor.

A v jakém stadiu je vyroba a testovani
ortopedickych implantita s antibakterial-
ni Gpravou povrchu nyni? ,Na tuto otdzku
neni jednoduché stru¢né odpovédét, a to
nejen pro mne, ale ani pro kapacity v obo-
ru materialového inzenyrstvi a dal$i od-
borniky na danou problematiku. Shriime
si fakta. Zaprvé: Poptavka po implantatu se
zvy$enou odolnosti vidi infekei se zvysuje,
pribyva pacientt, ktefi maji zni¢ené klouby
a soucasné nemaji, zjednodusené feceno,
imunitu v dobré kondici. Pribyva také reo-
peraci, a to i vicenasobnych. Zadruhé: Mi-
nimalné poslednich 20 rokd probiha inten-
zivni vyzkum motivovany snahou wvytvorit*
implantét, ktery by splioval vsechny naroky
na dlouhodobé uziti endoprotéz v lidském
téle a soucasné mél povrch, ktery by branil
v tvorbé biofilmu, tedy bakteridlnich kolo-
nii pokrytych slizem, ktery brani ptisobeni
antibiotik i bilych krvinek. Zatreti: Bakterie
zatim vzdy nasly ,protiopatfeni’ vici vsem
,antibakterialnim’ tlakiim zevniho prostte-
di, a to véetné zvysené odolnosti vii¢i an-

tibiotikéim a bakteriofagtim. Zactvrté: Pres
vysoce motivujici fakta uvedena v bodé
jedna a dva nedoslo ani v nejvyspélejsich
zemich svéta k nasazeni ,antiinfek¢nich’ im-
plantata do Siroké klinické praxe, dokonce
nam stéle chybi vérohodné klinické studie,
které by opravnénost ,antiinfek¢nich endo-
protéz a jejich pouzivani dolozily. Sirs{ im-
plementaci brani nepochybné vazné legis-
lativni a patrné také ekonomické prekazky.
Nejdale se pokrocilo pravé s ,postiibrenim’
povrchu kloubni nahrady. U nékterych vy-
robctl si uz dnes miiZzeme objednat postii-
bfené implantaty, dokonce podle individu-
alnich pozadavka. Také ptiprava povrchi
titanovych slitin na bazi nanostrukturovani
je technologicky zvladnutd, v soucasnosti
dokonce existuje vyrobni linka. Zkombi-
novani tohoto vyrobniho postupu se sono-
chemickou metodou aplikace nanostiibra,
kterou vyvinuli kolegové z Ptirodovédecké
fakulty Univerzity Palackého v Olomouci,
by tedy nemélo predstavovat technologicky
problém,” shrnul Jifi Gallo.

ministra Romanem Prymulou a Miroslavem Ryskou predsedou Agentury pro zdravotnicky
vyzkum CR.
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Reseni a vysledky zminéného projektu
jsou spole¢nym dilem ¢tyf instituci: kro-
mé multioborové skupiny z Univerzity
Palackého (Lékarska fakulta - Eva Krie-
govd, Milan Kolaf, Adéla Galandakovi;
Ptirodovédecka fakulta, Regionalni cent-
rum pokrocilych technologii a material —
Ale§ Pandcek, Robert Prucek a jejich tymy)
se projektu zucastnila skupina Ludka
Josky z VSCHT a Ladislava Cvréka
z CVUT.

»Viem témto kolegiim a spolupracov-
niktim velmi dékuji. Nelze v§ak opome-
nout, ze jsem v hlavnim zaméstnaneckém

poméru ve Fakultni nemocnici Olomouc
a klinické zkuSenosti s infekci kloubnich
ndhrad jsem naderpal hlavné v nemocnici
pii pé¢i o nase pacienty, diskuzich s kole-
gy, analyze 1é¢ebnych nedspéchu a tak dale.
Réd bych na tomto misté podékoval viem
spolupracovnikiim na Ortopedické klinice
Fakultni nemocnice Olomouc - lékatim
i sesttickdm - a dal$im odbornikim z ob-
lasti mikrobiologie, patologie, biochemie,
ktefi se spole¢né s ndmi o pacienty s in-
fekcemi kloubnich nahrad staraji a jejichz
vycet by byl velmi dlouhy. V neposledni
fadé chci podékovat své roding, ktera mi

vytvaii podminky nutné k provozovani
vyzkumu pfi soubézné klinické praci,” fekl
prof. Gallo.

Projekt byl podpoten v rdmci programu
na podporu zdravotnického aplikovaného
vyzkumu na léta 2015-2022.

V ramci navazujictho projektu Tech-
nologické agentury CR Epsilon se nyni
spole¢né s Ceskym vyrobcem implantatd
pokracuje v prevadéni vysledkt vyzkumu
do praxe.

vin
Zdroj: UPOL
Foto: archiv Jifiho Galla

Nova biobanka pojme miliony vzorku,
ukladat je budou roboti

Unikatni podzemni biobanka a nové laboratore zacnou v druhé poloviné roku fungovat pfi centru Recetox
Prirodovédecké fakulty Masarykovy univerzity. Budovani biobanky navazuje na dlouhodobou studii tého-
tenstvi a détstvi Celspac, ve které védci sledovali tisice déti z Brnénska a Znojemska narozenych v roce

1991.

V popula¢ni studii Celspac jsou data o zdra-
vi sledovanych déti, ale i socioekonomicka
data o situaci rodin a fada dal$ich udaju. P¥i-
rodovédci by je radi rozsirili také o data bio-
logicka, z nichz by mohli vy¢ist naptiklad to,
jak se v lidském téle kumuluji toxické latky
nebo co ovliviiuje vznik nemoci jako diabe-
tes, obezita ¢i autoimunitni choroby.

Nové budovand biobanka se dvéma
podzemnimi patry umozni skladovat az
nékolik milionti vzorkd. ,,Pro vzorky bude
zaji$téna vysokd kvalita skladovani, ale
i bezchybné znacdeni a robotické ovlada-
ni nezatizené moznou chybou lidského
faktoru. Kromé plné¢ automatizovanych
skladovacich prostor zde budou také nové
laboratore,“ sdélila tiskovd mluvéi Masa-
rykovy univerzity Tereza Fojtova. Vybudo-
vani biobanky vcetné jejiho vybaveni bude
stat zhruba 200 miliona korun, projekt je
financovan z evropského opera¢niho pro-
gramu Vyvoj, vyzkum a vzdélavani.

,K odbéru biologickych vzorkt budou
na nova vysetfeni pozvani icastnici ptivod-
ni studie, ale také zcela novéa skupina déti
a rodin z Brna, které chceme dlouhodobé
sledovat a opakované vysetfovat, jak se na
nich projevuje vystaveni riiznym latkam
v zivotnim prosttedi,“ dodala mluv¢i.

Centrum Recetox navic jiz 15. ledna za-
héjilo rozsahly projekt na vyzkum faktort
ovliviiujicich zdravi ¢lovéka, na ktery uni-
verzita ziskala témér jednu miliardu korun
z prestizniho evropského programu Hori-
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Budova se dvéma podzemnimi patry pojme kromé skladovacich zafizeni i nové laboratore

zon 2020. ,Vysledkem tohoto projektu bude
vznik jakési ,living lab) tedy Zivé laborato-
fe, kterd umozni propojit data z vyzkumu
$kodlivych latek v prostfedi a $kodlivych
faktort s daty o zdravotnim stavu populace
tak, abychom byli schopni fict, co a jaky ma
na zdravi ¢lovéka vliv,“ sdélila Fojtova.
Aplikace novych technologii i metod
umélé inteligence prispéje k poznani kli¢o-
vych parametrtl rozvoje chronickych one-
mocnéni, jako jsou kardiometabolické cho-

roby, snizeni plodnosti, poruchy imunity,
rozvoj alergii nebo neurodegenerativnich
onemocnéni typu Alzheimerovy choroby.
»Nové poznatky zlepsi prevenci a ochranu
zdravi a podpoti vznik novych konceptl
zvysujicich kvalitu Zivota starnouci popula-
ce, coz do budoucna pom?tize snizit tlak na
verejné rozpocty,“ uvedla uz drive feditelka
centra Recetox Jana Klanova.
vin
Zdroj a foto: MUNI
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V Plzni vyuzivaji experimentalni CT

Biomedicinské centrum Lékarské fakulty UK
v Plzni ziskalo novy vypocetni tomograf pro
praci s experimentalnimi zvifaty. Na zvife-
cich modelech budou pomoci néj vyzkum-
nici sledovat zejména prokrveni organd.
Potizeni CT je soucasti $ir$tho vyzkumné-
ho projektu, v némz je Lékarska fakulta UK
v Plzni partnerem Zipadoceské univerzity.
Projekt md nazev Aplikace modernich tech-
nologii v mediciné a pramyslu (AMTMI)
a propojuje experimentalni praci s biomedi-
cinskym a materidlovym inzenyrstvim.

Dnesni 1é¢ba pacientd je ¢asto limitova-
na neschopnosti predpovédét vysledky tera-
peutickych zdkroku. Lékati jsou nuceni spo-
1éhat vyhradné na své predchozi zku$enosti
a na klinické studie. Softwarové modelovani,
které je predmétem projektu AMTMI, muze
diagnostické a lé¢ebné procesy podporit
a urychlit. Modely prokrveni, regenerace
tkani, osteosyntézy a krevniho toku v cévach
umozni lékartim provadét individualizované
simulace s cilem stanovit vhodnou lé¢ebnou
terapii pro konkrétniho pacienta.

Vyvoj téchto softwarovych modela je
predmétem dlouhodobé spoluprace Labora-
tofe nadorové 1écby a regenerace tkané Bio-
medicinského centra Lékarské fakulty v Plzni
s Fakultou aplikovanych véd a Centrem no-
vych technologii Zapadoceské Univerzity.
Zapojeny jsou i ostatni laboratofe Biomedi-
cinského centra, napfiklad Laborator kvanti-
tativni histologie. V ramci vy$e jmenovaného
projektu je umoznéno naptiklad modelovani
pritoku krve v jatrech, které ma klicovy vy-
znam pro predikei regenerace jaterni tkané
po rozsahlych resekcich jater. Dalsi rozvoj
je nezbytny pro konstrukci kvalitnich soft-

warovych modelti umoznujicich predpovéd
chovani jaterni tkdné po resekci (¢astecném
odstranéni), k niz dochdzi napriklad pri
operaci zhoubnych nadort. Projekt dale resi
posouzeni rizika nedokrveni tkani ¢i organtt
v diisledku zuzeni cév.

Pristroj CT v hodnoté 15 miliont ko-
run byl zakoupen ve vybérovém Fizeni
a béhem podzimu 2019 byl nainstalovan
a zprovoznén v budové Biomedicinského
centra. ,Predpoklddame, Ze tento pristroj
nam umozni rozvijet projekty transplantace
jater a pripravy umélych jater recelularizaci.
Je ziejmé, Ze porizeny pristroj bude zapo-
jen i do vyzkumnych projektil dal$ich tymu
naseho Biomedicinského centra, napriklad
laboratote antibiotické resistence a aplikaci
hmotnostni spektrometrie v mikrobiologii,

Brnénsti védci ziskali novy

Védci z Fakultni nemocnice Brno si nechali
patentovat metodu, kterd znamend posun
v boji proti bakterialni rezistenci. Lze ji vy-
uzit v oblasti epidemiologie bakteridlnich
infekei spojenych s nemocni¢ni péci. Patent
bude mit svoji funkeci také v komunitnich
zafizenich.

Oficidlni nézev patentu je ,Zplisob
typizace bakteridlnich kment Escherichia
coli a oligonukleotidy pro pouziti pfi tom-
to zptisobu“. Na vyvoji metody se podilel
tym Sesti iizce spolupracujicich odbornik.
Navrh samotné metody vznikl za spolupra-
ce Matéje Bezdi¢ka a Martiny Lengerové

z Centra molekuldrni biologie a genové te-
rapie Interni hematologické a onkologické
kliniky FN Brno a Lékarské fakulty Masa-
rykovy univerzity. Laboratorni testovani
probéhlo za spolupriace Matéje Bezdicka
a Ivy Kocmanové. Algoritmus softwaru
pro hodnoceni ziskanych vysledkd, tzv.
prevodni kli¢, vytvoril Karel Sedlat. Cely
tym pracoval pod zastitou Jittho Mayera
a Zdenka Racila.

»Nase metoda vyuziva Sest konkrétnich
usekt v DNA E. coli k popisu piibuznosti
jednotlivych kment. Metoda vyuziva vy-
sokorozliSovaci analyzu ktivek tani danych

experimentalni laboratore intenzivni medici-

ny a laboratore experimentalni kardiologie,
dodava Véclav Liska, vedouci fesitel projektu
na strané Lékatské fakulty v Plzni.

»Nové CT ndm umozni ziskat podstatné
presnéjsi popisy modelovanych organt a tka-
ni, na kterych jsou ovéfovany nové vyvijené
softwarové produkty pro simulaci vybranych
biomechanickych problémi. Ziskdme tak
nové moznosti pro zpresnéni modeld a nu-
merickych simulaci individualizovanych pro
jednoho konkrétniho pacienta. Jednozna¢né
tak dojde k posileni klinické a transla¢ni me-
diciny,“ doplnil Jifi Kfen z Fakulty aplikova-
nych véd, ktery je hlavnim fesitelem projektu
za Zapadoceskou univerzitu.

Zdroj: LFP (red)
Foto: Libor Kocf

patent

usektt DNA, diky ¢emuz jsme se mohli
obejit bez laboratorné, finanéné i Casové
naro¢ného sekvenovani. To ndim umoziu-
je rychle a levné typizovat velké mnozstvi
bakteridlnich kmend. V ptfipadé potieby
jsme schopni vysledky jesté zpfesnit pro-
vedenim celogenomového sekvenovani,
které ma samozrejmé vy$si rozliSovaci
schopnost, ale pro potieby rutinniho tes-
tovani zatim neni dostupné. Diivodem je
zejména vysokd cena a pomérné naroc-
né zpracovani ziskanych dat,“ tikd Matéj
Bezdicek.

Zdroj: FN Brno (red)
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Prulomova lécba
retinoblastomu v CR

Zcela novy zptisob aplikace cytostatika pouZili poprvé v Ceské republice lékafi FN v Motole pFi 1é¢bé
trileté Elenky s nddorovym onemocnénim sitnice. Jednd se o primou injekcni aplikaci cytostatik do oka
pacienta, ktera umoZzriuje docilit dostatecné koncentrace léku ve sklivci a zvysuje tak pravdépodobnost
uspésného vyléceni. Dosud byla tato metoda dostupnd pouze v nékolika zahranicnich centrech a nyni

se dostdvd i k Ceskym pacientim.

Problémt u Elenky si zacala jeji maminka
vsimat od kvétna lonského roku, necelé tfi
meésice pred jejimi tfetimi narozeninami. ,Na
nékolika fotografiich méla Elenka na pravém
oku bélavy odlesk v zornici,“ vypravi pani Ni-
kola, maminka dnes jiz skoro ¢tytleté hol¢icky.
Pt vysetfeni ve FN v Motole, které probéhlo
hned v ¢ervnu, byl u malé Elenky zji$tén na-
dor sitnice a mimo sitnici byl ¢etnymi ¢astec-
kami nddoru masivné zasazen i sklivec oka.
Pomérné pokrocily nddor mél pii prvotnim
diagnostikovani rozméry 9 x 10 x 14 mili-
metra. ,,KdyZz si predstavite, Ze primér oka
v tomto véku dosahuje dvou centimetrd, tak
nador vyplnoval zhruba tfetinu objemu oka,“
upresnuje doc. Pavel Pochop, 1ékat O¢ni klini-
ky déti a dospélych 2. LF UK a EN v Motole,
ktery inicioval a jako prvni v CR provedl zmi-
nénou unikatni lé¢ebnou metodu.

Aplikace cytostatika do sklivce

Vzhledem k zévaznosti vysledku vysetfeni
byla v ¢ervenci zahdjena onkologicka lécba.
Nejprve byla cytostaticka latka vpravovana do
mista nddoru v oku prostrednictvim katetru
zavedeného pres stehenni tepnu az do tepny za
okem, §lo o intraarteridlni chemoterapii. ,,Or-
ganismus pacienta se zatézuje relativné malym
mnozstvim chemoterapeutika. Nicméné tato
metoda je pomérné u¢inna pravé proti typim
nadort, které rostou pod sitnici nebo jsou
v kontaktu s ni, méné jiz ptisobi na uvolnéné
castecky nadoru, které se pohybuji ve sklivci,
vysvétluje Pochop. A pravé proto lékati v CR
nové zavedli intravitredlni 1é¢bu, kdy injikuji
cytostatikum pfimo do sklivce oka.

Od 4. listopadu tak byla léc¢ba Elenky
kombinovana s intravitredlni lé¢bou. V pro-
sinci mald Elenka absolvovala posledni patou
injekei cytostatika. A 1é¢ba zabrala. Pocet na-
dorovych ¢astecek se velmi vyznamné zmen-
$il. Pacientka samoziejmé bude stejné jako
u jinych obdobnych ptipadu i nadéle sledo-
vana, a to az do dospélosti.

I kdyz aplikace cytostatika probiha v cel-
kové anestezii, je vlastni zdkrok velmi kratky,
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trva kolem péti minut. Aby nedoslo k rozsi-
feni nadoru mimo oko, je potfeba dodrzet
nékterd opareni. Nejprve musi operatér snizit
nitroo¢ni tlak, to znamend, ze pred zahdje-
nim aplikace odsaje malé mnozZstvi tekutiny
z predni komory oka. Pro aplikaci cytostatika
se pouziva velmi tenkd jehla, kterd se zava-
di do oka specifickym zptisobem a pfi jejim
odstranovani z oka je nezbytné oblast vpichu
mrazit. ,,Je to nova metoda, kterd nim umoz-
nuje docilit vysoké koncentrace cytostatika
ve sklivci a ovlivnit proces, ktery v tomto
prostoru probihd, shrnuje docent.

Retinoblastom postihuje déti v prvnich

letech Zivota. Nejcastéji byva zjistén u ba-
tolat, vzacné u novorozenct. Nador vznika
z nezralych bunék sitnice a v nékterych pri-
padech je dédi¢ny, prevazuji vSak nadory,
které se vyskytuji sporadicky. Retinoblastom
predstavuje asi ¢tyfi procenta ze véech dét-
skych nadorovych onemocnéni ro¢né. Pres-
to, Ze se jedna o nejcastéjsi détsky nitroocni
nador, jde o pomérné vzacné onemocné-
ni, které se projevuje rizné — nékdy nahle
vzniklym $ilhdnim, jindy bélavym odleskem
v zornici, ktery je ¢asto patrny na fotografi-
ich - roli tedy hraje i véimavost rodi¢ti. Po-
kud se jedna o dédi¢né onemocnéni, byvaji
postizeny obé oci.

»Presto, ze jde o jednu diagndzu, je kon-
krétni ndlez u nasich pacientti velmi variabil-
ni. Nékdy je oko postizeno nékolika nadory
ruzné velikosti, jindy je ndlez kombinovany
s odchlipenim sitnice. U jiného pacienta
muze byt sklivec prostoupen nadorovymi
metastdzami,“ fikd Pochop. Proto je nut-
né, aby lékari pristupovali ke kazdému ne-
mocnému zcela individudlné. Cilem lécby
je nejen zachranit zivot pacienta, coz se dle
soucasnych statistik dafi ve vice nez 95 pro-
centech pripadu, ale i jeho oko a ptipadné
i zrakové funkce. Nutno podotknout, Ze v 19.
stoleti byl retinoblastom vzdy smrticim one-
mocnénim.

»Pacienta musime velmi peclivé sledovat
ipo probéhlé 1é¢bé, protoze ani po dvou nebo
tfech mésicich si nemiizeme byt jisti, Ze ne-
dojde k reaktivaci nddoru a k jeho novému
ristu. Soucasti onemocnéni je bohuzel i kal-
cifikace ur¢itych ¢asti nddoru, takze u mnoha
pacientt, které uspésné vylécime, pretrvavaji
zmény na o¢nim pozadi v podobé bilych
hrudek kalcia,“ zminuje docent.

Jedno centrum v CR

Lécba retinoblastomu je nesmirné nakladna
a specifickd. Proto podle docenta neni vhod-
né tFistit pééi do vice mist v republice. ,,Po-
uzivame napiiklad specidlni laser, ktery se
nedd pouzit prakticky k ni¢emu jinému, nez
pro 1é¢bu tohoto onemocnéni, nebo zafic,
ktery se da nasit na oko. Kazdé onemocné-
ni je individudlni. Ne v§echny metody 1écby
pouzijeme u kazdého pacienta, ale musime je
mit k dispozici. Navic ¢im vétsi pocet nemoc-
nych oSetfime, tim vzriistd naSe erudice,”
vyjadril se Pochop a ptipomnél, Ze v repub-
lice se kazdoro¢né objevi $est az osm novych
onemocnéni retinoblastomem.

Bild zorni¢ka nemusi vzdy nutné zname-
nat ptitomnost naddoru v oku. MtiZe jit napiti-
klad o zakalenou ¢ocku, nebo jiny vyvojovy
problém.

Ivana Vinova
Foto: FN v Motole
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Unikatni metoda pomaha pacientum

s Parkinsonovou chorobou

VyléCit ji nelze, pouze zmirnit jeji projevy a ndsledky. Re¢ je o Parkinsonové chorobé, obdvaném onemocnéni
centralni nervové soustavy postihujicim pohybové ustroji. JiZ prakticky po tri desetileti [ékafi v boji s projevy
Parkinsonovy choroby rutinné vyuZivaji metodu hluboké mozkové stimulace. Nejmodernéjsi a nejméné
invazivni zplsob maji k dispozici odbornici na Neurochirurgické klinice Fakultni nemocnice Olomouc. A to
Jako prvni'v Evropé a teprve druzi na svéte.

Protoze se Parkinsonova nemoc nedd vylé-
Cit, terapie se zaméruje zejména na zmirnéni
jejich neptijemnych projevii a minimaliza-
ci zdravotniho postizeni. Metoda hluboké
mozkové stimulace k tomu vyuzivé pravidel-
né elektrické impulsy prostfednictvim im-
plantovaného neurostimuldtoru a elektrod
zavedenych do mozku. Diky tomu dokaze
zase na nékolik let vratit pacientiim a jejich
rodindm ztracenou kvalitu Zivota a psychic-
kou pohodu, i kdyz zbavit je viech potizi ne-
dovede. Tato technika nahradila dfive vyuzi-
vané operace s nevratnymi nasledky a fadou
nezadoucich u¢inkd. Terapie je plné hrazena
zdravotnimi poji§tovnami.

Moderni vybaveni

Zavedeni elektrod do mozku predstavuje
vykond. Ve Fakultni nemocnici Olomouc
poméha specialistim pfi tak ndro¢né implan-
taci nejmodernéjsi pristrojové vybaveni, jako
je navigacni, planovaci a zobrazovaci systém,
jenz dokdze sloucit predoperaéni snimky
z magnetické rezonance s aktualnimi snimky
z takzvaného O-ramena (perioperativniho
rentgenu umoznujiciho snimkovani v rozsahu
360 stupnit a nasledné 3D zobrazeni pfimo pfi
operaci) k pfesné orientaci pfi operaci a v ne-
posledni fadé bezramovy systém NexFrame,

pres ktery se samotné elektrody do mozku
zavadéji. Diky témto technickym vymoze-

nostem je olomoucka neurochirurgie prvnim
pracovistém v Evropé a teprve druhym pra-
covistém na svété, které provadi bezramovou
implantaci systému hluboké mozkové stimu-
lace bez pouziti registra¢nich pintt pro navi-
gaci. Svym technickym vybavenim se tak fadi
k nejmodernéj$im operaénim salim na svété.

Rychlejsi a komfortné&jsi

Navigaéni systém lékaiim umoznuje pres-
né lokalizovat anatomické struktury mozku,
precizné zacilit pozadované misto umisténi
elektrod a presné sledovat smér chirurgic-
kych nastroji béhem celé operace. V soucin-
nosti se zobrazovacim systémem vizualizuje
anatomii pacienta béhem operace a doslova
vede lékafe na potfebné misto s vysokou
presnosti. Cely systém tak funguje podobné
jako GPS navigace. Namisto mapy se léka-
Flim zobrazuje mozek a télo pacienta s pres-
né naplanovanymi body opera¢niho zakro-
ku. ,,Implantace elektrod a neurostimulatoru
jsou i Sest hodin trvajici vykony. Vyhodou
nové metody je i to, ze délku operace zkra-
tila. Operace je pro pacienta méné invaziv-
ni, komfortnéjsi a rychlejsi, pacient nema
v prubéhu operace hlavu pevné fixovanou
v ramu,” vysvétluje David Krahulik, primaf#
Neurochirurgické kliniky FN Olomouc.
Hlubokou mozkovou stimulaci prova-
déji odbornici na této klinice od roku 2008,
v minulych $esti letech se tato metoda dé-

lala bezramové a posledni rok s pouzitim
O-ramene. ,,Prvni centrum, které tuto tech-
nologii vyuzivalo, se nachazi v USA, my jsme
druzi na svété. Vzhledem k nasemu vybave-
ni ptsobime i jako tréninkové centrum pro
celou Evropu, blizky vychod a Asii v oblasti
hluboké mozkové stimulace,” zminuje doc.
Krahulik unikatnost olomouckého postupu.

Samotnd implantace elektrod probihd
v lokalni anestezii; pacient je tedy po celou
dobu pri védomi, aby mohli lékati prubéz-
né kontrolovat jeho motorické a kognitiv-
ni schopnosti. Musi naptiklad vyjmenovat
v§echny mésice v roce nebo hybat rukou
podle pokynt lékait. Mozek samotny totiz
neboli, neobsahuje prislusné receptory. Tka-
né, které je obsahuji, jsou znecitlivéné anes-
tetikem. Po zavedeni elektrod nasleduje im-
plantace neurostimuldtoru pod kli¢ni kost,
ktera jiz probiha v celkové anestezii.

Nastaveni parametri hluboké mozkové
stimulace pak jiz provadi lékati neurologické
Kkliniky, kde je dale pacient pravidelné sledo-
van a kontrolovan. Pfi adekvatnim nastaveni
stimulace a Upravé medikamentdzni 1éc¢by
dochazi k vyraznému zlepseni kvality Zivota
pacientti s Parkinsonovou chorobou.

Hlubokd mozkova stimulace mirni za-
kladni motorické priznaky nemoci, jako jsou
tres, svalova ztuhlost a zpomaleni pohybtL.
wVelice dobfe ovliviiuje takzvané motorické
fluktuace, tedy stfidani stavi ztuhlosti, a na-
opak stavii doprovazenych mimovolnimi po-
hyby v pribéhu dne v zavislosti na uziti 1éku,
coZ je Castou potizi pacientl ve sttedné po-
krocilém stadiu Parkinsonovy nemoci. Na-
opak neni vhodna u pacientd, u kterych jsou
jiz rozvinuté potize s paméti, depresemi nebo
stabilitou,” upfesnuji olomoucti neurologové
David Krahulik a Martin Nevrly.

Nezalezi pritom, z jaké casti republiky
pacient s obtizemi prichazi. ,Ke konzultaci
k nam chodi obcas i pacienti ze zahranici,
predevsim ze Slovenska. Pokud ovsem ne-
maji zdravotni pojisténi v CR, tak si tuto ne-
akutni zdravotni péci hradi sami,“ doplnuji
Krahulik a Nevrly.

Zdroj: FN Olomouc (red)
Foto: Miluse Simakové
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Chripka - mohou nam informace z historickych
pramenu Fici néco k soucasné situaci?

ChfFipkovy virus byl objeven v roce 1933, a to Wilsonem Smithem a Christopherem Andrewesem.
Chripka patfi mezi vysoce nakaZlivd virovd onemocnéni. U neockovanych osob muZe byt ve

Vv .

svém ddsledku pricinou vzniku klinicky zdvaZnych stavi a komplikaci, mezi které radime zdnét

srdecniho svalu, zdnét osrdecniku, zapal mozkovych blan, zanét mozku, bakteridlni zapal plic,
zdnét stfedniho ucha nebo zdnét vedlejSich dutin nosnich, a v neposledni Fadé | umrti.

ockovani (1).

Jen v chiipkové sezoné 2017/2018 bylo
v Ceské republice u pievdzné neockova-
nych osob, které byly vétsinou postizeny
bud chronickym onemocnénim dychaciho
systému, nebo chronickym metabolickym
onemocnénim véetné diabetu, hlaseno
celkem 664 klinicky zavaznych pripadia
chiipky. Tyto prfipady si vyzadaly hospita-
lizace a 260 pacientt infekci podlehlo (2).

Pandemicky potencidl chiipky Ize
z hlediska historie lidstva zpétné vysledo-
vat az do 12. stoleti. Relativné velmi dobre
je zmapovana pandemie tzv. ,$panélské
chiipky“ z let 1918-1920, které padlo za
obét mnoho miliont lidskych Zivota (3).

Typicka strategie chripkovych virt je
zaloZena na obchdzeni imunitni obrany
hostitele v duasledku bodovych mutaci,
deleci a inzerci v aminokyselinovych sek-
vencich hemaglutininu a neuraminidazy.
Genetické zmény povrchovych proteint
méni strukturu antigenu, stejné jako vi-
rulenci, spektrum hostiteld, ale i citlivost
virovych partikuli na teplotu. Vyvoj oc¢ko-
vacich latek je tak tfeba kazdym rokem
prizpasobovat aktualni skladbé antigent.
Stoprocentni jistoty zdsahu prfi ochrané
ockovanim nelze z vy$e popsanych diivo-
di dosdhnout.

V ptipadé dostate¢né velkého posu-
nu antigent muze vzniknout novy subtyp
chripkového viru s potencidlem k pande-
mickému roz$ifeni. Pandemie influenzy
mohou vzniknout v kazdém ro¢nim obdo-
bi, bez ohledu na obvyklou sezonni situaci
(1, 4).

0d 50. let dvacatého stoleti se uplatnu-
je fazeni chfipkovych virt do tfi kmend.
Viry typu A se vyskytuji u lidi, stejné tak
je ale nalézdme u prasat, koni ¢i vodni-
ho ptactva. Pravé tento druh viru v sobé
nese pandemicky potencidl. Chiipkové
viry kmene B cirkuluji pouze v lidskych
populacich. Za epidemie sezonni chfipky
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odpovidaji jak kmeny A, tak kmeny B. Kli-
nicky druhoradého vyznamu jsou infekce
chtipkovym kmenem C, které zpusobuji
u ¢lovéka jen lehké onemocnéni dychacich
cest nebo probihaji asymptomaticky (4).
Subtyp A/HINI z let 1918-20 (,,$pa-
nélska chripka®) dominuje v ramci cirku-
lace chtipkovych virti az do roku 1957, kdy
se za¢ind objevovat kmen A/H2N2, zod-
povédny za pandemii ,asijské chripky®
Mortalita tohoto kmene je odhadovana na
jeden az dva miliony zemfelych (5, 6).

ZpUsoby virového prenosu

Principidlné mohou lidé ziskat chfipku
i od jinych nez lidskych nositela viru, tzn.
pst a koni. V duasledku probéhnuvsich
adapta¢nich zmén muze dojit k pfenostim
a $ifeni téchto virti mezi lidmi. Ptirozeny
rezervoar hostiteltt virtt avidrni influen-
zy A tvoii vodni ptactvo, jako jsou husy,
racci a brodivi ptaci. Virus perzistujici
v ptacich stfevech se dale prenasi fekdl-
né ordlni cestou. Vysoce patogenni viry
aviarni influenzy, které se v nevysokych
koncentracich nachazeji v télesnych se-
kretech a vyméscich infikovanych ptaka,
resp. driibeZe, jsou velmi nebezpecné pro
lidi, pokud maji s drabezi bezprosttedni
kontakt (chovy, porazka nebo zpracovani
zvirat). Stejné tak jsou infekéni aerosoly
vznikajici pfi uklidu chovnych zafizeni.
Infikovani domestikované drtibeze divo-
kym ptactvem je realné. Ohrozena jsou
hlavné volné zijici chovna zvifata, napfi-
klad tehdy, jsou-li mista jejich krmeni ¢as-
to nav§tévovana ptaky.

Vyznamny je zoo-antroponoticky pre-
nos aviarni influenzy pres chovna prasata.
Ta predstavuji ,,sméSovaci nadoby“ pro
riizné viry a hraji dileZitou roli pti epide-
miich (4, 11).

llustracni foto: Shutterstock

PUvod pandemie ,$panélské
chripky”

Puvod chiipkové pandemie z let 1918-1920
neni dodnes objasnén. Vysledky sekvenac-
nich studii historického materialu z roku
1918 ukazuji na aviarni pavod. Nicméné
dosud nebyl odhalen ptvodni virovy zdroj
ani urcena lokalita poditku pandemie. Na
druhou stranu lze dohledat historické za-
znamy a zminky o simultdnnich infekcich.
Sérologické studie do jisté miry naznacuji,
ze virus pochazel z klasické prase¢i chiipky.
V dohadech o ptivodu se do hry dostavaji
jak Cina, Spojené staty, zapadni Francie, tak
i Rakouské cisafstvi nebo Rusko (5-7).

Rizikové faktory pro
pandemickeé Sifeni

Mezi zékladni rizikové faktory chfipkového
onemocnéni radime vék, stav imunitniho
systému daného jedince, predchazejici ne-
moci a praci v rizikovém prostredi (Iéka-
fi, zdravotni persondl, osoby exponované
velkému poctu lidi). Jednim z podstatnych
rizikovych faktort byla podvyziva obyvatel-
stva v disledku valky. Nejhtite byly postize-
ny vékové skupiny mladych lidi mezi 15 az
35 lety. Hodnoty morbidity se drzely v pti-
padech pandemické influenzy mezi 30 az

Inzerce W
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50 %. Odhaduje se, Ze béhem této pandemie
bylo virem chtipky infikovano ptiblizné 500
az 600 miliont svétové populace z celkové-
ho poctu 1,8 miliardy lidi (8).

Pribéh pandemie ,Spanélské
chripky”

Prvni, relativné mirna vlna se rozsitila na
jafe a na zacatku léta 1918 v Evropé a v USA.
Vykazovala velmi nizkou dmrtnost a znac-
né regiondlni rozdily. Silné byl postizen jih
Némecka (na rozdil od severu) a tizemi ce-
1ého Svycarska. V pozdnim 1été a na podzim
roku 1918 nésledovala druhd vlna pandemie
spojend s mimoradné vysokou mortalitou.
Obzvlasté v meésicich lednu a tnoru roku
1919 byla pozorovana tfeti vlna chfipky,
spojovand rovnéz s vysokou umrtnosti. Po
ni, v roce 1920, na nékterych mistech, a to
iv Praze, nasledovala jesté ¢tvrtd, opét velmi
virulentni vlna onemocnéni.

Prvni tfi vlny ,$panélské chiipky® pro-
béhly béhem jednoho kalendainiho roku.
Bohuzel pro sekvenaé¢ni testy mame k dis-
pozici pouze klinicky material z druhé pan-
demické vlny.

Fakt, Ze pandemie ,$panélské chripky“
spadd do obdobi poslednich mésict valky,
vyvolava fadu otdzek. Sepjeti vzniku pan-
demie s oslabenosti populace vilkou pod-
poruji dobové zdznamy a zpravy zminujici
chiipkova onemocnéni v americkych vo-
jenskych tdborech nebo u ¢inskych délnika
prichéazejicich z epidemickych oblasti. Exis-
tuji dobové zaznamy o transportech rekruti
nemocnych chfipkou do Evropy a zpét do
pristavil na vychodnim pobftezi Spojenych
statil. Ve zpravach jsou také zminky a odka-
zy na chovy domadcich zvirat (prasat, dri-
beze) ve vojenskych lezenich a tdborech.
Stejné tak je tfeba bréat v potaz vysokou hus-
totu stanovych tabort v nepfiznivych sani-
tarnich podminkach a blizké souziti vojaki
s konmi jezdeckych oddilt. V neposledni
fadé je jisté vhodné uvazovat i o zintenziv-
néni osobni dopravy a pohybu obyvatelstva
v dtisledku vale¢nych udalosti (3, 5, 6).

Prevence infek¢nich
onemocnéni v roce 1918

Vzhledem k neexistenci u¢inného o¢kovani
v roce 1918 byla velmi dulezita zakladni hy-
gienicka a epidemiologicka opatfeni. Mate-
ridly té doby opakované zduraznuji nutnost,
aby se obyvatelstvo $etfilo, lidé se vyhybali
prepracovani, dbali na kvalitni stravovani
a vyzivu, nevystavovali se podchlazeni, nad-
mérné konzumaci alkoholu a pokud mozno
se vyvarovali stresu. Propagovan byl pobyt
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na Cerstvém vzduchu a posilovani plic po-
moci hlubsiho dychéni. Jednim z hlavnich
pilita prevence byla doporuceni k omezeni
mezilidskych kontaktti a nechybéla varova-
ni typu ,co nejvice se vyhybati styku s lid-
mi, zvla§té v uzavienych mistnostech® Byla
rusena nejriznéjsi setkani, prednasky, pred-
staveni, kde byl pfedpoklad ke shromazdéni
vétsiho poctu lidi. Na druhou stranu ufa-
dy byly casto obyvatelstvem kritizovany za
pomalé a pozdni zavirani $kol. Denni tisk
hojné pretiskoval rtizna hygienickd dopo-
ruceni jako pouzivani vlastnich pfibort
v hostincich a kavarnach, stejné jako vlast-
nich sklenic. Obdobné bylo obyvatelstvo
vyzyvano k omezeni pouzivani hromadné
méstské dopravy, a pokud byl ¢lovék nucen
jet napriklad tramvaji, mél se maximalné
vyvarovat jakychkoli hovort s ostatnimi
cestujicimi. Byla propagovana separace ne-
mocnych rodinnych prislusnika. Postupné
byly zavadény omezeni a zdkazy navstév
v nemocnicich. Dulezitou roli hral tisk,
pravidelné publikoval navrhy a doporudeni
1ékait (5, 6,9, 10).

Zavér

Nejvhodnéj$im preventivnim opatfenim
proti chfipkovému onemocnéni je ockova-
ni. Doporucuje se obzvlasté osobdm s chro-
nickym onemocnénim, u nichz chtipkova
infekce obvykle vede ke zhor$eni jejich za-
kladniho onemocnéni, a osobam, u nichz
existuje vysoké riziko vyskytu komplikaci.
Sem pocitdme osoby starsi 65 let a osoby
s chronickym onemocnénim dychaciho
systému, srdce a cév, ledvin a jater, chronic-
kym metabolickym onemocnénim véetné
diabetu, stejné jako osoby s nedostatec-
nosti imunitniho systému a osoby s poru-
chou funkce pradusek a plic. Stejné tak je
oc¢kovani doporucovano téhotnym Zendm
v kterékoli fazi téhotenstvi a Zenam, které
planuji téhotenstvi béhem chripkové sezo-
ny, osobam, které o rizikové osoby pecuji
(zdravotnici a socidlni pracovnici), osobam,
které Zziji s rizikovymi osobami ve spole¢né
domadcnosti, stejné jako osobam, které jsou
v kontaktu s rizikovymi osobami (zamést-
nanci post, obchodd, sluzeb, pracovnici ve
$kolstvi, dopravé). Vakcinace se nedoporu-
¢uje osobam precitlivélym na slozky vakei-
ny ani osobam, které v minulosti mély aler-
gickou reakci na o¢kovani proti chfipce, a je
treba jej odloZit u osob, které maji akutni
hore¢naté onemocnéni. Pro leto$ni chfip-
kovou sezonu je podavana trivalentni vak-
cina obsahujici kmeny A/Brisbane/02/2018
(HIN1)pdmo09, A/Kansas/14/2017 (H3N2)
a B/Colorado/06/2017. Je k dispozici také

Ctytvalentni vakeina obsahujici navic kmen
B/Phuket/3073/2013. Ta poskytuje §irsi
ochranu vudi cirkulujicim virdm chfipky.
Az do doby kompletniho globalniho pre-
chodu z trivalentni na tetravalentni vakcinu
je samozfejmé mozné i nadéle pouzivat tri-
valentni vakcinu proti chfipce, ovéem s vé-
domim mozné nizsi G¢innosti. Oc¢kovani
provadéji prakticti lékari, vakcinaéni centra
a zdravotni ustavy (2).

Prdce byla vypracovdana s podporou Zdra-
votnické problematiky ZHN (DZRO ZHN)
2017-2020 a Podpory védecké cinnosti FVZ
(Podpora FVZ DZRO) 2017-2020.
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z Casopisu Vakcinologie 4/2019.)



FARMACIH

EMA loni doporucila ockovani proti ebole
i nove léky pro diabetiky

Za uplynuly rok doporucila Evropskad lékovad agentura (EMA) 66 IéCiv ke schvaleni jejich registrace. 30 z nich

bylo zcela novymi IéCivy.

Mezi lé¢iva, kterd predstavuji dulezity
posun v 1é¢bé, patfi pripravek Vitrakvi,
Ondexxa, Baqgsimi, Zynquista, Zynteglo,
Epidyolex a Sixmo.

Vitrakvi (larotrectinibum) je uréen
k 1é¢bé pacientt, u kterych se objevi solidni
nadory s fiznim genem neurotrofni recep-
torové tyrozinkindzy.

Ondexxa je antidotum pro dospélé, kte-
¥ podstupuji antikoagula¢ni lé¢bu apixa-
banem ¢i rivaroxabanem, pokud je tfeba
zvratit ucinek téchto antikoagolantd kvuli
zivot ohrozujicimu nebo nekontrolovatel-
nému krvaceni.

Zynteglo (autologni CD34* bunky kédu-
jici BAT2globinovy gen) je lé¢ivy pripravek
pro moderni terapii (Advanced Therapy Me-
dicinal Product) beta-talasemie. Lécivy pti-
pravek Epidyolex (cannabidiolum) je urcen

k1é¢beé pacientd, kteti trpi Lennox-Gastauto-
vym syndromem nebo Dravetovym syndro-
mem, coz jsou vzacné typy epilepsie. Sixmo
(buprenorphinum) je implantat zavadény
pod kazi, ktery se uziva k 16¢bé zavislosti na
opioidech.

Ptipravek Baqgsimi (inhala¢ni gluka-
gon) je urcen pro 1é¢bu tézké hypoglykémie
bez nutnosti injek¢niho podani pripravku.
Zynquista (sotagliflozinum) je antidiabe-
tikum, které se uziva jako doplnék k inzu-
linové terapii nékterych pacientt trpicich
diabetem 1. typu. Podava se oralné.

Vakcina Ervebo (rVSVAG-ZEBOV-GP)
je prvni vakcina ur¢ena k aktivni imunizaci
jedinct od 18 let, kterti ¢eli riziku nakazy vi-
rem Ebola-Zaire. Vybor pro humanni 1é¢ivé
ptipravky EMA vakcinu doporucil k pod-
minénému schvaleni.

Jakmile jsou lé¢iva uvolnénd na trh, EMA
a ¢lenské staty EU monitoruji jejich pfinosy
i rizika. NiZe jsou uvedend nékterd dulezitd
doporuceni ohledné bezpe¢nosti 1é¢iv .

U ptipravka obsahujicich methotrexat
doslo k prijeti novych opatfeni tak, aby se
zabranilo vdznym chybam pti davkovani.
Methotrexat se uziva pro lé¢bu nadorovych
a také zanétlivych onemocnéni. Déle bylo
doporuceno ¢aste¢né omezeni pouzivani 1é-
¢ivého pripravku Lemtrada (alemtuzumab)
k 1é¢bé roztrousené sklerdzy. Nova bezped-
nostni opatfeni se dotkla také ptipravku
Xeljanz (tofacitinib), Gilenya (fingolimod)
a nitrozilni vyzivy s obsahem aminokyselin
¢i s lipidy, kterd po vystaveni plisobeni svét-
la mtZe zpusobit vazné nezadouci ucinky
u predc¢asné narozenych déti.

vin, zdroj: Evropska |ékova agentura

CliniCare 100 HF

Aktivni a pasivni matrace

v jednom

Pripojenim kompresoru se
stava z pasivni matrace aktivni
systém, a to bez rizikového
pfesunu pacienta.

Stridavym
vyfukovanim

a nafukovanim
2 vzduchovych
cel dochazi

ke snizenl tlaku
na pokozku.
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Kompetence sester se budou dale rozSirovat

Na zacdatku minulého roku vykonnd rada Svétové zdravotnické organizace (WHO) oznacila rok 2020 za Rok

sestry a porodni asistentky na pocest 200. vyroc¢i narozeni Florence Nightingalové. Zeptali jsme se hlavni

sestry Ceské republiky Alice Strnadové, jaké zmény a opatfeni pFipravilo pro oetfovatelsky obor Ministerstvo

zdravotnictvi CR.

Dojde k néjakym zméndm v oblasti vzdéla-
vani nebo je stavajici systém dobre nastaven?
Kazdy systém, tedy i vzdélavaci, se postup-
né vyviji a vzdy je co vylep$ovat. MZ nyni
v kratkodobém horizontu nepfipravuje
zmény ve vzdélavani, ty byly provedeny
v roce 2017 (naptiklad ptijimani do vys$si-
ho nez prvniho ro¢niku vzdélavani v oboru
diplomovana vSeobecnd sestra nebo diplo-
movand détskd sestra, zavedeni nového
povolani prakticka sestra, jeZ lze v rozsahu
stanovenych kompetenci vykonavat bez od-
borného dohledu, pfesun ptipravy na vykon
povoldni détské sestry ze specializa¢niho
vzdélavani na troven kvalifika¢ni na VOS
& studia na VS v bakaldfském programu,
zavedeni novych specializa¢nich obort).
Ve spolupraci s MSMT se nyn{ zaméfujeme
predev$im na zménu podminek pfijima-
ciho Fizeni a maturitni zkousky na stred-
nich zdravotnickych $kolach. Jiz dnes neni
u zdravotnickych obort ve spole¢né ¢asti
maturitni zkousky povinna zkouska z ma-
tematiky. MZ v ramci novely $kolského za-
kona a jeho provadécich pravnich predpist
o zméné podminek prijimani do zdravot-
nickych oborti pozaduje vyjmuti matemati-
ky z povinné ¢asti prijimacich zkou$ek nebo
zménu hodnoceni vysledkt prijimaciho
fizeni.

Jednotnd prijimaci zkouska do oboru
skupiny vzdélani 53 (zdravotnické obory) by
se na celkovém hodnoceni podilela 40 %. 60
% by predstavovalo hodnoceni $kolni ¢asti,
které je zaméfeno na specifika daného obo-
ru. Toto $kolsky zakon pripousti u gymnazi
se sportovni pripravou.

Dale bychom radi ocenili zaky a studen-
ty, ktefi se pripravuji na vykon zdravotnické-
ho povolani, za odbornou praxi, kterou od-
vedli u poskytovatelti zdravotnich sluzeb, coz
vyzaduje zména $kolského zakona.

V fesenti je také navyseni poctu studujicich
v nelékarskych oborech na vysokych $kolach.
Samoziejmé v souvislosti se snahou posilit po-
staven{ vSeobecnych sester a dalsich nelékar-
skych zdravotnickych pracovnikil v systému
zdravotni péce bude nutné kodifikovat stava-
jici a ptipravit nové programy celozivotniho
vzdélavani k posileni jejich samostatnych ro-
lich. Nyni ministerstvo s odbornou vefejnosti
vyjednava o kompetencich a novych rolich
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véeobecnych sester. Nasledné bude nutné pri-

stoupit k tipravé legislativy a upravit nastaveni
systému odborné pripravy.

Miuzete jednotlivé kroky ministerstva tykajici
se kompetenci blize vysvétlit?

Dle mého nézoru je tfeba na zmény hle-
dét v Sir$im kontextu, tedy hovorme nejen
o kompetencich, ale i o posileni role vSeo-
becnych sester v systému zdravotni péce.
V tomto ohledu MZ jiz zapocalo zmény,
které souviseji s posilenim samostatnosti
a odpovédnosti vseobecnych sester prede-
v$im tam, kde maji sestry nejvétsi autonomni
a samostatnou roli. Jednd se o prostredi, kde
neni trvale lékaf, nebo kde se sestry s ohle-
dem na prevazujici oSetfovatelskou péci
pohybuji castéji nez lékaii a pecuji zejména
o pacienty s chronickym onemocnénim, kte-
ré sice neohrozuji pacienta bezprosttedné na
zivoté, ale prinaseji komplikace, jez v konec-
ném dasledku vyrazné zhor$uji kvalitu Zivo-
ta pacienta. Patfi sem tseky zdravotni péce
poskytované ve vlastnim socidlnim prostie-
di, déle v zatizenich dlouhodobé a nasledné
zdravotni péce a ambulantni péce.

Konkrétni posileni role vseobecnych se-
ster by se v prvni fazi mélo tykat téchto ¢in-
nosti:
pldnovani obsahu a rozsahu o$etfovatelské

péce ve vlastnim socidlnim prostredi (vy-

plnovani poukazu doméci péce - kod 06);
o indikaci a preskripci vymezenych zdra-

votnickych prostfedki pacientim, ze-

jména:

o terapeutického kryti a obvazového
materiali k oSetfeni a hojeni chronic-
kych ran

o kompenza¢nich pomticek pro zajisténi
mobility

« inkontinen¢nich pomiicek

o stomickych pomticek bez schvaleni
reviznim lékafem (systémy jednodilné
nebo dvoudilné kolostomické uzavie-
né - siacky, systémy jednodilné nebo
dvoudilné ileostomické uzaviené -
sacky, systémy jednodilné nebo dvou-
dilné urostomické - sacky, polozky,
krytky, zatky, prostfedky cistici nebo
ochranné stomické, atd.)

o kompesivnich pomticek (elastické
banddze a antitrombotické puncochy

Inzerce ¥M191000434
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¢i podkolenky, pazni navleky na lym-
fatické otoky hornich koncetin, bfi$ni
pas navlekovy Gumitex, atd.)

o diabetickych pomticek

 samostatnosti ve vySetfovani pacienta

o indikaci a zavadéni perifernich zil-
nich katétra pacientim star$im tfi let,
véetné podani krystaloidnich roztoki
a 40% glukdzy u pacienta s ovéfenou
hypoglykemii

« indikaci a provadéni cévkovani muzi,
vyplachu strev (klyzma)

o indikaci o$etfovani chronickych ran,
koznich 1ézi, kiize pacientd v prabéhu
1é¢by radioterapii, extrakci steht u ran
hojicich se per primam

« indikaci zavadéni a udrzovani inhalac-
ni a kyslikové terapie u pacientu v pre-
termindlnim a termindlnim stavu

« preventivni péci a edukaci pacientt nebo
jejich  pribuznych/blizkych (naptiklad
edukace u vybranych onemocnéni -
naptiklad DM, kardiovaskularni one-
mocnéni, edukace pacientd pred pla-
novanym vySetfenim - napiiklad pred
endoskopii).

Abychom v$ak mohli tyto zmény realizo-
vat, je tfeba zménit nékolik zakonu. Sou-
béiné s navrzenymi zménami jedname
s odbornymi spole¢nostmi a pro nase navr-
hy ziskavame podporu, nebot nasi snahou
je systémova zmeéna, s niz souvisi i zména
zabéhlych zvyklosti z hlediska rozdéleni
tradi¢nich roli mezi lékafem a vieobecnou
sestrou.

Mohla byste shrnout hlavni body ptipravo-
vané koncepce domdci péce? Co povazujete
v této oblasti za nejpal¢ivéjsi problém?

Co se tyce pripravované koncepce domaci
péce, tak bychom do ni chtéli zaradit po-

zadavky na hodnoceni kvality a bezpeci

v tomto segmentu zdravotni péce a také na-
vrhy na posileni role sester v systému zdra-
votni péce, tedy kompetence vSeobecnych
sester. S tim samozrejmeé uzce souvisi i vase
predchozi otazka.

Reseni nedostatku sester je béh na dlouhou
trat, neni tfeba se spi$e zamérit na pomoc-
ny personal, ktery by sestram odleh¢il?

Ceské zdravotnictvi &eli neutésené perso-
nalni situaci a zejména v oblasti nelékat-
ského personalu se potykd s nedostatkem
pracovniki. Ministerstvo zdravotnictvi se
proto zaméfuje nejen na opatfeni, ktera
stavajici zdravotniky v systému udrzi, ale
snazi se také vyvijet aktivity, které do oboru
prildkaji mladé lidi. V souvislosti s postup-
nymi zménami, které se jiz podarilo pro-
sadit nebo na nich intenzivné pracujeme,

povazuji za velmi pozitivni zpravu, ze se od
loniského roku zvy$uje pocet zajemctl o stu-
dium na stfednich zdravotnickych $kolach,
ato o cca 1000 studentt. Dle informaci, kte-
ré mame piimo od reditelii zdravotnickych
$kol z celé republiky, tento trend pokracuje
ivroce leto$nim.

Ohledné pomocného personalu s vami
souhlasim. Dostatek téchto pracovniki by
zcela jisté prispél k odlehéeni zatéze sester.
Nicméné nachazime se v dobé, kdy mame
nejnizdi nezaméstnanost za poslednich
mnoho let, a sehnat tyto pracovniky na trhu
prace je velkym problémem. Zabyvame se
vsak i dal$imi aspekty, jak ulehit praci zdra-
votnickym pracovnikim, naptiklad v oblasti
administrativy, a pfipravili jsme kurz admi-
nistrativni pracovnik ve zdravotnictvi.

PP
Zdroj a foto: MZ CR
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APSS CR vas zve na dvoudenni konferenci

ZDRAVOTNI PECE V SOCIALNICH
SLUZBACH V ROCE 2020

Z programu:

12.-13.2.2020 | Hotel Palcat, Tdbor

+ Budoucnost dlouhodobé péce v CR
= Paliativni péce v socialnich sluzbach
= Osobni udaje v osetiovatelské péci
= Nutri¢ni péce v socialnich sluzbach

souddsti konference je galavecer

= Specifika oSetfovatelské péce
0 osoby trpici demenci

= Vykazovani osetrovatelské a rehabilitacni
péce odbornosti 913

= Rozsifovani kompetenci vieobecnych sester

Program a prihlaseni: www.apsscr.cz, sekce Konference & Kongresy & Seminare

llustracni foto: Shutterstock
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Diferencialni diagnostika
bolestivého kloubu

Monografie (Ladislav Senolt, David Veigl
a kol.) je vhodna pro lékare, ktefi se zabyvaji
diagnostikou a lé¢bou onemocnéni pohybo-
vého aparitu. Primdrné je ur¢ena pro revma-
tology a ortopedy, nicméné pro presah proble-
matiky muskuloskeletalnich onemocnéni je
vhodna i pro praktické lékate, internisty nebo
lékate jinych obort.

Ladislav Senalt, David Veigl et al.
Diferencialni diagnostika
bolestivého kloubu

v klinické praxi

milteclcs fromto

Kniha je ¢lenéna do nékolika kapitol, vénuje
se napriklad klinickému vysetfeni pohybo-
vého apardtu, vyznamu laboratornich a zob-
razovacich metod a diferencidlni diagnos-
tice postizeni pohybového apardtu podle
jednotlivych kloubt. Specificky je popsana
problematika monoartritid se zaméfenim na
septickou a dnavou artritidu. Diskutovan je
zakladni postup pri diferencidlni diagnostice
polyartritidy, cilené jsou zminéna onemoc-
néni indukovdna infekci, autoimunitni a au-
toinflamatorni onemocnéni, degenerativni
onemocnéni, krystaly indukované artropa-
tie, metabolickd nebo stfddavd onemocnéni.
Hlavnim cilem knihy je seznamit ctenafe
s klinickym obrazem a praktickym navodem,
jak rozpoznat rtizné formy artritidy v kazdo-
denni klinické praxi.

Potravinova alergie -
jak na ni

Od vydéni posledni publikace vénované potra-
vinové alergii, kterd byla uréend pro odbornou
i8irokou vefejnost, ubéhlo vice nez dvanact let.
Pacienti, jejich rodiny i pilni zvédavci si zaslou-

zi knizku novou, obohacenou jak o nejnovéjsi
védecké poznatky, tak o praktické védomosti
nejzkusenéjsich 1ékarti oboru ceské alergologie
a klinické imunologie. Je nejvyssi ¢as pro aktu-
alizaci novinek i opusténi myti. To vie prinasi
kniha Potravinové alergie — jak na ni (Martin
Fuchs a kol.)

Potravinova alergie — podporovand svou
sestrou potravinovou intoleranci - patfi bez
nadsazky mezi klicové hrace alergické epide-
mie 21. stoleti. Obvykle jako prvni vyprovo-
kuje systémovou imunopatologickou reakci
organismu, ¢imz zptisobi obavany imunolo-
gicky proces, alergicky zanét. Nekontrolované-
mu §ifeni tohoto zanétu z jednoho organu na
druhy se fika alergicky pochod. Potravinova
alergie tak jako prvni startuje pomyslnou i re-
dlnou $tafetu budoucim nosi¢tim atopického
ekzému, alergické rymy nebo alergického ast-
matu. Pravdépodobné také prolomila kiehkou
imunologickou toleranci péti procent ceské
populace, usiluje o zdomacnéni alergického
zanétu v jejich bariérach, zejména v kuzi i ve
sliznicich. Trvald zatéZ nepoznaného, a tim
i neléceného potravinového alergika dfive ¢i
pozdéji ovlivni zakladni atributy zdravi - opti-
malni rast, optimalni vyvoj a optimalni kvalitu
Zivota.
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IRECTETE SI

Ockovani dospélych

Po prvnim velmi Gspé$ném vydani kni-
hy Ockovani dospélych (Roman Chlibek
a kol.), které se komplexné vénuje ocko-
vani v dospélém véku, vychdzi druhé a vy-
znamné roz$ifené vydani. Pfinas$i nejenom
aktualizaci stévajicich kapitol o novodobé
poznatky a zkusenosti, ale také fadu novych
kapitol a fesenych problému. V knize je na-
vic kapitola o protinddorovych vakcinach,
o budoucnosti oc¢kovani a novych techno-
logiich vyroby a aplikace vakcin. Déle zde
najdete kapitolu o tuberkuldze a G¢innosti
ockovani, véetné strategie boje s touto sta-
le zdkefnou a obtizné 1é¢itelnou prenos-
nou nemoci. Pribyly kapitoly o oc¢kovani
imunosuprimovanych osob a rizikovych
skupin. Samostatna kapitola se vénuje pri-
stupu k o¢kovani téhotnych Zen, které byly
v kontaktu s infek¢ni nemoci nebo dokonce
béhem téhotenstvi onemocnély.

Vice rozpracovany byly mozZnosti indi-
vidudlnich schémat v ockovani a navaznost
na détsky ockovaci kalendatr. Samostatna
kapitola se zabyva sérologickymi vysledky
protilatek po ockovani a jejich interpretaci
v béiné praxi pro potreby dalsi vakcinace
¢i revakcinace. Druhé vydani prinese také
podrobnéjsi informace o legislativé a pravni
tpravé ockovani v Ceské republice spolu se
srovnanim se situaci v ostatnich evropskych
zemich. Kniha je svym obsahem i nadale
urcena nejenom praktickym lékatiim pro

dospélé, ale nové takeé vice 1ékarim specialis-
tim, 1ékartm cestovni mediciny a vakcinac-
nich center, pracovnikiim ochrany verejného
zdravi, ale také lékarim pro déti a dorost,
pediatriim, infektologiim a vSem zajemciim
o soucasnou problematiku ockovani.

gdice

Roman Chiibek et al.

Ockovani dospélych

druhé, pfepracované a doplnéné vydani

mibada fronta

Détska revmatologie
V praxi

Dlouho oc¢ekdvand monografie zaméfend
na problematiku détské revmatologie je
uréend nemocni¢nim pediatrim, lékaiim

1. linie kontaktu, détskym chirurgtim, orto-
pedtim, oftalmologtim a dal$im specialistiim,
kteti maji ve své péci dité s revmatickym one-
mocnénim. Cilem editori a autort (Pavla
Dolezalova, Tomas Dallos a kol.) je pokryt
véechny praktické aspekty diagnostiky, di-
ferencialni diagnostiky a komplexni péce
o déti s revmatickymi onemocnénimi. Kniha
ma obecnou ¢&4st, kterd se vénuje principim
péce o dité a dospivajiciho s revmatickym
onemocnénim, organizaci péce, indikaci
a interpretaci laboratornich a zobrazova-
cich vySetfeni a také zdkladnim principtim
farmakoterapie, prehledu pouzivanych léc¢iv
a monitoraci 1é¢by. Praktickd ¢ast zahrnuje
nejcastéjsi klinické scénafe v revmatologii.

EX

Pavia Doleialova, Tomds Dallos et al,

Détska revmatologie
v praxi
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