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EDITORIAN

Epidemii navzdory

Jestlize jsem unorovy uvodnik nazvala
Do jara bez obav, netusila jsem, co se na
nas chysta. S kolegy jsme ,exotickou no-
vinku z Ciny“ zleh¢ovali a nad obavami
z rymic¢ky jsme se spiSe usmivali. Nebyli
jsme sami. Rada autorit, jez zazila ve svém
zivoté valku a komunismus, na tom byla
stejné. Breznovy editorial jiz piSu z doma-
ci kanceldfe a pomalu mi dochézi, Ze opo-
vrhovany virus v pti$tich mésicich a moz-
nd i letech zméni Gplné vSechno. Kromé
ztrat na Zivotech tisict lidi starsi generace
bohuzel ptinese i citelné ekonomické do-
pady. Vsichni zchudneme a nejspis§ bude-
me muset v zdjmu preziti rychle rozsirit
portfolio svych dovednosti. Spole¢enské
otfesy vSak mohou paradoxné prinést
i ozdravny efekt. Najednou zjistime, co
umime, co ve svych Zivotech potfebujeme,
co je dulezité a co jen pofiderni cil. Tro-
chu jednodussi to maji zdravotnici, ktet{
dobfe védi, ze vSechno je marné, pokud
jsme nemocni. A na$i honbé za $téstim
se jen sméji. Ted jim vSak do smichu moc
neni, protoze i oni pocitili, co uz davno
védéli. Ze pomocnou ruku najdes na kon-
ci své vlastni paze a ze nejvétsi bohatstvi je

v lidech, ktefi dokdzi improvizovat. To by
ndm v Cesku celkem slo.

V bfeznovém C¢isle ¢asopisu Zdravot-
nictvi a medicina jsme se koronaviru po-
chopitelné nemohli vyhnout. Snazili jsme
se byt co nejaktualnéjsi, i kdyz informace
zastaravaji ze dne na den. Epidemii se bu-
deme vénovat i v dal$ich &islech, protoze
se vynoruji dal$i témata, casto opomijena.
Jiz v tomto ¢isle jsme v rozhovoru s predni
virolozkou Ruth Tachezy ptripomnéli za-
sadni vyznam védy, které se vzdy vsichni
dovolavaji, az kdyz je nejhuf. Probojovala
se ijind aktudlni témata spojend s postave-
nim praktickych lékafti, nebo malych ne-
mocnic, které museji neustdle obhajovat
svoji existenci. Bohaty materidl jsme pro
vas pripravili i v medicinské ¢asti. Urcité
se jesté vratime také k dspéchu vyléceni
druhého pacienta s HIV, dal$iho milniku
v 1é¢bé této kdysi smrtelné choroby.

Moznd i my ted za¢neme v redakci
premyslet jinak a budeme se vice zamé-
fovat na véci, které se ve zdravotnictvi
a mediciné povedly. A nemusi jit vzdycky
o uspéchy, které se ukazuji na lékatskych
kongresech.

ol

Prejeme vSem lékafim a sestram pev-

né nervy a dostatek humoru, ktery nam
vzdy pomahal prezit.

A sestram muizeme vzkazat, Ze jsme
na né nezapomnéli. Ples sester jsme na-
$tésti jesté stihli a galaveCera soutéze
Sestra roku se také dockaji. Bude se konat
30. zafi v Kiné Lucerna v Praze. V8ichni
vérime, Ze uz bude na vsech frontach klid.
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COVID-19: Data ukazuji, ze v ohrozeni
jsou predevsim stari a nemocni

Jesté pdr dnii pred tim, neZ byl v Ceské republice vyhldSen nouzovy stav, méla ¢eskd odbornd i laickd vefejnost

tendenci nové koronavirové onemocnéni spise bagatelizovat. , Exoticky vir” k ndm vSak prece jen doputoval.
Situace se méni kaZzdou chvili a neZ toto Cislo Casopisu Zdravotnictvi a medicina odejde do tisku, zméni se
znovu. Pribéh epidemie se bude v rtznych zemich lisit a na dalekosdhlé hodnoceni je jesté brzy, ale je jisté,
Ze COVID-19 skutecné vazné ohroZuje staré a nemocné. Nasledujici data hovori jasné.

Horecka 87,9 % Umrti: 2,3 %
Suchy kasel Kritické pFipady: 5 %
Unava
Tvorba hlenu 334 %
Dusnost Vazné pripady

Bolest svalt nebo kloubt 14 %

Skrabani v krku

14,8 %

13,9 %
Bolest hlavy 13,6% Lehky
Zimnice 11,4 % pribéh
Nevolnost nebo zvraceni 81 %
Ucpany nos
Prdjem

PFipady, které nebyly testovany

Vék Smrtnost Zavaznost koronavirového onemocnéni
u 44,415 diagnostikovanych pacientd

0-9 s COVID-19?
10-19

20-29

B Median diagnostikovanych 63 let
B Median zemrelych pacientd 80,5 let

30-39

40-49

50-59

60-69

0 20 40 60 80 100
Median vék (roky)

70-79

80 + 14,8 %

Smrtnost dle véku (Udaje z Italie). Median

vypocten ze 2003 pacientl s diagnézou
COVID-193

Smrtnost dle v&ku (4daje z Ciny), vypotteno ze vzorku 44 415 pacientl s diagn6zou COVID-192

Ischemicka choroba srdecni 33,0%
Kardiovaskularni nemoci 10,5 % — —

Fibrilace sini 24,5 %
Diabetes mellitus Mrtvice 9.6 %
Arterialni hypertenze 76,1 %
ME eI i Diabetes mellitus 355 %

Hypertenze it ot 21 i Lo

Procenta udavaiji, kolik zemrelych pacientt

) mélo zaroven danou chorobu. Vypocteno

Rakovina ze vzorku 2003 pacient( z Italie3
Z4adné onemocnéni Zdroje:
"WHO

2Novel Coronavirus Pneumonia Emergency
Response Epidemiology Team

Procenta udavaiji, kolik lidi s danou diagnézou a zaroven s diagn6zou COVID-19 zemrelo. *Epicentro

Vypocteno ze vzorku 44 415 pacientd z Ciny?
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Hackeri zautoCili na FN Brno. Nemochnici
se podarilo s utokem vyporadat

Neni'to tak dlouho, co jsme psali o kybernetickém utoku na beneSovskou nemocnici. Provoz Nemocnice Rudolfa
a Stefanie byl v prosinci minulého roku ochromen vice neZ ctrnact dni. V clanku jsme tehdy kladli recnickou
otdzku, zda se néco takového miiZe stat ve fakultni nemocnici. MdZe. FN Brno se nastésti podarilo situaci dobre
ustat, ale tresty pro pachatele mohou byt vysoké, zvldst, kdyZ k utoku doslo v case nouzového stavu.

Kyberneticky utok na FN Brno se odehral
13. bfezna v noci z ¢tvrtka na patek pribliz-
né ve dvé hodiny rano a zasahl i Détskou
nemocnici a porodnici na Obilném trhu.
Z defenzivnich dtvodd bylo nutné vy-
pnout vSechny pocitace a nemocnice fesila
administrativu v papirové formé. Provoz
nemocnice byl ovlivnén, pfesto nedoslo
k takovému ochromeni, jako v Bene$ové
na konci lonského roku. ,,Funguji laborato-
fe, hematologie, mikrobiologie, biochemie
a sofistikovanéjsi laboratore na nddorovou
diagnostiku, funguji radiologické systémy,
ale nefunguje moznost pienaset informace
z téchto laboratofi do databdzového sys-

tému. Jsme schopni pacienty vysetfit, ale
nejsme zatim schopni ukladat data, fikal
den po tutoku feditel nemocnice Jaroslav
Stérba.

Své stavajici pacienty nakonec nemusela ne-
mocnice presouvat, ale nové urgentni piipa-
dy zachranati vozili do Fakultni nemocnice
u sv. Anny. Nemocnice zrudila planované
operace, ale ty byly posléze zruseny i kvuli
stéle se rozméhajicimu koronaviru. Testova-
ni pacientti na pfitomnost infekce koronavi-
rem se kyberutok pres pocate¢ni informace
nedotkl. Skute¢nost, Ze utok probéhl v dobé
nouzového stavu, vSak muze mit vliv na
tresty pro pachatele.

Podle nejvyssiho statniho zastupce Pavla
Zemana bude mozZné posuzovat utok piis-
néji. Nejvyssi statni zastupitelstvo uvedlo, Ze
vyhldgeni nouzového stavu v souvislosti s vy-
skytem a $ifenim infekce koronavirem muize
odtivodnit zahrnuti obecné pritézujici okol-
nosti dle trestniho zdkoniku. Trestné ¢iny tak
mohou spadat do pfisnéjsich trestnich sazeb.
Na piipadu od zacitku pracuji specialis-
té z Narodniho uradu pro kybernetickou
a informaé¢ni bezpecnost (NUKIB) z tymu
CERT a z Narodni centrély organizovaného
zlo¢inu.
mal
Zdroj: CTK
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Praktici probrali medicinska témata,
Uubytek pediatru i EET

Na kongresu primarni péce, ktery probéhl 28.-29. tinora, se prakticti Iékafi zabyvali preskripcnimi omezenimi,
prevenci koZnich nadord, plicnimi nemocemi a jejich diagnostikou a fadou dalsich medicinskych témat. Doslo
opét na reformu primarni péce i na rostouci administrativu. Jednak v souvislosti s e-neschopenkami, které
LJfunguji” od zacatku roku, a jednak v souvislosti s elektronickou evidenci trZeb, do které se poskytovatelé
zdravotnich sluZzeb budou muset zapojit od 1. kvétna (co to bude obndset se doctete na strané 11). Odbornou
cast kongresu stejné jako loni zahdjil blok vénovany kazuistikdm (vice o nich na strané 28).

,Zadali jsme spole¢né se Spole¢nosti vieobec-
ného lékatstvi o uvolnéni 37 skupin léka, kte-
ré by ndm umoznily poskytovat nasim stalym
pacientiim kvalitni péc¢i. Zdravotni pojistovny
odsouhlasily 24, ale nyni jich miZeme pouzivat
jen 10, tedy 27 % toho, o co jsme Zadali. Ty, které
by nasi pacienti ocenili nejvice, naptiklad mo-
derni léky na cukrovku, ndm chybi,“ pfipomi-
na predseda Sdruzeni praktickych lékarti Petr
Sonka v souvislosti s tim, 7e praktici nemohou
predepisovat nékteré u¢inné 1éky proti diabetu,
na plicni nemoci nebo Alzheimerovu chorobu.
Zastupci 1ékafd se domluvili se zdravotnimi
pojistovnami, jejich zdmeér podpotilo minister-
stvo zdravotnictvi, ale uvolnéni preskripénich
omezen{ brzdi SUKL. Praktici proto ¢asto musi
predepisovat 1éky star$i a méné t¢inné nebo své
pacienty rovnou posilat za specialistou — kde se
péce prodrazuje.

.Dychat neni vzdy snadné”

- Tak znél ndzev prednéaskového bloku, na
kterém vystoupili zdstupci pneumologické
a ftizeologické spole¢nosti. V tom, jak nej-
lépe rozeznat plicni nemoci, 1ékafe poucil
Vladimir Koblizek, védecky sekretar Ceské
pneumologické a ftizeologické spolecnosti

CLS JEP a piednosta plicni kliniky ve Fakult-
ni nemocnici Hradec Kralové. Na ptikladu
tfi pacient se shodnymi respira¢nimi pri-
znaky, ale s rozdilnymi diagnézami vysvétlil
praktickym lékaftim, jak v podminkéch je-
jich ordinaci nejlépe plicni nemoc posoudit.
»Vét§ina plicnich nemoci ma alespon jeden
typicky priznak. Na ten je pak tfeba pomys-
let nejenom, kdyZz md pacient obtize, ale i pti
preventivnich prohlidkéch. Pokud prakticky
lékat u pacienta takovy projev zaznamens, je
dulezité, aby jej poslal k plicnimu lékati na
podrobnéjsi vysetfeni. Pacient pak dostava
$anci na vcasné nasazeni moderni 1é¢by,”
tikd Koblizek. Napiiklad u idiopatické plic-
ni fibrézy je takovym typickym ptiznakem
tzv. krepitus - preruSovany nddechovy zvuk
ptipominajici rozepinani suchého zipu nebo
chitizi po zmrzlém snéhu. Ten lékar uslysi pii
poslechu dolni ¢asti hrudniku stetoskopem.
Castéji nez s idiopatickou plicni fibrézou
se vak prakticti lékati setkaji s chronickou
obstrukéni plicni nemoci: ,,Jestlize ma praktik
ve své kartotéce pacienta, kterému je 40-69 let,
koufti pramérné jednu krabicku cigaret denné
po dobu deseti let a zadychava se pii klidné
chtzi do schodu nebo pfi rychlejsi chtizi po
roviné, je pravdépodobné, ze md CHOPN.

Cim diive se takovy pacient objevi v ambulan-
ci pneumologa, tim vice let kvalitniho Zivota
muize diky véasnému nasazeni 1é¢by ziskat,
uzavira Vladimir Koblizek.

Prakticti pediatfi v ohrozeni

Na kongresu se sedly stovky, mozna tisice
praktiki, véetné pediatrii. Pravé pediatti jsou
ale podle predsedkyné Sdruzeni praktickych
lékat pro déti a dorost v primérni péci ohro-
Zenym druhem. Profesnim a odbornym orga-
nizacim se totiz nepodatilo prosadit znovuob-
noveni samostatného vzdélavaci oboru. Podle
predsedkyné Odborné spole¢nosti praktickych
détskych lékaiti CLS JEP Aleny Sebkové pro-
to nadale dochdzi ke snizovani po¢tu novych
pediatrti v primérni pé¢i. ,,Pokud to takto pu-
jde ddl, tak v dohledné dobé prakti¢ti pediatii
viibec nebudou existovat, shoduje se Sebkové
s predsedkyni Sdruzeni praktickych lékatt pro
déti a dorost Ilonou Hiilleovou. Samostatny
obor prakticky lékat pro déti a dorost zrusila
novela zakona o postgradudlnim vzdéldvani 1é-
kaii v roce 2017, ktera obor sloucila s oborem
pediatrie. Ten ale podle 1ékatti poskytuje jen
minimdlni vzdélani pro primarni péci.

mal

Portal ob€ana nové vyuziji i zdravotni pojisténci

Portdl obcana, ktery v roce 2018 spustilo Ministerstvo vnitra CR, rozsifuje své funkce. Elektronické rozhrani

pro komunikaci s verejnou sprdvou budou nyni moci pojisténci vyuZit k ziskani informaci o své pojistovné,

Zeny se pres portal budou moci registrovat ke gynekologovi. Memorandum o spoluprdci na rozsifovani

funkcionalit portalu podepsal ministr vnitra Jan Hamacek a Feditel VZP Zdenék Kabatek.

Pres Portal ob¢ana mohou lidé ziskavat napri-
klad vypisy z rejstifku trestt, udaje z katastru
nemovitosti, Zzivnostenské opravnéni nebo
mohou pres elektronické rozhrani podat dario-
vé priznéni. Kromé toho lze ptes portdl ziskat
eRecept nebo si vyridit neschopenku. Diky
nové nastavené spolupraci VZP a ministerstva
se funkce portdlu maji rozsitit také do oblasti
zdravotniho pojisténi. ,,Na za¢atku jsme nabizeli
35 sluzeb, dnes je jich 130. Té8i mé, ze nyni bu-

n Zdravotnictvi a medicina, 3/2020

deme moci zprostiedkovévat sluzby dalsi insti-
tuce,” fekl k tomu ministr vnitra Jan Hamacek.

,Elektronické komunikaci pati budouc-
nost. O nasi aplikaci Moje VZP, kterd slouzi
Klienttim k ziskavani informaci o jejich pojist-
ném a ndkladech na zdravotni péci, je velky
zdjem. Vyuziva ji vice nez pul milionu pojis-
ténctl. Dne$ni podpis memoranda je dalsim
posunem - zavazujeme se tim k poskytnuti
informaci na jednom misté,“ doplnil feditel

VZP Zdenék Kabdatek. Rozsifeni pfinese in-
formace o piislusnosti pojisténce ke zdravotni
pojistovné, informace o kategorii pojisténce,
pokud za néj hradi poji§téni stat, informace
o oSetfujicim lékafi a kapita¢nich platbéch
nebo moznost registrace zen ke gynekologovi.
V budoucnu by mélo dojit k propojeni Portélu
obcana pravé i s aplikaci Moje VZP. Podle na-
méstka ministra Jaroslava Strouhala by mohlo
jit o impuls i pro dalsi pojistovny. mal
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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

Diabetes, hypertenze, obezita - bonifikacni programy
VZP PLUS zameérené na vybrana chronicka onemocnéni.

V minulé Poradné jsme predstavili bonifikacni program VZP PLUS, zejména jeho moduly zamérené na
zvysSeni dostupnosti praktickych Iékafti a stomatologu. Cilem programu VZP PLUS je rovnéz reseni
organizace a hodnoceni kvality zdravotni pé¢e poskytované skupinam pojisténct s vybranym chronic-

kym onemocnénim.

V roce 2020 se vybrané skupiny poskytovatelli
mohou zapoijit do tfi takovych dil¢ich program(i.

VZP PLUS - DIABETES

Program je nabizen poskytovatellm v oboru
vSeobecného praktického lékarstvi (odbor-
nost 001), ambulantnim poskytovatellim
v oboru diabetologie (odbornost 103) a vnitf-
niho Iékarstvi (odbornost 101). V programu je
hodnoceno pét kvalitativnich kritérii:

e vySetfeni glykovaného hemoglobinu

e vySetfeni LDL cholesterolu

e vySetfeni na oftalmologii

e vySetfeni rizika syndromu diabetické nohy
e vysetieni nefrologickych parametrd.

Tato kritéria jsou hodnocena u pacient(, ktefi

jsou v pravidelné péci daného poskytovatele.

Pojisténci jsou identifikovani na daném praco-

visti zapojeného poskytovatele takto:

e odbornost 001 - pojisténci, na které byl
vykazan vykon 01201 — Péce o stabilizo-
vaného kompenzovaného diabetika
2. typu praktickym lékafem

e odbornost 101 — pojisténci, u nichz byl
vykdzan vykon 09532 - Vykon prohlidky
dispenzarizované osoby s hlavni diagnézou
E11* nebo E12*

e odbornost 103 — pojisténci, u nichz byly
vykazany vykony 09532 nebo 13051 - Ci-
lena edukace diabetika s hlavni diagndzou
E11* nebo E12*.

Kvalitativni kritéria jsou hodnocena za zapojené
pracovisté poskytovatele (ICP) za podminky,
Ze bude na tomto pracovisti v roce 2020 dis-
penzarizovano alespon 10 pojisténcd VZP
s definovanymi diagnézami.

VZP PLUS - HYPERTENZE

Program je nabizen poskytovatellm v oboru
vSeobecného praktického lékarstvi (odbornost
001) a ambulantnim poskytovateldm v oboru

Ing. Miroslav Jankdj, Ph.D.,
vedouci oddéleni ambulantnich
zdravotnickych zafizeni

kardiologie (odbornost 107) a vnitfniho lékarstvi
(odbornost 101). V programu jsou hodnocena
Ctyfi kvalitativni kritéria:

e vySetfeni krevniho tlaku

e vySetfeni LDL cholesterolu

e vysSetfeni EKG

e vySetieni nefrologickych parametrd.

Kvalitativni kritéria jsou hodnocena u pacientd,
ktefi jsou v pravidelné péci daného poskytova-
tele. Pojisténci jsou identifikovani na daném
pracovisti zapojeného poskytovatele v odbor-
nostech 001, 101 a 107 prostrednictvim vykonu
09532 s diagndzou 110* az 113*.

Kvalitativni kritéria jsou vyhodnocena za zapo-
jené pracovisté poskytovatele (ICP) za podmin-
ky, Ze bude na tomto pracovisti v roce 2020
dispenzarizovano alespon 15 pojisténct VZP
s definovanymi diagnézami.

VZP PLUS - OBEZITA

Tento program je nabizen poskytovatellim
v oboru praktického Iékarstvi pro déti a dorost

(odbornost 002). V programu jsou hodnocena

Ctyfi kvalitativni kritéria:

e hodnoceni hmotnostné vyskového pomé-
ru/BMI

e sledovani compliance pacienta

e vySetfeni krevniho tlaku

e vySetieni sérovych lipidd.

Kvalitativni kritéria jsou hodnocena u pacientu,
ktefi jsou v pravidelné péci daného poskytova-
tele v odbornosti 002. Do vyhodnoceni jsou
zahrnuti pojisténci, na které je na daném pra-
covisti v roce 2020 vykazan alespon dvakrat
vykon 02039 - Zachyt a sledovani pacienta
s obezitou v ordinaci praktického lékare pro
déti a dorost.

VYHODNOCENI
A VYPOCET BONIFIKACE

Princip vypoctu bonifikace je pro vSechny
uvedené programy stejny. V kazdém programu
maji kvalitativni kritéria definovany podminky
splnéni.

Podle dosazeného podilu je kritérium bud
spinéno kompletné (je spinén podil pojisténcl
s nejpfiznivéjSimi hodnotami), ¢aste¢né (jsou
splnény uspokojivé hodnoty), nebo nesplnéno.
Na zakladé spinéni je kazdému kritériu pfifa-
zena vaha a vahy za jednotliva kritéria jsou
seéteny. Maximalni bonifikace pak miZze do-
sahnout az 500 K¢ (dle vysledné vahy) za ka-
zdého sledovaného pojisténce na daném
pracovisti (napf. 500 K& * 200 sledovanych
pojisténct * 0,90 soucet vah za jednotliva kri-
téria = bonifikace ve vysi 90 000 K¢).

Pokud jste jesté nepodepsali bonifika¢ni
dodatek a mate zajem o ucast v programu,
obratte se nejpozdéji do 31. 3. 2020 na p¥i-
sluSnou regionalni pobo¢ku VZP, kde vam
predaji vice informaci. Podrobné metodiky
véetné prikladl vypoctu bonifikace najdete na
strankach www.vzp.cz/vzp-plus.
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,O epidemii by méli informovat
odbornici, nikoli politici.”

Ruth Tachezy
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S virolozkou Ruth Tachezy jsme si povi-
daly v dobé, kdy se zalala zptisfiovat bez-
pecnostni opatieni proti Siteni koronaviru
COVID-19. Usmévavd ddma, kterd se ce-
lozivotné vénuje zejména papilomaviriim,
pfipomind, Ze je potieba si zvyknout a Ze
takové epidemie mohou mit daleko horsi
ndsledky. Pokud existuji ucinné vakciny,
nevidi ditvod, aby jim lidé nedivétovali. Ve
své védecké i akademické prdci na Piirodo-
védecké fakulté UK, v Ustavu hematologie
a krevni transfuze a v institutu Biocev dok-
torka Tachezy stdle vidi velky smysl a jeji
vysledky to také jasné doklddaji - jen by
ocenila mensi byrokratickou zdtéz a flexi-
bilitu ve financovdni ze strany grantovych
agentur.

Co prevratného prinesla virologie v dobé
vasich zacatka?

Kdyz jsem na konci osmdesatych let kon-
¢ila vysokou $kolu, byla molekuldrni bio-
logie v plenkdch a milnikem byla v té dobé
metoda polymerazové fetézové reakce diky
objevu termostabilniho enzymu, ktery
umoziloval namnozit specificky vybrané
useky genomu do velkych mnozstvi, coz
vedlo ke zméndm nejen v diagnostice. Bylo
mozné detekovat agens, o které jsme pred
tim nevédéli. Slo o prvni krok pro rozvoj
molekularni epidemiologie, ktera umozni-
la nejen presnéjsi definici agens, ale i do-
hledavani kontakttt a dalsich souvislosti,
které se diive zjistovaly na Grovni hostitele.
To umoznilo prudky rozvoj molekuldrni
epidemiologie.

Za mych zac¢4atkd byla laboratorni ana-
lyza sekvence genomu pomérné niro¢na.
Kdyz jsem byla v Americe, tak jsem tuto
metodu ru¢né sama délala. Chtéli jsme
treba sekvenovat kratkou ¢ast genomu (4
tisice paru bazi), coz uz dnes mize pi-
sobit ismévné. Ale museli jsme vSe stih-
nout v kratkém case 14 dni, abychom byli
dobrym partnerem jiné laboratofi a stihli
s ni vysledky publikovat, coz znamenalo
24hodinové smény. Po navratu domi se
objevila moznost automatického sekve-
novéani, coz zna¢né zjednodusilo analy-
zu vzorku a vystup byl digitdlni. Dnes uz
mame metody sekvenace nové generace,
které pomahaji v diagnostice, coz muze-
me vidét i pfi soucasné pandemii. Velice
rychle mizeme komplexné charakterizo-
vat izolaty. Kompletni genom viru, kte-
ry vedl k epidemii v Cing, byl zndmy uz
10. ledna, pficemz prvni pripady byly na-
hlageny koncem prosince. Vyvoj je zazrac-
ny. V soucasné dobé mezi pralomy patii
nékteré 1é¢ebné postupy, jako je imunote-
rapie nebo vyvoj vakein.

Jaka byla vase védecka cesta?

Povazuji se za prikopnika, protoze jsem
nastoupila do viibec prvniho roé¢niku obo-
ru molekuldrni biologie a genetiky, kte-
ry byl na Pfirodovédecké fakulté v Praze
otevien. Od tfetiho ro¢niku jsem zacala
pracovat na své diplomové praci. Sice $lo
o molekuldrné-biologické téma, ale na ka-
tedfe parazitologie. Po skonceni magister-
ského studia jsem chtéla ziistat na fakulté,
ale nebyla jsem politicky angazovana, tak-
Ze jsem si doktorat nakonec musela udélat
jinde - u profesora Véclava Vonky, vedou-
citho oddéleni experimentalni virologie
v Ustavu sér a ockovacich latek v Praze na
Vinohradech. Jsem tam stdle, i kdyZ oddé-
leni dnes sidli v UHKT. V roce 2015 jsem se
vrétila na svou almu mater, kde jsem jako
externistka pfed tim nékolik let pfednasela
a vedla studenty. Svou védeckou skupinu
jsem ptivedla do detaSovaného pracoviste
Piirodovédecké fakulty v Biotechnologic-
kém ustavu (Biocev), spole¢eném projek-
tu AV CR a UK ve Vestci, kde pracuji jako
vedouci skupiny Identifikace cilii pro dia-
gnostiku a terapii nddorovych onemocnéni
asociovanych lidskymi viry.

Plosného testovani na papilo-
mavirus se snad dockdme. Je
to vhodny test pro pokryti velké
casti populace.

Jak jste se dostala k papilomavirim?

Bylo to pravé u profesora Vonky, ktery
spolu s profesorem Jifim Karnkou prova-
dél v dobé mého néstupu velkou prospek-
tivni studii, kterd méla potvrdit hypotézu
o herpetickém viru typu 2 jako puvodci
karcinomu délozniho hrdla. Do studie bylo
zahrnuto vice nez 10 tisic Zen, které byly
vySetfeny na pritomnost tohoto viru. Bé-
hem deseti let se sledovalo, jestli se u Zen,
které maji protilatky proti viru, vyvine
onemocnéni ¢astéji nez u téch, které proti-
latky nemély. Studie nakonec prokazala, Ze
herpeticky virus neni pfi¢inou karcinomu
délozniho hrdla. A pravé v té dobé izoloval
Harald zur Hausen, pozdéj$i nositel No-
belovy ceny, z karcinomu délozniho hrdla
papilomavirus. Byla tedy objevena pii¢ina
a zaroven velmi brzy vyvinuta i preventivni
vakcina. Kdyz jsem se zacala vénovat papi-
lomavirtim, odjela jsem na stdz do Finska
ulit se novou progresivni metodu, a pak
i do New Yorku, kde jsme metodu jiz zmi-
néné fetézové polymerazové reakce apli-

kovali na danou problematiku. Prokazali
jsme, ze pro rozvoj karcinomu délozniho
hrdla je zapotiebi setrvalé HPV infekce.
Jako vedlejsi projekt jsme se tam s kolegy
zabyvali i identifikaci zvifecich papiloma-
vird.

Papilomavirt existuje kolem 200 typu.
Jsou vSechny probadané?

Typt papilomaviri muze byt teoreticky
jesté vice, ale novy typ musi vzdy ,po-
7ehnat“ referen¢ni laborator ve Svédsku
v Institutu Karolinska. Musi byt plné cha-
rakterizovany, aby mohl byt i taxonomicky
zatazen. Potencidlnich sekvenci, které ne-
jsou takto zkontrolovény, je velké mnoz-
stvi. Kromé malignich typt existuji nizko-
rizikové typy, které jsou schopny vyvolavat
onemocnéni s velkou morbiditou. Diéle
existuje velké mnozstvi koznich typt papi-
lomavirt, z nichz u dvou je zndma asocia-
ce s malignim onemocnénim. U vird, které
jsou plos$né pritomné v populaci, se miize
nékdy v budoucnu ukizat, ze se vztahuji
tfeba k vzacnému onemocnéni. Do té doby
jsou oznacované za tzv. sirotéi viry. Prikla-
dem takové asociace je epidermodysplasia
verruciformis, coz je vzdcné hereditarni
onemocnéni, které se projevuje cervenymi
lézemi na kazi. U 30 procent pacientd, kte-
i se nedostate¢né chrani proti UV zafe-
ni, pak muze dojit k ndidorovym zméndm
na kiazi. Vi se, Ze papilomaviry neptisobi
jako pfimy agens tohoto onemocnéni, ale
jako kofaktor. Papilomaviry, které jsou
na ktzi, davaji selek¢ni vyhodu bunkam,
které jsou poskozeny UV zafenim, a které
by organismus normalné vyhodnotil jako
defektni a zahubil je. Papilomaviry déavaji
i takovym poskozenym burikdm moznost
prezit, takze na kazi zGstdvaji a s mnoz-
stvim zasaht UV zafeni se u nich zvysuje
pravdépodobnost, Ze se stanou bunkami
nadorovymi.

Vy sama se vénujete papilomavirim, které
se manifestuji na kazi?

Miéme nékolik mensich projektt, dostava-
me do referen¢ni laboratote i vzorky urce-
né pro diferencidlni diagnostiku, lékare za-
jimaji jako ptipadové studie. Jsme schopni
viry vySetfovat, sledujeme literaturu a na
zdkladé novych studii se tfeba ozyvaji pa-
tologové s konkrétnimi pripady, jez teore-
ticky mohou byt asociovany s papilomavi-
ry. Provadime studie s dermatology, ktefi
se zabyvaji lé¢bou psoriazy, kde hodnotime
rizikovost vyskytu papilomavirt a polyo-
mavirt. Jestli tyto viry pfi nasazeni bio-
logické 1é¢by u imunokompromitovanych
pacientti nezvysuji riziko vzniku 1ézi.
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Co prinesl vasemu oboru povinny screening?
Screening u nas existuje od té doby, co
byl vyvinut cytologicky test (Pap pod-
le prof. Papanicolaua), ktery ur¢i zmény
v bunkach. Jde o velmi specificky test, ale
zaroven velmi subjektivni. Zalezi na tom,
kdo ho hodnoti a jak je cytolog trénovan.
Cytoscreenefi se museji pravidelné skolit,
jejich trénink v podstaté nikdy nekon-
¢i. U testovadni musi byt také velmi dobte
nastaveny systém kontrol. U nas se sice
cytologicky screening zavedl velmi brzy,
celosvétové jeho zavedeni vedlo k vyznam-
nému poklesu incidence nadora o 80 pro-
cent, ale prece jen se postupné ukazaly také
jeho limity. Svoji roli hréla citlivost testu,
lidské chyby, at uz v hodnoceni screeningu
nebo samotnych odbérech od gynekologt.
Kvalitu do ur¢ité miry fesi systém laborato-
fi akreditovanych ministerstvem zdravot-
nictvi, kde jsou jasné dana kritéria perso-
nélni nebo pfistrojovd. V zdjmu laboratore
je nyni odebirat pouze validni vzorky.
Organizovany screening byl zaveden
v roce 2008 a nahradil oportunni scree-

ning, ktery podle Zikona o zdravi lidu
(1966) mohly zeny absolvovat v ramci pre-
ventivni gynekologické prohlidky. Scree-
ning se u nds nyni provadi jednou roc¢né,
ale domnivam se, ze by se interval mél jiz
prodlouzit na tiilety, jak je bézné v radé ji-
nych zemi. Pokud mate kvalitni laboratof,
mdte i zaruku, Ze rizikova Zzena nepropad-
ne sitem. Za uréitych podminek by odstup
mohl byt i pétilety. Pokud by se u Zen pro-
vadély testy na pritomnost papilomaviru,
méli bychom $anci zachytit mnohem vice
rizikovych Zen. Mohlo by to fungovat po-
dobné jako tfeba u darct krve, u nichz se
v prvni linii povinné detekuje hepatitida A,
B, C, syfilis a HIV co nejcitlivéjsimi testy.
V pripadé pozitivity se test opakuje a na-
sledné posild do referen¢nich laboratofi,
kde pozitivitu potvrzuji velmi specifickymi
testy. Kdybychom primdrné testovali na
papilomaviry, vybrali bychom asi 10 pro-
cent zen jako rizikovych a nésledné by se
vysledky konfirmovaly naptiklad cytolo-
gickymi testy, které by ukézaly, jakd dalsi
vySetfeni by Zena méla absolvovat.

Testt na konfirmaci HPV se doporu-
¢uje cela fada. Nékteré zemé, které nemé-
ly kvalitni cytologicky screening, zavadély
primarné test na HPV, protoze test je jed-
nodussi na provedeni a pravé implementa-
ci. Vlozite vzorek do stroje a mate vysledek.
Je to vhodny test na automatické zavadéni,
tedy pokryti velké ¢asti populace. Véfim,
ze se plosného testovani na papilomavi-
rus u nas také doc¢kame, ale zatim to neni
uplné prosaditelné. HPV se u nas testuje az
v druhé linii v pfipadé pozitivity prvotni-
ho cytologického testu nebo po operacich
lézi. V soucasnosti se testuje i moznost
samoodbérii, které maji nepopiratelnou
vyhodu v zemich, kde lidé bydli daleko od
lékarské péce. Vzorky se do laboratoii po-
silaji postou.

Jste rada, ze jste se podilela a stale se podi-
lite na tak pozitivnim vyzkumu?

Jsem urcité rdda, Ze jsem spolu s profeso-
rem Lukd$em Robem, pfednostou gyne-
kologicko-porodnické kliniky v Nemoc-
nici Na Vinohradech a s fadou dalsich
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kolegti mohli prispét ke zdravi ¢eskych
Zen. Jako laboratof jsme v ramci riznych
grantovych projektd provadéli screening
jednotlivych typt papilomavirt u zdra-
vé populace, screenovali jsme i zastou-
peni typt virdt u jednotlivych malignit
a také protilatky. Na né neexistuje zadny
komer¢ni test. Jsme jedinou laboratofi
v Ceské republice, kterd dokdze proké-
zat, jakd je hladina protilatek u vakei-
nélnich typu v populaci, aby bylo mozné
stanovit optimalni ¢as pro jeji vakcinaci.
Podle zvedajici se ktivky vyskytu pro-
tilatek jsme kdysi dosli k jednoznacéné-
mu z4véru, ze jde o vékovou kohortu do
14 let véku. Dnes se pfesné tato kohorta
ockuje.

V soucasnosti vakcinologové a onkologo-
vé propaguji i vakcinu proti HPV infekci
u chlapcu. Je dostate¢né prokazany efekt?
Jsme tieti stat na svété, kde se vakcinace
proti HPV od roku 2018 hradi z vefejného
zdravotniho poji$téni, a to pro obé pohlavi.
Ve chvili, kdy vakcina dostane registraci,
miizete si byt jistd, Ze je u¢innd a md v kli-
nické praxi vyznam. Nadory hlavy a krku
maji vys$$i zastoupeni u muZd neZ u Zen
a rozhodné jich neni malo. My jsme se na
vyzkumu podileli a s profesorem Janem
Klozarem z motolské kliniky ORL a chi-
rurgie hlavy a krku jsme jako jedni z prv-
nich jsme prokézali etiologii a fadu dalsich
poznatkil, které vedly recentné k zatrazeni
detekce markert HPV infekce do patolo-
gické rutinni praxe.

Diky imunoterapii budeme umét ur¢it
individudlni 1é¢bu pacientt. Je proto dile-
7ité zndt imunologické parametry. V sou-
¢asnosti se testuje zastoupeni imunitnich
bunék v nadorech kolorekta, coZ slouzi
jako prognosticky faktor pro pacienty. Po-
dobna je studie u pacientt s nadory hlavy
a krku, kterd sleduje, jak imunitni systém
reaguje a jak se li$i u pacienttl, ktefi maji
virové indukované nadory, nebo ty, které
vyvolava nadmérné koufeni a piti alkoholu.
Kromé toho, ze vyzkum miize byt uzite¢ny
pro terapeutické lé¢ebné cile, miZzeme najit
ivzorec, ktery by byl vyuzitelny imunotera-
peutickymi postupy pred lé¢bou. Incidence
virové indukovanych nadora hlavy a krku
nartistd a ja vérim, Ze diky vakcinaci jejich
pocet poklesne, ale bude to chvili trvat. Po-
kles ale neuvidime, pokud hosi nebudou
vakcinovani. Obecné z modelt, které pred-
pokladaji genderové neutrdlni vakcinaci,
vyplyva, Ze pfi zafazeni vakcinace obou
pohlavi dojde k dal$imu snizeni poctu
malignit o dalsich 40 procent ve srovnani
s vakcinaci pouze divek. Kromé zhoubnych

nédort je vakcina G¢inna i proti nezhoub-
nym nddortm, jako jsou genitdlni brada-
vice, které se Casto vraceji a jsou psychicky
velmi zatéZujicim onemocnénim.

V naSem vyzkumu, ktery provddime
spolu s Lékatskou fakultou v Plzni a s Ne-
mocnici Na Bulovce, se odrazi ménici se
sexudlni chovani populace. Pfibyli muzi
majici sex s muzi a také zeny, které mély
v anamnéze nemaligni léze, které u nich
znamenaji zvy$ené riziko analnich kar-
cinomul. Také tato skupina je vhodna pro
screenovani.

Proockovanost u chripky mda
vyznam nejen individudlni, ale
také populacni. Dopady u pan-
demické chfipky nemuseji byt
pak v radé pripadd fataini.

Jak si laik mtze vytvorit zdravy nazor na
vakcinaci? KdyZz pomineme plosné oc¢kova-
ni, o némz neni pochyb?

Treba vakcina proti pneumokokovi md
smysl nejen u déti, kde chrani mimo jiné
i proti zénétu stfedniho ucha, ale vel-
ky vyznam ma u chronicky nemocnych
a star$ich lidi, kde mutze zmirnit pru-
béh pneumonie. Ukdzalo se, ze tada lidi
v Ciné nebo v Itilii nakazenych korona-
virem zemfela na bakteridlni pneumo-
nii, kterd nasedla na virovou. Uréité ma
také smysl ockovat proti chfipce, kde se
uspé$nost vakcinace pohybuje kolem 40-
60 procent. Kdyz se oc¢kujete pravidelné
tieba po dobu osmi let, mate urcité proti-
latky, které vds mohou ochranit i pfi cir-
kulaci jiného kmene nebo alesponl zmir-
nit pribéh onemocnéni. Jde o mitigaci
infekce. Aby jeji dopady byly co nejnizsi
ve chvili, kdy pfijde pandemicka chfipka.
Prooc¢kovanost u chfipky ma vyznam ne-
jen individudlni, ale také populaéni.

Také u meningokokd nevidim duvod,
pro¢ neockovat. Ndstup onemocnéni je tak
rychly, ze mtzete zemfit béhem 24 hodin
nebo mizete mit velmi zdvazné ndsledky.
Neockovala jsem své déti proti rotaviriim,
protoze priibéh onemocnéni nebyva u nds
zdvazny a také lékarskd péce je dobre do-
stupnd, na rozdil od rozvojovych zemi, kde
mnoho déti na tuto infekc{ umira.

Co se tyce klistové encefalitidy, pova-
zuji za nerozumné, kdyZz se nékdo nedd
oc¢kovat. Dnes uz jsou infikovana klista-
ta i v parcich a ve vy$§ich nadmotskych
vyskach, coz dfive nebylo. A onemocnéni

miiZze mit, zejména u dospélych, velmi za-
vazny pribéh a nasledky. Samostatnou ka-
pitolou jsou ockovdani pti cestovani. Vzdy
je nutné sledovat, jakd vakcinace se pro
danou zemi doporucuje.

Testovani vakcin je asi zdlouhavy proces.
Da se ocekavat rychlejsi postup v pripadé
testovani vakciny na koronavirus?

Pro virus Ebola se dneska testuji vakciny
pfimo v misté probihajici epidemie a ja
vétim, Ze i pro onemocnéni jako je korona-
virus budeme mit také brzy vakcinu, ktera
bude velmi potfebna.

Vyvoj vakcin bézné prochazi nékolika
fazemi klinického vyvoje. KdyZz pominu
preklinicky vyzkum testovani na zvifatech,
jsou ¢tyfi faze klinickych zkouSek. Prvni
dvé faze se provadéji na malych poctech
dobrovolniki a déle na vétSich poctech
dobrovolniki, ktefi svymi parametry od-
povidaji planované cilové populaci. Pro
dalsi faze se uz ockuje velké mnozstvi je-
dinci, u nich? se sleduje, jestli je vakcina
imunogenni a bezpe¢na. Méte vakciny, kte-
ré uspé$né dojdou az do této faze a stejné
nakonec nemohou byt registrovany. Tteba
u prvnich vakcin rotavird se az ve Ctvrté
klinické zkousce zacaly ukazovat pripady
intususcepce streva (teleskopické zasunuti
proximalniho segmentu stfeva) a nékolik
vakcinovanych déti na to zemfelo. Vakcina
byla okamzité stazena z trhu a dalsi vakci-
ny byly jiz testovany na daleko vétsich po-
¢tech. Coz samozfejmé prodluzuje a prod-
razuje klinické testovani, takze jej mohou
provadét jen velké firmy. Ale u testovani
na koronavirus se vzhledem k popula¢ni-
mu benefitu da oc¢ekdvat velmi dynamické
testovani vakciny a nejspis i zkrdcend doba
registrace.

Jak se orientovat v zaplavé zprav o epide-
mii a zachovat si zdravy rozum?

Vadi mi, kdyz se situace politicky zneu-
ziva. O epidemii by méli informovat od-
bornici, nikoli politici. Na druhou stranu
je dobfe, Ze se prijimaji striktni opatfeni.
Lidé, ktefi nepatti k pfiznivctim vladnou-
ci garnitury, tato opatfeni ¢asto bagate-
lizuji, ale méli by sledovat divéryhodné
zdroje a relevantni informace. Stranky
ministerstva, Statniho zdravotniho tusta-
vu a renomovanych servert jako je WHO
nebo CDC (Centers for Desease Control
and Prevention). Méli by pochopit, Ze ne-
jde jen o né samotné. Jeden infikovany
miize nakazit obrovské mnozstvi lidi. Je
tfeba chranit imunitné suprimované. My-
slim, ze nikoho nezabije, kdyz bude mésic
sedét doma. Lidi by se méli pfipravit na
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to, ze mohou ptijit pandemické chripky
s daleko vétsi smrtnosti. Koronavirus ji
ma 3,4 procenta, ale mtize byt haf, MERS
maé 35 procent. Proto je zapotfebi dodr-
zovat bezpe¢nostni opatfeni a doporu-
¢eni a chovat se zodpovédné. Grafy jas-
né ukazuji zemé, které situaci nezvladly,
a zemé, jimz se epidemie zatim vyhyba.
I kdyz zde mize hrat svoji roli také $tés-
ti v tom, jestli do zemé zrovna nepfijel
nékdo, kdo je bezptiznakovy, ale chrli
velké mnozstvi viru. Rada lidi mtize mit
virus, ale nemusi byt infekéni. Také zalezi
na tom, v jaké fazi infekce clovéka testu-
jete. Nékteré studie dokladaji, Zze virus uz
sice nemusi byt pfitomen na sliznicich,
ale muze se $ifit aerosolem ze stolice.
Takze hygiena rukou je zdsadnim opat-
fenim. Situace je nepiehlednd, prena$ec
neni jesté identifikovan a lidé to museji
pochopit.

Dalsi oblasti, které se vénujete, jsou po-
lyomaviry. Muzete mi tuto problematiku
piiblizit?

Polyomaviry jsou pfedev$im vyzkumnym
projektem mé kolegyné Martiny Saldko-
vé. Tyto viry pavodné pattily do stejné
skupiny jako papilomaviry. Odborniky
vystrasily po zavedeni vakciny proti obr-
né. Po néjaké dobé se zjistilo, ze kultury,
na kterych se vakcina pfipravuje, jsou in-
fikovany polyomavirem a u zvifecich mo-
delt se prokazalo, Ze vyvolava malignity.
Takze panovala velkd obava, ze vakcina
muze byt tumorogenni také u lidi, coz se
ale nikdy nepotvrdilo. Postupem mnoha
let se objevilo deset dal$ich typu polyo-
mavirt. Boom byl hlavné v poslednich le-
tech, ale uz dlouho se vi o viru JC a BKV,
které zptsobuji komplikace u imunosu-
primovanych osob. Virus BKV naptiklad
u lidi po transplantacich ledvin zptiso-
buje nefropatie a u hematopoetickych
transplantaci pak hemoragické cystitidy.
U JC viru se vi, ze biologickd 1é¢ba u pa-
cientt s Crohnovou chorobou nebo roz-
trou$enou sklerézou zpiisobuje reaktivaci
viru, ktery muze vyvolat neurologické
poskozeni mozku. Casti problematiky se
vénujeme v UHKT, kde mame referen¢ni
laboratof. Neni mnoho laboratofi, které
by detekovaly polyomaviry. Kromé toho,
v laboratofi v Biocevu se vénujeme i vy-
zkumu, kde hleddme terapeutické a dia-
gnostické cile nadort, které jsou spojova-
ny s témito viry.

Vénujeme se i dal$im védeckym pro-
jektim. Nové ted zacindme projekty za-
méfené na studium viromd, naptiklad
studujeme rtznorodost virti u véel. Jejich
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= Vystudovala Prirodovédeckou fakultu Univerzity Karlovy v Praze
(PFF UK), obor molekularni biologie a genetika

Pracovala v Ustavu sér a o¢kovacich latek na oddéleni

experimentalni virologie.

Od roku 1998 vede Narodni referencni laborator pro papilomaviry

V letech 2012-2015 byla vedouci laboratofe Molekularni
epidemiologie vir, UHKT, Praha.

Je zastupcem UHKT v neziskové mezinarodni organizaci ECCA,
ktera se zabyva prosazovanim spravné preventivni strategie

predchazejici karcinomu délozniho hrdla.

Od roku 2014 je zaméstnana na Pfirodovédecké fakulté UK Praha

jako vyzkumny pracovnik.

V soucasnosti vede katedru genetiky a mikrobiologie na PFF UK

Vede vyzkumnou skupinu v Biotechnologickém a biomedicinském
centru AV CR a UK (Biocev) ve Vestci u Prahy.

PFednasi a publikuje v zahrani¢nich i domacich odbornych

a popularné naucnych casopisech. Recenzuje clanky pro rfadu
casopisl a je ¢lenkou nékolika odbornych spolecnosti.

pritomnost se ¢asto projevi az ve chvili, kdy
se setkaji s dal$imi patogeny.

Jak se Zije védctim v Ceské republice?

Miéme vybavené laboratore, pfistup k li-
teratufe, miZete objednat jakoukoli che-
mikdlii, vyjet na konference, to vSechno
je samozrejmé skvélé. Kdyz jsem se v 90.
letech vracela z Ameriky, zac¢inal grantovy
systém, ktery mi ze zacatku ptipadal dobry,
protoze se dalo soustfedit na jeden projekt
a ziskat na néj avazky pro pét lidi na tfi
roky. Dneska neexistuje, abyste na projekt
dostala vétsi poclet uvazki, takze védec-
kych projektt musite mit nékolik. Tato roz-
tri§ténost méd velké naroky na vedouciho,
ktery vSechno musi koordinovat. Pokud
mate skupinu péti lidi, je velky problém
udrZet je na grantech. Trvé néjakou dobu,
nez lidi vychovate. Studenti a doktorandi se
mohou ménit, ale vidy potiebujete stabilni
zéaklad tymu, jemuZz musite absolutné da-
véfovat, aby véechno fungovalo, i kdyz tam
nejste. Problém je, Ze jen mélo projekti je
dlouhodobych, do nichz lze zapojit vétsi
pocet lidi. Jednim z dal$ich problému s tim
spojenych je vyzadovani vyhradni dedika-
ce publikaci. Abyste splnila grant, musite
mit alespon jeden ¢ldnek, kde nebude jiné
podékovani nez tomu danému grantu. Coz
je nemozné, protoze pottebujete napriklad

drahé ptistroje, které potizujete zase z ji-
nych grantd.

Vysokoskolsky zakon stdle neumoziiu-
je, abyste manipulovala s finan¢nimi pro-
stiedky dle redlné potieby, takze na konci
roku je vidy musite vycerpat, at se déje,
co se déje. U grantd ministerstva $kolstvi
jsou velmi obtézujici také vybérové fizeni
na vSechno, co z grantu kupujete. Jednak
jde o zdlouhavy proces, a také muzete
nakonec vysoutézit i to, co iplné nechce-
te. Problém u grant OPVVYV (Operac¢ni
program Vyzkum, vyvoj a vzdélavani)
jsou i velmi striktni lhity, do kdy musite
grant podat. Pritom vysledky se mohou
vyhlagovat s nékolika mési¢nim zpozdé-
nim, coz vam komplikuje situaci. Penize
vam prijdou za rok, ale vy nemuzete rok
drzet c¢lovéka na (tyficetiprocentnim
uvazku, coz bylo jednou z podminek zis-
kaného grantu. Kazdd agentura ma rizné
pozadavky, jimZ neni jednoduché dostat.
Celé to vede k tomu, zZe potfebujete ¢as-
to firmu, aby vam grant podala a fidila.
Také je $koda, Ze spousta studentti nejde
na postgradudlni studium u nas, ale do
zahraniéi, anebo uz viibec nechodi, pro-
toZe je odrazuje naro¢nost prace a slozité
podminky pro existenci. My jsme kdysi
nevédéli, do ¢eho jdeme, tak jsme se jesté
uméli do v§eho vrhat po hlavé.
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EET je tady!

V Ceské republice je zavedena tzv. EET neboli elektronickd evidence trZeb jiz od roku 2016. Jejim smyslem
je evidovdni hotovostnich plateb mezi proddvajicim a kupujicim. EET nebyla zavdadéna plosné pro celou
Ceskou republiku, ale byla rozdélena do nékolika vin v riiznych podnikatelskych segmentech. Ustavni
stiznosti u Ustavniho soudu CR byla napadena skupinou sendtort a dstavnim ndlezem bylo rozhodnuto, Ze
takovdto povinnd evidence trZeb je v souladu s tustavnim pofadkem a ceskym prdavnim fadem.

Prvni viny se tykaly jinych skupin podnikaji-
cich obyvatel, nez jsou lékati, ale od 1. 5. 2020
tato povinnost dopadne i na zdravotnicky sek-
tor. Nabizi se tedy otdzka, za jakych podminek
musi poskytovatelé zdravotnich sluzeb zavadét
EET ajestli je to nutné vzdy.

U pokladny stal

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb se pohybuji
z ekonomického pohledu ve dvou rezimech,
a to jednak v zakladnim, kdy se jedna o bezho-
tovostni platby, které jsou hrazeny z vetejného
zdravotniho poji$téni, a ddle v rezimu, ktery
je spojen s hotovostnimi prevody a primymi
uhradami, které nepochézi z vetejného zdra-
votniho pojisténi.

V pripadé, ze lékat hodla prijimat i po
1. kvétnu tohoto roku hotovostni thradu za
poskytovani nehrazenych zdravotnich slu-
Zeb, je nucen prejit do rezimu zdkonné elek-
tronické evidence trzeb. Ke splnéni zdkonné
povinnosti jsou potfebné dva zakladni kroky,
kterymi jsou evidence v nastaveném syté-
mu EET v dostate¢ném casovém predstihu
a nasledné zakoupeni prislusné registra¢ni
pokladny - ovéfené a uzptsobené k tomuto
jedinému ucelu. Nasledujici tkony jsou jiz
administrativniho charakteru, kdy prvnim
pocinem je nutnd evidence u mistné prislus-
ného finanéniho tfadu na tzemi Ceské re-

publiky, kde podnikatel ziska tdaje o auten-
tizaci. Poté se elektronicky zaregistruje na
webovych strankdch www.daneeletronicky.
cz a vygeneruje si certifikat.

Ovsem tady vyvstava otazka, jestli je nut-
né, aby se poskytovatel zdravotnich sluzeb re-
gistroval zvlast s kazdou svoji provozovanou
ordinaci, nebo bude stacit jen jedna plosna
registrace.

Papirovym ,vrcholem® je zavére¢ny krok,
kdy je 1ékat povinen ptijatou hotovostni platbu
jednak ,,zaregistrovat“ u svého pacienta a vy-
stavit mu papirovou uctenku a jednak témér
ve stejném okamziku elektronicky zaevidovat
u spravce dané.

Jako v supermarketu

S provozovanim elektronické evidence trzeb
souvisi i ,,publikac¢ni ¢innost*, kterou zname
z béZného nakupovini v supermarketech.
Poskytovatel zdravotnich sluzeb bude rovnéz
nucen oznamenim oznacit misto, kde bude
dochézet k hotovostnimu prevodu. Ozname-
ni bude muset byt dostate¢né ¢itelné na pre-
hledném a viditelném misté s informacemi
o tom, Ze prodévajici je povinen ze zdkona
vystavit kupujicimu G¢tenku a soucasné ji za-
evidovat u spravce dané elektronicky. V pri-

padé technického vypadku nejpozdéji do 48
hodin.

Jde toijinak

V ptipadé, ze poskytovatel zdravotnich sluzeb
hodla ptijimat hotovostni platby, ale pfitom
nechce investovat do registra¢nich pokladen,
muize evidovat trzby ve zcela zvldstnim rezimu.
Jedna se ale jen o pripady, které splnuji pozado-
vanou trojici podminek;, a sice, ze neni platcem
DPH, nezaméstnava vice jak dva zaméstnance
a jeho ro¢ni piijmy v hotovosti dosahuji jen do
vyse 600 tisic korun ¢eskych. Povoleni je moz-
né obstarat u mistné ptislusného finan¢niho
uradu, kde se podavé zédost. Pokud bude po-
voleni odsouhlaseno, tak si poskytovatel zdra-
votnich sluzeb fyzicky vyzvedne na finanénim
uradé uctenky, které jsou jen v papirové podo-
bé, jsou o¢islovany nezaménitelnym ¢islem a je
evidovan jejich skute¢ny pocet u konkrétniho
poskytovatele. Uctenka je vyddvana pacientovi
a soucasné je i zaloZen jeji stejnopis. V casové
lhaté do dvaceti dnit je poskytovatel povinen
podat finanénimu ufadu za kazdé Ctvrtleti
ozndmeni o evidovanych trzbach ve zvlastnim
rezimu.

I v tomto zvld$tnim rezimu se nabizi otz-
ka, jaky je vyklad zakona v tom, zda poskyto-
vatel nezaméstnava vice jak dva zaméstnance.
Jestli se zapocitava vSechen persondl, a tedy
i ten nezdravotnicky, nebo se jednd ¢isté jen
o zaméstnance v bezprostfedni souvislosti
s poskytovanim zdravotnich sluzeb.

Oznamovaci povinnost plati i v pripadé
zvld$tniho rezimu, kdy je poskytovatel povinen
vystavit pacientovi papirovou u¢tenku z tred-
né evidovaného a ocislovaného bloku uctenek.

Sankce

Vétsinou jsou pii uzakonéni zdkonnych po-
vinnosti stanoveny i sankce za jejich nedodr-
Zeni. Nejinak tomu je i v tomto pripadé, kdy se
sankéni ¢astka pohybuje v rozmezi od padeséti
tisic do ptil milionu korun. Sankce Ize ulozit za
zdvazné a umyslné ztizeni nebo zmareni evi-
dence trzeb; dale za nevystaveni uctenky pa-
cientovi a nezaevidovani transakce u spravce
dané, kterym je finan¢ni urad; nebo i za neu-
misténi zminéného ozndmeni o EET.
René Sifta,
Ustav prava a pravni védy
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Stada akviruje Walmark. Do tfineckého
zavodu chce investovat 200 milionu

Némeckd farmaceuticka spolecnost Stada dokoncila na zacdtku brezna akvizici tfineckého vyrobce
volné prodejnych produktid Walmark, ktery doddvd potravinové doplriky do Ctyficeti zemi svéta. Stada
si od akvizice slibuje rozsifeni svého portfolia a posileni své pozice ve stredni a vychodni Evropé. Pfesnd
hodnota akvizice nebyla zverejnéna, nicméné podle reditele Stady jde o cdstku v rddu stovek miliond eur.
Za poslednich Sest mésicu utratila Stada za akvizice pres jednu miliardu eur. V Tfinci chce v budoucnu
investovat pres dvé sté miliond korun

»Akvizice ndm pfindsi nejen nové, zavede-
né znackové produkty, ale také tiineckou
tovarnu, kde se vyrabi vétSina vyrobki
Walmarku a kterd ma dle mého minéni ve-
lice dobré standardy a potencial k dalsimu
riistu. Proto sem hodlame prevést vyrobu
i z jinych zemi,“ hodnoti akvizici general-
ni feditel spole¢nosti Stada Peter Gold-
schmidt s tim, ze Stada uz md své portfolio
volné prodejnych vyrobkd v Rusku, Velké
Britdnii a Némecku. Firma md globalné
vice nez 20 vyrobnich zdvodi.. Nékteré
z nich v8ak dosahuji podle feditele spolec-
nosti kapacitnich limita.

Stada koupila Walmark od spoleé-
nosti Mid Europa Partners. StéZejnimi
produkty Walmarku jsou Biopron (péce
o stfeva), Martanci (dopliky pro déti),
Urinal (zdravi mocovych cest), Proenzi
(péce o klouby), Prostenal (zdravi muzu),
Beliema (vagindlni zdravi) a Sinulan (dy-
chaci cesty). Spole¢nost Walmark, vyrobce
volné prodejnych vyrobkd pro péci o zdra-
vi ve stfedni Evropé, byla zaloZzena v roce
1990. Je ptimo zastoupena v deviti zemich
Evropské unie véetné Ceské republiky,
Slovenska, Polska, Madarska, Bulharska,
Rumunska, Litvy, Loty$ska a Estonska. Své
vyrobky prodéva do 40 zemi po celém své-
té a zaméstnava vice nez 540 lidi. UZ nyni
se v Tfinci vyrobi jedna miliarda piiprav-
ki ro¢né. Zavod v Ttinci ma vlastni vy-
robnu, balici linku, sklad i malé vyvojové
centrum. Pfesto nejsou moznosti tovarny
podle Petera Goldschmidta vycerpany.
»Ve vlastnictvi firmy je pozemek o rozlo-
ze sedmi tisic metrtl ¢tverecnich, coZ ndm
umozni dal$i rozvoj,“ zdiraziuje feditel
Stady. Do rozsifovani zavodu hodla Stada
investovat 200 miliont korun. ,,Ve Wal-
marku chceme investovat do jiz existuji-
cich, ale také zcela novych tymu,“ dopliu-
je generalni feditel Stady v Ceské republice
Tom4s Mihal.

»Je to skvéld prilezitost pro cely nas
tfinecky vyrobni zdvod. Jsem si jisty, Ze
v nasledujicich tydnech budou tymy Wal-
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Generalni feditel Stada Pharma CZ Tomas Mihal a vyrobni feditel Walmarku Robert

Kuzela

marku a Stady zkoumat moZnosti synergie,
aby nejen plné vyuzily kapacitu vyrobniho
aredlu, ale také optimalizovaly logistiku,
nékup a pldnovani,“ mini vyrobni feditel
Walmarku Robert Kuzela.

Klicova stfedni Evropa

Spole¢nost Stada Arzneimittel, kterd se za-
meéfuje pfedevsim na generické léky a volné
prodejné produkty, je pfitomna na trzich
zhruba ve 120 zemich svéta a ma priblizné
12 tisic zaméstnancu. Ve stfedni a vychod-
ni Evropé a v Rusku zaméstnava Sest tisic
zaméstnancu a provozuje deset vyrobnich
zavodu. ,Tento region je tedy pro nds kli-
¢ovy - jak historicky, tak co se tyce akvizici.
Na konci prosince minulého roku jsme na-
priklad dokon¢ili akvizici ukrajinské firmy

Foto: Stada

Biopharm,“ fikd Peter Goldschmidt a do-
dava, Ze spole¢nosti Stada se dafi. Podle vy-
ro¢ni zpravy zvefejnéné 12. bfezna vzrostly
prodeje Stady v minulém roce o 12 procent,
hruby zisk o 15 procent.

Vétsina investic spole¢nosti mifi podle
feditele Goldschmidta na rozvoj novych
vyrobkil. ,Ve vyvoji mame nyni zhruba
200 ptipravki. V lonském roce jsme uza-
vieli pres 50 smluv tykajicich se twcasti
na vyzkumu a licencovani novych léka.
S islandskou spole¢nosti Avotec jsme na-
ptiklad podepsali smlouvu o vyvoji sedmi
,biosmilirars. Podobnou dohodu méme
i se $védskou spole¢nosti XBrane, shrnuje
feditel Stady, kterd v unoru ozndmila také
odkup 15 produktt ze 40 zemi svéta od
spole¢nosti GSK.

Lukas Maly

Inzerce ¥M201000002



SEXUALNI MEDICINA V KONGRESOVEM CENTRU PRAHA
SVETOVY KONGRES NA SPICKOVE UROVNI

Kongresové centrum Praha je mistem, kde se pravidelné setkavaji experti z celého svéta
napfi¢ riznymi medicinskymi obory. Od 23. ledna v KCP probihal v 18 salech a saldncich
tridenni 22. kongres Evropskeé spolec¢nosti pro sexualni medicinu (ESSM).

Kongresové centrum Praha je jiz tra-
dicné epicentrem téch nejvyznamnéj-
Sich Iékarskych a védeckych setkan.
Diky tomu se stava ddleZitym mistem,
kde se vzdjemné obohacuji profesi-
onalové z celého svéta, véetné lokal-
nich odbornikd, jejichz interakce a tim
pfenesené know-how tak s kazdym
dalsim setkanim redlné posouva medi-
cinu milovymi kroky kupredu.

Evropskym kongresem sexualni me-
diciny vstoupilo Kongresové centrum
Praha Uspésné do nové kongresové
sezdny. A to nejen bohatou ucasti, kdy
KCP privitalo vice jak 1000 kongreso-
vych delegétd, ale i jejich spokojenos-
ti s prlibéhem celé akce. Jako kazdy
mezinarodni kongres mél i ESSM své
odborné zastoupeni lokalnim ambasa-
dorem a to sexuologem, psychologem
a terapeutem MUDr. Ondfejem Troja-
nem: “Plvodné se mél kongres konat
letos v Rotterdamu a v Praze az v roce
2021, nicméné z organizacnich ddvodd
muselo dojit k vyméneé. | pres Casovou
tisen se i diky Usili tymu KCP podafrilo
v8e zorganizovat o rok dfive. Pfi rozho-
dovani, kde kongres usporadat, hra-
la roli variabilita prostor, které by byly
komfortni pro mensi, ale i pro vétsi
pocet Ucastnikl. Celkovym poctem
Ucastnikd jsme si vibec nebyli jisti.”

Ackoliv se jednalo o Kongres evrop-
sky, prijela i spousta odbornikl z USA,
Jizni Koreje, Jihoafrické republiky, In-
die a Indonésie. Hlavnim bodem setka-
ni byl rlst od zékladni védy ke Klinic-
ké praxi s Sirokym zabérem témat jako
sexudiniho zdravi a disfunkce muzd
i Zen, sexuologie, muzské a Zen-
ské genito-urinarni rekonstrukeni chi-
rurgie vCetné novinek v oboru sexualni
mediciny, novych technologii apod.

Zajimavym prvkem kongresu byl boxo-
vaci ring, ve kterém se v pravidelnych
Casech konaly debaty na urCité téma
a ve kterych se vzdy objevili dva od-
bornici obhajujici svij nazor na danou
problematiku s boxovacimi rukavice-
mi na rukach. Prihlizejici méli nasled-
né moznost hlasovat pres aplikaci pro
nazor, se kterym se ztotoznovali
Na misté bylo vidét, Ze interaktivita na-
vstévniky stmeluje a pfispiva k celkové
vyborné atmosfére celé akce. Postave-
ni boxovaciho ringu bylo skute¢né krea-
tivnim pojetim prestavek mezi prednas-
kami a workshopy.

Téma sexuality a sexudlni mediciny je
spokojenych Zivotd. Je znamo, ze zdra-
votni¢ti pracovnici nemaji dostatecné
znalosti sexuality, aby mohli profesio-
nalné slouzit pacientim se sexualnimi
problémy.

| v minulém roce v KCP probéhlo hned
neékolik zasadnich medicinskych uda-
losti — 25. setkani Evropské spolecnosti
pro urgentni medicinu (EUSEM) s 2500
UCastniky, 12. Kongres Evropské aso-
ciace hemofilie a pridruzenych chorob,
kdy tuto udalost navstivilo rekordnich

2600 navstévnikd. Neni vyjimkou, ze se
béhem lékarskych kongrest prenase-
ji zivé prenosy z nékolika operacnich
sall, kdy operuijici lékari museji byt pro-
pojeni s lidmi v salech, ktefi jim pokla-
daji otazky a lékafi na né béhem opera-
ce odpovidaj.

Unikatni majestatni prostory KCP, pro-
fesionalni tym, mnohaleté zkuSenosti
i z extrédmné narocnych kongresu,
technologické inovace, digitalizace
a celkova modernizace prostor. To vse
je zarukou Uspésnych akci, kterych
v prostorach Kongresového centra Pra-
ha probéhne rocné vice jak 200.

PRAGUE
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Bez malych nemocnic
se regiony neobejdou

Nemocnice Prachatice je soucdsti holdingu osmi jihoCeskych nemocnic, které patfi Jihoceskému krayji.

Nemocnice se dokaZi samy uZivit a ze svého rozpoctu jsou schopny financovat i modernizace budov.
Koncepce vedeni prachatické nemocnice vychdzi z redlnych potfeb 50 tisic obyvatel prachatického
regionu, pro néZ zajistuje zdravotni péci v zdkladnich oborech, vcetné ortopedické péce, kterou
vyuZivaji pacienti z celého kraje. Kvalitni pracovisté vSak stoji a padd se zdravotnickym persondlem.
Zatimco sestry se nemocnice snaZivychovavat ve zdravotnickych Skoldch, jejichZ kapacity ve spoluprdci
s krajem stdle rozsiruje, mladé lékare vzhledem ke stdvajici vyhldsce o vzdeéldvani Iékara shani stadle
obtiznéji.

Predseda predstavenstva nemocnice Mi-
chal Carva$ upfesiiuje, ze spiSe nez o hol-
ding se jednd o persondlni unii jiho¢eskych
nemocnic. Osm zatizeni md spole¢né ve-
deni a podnikd radu aktivit spole¢né. Pro-
fituji z nich jak velké, tak mensi nemocni-
ce. ,Uz fadu let mdme naptiklad jednotny
pozitivni list 1é¢iv a spotfebniho materid-
lu, ¢imz jsme uSetfili spoustu prostredka
nejen v Ceskych Budgjovicich, ale i u nas
v Prachaticich. Spole¢né také vyjednava-
me se zdravotnimi pojistovnami, a dokud
se nedomluvi v8echny nemocnice, Zddna
z nich nepodepiSe smlouvu. To ndm déva
silngj$i postaveni, nez kdyby prachaticka
nemocnice jednala pouze sama za sebe.“
Michal Carva$ dod4va, Ze jiz od pocatku
svého desetiletého piisobeni v holdingu
se predstavenstvo snazi ptistupovat k ne-
mocnicim jako k soukromym subjektiim.
Sleduje se tedy nejen, aby nemocnice za-
jistily chod, ale také, aby byly ekonomicky
stabilni. Zaroven vedeni holdingu zalezi na
tom, aby si jednotlivd zafizeni udrzovala
nadstandardni medicinskou kvalitu jed-
notlivych obort. Porada proto pravidelnd
setkdni s primédfi nemocnic, kde se resi
metodické zalezitosti. ,Vedouci lékati se
mohou vyjadfit k vybérovym fizenim na
nové lé¢ebné metody ¢i material a stanovit
kvalitativni kritéria. ,Da se totiz vysoutézit
ledaccos, ale lidé k tomu museji mit duveé-
ru. Proto je zapojujeme do rozhodovani,*
uptesiiuje Michal Carvas a zdtiraziuje, Ze
nizka cena nikdy nemize byt jedinym kri-
tériem pro rozhodovéni.

Koncepce prachatické nemocnice, stej-
né jako zbylych sedmi nemocnic, vychdazi
z pozadavku Jihoceského kraje zajistit do-
stupnou ambulantni i lazkovou péci v za-
kladnich oborech. ,Na$im hlavnim cilem
je predevsim zajistit zakladni zdravotnic-
kou pé¢i pro prachaticky region, ktery je

pomérné rozsahly. Navic do néj zasahuje
&ast Sumavy a lidé, ktet{ bydli v odlehlej-
$ich Castech, se v zimé obtizné dostavaji
za svym lékafem. Samoziejmé je nesmysl,
abychom zde budovali tfeba popéleninové
centrum nebo kardiochirurgii, které patii
do superspecializovanych pracovist,“ fika
feditel nemocnice, ktery je presvédcen, ze
akutni zdkladni péce by méla byt lidem do-
stupna vzdy, a to v rozumném dojezdovém
Case a vzdalenosti. Navic vysokd 75% obsa-
zenost interniho oddéleni doklada, Ze lidé
nabizenou péci také vyuzivaji.

Vice praxe v malych
nemocnicich

Kromé pokryti v zdkladnich oborech jako
je chirurgie, interna, détské a novorozenec-
ké oddéleni nebo LDN ma kazd4 jihoceska
nemocnice také sva specifika a vlajkovou

Zmodernizovany ortopedicky sal

lod. Ve Strakonicich maji vynikajici gast-
roenterologické pracovisté, v Jindfichové
Hradci zase ORL oddéleni. V Prachaticich
je vyhlaSenym a vyhleddvanym oddélenim
ortopedicko-traumatologické oddéleni, na
némz je ro¢né ambulantné odetfeno kolem
Sesti tisic pacientil a tisic pacienti je zde
hospitalizovdno. Mit v kazdé nemocnici
oddéleni, které né¢im vynikd, je zimérem
holdingu, ze kterého profituji nejen paci-
enti, ale také zdravotnicky persondl, jenz
by mél dostat prostor rozvijet se.

Primaf radiodiagnostického oddéleni
v prachatické nemocnici zacal naptiklad
vyuzivat kontrastni ultrazvuk, coZ je no-
vinka, kterou disponuje jen nékolik ne-
mocnic v Ceské republice. Pro pacienty
je toto vySetfeni prijemnéj$i nez zavedeni
kontrastni latky béhem CT vySetfeni, mo-
tivovany je i zdravotnicky personal, ktery
se nauci novou dovednost.

Foto: 3x Nemocnice Prachatice
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Motivace zdravotnického persondlu
v malych nemocnicich je prioritou vede-
ni, které by rado pro mladé lékate udélalo
mnohem vice, nez jim umoziuje legisla-
tiva. Zacinajici lékafi se tu mohou naucit
provadét rutinni vykony rychleji nez ve
velkych fakultnich nemocnicich. ,Na or-
topedickém oddéleni je naptiklad mensi
pocet 1ékart, takze se absolvent dostane
na sal témér kazdy opera¢ni den, muize se
divat pod ruce zku$enému kolegovi a pra-
covat s nim,“ zdtraziiuje Michal Carva$
a dodava, ze v okamziku, kdy ministerstvo
zakdze postgradudlni vzdélavani v malych
nemocnicich a bude ho sméfovat pouze
do fakultnich nemocnic, tak se nikdo nic
nauc¢it nestihne a radéji se zapoji do pruz-
néjstho vzdélavaciho systému v Némecku
nebo v Anglii. ,,Pokud tady mame luzkové
oddéleni, kde spliiujeme technické a per-
sondlni pozadavky dané vyhlaskou, tak
musime mit pravo i vzdélavat. V pripadé
specializace je pak samozfejmé vhodné,
aby se lékar odjel u¢it do superspecializo-
vaného pracovisté. Ale nemél by tam travit
¢as pouze rutinni praci na prijmu, kterou
si uz uspésné prosel jinde. ,V soucasnosti
je mozné se v Prachaticich vzdélavat v né-
kolika malo kmenech: chirurgii, ortopedii,
radiologii. UZ rok a ¢tvrt nemocnice ¢eka
na akreditaci v internim kmeni, pro kte-
rou spliiujeme vechny podminky. Do bu-
doucna se budeme zfejmé muset obejit bez
akreditace na vzdélavani v gynekologicko-
-porodnickém a pediatrickém kmeni, pro-
toze zde mdme kolem 300 porodt ro¢né,
coz je asi polovina pozadovaného poctu.

Nemocnice podle feditele nemé a ani
nemuiize mit vy$$i ambice a ve shodé s do-

NEMOCN{CE
PRAC!;If«T CE

Aredl Nemocnice Prachatice
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porucenimi odbornych spole¢nosti odesi-
14 planované komplikovanéjsi porody do
Ceskych Budé&jovic. Sdm zdiraziiuje, Ze
zdravotni péce by méla vidy byt v daném
regionu organizovana smysluplné podle
moznosti zdravotnického persondlu a po-
treb obyvatelstva. Za dulezité povazuje,
aby byla optimalné nastavend spoluprice
mezi jednotlivymi nemocnicemi, coZ se
v piipadé Jihoceského holdingu také déje.
Pokud se nékdo rozhodne jit do Pracha-
tic na planovany zakrok, tfeba i proto, Ze
jsou zde kratsi cekaci doby, ma na to pravo.
V ptipadé ortopedicko-traumatologického
oddéleni jde o dost Casty jev.

Na ortopedii jsou stale
vytizeni

Prachatickd ortopedie je jednim ze za-
kladnich oddéleni nemocnice a zabyvé se
predevéim vykony, jako jsou totalni en-
doprotézy kolenniho a kycelniho kloubu
a revizni operace, ortopedickymi vykony
na ramennim kloubu, chirurgii kondetin,
korekéni osteotomii ¢i artrodézou. V loi-
ském roce zde provedli 432 velkych a 109
malych vykont. Oddéleni ma 26 luzek.
Primafem je Zdenék Kratky, ktery do Ne-
mocnice Prachatice nastoupil v roce 2007
a pamatuje si, jakd tehdy panovala nechut
k tomu, aby se totalni endoprotézy prova-
dély v malych nemocnicich. Postupné se
viak zjistilo, Ze véechny vykony velkd cent-
ra provést nezvlddnou a situace se postup-
né vracela do pavodniho stavu.

Podle primafe Kritkého je nesmysl
diskvalifikovat mens$i nemocnice a pfi-

pomind, Ze sta¢i vyjet za hranice do Né-

, 4

mecka a do Rakouska, kde maji spoustu
malych Zivotaschopnych nemocnic, kde
se vétsi vykony provadéji zcela bézné. Za
ortopedické oddéleni v Prachaticich se
v roce 2012 podepisovala i petice, protoze
hrozilo, Ze dle koncepce tehdejsiho vedeni
Vieobecné zdravotni pojistovny, které za-
¢alo omezovat pocet vykont na minimum,
zanikne. ,,Nastésti se za nas tehdy postavil
kraj i holding a my jsme si existenci orto-
pedie obhdjili. Byly tady stovky spokoje-
nych pacienti, téméf nulové procento re-
operaci a véechny podminky byly splnény,
vcetné erudovaného personalu,“ vzpomind
teditel Carva$ a zduraznuje, ze v okamzi-
ku, kdy se v malé nemocnici zfidi pouze
ambulance a péce se omezi, bude obtiZné
ji persondlné zajistit. ,Nikdo preci nesel
studovat medicinu, aby délal jen ¢ast péce
a predepisoval stale stejné 1éky, aniz by se
mohl pacientovi vénovat komplexné. Pri-
maf Kratky k tomu dodévd, ze v souvislosti
se starnutim populace pokryva ortopedie
stale $irsi spektrum problémd, i kdyz po-
tad prevazuje péce o nosné klouby. Pribyva
pocet star$ich lidi, ale ortopedickou péci
zadinaji vice potfebovat i mladsi lidé a déti,
na nichz se podepisuje nadviha a nedosta-
tek pohybu.

Ortopedtt v8ak rozhodné nepribyva.
SpiSe naopak, coz vede jen k tomu, Ze se
¢ekaci lhaty prodluzuji. V' Prachaticich se
na nékteré planované vykony ¢ekd i kolem
roku. ,,Stacil by jeden lékaf navic a muze-
me tady endoprotézy sekat denné jako Bata
cvicky a v klidu obslouzime cely region,*
konstatuje primat oddéleni. Michal Carva
dopliiuje, ze produkci nemocnice limituje
nejen nedostatek lékari ale také zdravotni
pojistovny. Nemtzeme celou vysi lonské
produkee vytvorit pouze interni a ortope-
dickou pé¢i. Ostatni oddéleni by pak byla
nucena zdravotni péci poskytovat zdarma.
»Pokud bychom méli vykonovou thradu,
pojistovna se nedoplati.“ A oba lituji, Ze se
zatim nepodatilo prosadit, aby pojistovny
fungovaly jako pojistovny a ne pouze jako
vybér¢i dani, prerozdélujici vefejné finan-
ce. Systém, v némz ma kazdy ma na vsech-
no pravo, vede jen k tomu, Ze se vytvareji
dlouhé poradniky zadatelti o nové klouby.
Nikoli pojistovny, ale lékati museji navic
sami posuzovat, ktery pacient by mél dostat
prednost, coz je stavi do velmi nevyhodné
pozice.

Rodinné prostredi a dostatek
casu

Priméf Kratky se celozivotné vénuje také dét-
ské ortopedii. Pracuje jako odborny garant
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Primar Zdenék Kratky

détského centra Arpida, coz je specializované
zatizeni pro rehabilitaci osob se zdravotnim
postizenim. Jde o pracovisté, které propojuje
a koordinuje zdravotni, socidlni a vychov-
né vzdélavaci pé¢i a klientiim pomdhd, aby
byli co nejvice sobésta¢ni a mohli se zapojit
do prirozeného socidlniho prostredi. Kratky
ptipomind, Ze jde o zafizeni ojedinélé pro
komplexnost nabizenych sluzeb, které poma-
hé nejen klientiim samotnym, ale i jejich ro-
dindm. Vzhledem k tomu, Ze poji§tovna tam
v soucasnosti neproplaci ortopedickou péci,
pracuje zde jako dobrovolnik. O nékteré déti
z détského centra pecuje i na ptidé pracha-
tické nemocnice, kde je komfortni prostreds,
které v rodinné atmosféte umoziuje lépe
spolupracovat i s rodi¢i déti. Primaf Kratky
si pochvaluje, Ze v Ceské republice je stdle

zdravotni péce na vysoké urovni a vétsinou
plati, Ze péce pokracuje i ve chvili, kdy opus-
tite opera¢ni sal. ,CoZ se neda fict o nékte-
rych pracovistich napiiklad v Némecku, kde
vés po operaci predavaji do péce praktického
lékare. Teprve, kdyZ méte néjaké vazné kom-
plikace spojené s nesnesitelnymi bolestmi,
operatér se vas ujme. U nas v Prachaticich
chodite na pravidelné kontroly po $esti tyd-
nech, po tfech mésicich a pak kazdy rok.
Viechny pacienty si hliddme. Reditel Carvas
dodava, ze jde o urcity luxus a kvalitu péce,
kterou ¢asto pacienti berou za automatickou.
Lidé by se méli naucit se vice zajimat o vlast-
ni zdravi. ,Pocet reoperaci se totiz také miize
odvijet od toho, Ze pacienti nedodrzuji dopo-
rucené postupy.

Zaroven piizndva, Ze pacienti nemaji
k dispozici jednoduchy navod, jak se v sys-
tému zdravotni péée pohybovat. Proto tak
Casto s chronickymi bolestmi navstévuji po-
hotovosti nemocnic a dozaduji se urgentni
péce. A nechdpou, ze svoji pé¢i nedostanou
okam?ité, stejné jako jsou na to zvykli u ji-
nych sluzeb, za néZ si ovSem zaplati.

Vychovat nejen své sestry,
ale i [ékare

Na ortopedicko-traumatologickém oddé-
leni pracuji v soucasnosti tfi 1ékafi. Doktor
Kratky konstatuje, ze chirurgické obory jiz
déavno nejsou pro mladé lékare tak atraktivni
jako v minulosti a osobnosti typu profesora
Jedlicky se uz sotva najdou. ,,Jde o moc prace
za malo penéz. Jd jsem mél bézné sto hodin
prescast, coz uz dnes neni mozné a ani by se
do toho nikomu nechtélo.“ Presto se v Ne-

mocnici Prachatice snazi si zdravotnicky per-
sondl vychovat, alespon ten stfedni. V roce
2019 byly ve Strakonicich a Prachaticich ote-
vieny detadované tridy oboru prakticka sestra
Stfedni zdravotnické 8koly a Vyssi odborné
skoly zdravotnické v Ceskych Budgjovicich.
V soucasnosti tak v ramci Jihoceského kraje
ptisobi pét zdravotnickych $kol a Jihocesky
kraj a jednotlivé nemocnice si od rozifeni
kapacit slibuji, Ze se jim tak v budoucnu po-
dari vlastnimi silami zabrénit katastrofalni-
mu nedostatku sester. S nedostatkem 1ékatt
se v Prachaticich potykaji také, ale pokud se
nezméni ¢i nezrusi vyhlaska o vzdélavani, ne-
bude absolventy kde $kolit. Naopak v zamést-
névani cizinct nevid{ Michal Carva$ zadny
problém. ,,Stejné jako nasi ambicioznéjsi 1é-
kati mi¥i ¢asto do zapadni Evropy, tak léka-
fi z vychodu miff k ndm. A my bychom jim
podminky neméli ztézovat. Aprobaéni zkous-
ka a pulro¢ni praxe pouze v jedné nemocnici,
kterd musi mit akreditace na vSechna oddé-
leni, jsou diskrimina¢nimi opatfenimi. Podle
mého nazoru bychom méli vymyslet opatte-
ni, kterd by ndm neptehlednou situaci méla
pomoci zlepsit, ne ji komplikovat.“

Kazdy mlady lékat pottebuje podle fedi-
tele Carvase ptedevsim prostor, aby se mohl
vzdélavat, a také fadného $kolitele, ktery ho
dovede k atestaci. V rdmci Jihoceskych ne-
mocnic proto o vzdélavacim systému, ktery
by dokazal lékare dobte pripravit na praxi
a zaroven je udrzel v regionu, stale premysleji
a tvori jej. ,,Jen tak se podafi udrzet existen-
ci malych nemocnic, bez nichz se pacienti
z mensich mést Ceské republiky neobejdou,”
tikd Michal Carvas.

Pavlina Perlikova
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750 milionu korun
na rezidencni mista

Do mezirezortniho pripominkového fizeni mifi novela zakona o zdravotnickych povoldnich lékare, zubniho
lékare a farmaceuta, kterd ma mladé lékare v pribéhu specializacniho vzdéldvani financné motivovat,

aby zdstavali v regionech.

Ministerstvo zdravotnictvi, které spolufi-
nancuje specializa¢ni vzdélavani lékara
formou dotaci ze statniho rozpoctu, pred-
stavilo novou koncepci dotaci na rezidenc-
ni mista pro mladé lékare. Chce tak zlepsit
persondlni situaci v regionech, kde je ne-
dostatek 1ékard, finanéné podpotit mladé
lékate v priibéhu specializaéniho vzdélava-
ni a motivovat poskytovatele zdravotnich
sluzeb, aby mladé lékate vzdélavali. Tyto
novinky jsou souddsti novely zdkona o zdra-
votnickych povolanich lékare, zubniho léka-
fe a farmaceuta, kterd miti do mezirezortni-
ho ptipominkového fizeni.

Soucasnd podoba programu rezidenc-
nich mist nereflektuje persondlni situaci
v oborech a regionech. Poskytovatelé ne-
jsou dostate¢né motivovani piijimat mla-
dé lékare na reziden¢ni mista a ¢ast 1ékatti
specializa¢ni vzdélavani vibec nedokondi.
Ministerstvo na tyto skutecnosti reaguje
a prichdzi s novou koncepci. ,,Nastavili jsme
dotacni program reziden¢nich mist tak, aby
mél vétsi dopad a pomohl v feSeni perso-
ndlni situace v regionech, kde je nedostatek
lékatt. Chceme také vice finan¢né podpo-
fit mladé 1ékate v prabéhu specializa¢niho
vzdélavani, coz pro né bude znamenat zaji-
mavé navySeni platu. Velky duraz klademe
na podporu praktickych 1ékatti, ktefi jsou
nejrychleji stirnouci skupinou lékard, a je
nutné motivovat mladé 1ékate, aby si zvoli-
li pravé tento obor. V navrhu pocitdme, ze
vzdélani praktického lékare na rezidenénim
misté v nejproblemati¢téj$i lokalité podpo-
fime dotaci ve vysi az 66 tisic korun mésic-
né,“ uvedl ministr zdravotnictvi Adam Voj-
téch s tim, ze v rdmci reformy primarni péce
dochdzi k rozsifeni kompetenci praktickych
lékatti a posileni jejich role v systému, ¢imz
se tento obor stane vice atraktivni.

»Dotace bude nové vice smérovat za
mladym lékafem, vyrazné si tak platové po-
lepsi. Vnimdme jako férové pozadovat od
lékate, ktery vyuzije program reziden¢nich
mist, ptislib, ze v daném regionu ztstane
stejny pocet let, jako pobiral dotaci. Nikoho
k ni¢emu nenutime, jedna se o dobrovolny
program a je zcela na rozhodnuti mladého
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lékate, zdali program vyuzije,“ doplnil nd-
méstek pro zdravotni pé¢i Roman Prymula.

Ministerstvo zdravotnictvi navrhuje od-
stupniovat finanéni podporu rezidentd pod-
le potiebnosti v regionech a prichdzi s for-
mulaci tfech pdsem: 1. pasmo se standardni
mirou potfebnosti, 2. pasmo s rizikovou
mirou potfebnosti a 3. pdsmo s vysoce ri-
zikovou mirou potiebnosti. Novy zpiisob
financovani je pak rozdélen specidlné na
podporu vSeobecného lékafstvi a podporu
ostatnich obort.

»Pro nds jsou reziden¢ni mista zdsad-

nim nastrojem pro genera¢ni obménu. Neni
v ekonomickych moznostech jednotlivého
praktického 1ékare financovat specializa¢ni
ptipravu mladého kolegy. Vétsina nasich
lékait prichazejicich do oboru jde jiz dnes
cestou reziden¢nich mist. Povazuji za velmi
pozitivni, Ze dochdzi k navyseni pfispévku
pro zacinajici lékate. Do ur¢ité miry se srov-
naji jejich podminky s ostatnimi lékati, ktefi
se pripravuji v rdmci nemocnic. Jsem také
rad, ze se cilené pracuje s dostupnosti péce
v regionech. Povazuji za rozumny krok, zZe
ministerstvo zohledni ochotu lékafe odejit
do méné atraktivni oblasti tim, Ze mu po-
skytne lepsi finan¢ni podminky. Je pochopi-
telné, ze za vyhodnéjsi podminky pozaduje
zavazek lékate po urcitou dobu zustat v da-
ném regionu,“ popsal pohled za praktické
lékate predseda Sdruzeni praktickych léka-
i Petr Sonka.

llustra¢ni foto: Shutterstock

»Novou koncepci reziden¢nich mist
velice vitdm, zejména jako moznost prispét
k feSeni nedostatku praktickych lékari.
Uleh¢i to nepochybné kraji, a i fada obci
a mést to urcité privitd, protoze samy cini
maximum pro to, aby mladé Iékare prildka-
ly. Vazim si toho, ze ministerstvo program
rozvrhlo podle potteb regiont. Vérim, Ze to
pomuize ke sblizeni rozdild mezi nimi,“ do-
dal ndméstek hejtmana Usteckého kraje pan
Stanislav Rybak.

U vseobecného lékatstvi bude 80 % do-
tace sméfovat na plat 1ékafe a zbyvajicich
20 % na uhradu poplatki za povinné kurzy
a staze a odménu $koliteli. Nejvyssi dotace
ve tfetim pdsmu potfebnosti tak bude na
jednoho rezidenta ze strany Ministerstva
zdravotnictvi ¢init 66 525 korun mési¢né.
Tato dotace v sobé jiz obsahuje odménu
$koliteli ve vysi 5 000 korun a kraje (posky-
tovatelé) budou mit povinnost spolufinan-
covat naklady na mzdu nebo plat.

Doposud nebylo vyjimecné, ze lékar
na reziden¢nim misté vzdélani nedokonil
a penize tak nebyly vynaloZeny efektivné,
ministerstvo proto nové navrhuje, aby lékat,
ktery se v poslednich péti letech na rezi-
den¢nim misté vzdélaval a vzdélani nedo-
kon¢il, nemohl jiz znovu do programu na-
stoupit. ,,Od nové podoby finan¢ni podpory
specializa¢niho vzdélavani si také slibujeme,
ze budeme motivovat poskytovatele mladé
lékate vzdélavat. Proto pocitdme s finan¢-
ni odménou $koliteli ve vy$i 5 000 korun,
u praktického lékafe v tom nejpotiebnéjsim
pasmu to muiize byt az 9 000 korun,“ dodal
naméstek Prymula.

Ministerstvo  zdravotnictvi predpo-
klada, Ze ro¢né podpoti 300 rezidentt ve
specializaénim vzdélavani a 200 rezidentl
v zdkladnim kmeni. V roce 2018 podpotilo
415 a loni 310 mladych 1ékaru. ,\V letosnim
roce mame na rezidenéni mista pfiprave-
no téméf 750 miliont. Predpokldddme, ze
s novou koncepci se ro¢ni vydaje zvysi na
880 miliond ro¢né. Pokud vse pujde dobre,
nova koncepce by mohla za¢it platit od led-
na pristiho roku,“ uzavtel ministr.

Zdroj: MZCR (red)
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BAJKALSKEHO JEZERA:

zvlastni houba, endemicti zZivocichové a pohori

Chamar=-Daban

Jezero lezi v oblasti jizni Sibire na pomezi Ir-
kutské oblasti a Burjatské republiky. Svgm tvarem
pripomina srpek mésice, je vgrazné protahlé do dél-
ky, kdy ve svém nejdel3im bodé méri 636 kilometrd.

Vodni plocha je jednim z nejunikatngjsich biotopl na
planeté Zemi. Svdj domov zde mé pres 2 000 druht
rostlin a zivocichd, kteri nikde jinde na svété neziji.

Na dné jezera roste také zvlastni houba, které se
prezdiva bajkalskyg kaktus. To podle jasné zelené
barvy a typického tvaru. Najdeme ji v hloubkéch do
120 metr( a dordsta az 1,5 metru.

NECHTE SE
VTAHNOUT...

... bud’te cestovatel!

Jizni ¢ast jezera obklopuje pohori Chamar-Daban.
Nejvyssi vrchol je Subutuj (2 396 m n. m.).
Z celé oblasti jezera Bajkal je praveé jih nejvihdi, s nej-
vetsim rocnim srazkovgm Uhrnem. Diky tomu tu
roste bujna vegetace.

Prozkoumejte zajezdy na:

RADYNACESTU.CZ/BAJKAL

Ondrej Vokaty

Vds priavodce Bajkalem
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Aby nikdo nemusel
zazit to co ja

Pacientskd organizace Ovahelp - centrum pomoci onkologickym pacientim - vznikla na zdkladé
zkusSenosti Zderiky Hyvnarové, kterd prodélala operaci a lécbu rakoviny prsu. Dnes se ale do aktivit
organizace zapojuji také dalSi pacienti, Iékari, psychologové, a dokonce i celé kliniky ve kterych Ovahelp

organizuje preventivni screeningy.

»Nejprve jsem onemocnéla s patefi. Kdyz uz
jsem myslela, Ze to mam za sebou, tak pfisla
onkologicka diagndza — rakovina prsu. Kdyz
vam Feknou diagnézu, ochromi vas hrtiza —
nastane obrovsky proces — operace, chemo-
terapie atd. Lékar vam fekne, jaké kroky bu-
dou nésledovat, ale nema ¢as se s vami radit.
Zila jsem pak nékolik let ve strachu a izolaci,“
vzpomina Zdenka Hyvnarovd na dobu, kdy
onemocnéla rakovinou. Pacientskou organi-
zaci Ovahelp zalozila podle svych slov proto,
aby dalsi pacienti nemuseli prochazet tim,
¢im prochazela ona, aby méli dostatek infor-
maci a aby se zlepsily podminky pro pacienty
i persondl a také komunikace mezi nimi.
Pivodné se méla organizace zaméfovat na
rakovinu prsou a reprodukénich orgdni, ale
ted jeji pomoc mohou vyuzZit i pacienti s jiny-
mi karcinomy. ,,Pfichazeji sem lidé, ktefi jsou
ochromeni strachem. J4 jim vénuji tfeba ho-
dinu zptisobem, Ze je necham mluvit. Uz tim
se jim ulevi. Mluvim i s jejich blizkymi. I ti si
pottebuji promluvit a v nékterych ptipadech
se ptipravit na odchod blizkého ¢lovéka.

Smysluplna prace

Organizace Ovahelp je v tuto chvili mozna nej-
mladsi pacientsk4 organizace v Ceské republi-
ce. Vznikla na sklonku roku 2018 a téméf rok
trvalo, nez se pro organizaci vytvotilo zazemi.

Tym Ovahelp v Cele se Zderikou Hyvnarovou

Zdravotnictvi a medicina, 3/2020

To se dnes nachdzi v domé manzelti Hyvnaro-
vych v centru Ostravy. Ovahelp zde ma kromé
kancelati, kde Zdenka Hyvnarova pfijima své
»Klienty*, k dispozici také prostory, kde porada
seminafe, prednasky a besedy pro pacienty.

V CR jiz existuje fada jinych pacient-
skych organizaci s obdobnym zaméfenim,
ale napriklad Mamma Help nema zrovna
v Ostravé svoji pobocku. ,Oslovila jsem
zdej$i organizaci Amazonek, ale ty nemély
zdjem o spolupraci — vystadi si tu pry samy.
Tak jsem zavolala Jané Drexlerové do Pra-
hy. Mamma Help ma pobocky viude moziné
jenom ne tady. Hézeli ji tu klacky pod nohy
a ona na to neméla chut,“ fikd Hyvnarova
a dodavd, ze lidé z Mamma Help ji pti zakla-
dani organizace Ovahelp ve v§em pomohli.
»Ono se tady fika ,No jo, Prazaci...; ale my
jsme se v Praze setkali s lidskym piistupem
a ochotou. Predali ndm informace o tom,
kam se obratit, na co si dét pozor, a to i po
pravni strance,“ ocenuje Hyvnarova.

Zdeiice Hyvnarové od za¢atku pomdhala
také jeji dcera Pavlina Skotnicovd, ktera tehdy
pracovala v managementu a své ptivodni préa-
ce nakonec nechala, aby mohla pracovat pro
Ovahelp na plny tvazek. ,, Mym mottem na za-
catku projektu bylo: ,Pokud to pomtuiZe alespoil
moji mamince, stoji to za to. Postupem ¢asu
jsem vidéla, kam Ovahelp sméfuje, Ze médme
uspéch a Ze je potfeba vénovat se mu mnohem

®

)
7 OVAHELP’

vice nez jen ve volnych chvilich. Pak jsem si
uvédomila, ze mé dosavadni prce vycerpava
a kromé jistoty pifjmu mi nedava viibec nic.
Rozhodnuti odejit bylo pak velice jednoduché.
Délat néco smysluplného je pro mé zasadni,
odrazi se od toho ostatni aspekty mého Zivota.
Pottebuji délat néco, co ma urcity dopad, ne byt
jen osoba za pocitacem, kterd den co den déla
ukony, které se stanou stereotypnimi a z mého
thlu pohledu tplné zbyte¢nymi,” zdivodiuje
své rozhodnuti Pavlina Skotnicova. Dnes mé
v organizaci na starosti predev§im socilni
sité, spravu webovych strdnek, pripravu letakd,
pozvanky a vSe, co je potfeba pred akei zafi-
dit. Spole¢né se svou maminkou pak vytizuji
agendu tykajici se dotaci a grantil. S provozem
organizace dnes navic obéma Zendm pomahaji
ijejich manzelé.

ZlepSeni adherence

Jednou z pacientek, které vyuzily pomoc
Ovahelpu, je i Pavla Cernd, kterd rovnéz
onemocnéla rakovinou prsu. O organiza-
ci se dozvédéla v nemocnici v Karviné, kde
byla na operaci, na odstranéni nddort prsi.
Zde obdrzela informac¢ni leticky s kontakty
a informacemi, co tato organizace nabizi. ,,Po
navratu domt z nemocnice jsem Ovahelp
oslovila. Dostala jsem spoustu uzite¢nych
rad a informaci ohledné mé nédsledné onko-
logické léeby,“ vyzdvihuje Pavla Cernd, kterd
se stale nachdzi v procesu 1é¢by. Podobné se
o organizaci dovidaji i dal$i pacienti. Jednou
ze stézejnich aktivit Ovahelpu jsou totiz na-
vitévy Zdenky Hyvnarové a jeji dcery v ne-
mocnicich. ,Chodime za pacientkami, které
préavé prodélaly operaci. Davdme jim odborné
materidly a informace o tom, co je ¢ekd. Kdyz
pak jdou k onkologovi, jsou uz klidné, pravé
proto, Ze védi, co bude nasledovat. Samy jsou
pak schopné dévat konkrétni dopliujici otdz-
ky a pristupuji k 1éc¢bé aktivné. Ty, co s nimi
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nepiijdeme do styku, pfichdzeji k onkologovi
vystraSené, chtéji nejprve vyuzit alternativni
1é¢bu a podobné,“ fikd Hyvnarovd s tim, Ze
pravé lepsi adherence pacientt k 1é¢bé je vy-
znamny pozitivem téchto navstév.

Ovahelp pomahd pacientkdm a pacien-
tim i dlouhodobé. ,Organizace pofada pro
své cleny spoustu zajimavych prednasek, akci
a konferenci, kterych se ti¢astni nejen ¢lenové,
ale také spousta zdravotnikd, lékafd a firem.
Na akcich se seznamujeme s ostatnimi cleny
a vyménujeme si zkuSenosti nejen s 1écbou.
Vzéjemné se podporujeme a pomdhdme si.
Prednasky jsou velmi zajimavé a vztahuji se
zejména k onkologickym onemocnénim, ale
také k celkovému psychickému stavu pacientt
a rodinnych prislusniki. Tyto akce jsou velice
motivaéni a pomahaji také v tom, Ze se pacient
neciti v 1é¢bé osamocen a zapojuje se do déni
bézného Zivota, zdiiraziiuje Pavla Cernd, kte-
ra by se po skonceni 1é¢by rada aktivné zapojila
do ¢innosti organizace. (Aktivné se uz zapojila
alespon jeji nevlastni dcera, kterd v tuto chvili
jde napti¢ Novym Zélandem a svou cestu prii-
bézné dokumentuje na socidlnich sitich, aby
Ovahelp zpropagovala a symbolicky také vy-
zvala k finan¢ni podpote organizace.)

Zdeika Hyvnarova si zakladd na odbor-
nosti véech predndsek a podobnych aktivit.
»Nasi odborni garanti jsou $pickovi zdra-
votnici a aktivné s nami spolupracuji. Cim
kora,“ mini Hyvnarova a dodava, Ze naopak
u mladych Iékait se Ize setkat s nedostatkem
respektu jak vii¢i pacientiim, tak k jejich star-
$im kolegtim. Pravé komunikaci s pacienty se
vénovala i jedna z minulych konferenci ur-
¢enych pro zdravotniky, kterou Ovahelp po-

Zdenka Hyvnarova s dcerou Pavlinou Skotnicovou

tadal. Mezi zminéné garanty patii napiiklad
algeziolozka Jitka Zathureckd, onkolog Jaro-
mir Richter, praktickd 1ékatka Liana Jagova,
onkolozka Jitina Herokova nebo zdravotni
sestra Sarka Mesiarikova.

Screening, screening,
screening

Jak vyplyva i z dat, které naleznete na stra-
nach 41-43, pro tGspésnou 1é¢bu karcinomu
prsu je nutnd véasna diagnoéza. Pokud se
zhoubny nador v prsu odhali v prvnim sta-
diu, je pacientka téméf stoprocentné vyléci-
telnd. Proto se Ovahelp zaméfuje i na $irsi
vefejnost. Ve spolupraci s nékolika klinikami
a diky sponzortim vytvorila organizace vlast-
ni preventivni program. Vydala poukazky
na preventivni vySetfeni na mamografu pro

zeny ve véku 40-45 let, které je jesté nemaji
hrazené od pojistovny - coz je mimochodem
podle Zdenky Hyvnarové chyba. Takto bylo
vySetfeno 250 Zen a u nékterych z nich se vy-
skytly pozitivni nalezy.

Na $irsi vefejnost budou mifit i dalsi
chystané projekty organizace. ,V soucasné
dobé pracujeme na dvou uplné novych pro-
jektech, ale ndzvy si prozatim nechdm pro
sebe. Oba jsou mifeny na Sirokou verejnost
a véfim, Ze je na co se té&it. Rada bych, aby se
Ovahelp zviditelnil, aby kazdy onkologicky
pacient védeél, Ze ma kam jit pro informace.
Pro mé, jako pro dceru, je Zivot Ovahelpu
velmi dilezity, mimo jiné totiz udrzuje moji
maminku v kondici a davd ji silu celit dal$im
vyzvam,“ fika Pavla Skotnicova.

Lukas Maly
Foto: archiv Ovahelp
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Ustecka Masarykova nemocnice pfichystala
nové pracovisté nasledné rehabilitace

Masarykova nemocnice Usti nad Labem
ma pripraveny prostory v rekonstruované
¢asti pavilonu T v aredlu na Severni Terase
pro nové pracovisté ltizkové rehabilitace
charakteru odborného lé¢ebného rehabi-
lita¢niho ustavu.

»Oddéleni ndsledné rehabilitace
v krasné zrekonstruovanych prostorach

pavilonu T Masarykovy nemocnice velmi
vitdm. Je prvnim svého druhu v Krajské

zdravotni a druhé v Usteckém kraji. Dé-
kuji vSem, ktef{ se na vybudovani nového
oddéleni podileli, a prfeji nasim pacien-
tlim, aby nové prostory a jejich vybaveni
ptispélo k jejich rychlému navratu do nor-
malniho Zivota, fekl Josef Liehne, reditel
zdravotni péce Masarykovy nemocnice
v Usti nad Labem.

~Bude zde 20 lizek ndsledné reha-
bilita¢ni péce. Nalezi k nim zdzemi tera-

peutické ¢asti, v niz se budou pacientim
vénovat ergoterapeuti, logoped a fyziote-
rapeuti. Nechybi télocviéna s modernim
vybavenim véetné robotické rehabilitace,
ptiblizil Pavel Marsalek, primat rehabili-
ta¢niho oddéleni, ktery je v soucasnosti
i pfedsedou odborné Spole¢nosti rehabi-
lita¢ni a fyzikalni mediciny Ceské lékaiské
spole¢nosti J. E. Purkyné.

Zdroj a foto: KZ (red)

Modernizace chirurgickych oboru
ve FN Hradec Kraloveé schvalena

Fakultni nemocnice Hradec Kralové
obdrzela od Ministerstva zdravotnictvi
CR registraci pro modernizaci chirur-
gickych obort. Cilem této strategické
investice je vybudovéani piistavby chi-
rurgického centra a jeho propojeni se
stavajicim pavilonem vcetné jeho ne-
zbytné technologické rekonstrukce.
Celkové finan¢ni naklady jsou vycisleny
na 2,4 miliardy korun.

Ve Fakultni nemocnici Hradec Kra-
lové patfi chirurgické obory k nejvy-

znamnéj$imu segmentu poskytované
zdravotni péce. Cilem projektu je kon-
centrace chirurgickych obortt do mo-
dernizovaného centra. Po dokonceni
sem bude presunuta neurochirurgicka
Kklinika, klinika ORL, ortopedicka klini-
ka a stomatochirurgie.

Centrum ma prinést zvyseni kvali-
ty, ndvaznost a bezpecnost 1é¢by, pfimo
navazujici rehabilita¢ni oddéleni umoz-
ni pacienttim rychlej$i navrat do bézné-
ho zivota. Nové multioborové septické

ey

o pacienty osidlené multirezistentnimi
kmeny. Novinkou bude také oddéle-
ni intenzivni péce s monitorovanymi
lazky. Projekt umozni v souladu s mo-
dernimi trendy vznik hybridniho ope-
ra¢niho salu. Hybridni operacni sal je
planovéan jako spole¢né pracovisté pro
kardiochirurgii, kardiologii, traumato-
logii a angiologii.
Zdroj: MZCR
(red)
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Meéstska nemochnice ziskala statut centra

pro lécbu détského diabetu

Statut centra vysoce specializované péce
pro 1é¢bu détského diabetu (DIAC) Mést-
ské nemocnici Ostrava (MNO) udélilo
ministerstvo zdravotnictvi. K jeho ziskani
musela MNO splnit pozadavky na per-
sondlni zabezpeleni zdravotni péce i na
technické a vécné vybaveni zatizeni. Kaz-
doro¢né do détské diabetologicko-endo-
krinologické ambulance nemocnice piijde
vice nez tisic déti.

~Kazdy takovy statut zvySuje prestiz
nemocnice. V regionu jsou jen dvé zdravot-
nicka zafizeni, kterd jsou centry pro lécbu
diabetu pro déti i dospélé. Je to nase nemoc-
nice a Fakultni nemocnice v Ostravé. Mini-
sterstvu jsme dolozili vSe potfebné a statut
centra pro déti ziskali do konce roku 2022,
uvedl feditel nemocnice Petr Uhlig.

Ministerstvo zdravotnictvi stanovilo
nékolik podminek, které musi byt splnény
pro udéleni statutu. Jednou z nich je pocet
dlouhodobé sledovanych déti s diabetem,
ktery je stanoven na 40. Méstska nemocni-
ce jich md 85, které prichdzeji na kontrolu
nejmeéné 4x rocné.

MNO musela splnit také technické
a vécné podminky. Musi disponovat ade-
kvétnim prostorem, mistnosti pro edukaci
pacientt, mit dostatek vybaveni - inzuli-

novych pump a senzor ke kontinualnimu
méfeni glykémie k zapujceni. Nemocnice
musi mit k dispozici také détskou JIP, ga-
rantovat moznost 24hodinového dohledu
nad pacienty i nonstop moznost provede-
ni laboratornich testd. Podminkou je také
persondl pro zabezpeceni péce, a to lékar
s atestaci z détské diabetologie, détsky psy-
cholog, détsky neurolog, détsky nefrolog
a dale chirurg a o¢ni lékaf.

Méstska nemocnice Ostrava md dét-
skou  diabetologicko-endokrinologickou
ambulanci, kterd poskytuje komplexni péci
o déti s endokrinologickymi poruchami —
onemocnénim §titné 7lazy, poruchou rus-
tu a puberty, poruchami vyzivy, obezitou.
Nové bude pracovat se statutem centra pro
1é¢bu détského diabetu.

Zdroj: MNO (red)

Koncept Krajské nemocnice Tomdse Bati
ve Zliné spojuje na jednom misté lécbu
bolesti, paliativni péci, ale také duchovni
sluzbu a socidlni i psychologickou pomoc
pro pacienty a jejich blizké. Ve zlinské
nemocnici je nyni tato péce pod jednou
sttechou, 1idé ji najdou v prostorach nové
zrekonstruovaného pavilonu 10.

V nové zrekonstruovanych prostorach
jsou umistény dvé ambulance pro lécbu
bolesti, zakrokovy salek a stacionat pro
infuzni terapii podédvanou pii této 1écbé.
Dale je pacienttim a jejich blizkym k dis-
pozici podptrny a paliativni tym zlinské
nemocnice. Lécebnou a osetfovatelskou
¢ast péce zajistuje predevsim persondl od-
déleni anesteziologie, resuscitace a inten-
zivni mediciny. ,,Péce v nové otevieném
pavilonu je ur¢ena pacientim s chronic-

Zlinska nemocnice koncentruje
paliativni péci a |écbu bolesti

kou bolesti zptisobenou nezhoubnymi
onemocnénimi nebo onkologickymi cho-
robami, ale také v podobé paliativni péce
pacientim v termindlnim stadiu jakékoli
choroby, at uz se jedna o nadory nebo
naptiklad  kardiovaskuldrni  onemoc-
néni,“ popsal Toma$ Gabrhelik, primar
Oddéleni anesteziologie, resuscitace a in-
tenzivni mediciny Krajské nemocnice
T. Bati.

Podptirny a paliativni tym ptisobi ve
zlinské nemocnici vice nez rok, tvoti jej
lékati, zdravotni sestry, zdravotné-socidlni
pracovnice, psychologové a nemocni¢ni
kaplani. Cinnost podptirného a paliativni-
ho tymu ve zlinské nemocnici dlouhodobé
podporuje Nada¢ni fond Avast, ktery se
zaslouzil za pomoc pii dovybaveni prostor

nové zrekonstruovaného pavilonu.
Zdroj a foto: NTB (red)
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Vylécil se druhy pacient s virem HIV.
Diky transplantaci ziskal imunitu

Na svéteé se vylécil druhy clovéek s virem HIV, ktery zpusobuje nemoc AIDS. MuZ z Londyna ukoncil anti-
retrovirdlni éCbu pred vice neZ 30 mésici a jeho testy na pfitomnost HIV jsou nyni negativni. Za vylécenim
podle lékafu stoji transplantace kostni dfené, kterou podstoupil kviili onkologickému onemocnéni. Cldnek
o tomto pfipadu vysSel v Casopise The Lancet HIV.

Ctyticetilety Adam Castillejo ptivodem
z Venezuely podstoupil v Londyné trans-
plantaci kostni dfené v ramci lé¢by Hod-
gkinova lymfomu. Darce kmenovych bu-
nék, které mu byly transplantovany, mél
neobvyklou genetickou mutaci, diky niz
jsou nositelé imunni viici viru HIV. Nyni je
tak proti HIV chranén i Castillejo.

Do soucasné doby je muz z Londyna
teprve druhym ¢lovékem, po Americ¢ano-
vi Timothym Rayi Brownovi, oznacova-
ném jako berlinsky pacient, u kterého po
skoncené 1é¢bé neni vir HIV detekovan.
Lékafi u Browna HIV pozitivitu zjistili
v roce 1995 a po jedenacti letech se u néj
rozvinula je$té leukémie. V roce 2007
a poté znovu v roce 2008 mu lékati v Ber-
liné transplantovali kostni dfen od darce
s mutaci, diky které jsou nositelé imun-
ni vidi viru HIV. Brown ihned po prvni
transplantaci prestal uzivat antivirotika
a do soucasné doby u n¢j testy neodhalily
pfitomnost viru.

Pavodné nebyla identita londynského
pacienta zndma, nyni se ale rozhodl ukazat
tvar. Informace o jeho pravdépodobném
vyléceni byla zvefejnéna jiz pred rokem.

ERSONALIE

S definitivnim potvrzenim, Ze se vylé¢il,
byli v8ak lékati opatrni a oznamili to az
nyni. Desitky mésictt po ukonceni lécby
nemd v krvi, spermatu ani tkdni vir HIV.

~Téméf jisté to predstavuje vyléceni,”
uvedl vedouci vyzkumu Ravindra Kumar
Gupta z Cambridgeské univerzity a dodal,
ze muz je skoro dva a pul roku v remisi
a bez antiretroviralni 1écby.

Transplantace zminénych kmenovych
bunék se nicméné pravdépodobné nesta-
ne lé¢bou pro miliony pacienti na svété

Y

primdrné vyuzivanou k 1é¢bé rakoviny, ni-

koli HIV. Soucasné antiretrovirdlni 1é¢ba

je navic velmi efektivni, coz znamend, Ze
pacienti mohou i s virem zit dlouhy a napl-
nény zivot. Gupta v této souvislosti uved],
ze lécba, kterou podstoupil Castillejo, je
riskantni a je posledni moznosti vyuziva-
nou pro pacienty s HIV, ktefi maji zarovei
maligni nélezy. ,Nejde proto o 1é¢bu, ktera
by byla $iroce nabizena pacientim s HIV,
ktefi podstupuji uspé$nou antiretroviralni
terapii,“ dodal. Vyléceny pacient nicméné
predstavuje nadéji, ze 1ék na HIV prinese
moderni genova terapie.

Zdroj: CTK (red)

Novy namestek VZP pro IT

16. biezna byl novym ndméstkem pro IT
jmenovan Toma$ Knizek, a to na zakladé
vysledkd vybérového fizeni, kterého se
zG¢astnilo 20 zdjemctl o tuto pozici. Kni-
zek doposud pisobil ve VSeobecné zdra-
votni pojistovné jako poradce feditele
VZP. V oblasti informac¢nich technologii
se pohybuje vice nez 15 let, pficemz vétsi-
nu ¢asu pracoval v komer¢ni sféfe na radé
manazerskych pozic.

,Celé odvétvi IT prochdzi razantni-
mi zménami. Neni to zdlezitost jen VZP,
ale i ostatnich Gfadu vefejné spravy. Mdj
nazor je, ze VZP hraje vyznamnou roli,
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a tak by k tomu méla ptistupovat, uvedl

pfi ndstupu do nové funkce Knizek.
Novy ndméstek IT chce zurocit své
zku$enosti z odborného spolku Open-
source Aliance. V rdmci strategie budo-
vani nového informa¢niho systému se
chce Knizek zabyvat i moznostmi, jak
prostfednictvim otevienych feSeni roz-
$§ifovat pocet potencidlnich dodavateld,
tim padem snizovat absolutni pocet tzv.
JRBU (jednaciho Fizeni bez uvetejnéni),
a jak rozgifit kompetence internich tymi
z pohledu budovani interni architektury.
Zdroj a foto: VZP (red)

llustracni foto: Shutterstock
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Komplexni onkologické
centrum Pardubického kraje

l B ompLexNi ONKOLOGICKE CENTRUM
‘“:;t. PARDUBICKEHO KRAJE

pfijme lékatre

POZADUJEME: zajem o klinickou nebo radia¢ni onkologii, odbornou a zdravotni
zpUsobilost a trestni bezuihonnost dle zak. ¢. 95/2004 Sb.

NABIZIME: nadstandardni platové podminky, moznost ziskat kvalifikaci v uvedenych
oborech, jistotu stabilniho zaméstnani, podporu vzdélavani a dalsiho profesniho

rastu, praci na plny i zkraceny uUvazek, 6 tydnd dovolené, zaméstnanecké benefity

Kontakt: Lenka Jezkova, tel. 466 019 511, e-mail: jezkova@multiscan.cz.

Vice informaci najdete na: www.multiscan.cz/odbornici/kariera

pfijme

/-\+ na hemodialyzaéni

mmn oddéleni
Jilemnice a Semily 3

nemocnice s budoucnosti Zd raVOtnI Sestru

Kvalifikaéni predpoklady:

= odbornd zpUsobilost dle zék.¢.96/2004 Sb.
v platném znéni

= specializace vyhodou

= vhodné i pro absolventy

Nabizime:

* moznost naborového prispévku

= hrazeni kurz(, vzdélavacich program(i a seminara

= benefity v hodnoté 2000 Ké/rok na sport,
rekreaci nebo vitaminy

= vyhodny mobilni tarif v siti Vodafone
(i pro rodinné prislusniky)

= kvalitni stravovani s pfispévkem ze soc. fondu

= placené ttidenni volno na kratkou zdravotni
dovolenou (tzv. sick days)

= prispévek na penzijni a Zivotni pojisténi pfi splnéni
danych kriterii (Gv.: 1,00; 3 roky v prac. poméru)

= jazykové kurzy Aj, Nj hrazené zaméstnavatelem

= moznost ubytovani

Kontakt:
HS Marie Seifertova, telefon: 481 551 122,

e-mail: marie.seifertova@nemijil.cz

PRIMARE CHIRURGICKEHO ODDELENI

Pozadujeme:

Prihlaska k vybérovému fizeni musi obsahovat:

Nemocnice Vyskov, p.o. vypisuje vybérové fizeni na obsazeni mista:

Nabizime:

VS, Iékaf s atestaci v oboru chirurgie,
odpovidajici praxe

odbornou zpUsobilost, zdravotni
zpUsobilost a trestni beztihonnost
znalost prace na PC

® zazemi perspektivni nemocnice
* 3Spickove pfistrojové vybaveni

* motivujici platové ohodnoceni
® moznost seberealizace

® podporu dal$iho rozvoje

® zajisténi bytu

L]

schopnosti zameéstnanecké benefity

/.-OBLASTNI'\

NEMOCNICE KOLIN

akciovd spolec¢nost
pfijme:
Vedouciho lékare
ATB centra pfi OLM

Pozadujeme:

min. 6 let praxe v oboru ¢ specializaci

v oboru Iékarskd mikrobiologie ¢i infekéni
|ékafstvi

Nabizime:

zazemi perspektivni nemocnice ¢ $pickové
vybavené pracovisté « motivujici mzdové
ohodnoceni « podporu dalsiho rozvoje

Inzerce M201000103

® zivotopis s pfehledem dosavadni praxe » zaméstnanecké benefity (cafeteria systém)

Inzerce M201000111

llustra¢ni foto: Shutterstock

* kopie dokladti o dosazeném vzdélani Bliz3i informace véetné mzdového ohodno-
® vypis z rejstfiku trestd ne starsi 3 mésicl ceni pfi osobnim pohovoru.

Kontakt:
Pisemné prihlasky zasilejte nejpozdéji do 6. 4. 2020 na adresu: Mgr. Daniel Vesely, oddéleni lidskych zdrojl
Nemocnice Vyskov, p. 0., Purkynova 235/36, 682 01 Vyskov, Nemacnice Telefon: 321 756 616
pravné personalni odbor s oznaéenim ,,VR primafr CHO.* Vyskov E-mail: daniel.vesely@nemocnicekolin.cz

Personalni inzerce do ¢asopisu Zdravotnictvi a medicina
je prijimana na e-mailu: personalni.inzerce@mf.cz
nebo telefonicky: +420 225 276 380

Zdravotnictvi a medicina, 3/2020
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Vyména na postu hlavni hygieni¢ky CR

Vliada odvolala hlavni hygieni¢ku Evu
Gottvaldovou a fizenim povérila feditelku
sttedoceské hygienické stanice Jarmilu
Razovou.

Eva Gottvaldova vykonavala svoji
funkci hlavni hygieni¢ky a zaroven na-
méstkyné ministra zdravotnictvi od Cer-
vence 2016. Je vystudovanou odbornici
na vyzivu. Poslanci v inoru upravili pod-
minky vzdéldni potfebného pro funkci
hlavniho hygienika, podle kterych bude
muset mit lékarské vzdélani. Nutnost
medicinského vzdélani pro tuto vrchol-
nou funkci potvrzovala fada odbornika.
I byvaly hlavni hygienik Vladimir Valen-
ta pripomnél, Ze je v této pozici nutné
pracovat a rozhodovat se samostatné bez
$irokého tymu poradcti. Nakonec pre-
miér Andrej Babi§ na jedné z tiskovych
konferenci ozndmil, Ze situaci s epidemii
nezvladla a musit byt odvolana.

Funkei hlavni hygieni¢ky byla poveé-
fena Jarmila RéaZzovd, dosavadni feditelka
Krajské stfedoceské hygienické stanice
(KHS). Razové je specialistkou v oboru

hygiena, epidemiologie a vefejné zdravot-
nictvi. Vystudovala Lékatskou fakultu hy-
gienickou, absolvovala doktorsky program
v oboru hygiena na Fakulté vojenského
zdravotnictvi Univerzity obrany; vycvi-
kové programy na Stanfordové univerzité
v USA a na univerzité v Southamptonu.
V 80. letech za¢inala na Okresni hygienické
stanici v Nymburce, po roce 1989 nastou-
pila na stfedo¢eskou KHS na oddéleni pro
sledovani zdravotniho stavu obyvatelstva.
V letech 1992 az 2002 se ve Statnim zdra-
votnim ustavu vénovala prevenci chronic-
kych neinfekénich onemocnéni a nutri¢ni
epidemiologii. Na ministerstvu zdravot-
nictvi vedla v letech 2003 az 2007 oddéle-
ni podpory vetejného zdravi. Pozdéji pu-
sobila jako naméstkyné feditele Statniho
zdravotniho dstavu, jako ndméstkyné pro
odbornou ¢innost. Na Hygienické stanici
hlavniho mésta Prahy byla povéfena fi-
zenim odboru hygieny déti a mladistvych
(2009 az 2012). V letech 2012 az 2016 pu-
sobila jako feditelka odboru ochrany veftej-
ného zdravi na ministerstvu zdravotnictvi

lvana UreSova v Cele holdingu

Novou predsedkyni predstavenstva Zdra-
votnického holdingu Krélovéhradeckého
kraje predstavenstvo holdingu zvolilo
dosavadni statutdrni feditelku Oblast-
ni nemocnice Nachod Ivanu Ure$ovou.
V cele holdingu, ktery ridi ¢tyfi krajské
nemocnice, vystfidala 1. bfezna Mariana
Tomasika, jenz holding vedl od zadatku
roku 2019.

Tomdsik se stal mistoptedsedou hol-

dingu. V ¢ele nemocnice Nachod, ktera
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je nejvétsi krajskou nemocnici, UreSovou
vysttidal dosavadni prokurista nemocni-
ce a ekonomicky ndméstek reditelky Jan
Mach. Uresova dosud byla ¢lenkou pred-
stavenstva holdingu. Z funkce v ¢ele né-
chodské nemocnice dnes odstoupila.

»Jsem pevné presvédéen, Ze perso-
nélni zmény povedou i nadale ke kvalit-
néj$imu fizeni nemocnic zfizenych Kré-
lovéhradeckym krajem,“ uvedl naméstek
hejtmana pro zdravotnictvi Ale§ Cabicar
(TOP 09).

Presunuti UreSové do cela holdingu
oznamil Cabicar jiz loni v zafi s tim, Ze
zména nastane k 1. unoru. Na konci ledna
Ure$ova ozndmila, Ze si vSe je$té potrebu-
je promyslet vzhledem k rozpracovanym
tkolim, které ma v ndchodské nemocni-
ci. ,Nové tkoly jsou pro mne vyzvou, ke
které pristupuji s pokorou a odhodldnim
navazat na kvalitni manazerskou ¢innost
mého predchudce a tymového kolegy To-
masika,” uvedla UreSova.

V reakci na Cabicarem navrZeny pfe-
chod Uresové do ¢ela holdingu rezigno-
val loni v zafi na post krajského zastu-
pitele starosta Néachoda a poslanec Jan

a jako zéstupkyné hlavniho hygienika CR

(2012 az 2016). Jarmila Razova se vénuje

také pedagogické préci, je autorkou ¢i spo-
luautorkou fady odbornych publikaci.

Zdroj: CTK (red)

Foto: KHS

Birke (CSSD). Tehdy uvedl, Ze nemocnice
Néchod je manazersky a lidsky v rozkla-
du. Uresovd jeho slova odmitla. ,Nevim
o zddném oddéleni, kde by hrozil per-
sonalni rozklad. Naopak tam, kde doslo
k vyméndm primarid, tak ta oddéleni se
dostala béhem roku a pul, dvou let, z Cer-
venych ¢isel do kladnych hospodaiskych
vysledki, fekla dfive UreSova.

Cabicar svij postup tehdy oznadil za
zodpovédny a UreSové se zastal. ,,Jako ma-
nazerka zdravotnickych zafizeni md své
nesporné kvality, poméhd ndm stabilizovat
nase zdravotnicka zatizeni,“ uvedl.

Pod holding spadaji nemocnice v Ji¢i-
né, Trutnové, Dvoie Kralové nad Labem
a v Ndchod¢, pod ktery patfi i nemocnice
Rychnov nad Knéznou.

Nemocnice Krélovéhradeckého kraje
za prvnich devét mésict lonského roku
vykdzaly zisk 7,4 milionu korun po ztraté
64,1 milionu korun ve srovnatelném ob-
dobi roku 2018. V kladném vysledku se
projevily hlavné zvysené ptijmy od zdra-
votnich pojistoven.

Zdroj: CTK (red)
Foto: ZHKHK
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Kazuistiky z primarni péce

Kongres primdrni péce, jehoZ zdsadni témata uvddime v pfedni Cdsti Casopisu, letos znovu zahdjil

svuj program kazuistikami. O ty byl opét velky zdjem a béhem jejich prezentace to v sdle mnohdy
sumeélo uZasem, pohorsenim nebo obdivem. Doslo totiZ i na krimindlni zdpletku, pri které musela
lékarka projevit i jistou ddavku osobni statecnosti. Kazuistiky byly poddny velice poutavé a nékolik
Z nich jsme se rozhodli vam zde zprostredkovat.

Jana Nyvltova:
~Gencianka” nejen jako 1ék

Pacientku - Denisku - ptevzala Jana Nyvl-
tova do péce v $esti mésicich véku. Deniska
se narodila v terminu, koncem roku 2017,
gravidita byla caste¢né sledovana. Ve 45.
hodiné Zivota byla pro ndhle vzniklou pu-
rulentni konjunktivitidu s otokem vicek
prelozena na détskou kliniku v Koliné. Ve
¢tyfech tydnech byla provedena oéni kon-
trola s normalnim nédlezem. O dva mésice
pozdéji byla pacientka hospitalizovana pro
neprospivani. Tehdejsim vedlej$im nalezem
uvedeném i v propoustéci zpravé byl popis
star$ich hematomt na pravé poloviné tvare
a na hlavi¢ce. Matka je vysvétlovala porané-
nim o prebalovaci pult.

Soucasné méla pacientka nerovnomér-
ny psychomotoricky vyvoj a bylo navrze-
no neurologické vysetfeni. Zavérem bylo
stanovisko, Ze vyvoj spada do $ir§i normy
daného véku, matka byla zacvi¢ena v re-
habilitaci. V péti mésicich pozadala matka
o ptevedeni do péce Jany Nyvltové. Vstupni
prohlidka probéhla 1. ¢ervna 2018. Z rodin-
né anamnézy je tieba uvést, ze pacientka
méla starsi sestru, kterd byla rovnéz preve-
dena do péce doktorky Nyvltové, a sestry —
dvojcata, které byly odebrany v kojeneckém
véku pro nedostate¢nou péci matky.

V rémci vstupni prohlidky lékarka
zjistila hmotnost pod tfetim percentilem,
hol¢icka byla drobna az hypotrofickd, vy-
razné plactivd, méla asymetrické oéni $tér-
biny a znaky kraniofacialniho dysmorfismu.
V poloze na bfichu jen lezela, neotacela se
za hrackami. Lékarka vyvoj zhodnotila jako
vyrazné opozdény, na urovni prvniho tri-
menonu. Tim nejmarkantnéjsim nalezem
se jevila exkoriace na tvéfi a sou¢asné pruh
gencidnové violeti, ktery prekryval obratlo-
vé vybézky — matka tvrdila, Ze se dcera osy-
pala po jahodové presnidévce.

Lékatka méla jiz podezfeni a chtéla
pacientku vidét za tyden. Na prohlidku ne-
doslo, zacal ,koloto¢ vymluv® 12. ¢ervna
matka volala a chtéla opét presunout kont-
rolu. Po natlaku ptiznala, Ze se boji odebrani
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ditéte. Sama zminila, ze Deniska méla otek-
1é oko, tidajné nejspise od komara. Lékarka
zvysila natlak na matku a ta se po hodiné
s dcerou dostavila do ordinace.

Dceru nechtéla v ordinaci svléknout.
Lékarka proto ,,zahrdla, Ze muze jit o vazné
onemocnéni, teprve poté matka souhlasila
s vysvleCenim. Pacientka byla opét placti-
va, s teplotou 39,4 - o které matka udajné
ani nevédéla —, méla katar hornich cest dy-
chacich. Lékarka se snazila zjistit, jak ¢asto
pacientka pije, jaké davky pije, kolik ma po-
mocenych plen za den - matka na vie od-
povédéla adekvatné. Nejvyznamnéj$im na-
lezem byly ¢etné stopy gencianové violeti na
ktizi temene a ve tvarich. Matka je vysvétlo-
vala tim, Ze se ji ,gencianka“ omylem vylila.
Po otoeni na bticho odhalila Jana Nyvltova
hematomy, které pod ndnosem gencianové
violeti nebyly pfi vstupni prohlidce rozpo-
znatelné. Na zakladé tohoto kozniho nélezu
lékarka dosla k podezfeni na syndrom tyra-
ného ditéte. Matka byla poucena o o$etio-
vani a antipyretické terapii. Kontrola byla
naplanovana na nasledujici den.

Lékarka kontaktovala OSPOD. S pre-
kvapenim zjistila, Ze rodic¢e byly za podobné
podezfeni jiz souzeni. Socidlni pracovnice,
které lékarka odeslala zpravu, jesté ten den
volala a pozadala ji, aby se zucastnila doma-
ciho Setfeni. Lékarka z taktickych davodu
odmitla.

Ten samy den volala lékatce i povéfend
statni zastupkyné. Kladla necekané otazky:
»Jednd se skute¢né o hematomy? Pro¢ jste
néco neudélala? Nepockdme?“ Statni za-
stupkyné také navrhla vyckévaci postup,
podle socidlni pracovnice totiz byla Deniska
v poradku.

Lékarka nicméné trvala na kontrole
druhy den - matka se opét vymlouvala -
nakonec do ordinace prigly. Bylo zjisténo,
e pacientka za poslednich 12 dnt zhubla,
klinicky nélez byl stejny, navic ptibylo zjis-
téni symetrickych aft tvrdého patra. Léze
pod okem byla zakrvicend. Lékarka se tedy
rozhodla Feit situaci ,po svém"

Pod zdminkou vazného respira¢niho
onemocnéni pfivolala rychlou zichranku

a ta divku odvezla do mladoboleslavské ne-
mocnice. Jana Nyvltova kontaktovala oSet-
fujici lékatku, aby ji vysvétlila situaci. Byla
potizena fotodokumentace a syndrom tyra-
ného ditéte byl potvrzen.

V' prvnich hodindch hospitalizace
byla pacientka dehydratovand a hladova,
méla lekavé reakce, byla uzkostnd. Ved-
le koznich nalezi a symetrickych defek-
ta sliznice, které byly vyhodnoceny také
jako posttraumatické etiologie, byly navic
rentgenologicky zjistény star$i zlomeniny
9. a 11. Zebra paravertebralné. Zjisténo
bylo také, ze pacientka méla odchlipnutou
sitnici v inoperabilnim stadiu, k ¢emuz
podle soudniho posudku doslo tupym nd-
razem. Nésledovalo predani ditéte do pés-
tounské péce a soudni fizeni, kterého se
lékarka zucastnila jako svédkyné. Ptipad
dosud neni uzavien. Denisce jsou dva roky,
zUstava v péstounské péci. M4 za sebou in-
tenzivni rehabilitaci, pravidelné kontroly
na oc¢ni klinice, neurologicka vysetieni
v¢etné magnetické rezonance s normalnim
nalezem. Divka sama chodji, byt je limito-
vana jednostrannou slepotou a zhor$enou
orientaci.

Lucie TesaFova:
Lécba bolesti a otoku trochu
jinak

Pacientka, v sou¢asné dobé ve véku 61 let,
v détstvi ani v mladi vdZzné nestonala, ve 40
letech podstoupila gynekologickou operaci,
od 43 let trpéla uzkostnymi stavy, pro které
byla nejprve lé¢ena u svého tehdejsiho prak-
tického lékare sedativy. Poté byla u pacient-
ky zjisténa hypertenze - nasledovala lé¢ba.
Poté presla do péce Lucie Tesafové. Od 48
let méla nespecifické potize po postipani
hmyzem. Pro podezfeni Ze jde o erythema
migrans byla pacientka lé¢ena antibiotiky,
ale naslednd sérologie lymeské borrelidzy
vy$la negativné. Pretrvavaly polymorfni
stesky, tizkostné stavy, parestézie koncetin
- pacientka byla vySetfovana na neurologii,
revmatologii, infektologii a nikde se neob-
jevil vyraznéjsi patologicky nélez.
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Stavy unavy, nevolnosti, tfesu celého téla,
témér panické ataky pretrvavaly, proto pa-
cientka podstoupila gastroenterologické
vySetieni, které zjistilo iritaci zalude¢ni sliz-
nice a pozitivitu Helicobacter. Pacientka byla
zalélena adekvatné inhibitory protonové
pumpy a eradika¢ni 1é¢bou.

Polymorfni stavy nicméné ddle pretrva-
valy, a proto byla vyslovena suspekce na de-
presivni syndrom se somatickymi pfiznaky.
Pacientka se zacala 1é¢it na psychiatrii, kde ji
nasadili antidepresiva. Po zji§téni nesnaen-
livosti na sertralin byl nasazen citalopram.
Dale se v prubéhu casu objevily bolesti
ky¢elnich kloubt a polytopni bolesti péte-
fe. Nasledovala opét rada vySetfeni véetné
scinti skeletu, kde nebyl zjistén zadny za-
v ky¢elnich kloubech).

Pacientka absolvovala dlouhodobou
rehabilitaci. Ve 49 letech pak méla tézkou
blokddu kréni a hrudni pétete, kterd byla za-
lé¢ena ambulantné. Stav se mirné zlepsil, ale
chronické bolesti pretrvavaly. V 53 letech se
dostavila inkontinence v souvislosti s prodé-
lanou gynekologickou operaci. Nésledovala
operace vlozenim pasky (TOT), po které
byla pacientka bez obtizi a nutnosti vyuzivat
inkopomticky. V 54 letech byla pacientka
hospitalizovana na chirurgickém oddéleni
s divertikulitidou sigmoidea - stav byl kom-
plikovan krytou perforaci. Po antibiotické
a infuzni 16¢bé se zanét zalécil a podle CT
vysetfeni doslo k regresi zanétlivych zmén.
S odstupem byla provedena resekce sigmatu
- doslo k napojeni stfev a pacientka je bez
stomie. V 55 letech podstoupila laparosko-
pickou cholecystektomii pro litidzu. Mnoho
let byla pacientka dispenzarizovéna na plic-
nim oddéleni s chronickou bronchitidou

a alergickym astmatem, které bylo perzis-

tentni, ale pod dobrou kontrolou na zavede-
né moderni medikaci.

Pro dlouhodobé pretrvavajici vertebro-
genni algicky syndrom hrudni i kr¢ni pate-
fe byla pacientka vySetfena na magnetické
rezonanci s nilezem diskopatii a vyrtstka.
Pacientka byla operovana v fijnu roku 2016.

Uraz neprodélala, je alergickd na pyl
a citrusy, kouti, alkohol nepije, pije tfi kdvy
denné. Pacientka byla vdana, Zila s man-
zelem, ma dvé déti. Kvuli potizim s pétefi
dostala invalidni dichod druhého stupné,
predtim pracovala jako prodavacka a poté
jako uklizecka. V rodinné anamnéze na-
lezneme pestrou $kalu potizi véetné psy-
chiatrického problému u bratra pacientky,
ktery skon’il jako etylik s Korsakovou psy-
chézou.

Pacientka md naddle bolesti pétere
a priznaky cervikokranidlnich syndromd,
nékde eskalujicich do toceni hlavy, brnéni
rukou. Pretrvavaji bolesti patefe prechdze-
jici do dolnich koncetin, trpi také bolestmi
drobnych ruénich kloubt. Ma ob¢asné uz-
kostné stavy, ale je kompenzovana medika-
menty. Vyraznéj$i dyspeptické potize nema,
obcas trpi bolestmi bficha, nékdy zacpou.
Uziva amprilan, omeprazol, euphyllin,
olwexya trittico, prothiaden, nékdy torecan,
na bolesti novalgin nebo algifen, nebot jina
analgetika nesndsi.

Pfi poslednim vysetteni v ordinaci zu-
stavaji diagnozy stejné, rehabilita¢ni 1é¢ba
neptinesla vyraznéjsi efekt. Lécbu v alge-
ziologické ambulanci opakované odmita,
analgetika kvuli 1é¢bé psychickych a gas-
troenterologickych potizi nesnasi, opiaty
uzivat nechce. Objektivné trpi nadvahou,
pro zhor$eni hybnosti hrudnich konéetin
v ramennich kloubech je u pacientky zhor-
$ena elevace nad horizontalu, mirné zhor-

$eni hybnosti rukou a lehka nestabilita ve
stoji 1L

Lékarka si kladla otdzku, jak takovou pa-
cientku 1é¢it. Pacientce nabidla u sebe v ordi-
naci provedeni kineziotapingu patefe - v be-
derni, hrudni, kr¢ni a $fjové oblasti. Efekt
byl velmi ptiznivy. Doslo k ulevé od bolesti,
redukci otokil svalovych spasmu, ¢aste¢né
ike zlepSeni psychického stavu. Na tejpovani
dochézi pacientka nadale po objedndni.

Jan Bélobradek:
.Lékar v pasti”

Polymorbidni pacientka ve véku 70 let,
obézni kutacka, s polypragmazii, difve pra-
covala jako prodavacka. Pacientka chodila
na fadu dispenzarnich ambulanci a vzdy
se nechdvala vySetfit pouze primari, proto-
Ze jiné lékare neuzndvala. Ale i s nimi byla
stejné jako s celym zdravotnickym systé-
mem velmi nespokojena. Prodélala mnoho-
leté martyrium s dolnimi koncetinami, které
skon¢ilo tim, ze méla defekty dolnich kon-
Cetin, které pievazovala sestficka v domécim
prostiedi, pokud pacientka pro 1é¢bu bérco-
vych viedu nebyla hospitalizoviana v LDN.

Na konci roku 2018 se ptidaly psychic-
ké problémy, pacientka zacala zapominat
a velmi rychle doslo k jeji hospitalizaci - re-
spektive ke tfem hospitalizacim nésledné po
sobé v obdobi Vanoc. Pani se vratila domi
zhor$end, zmatend, utlumend. Rodina od-
mitla umisit pacientku do domova diichod-
ct. Pavodni sestra chodila opét pfevazovat
bércové viedy.

Rodina vSak pro pacientku domluvila
jesté charitativni agenturu, kterd pacientce
podavala léky. Tuto informaci lékati - Janu
Bélobradkovi - rodinni pfislu$nici zprvu
nesdélili, ale posléze pozadovali podepsani
zadanky. Agentufe i rodiné lékat ozndmil,
Ze pojistovna toto hradit nemuze. Zet paci-
entky $el na pojistovnu, kde mu na prepdzce
tekli, at 1ékafi koupi bonboniéru a ze se to
jisté domluvi.

Pojistovna tedy hradila prevazy i péci
agentury a rodina si nechavala prispévek
na péci. Jan Bélobradek se proto obratil na
pojistovnu (211) s zadosti o jasné vyjadreni.
Pojistovna potvrdila, Ze kéd na podéani léku
per os neexistuje a vy¢islila naklady s touto
sluzbou spojené — ro¢né by to bylo 170 tisic
korun. Pojistovna déle sdélila, Ze nelze Cer-
pat socidlni prispévky a zdrover platit chari-
tativni agenturu s tim, ze pokud by to takto
pokracovalo, nechd zéleZitost prezkoumat.
Efekt byl rychly - rodina pacientku prompt-
né umistila do domova dichodctu.

mal
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Mikrobiom, probiotika
a atopicka dermatitida

Soucasti Kongresu primdrni péce byla i pfedndska kozni Iékarky Stanislavy Poldskoveé z praZské VSeobecné
fakultni nemocnice. Vénovala se v ni spojitosti koZzniho a stfevniho mikrobiomu pfi patogenezi atopické
dermatitidy. Objevila se totiZ fada dikazt o tom, Ze modulace strevni a koZni mikrobioty pomoci probiotik
pfedstavuje perspektivni pristup k 1écbé atopické dermatitidy.

Atopicky ekzém (atopickd dermatitida, dale
AD) je multifaktoridlni neinfekéni zanétlivé
onemocnéni kiize s chronickym pribéhem.
Jeho typickym a zdrovenl pro pacienta velmi
obtézujicim projevem je silné svédéni. Jde
o onemocnéni s vysokou a stale se zvySujici
incidenci. Nejvys$i vyskyt AD je u déti do
dvou let, néjaky projev AD ma nyni cca 20 %
déti v této vékové skupiné. Pravé v détském
véku je velmi casty zacitek onemocnéni, ale
vyjimkou neni jeho pozdéjsi nastup. Byva
Casto také soucasti i jinych atopickych one-
mocnéni. Stejné jako ony je zptsobeny tzv.
atopickym pochodem.

Pokud jde o etiopatogenezi AD a jeji
faktory, na pozadi stava geneticka dispozi-
ce jedince k riznym imunologickym po-
ruchdm a k dysfunkci kozni bariéry, roli
hraje i zevni a vnitfni prostfedi. AD patii
do velké rodiny projevu alergii, kterd zahr-
nuje i astma, alergii na léky, potravinovou
alergii, alergickou rymu. Jak prednasejici
ptipomnéla, pokud ma lékar u ditéte pode-
zieni na AD, je vzdy tieba se rodic¢t zeptat
na rodinnou anamnézu a pokud se u néko-
ho v rodiné tyto problémy vyskytly, je vzdy
vy$si i pravdépodobnost postizeni ditéte
atopickym ekzémem.

Onemocnéni neni zavazné nebo protivné
jenom kvili koznim projeviim, ale i tim, ze
Casto stoji na startovni ¢afe uz zminéného
atopického pochodu. To znamend, ze pu-
vodni projevy atopického ekzému, zejména
pokud nejsou véas a spravné zaléceny, mo-
hou zptisobit fadu dalsich alergickych reakci,
které vedou k alergiim na potraviny, alergické
rymé nebo k astmatu.

Jak je patrné z uvedeného grafu, astma je
doménou pozdégjsiho véku. Alergie na potra-
viny za¢ina podle Polaskové velmi Casto i dfi-
ve, nez by vyplyvalo z tohoto grafu, ¢asto se
stava i prvnim provoka¢nim faktorem, ktery
probouzi spici geny atopie.

Do etiopatogeneze AD vstupuje ,,staro-
nové“ také mikrobiota, tedy spolec¢enstvi mi-
kroorganismt, unikatni pro kazdého jedince.
Slozeni se rtzni i podle véku, jiné je u novo-
rozenct, kojenct i starich déti. Podstatné je
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Atopicky pochod a nejcastéjsi projevy podle véku ditéte

védét, ze mikrobiota se u zdravych dospélych
jedinct nijak zdsadné neméni.

Z hlediska AD je nejzajimavéjsi kozni
a stfevni mikrobiota. Kozni mikrobiota ob-
sahuje vice nez 180 druht bakterii. Stfevni
mikrobiota je nepomérné rozmanitéjsi i ob-
(1,4-2 kg). Nejvice zastoupen je kmen Fir-
micutes a z n&j rod Lactobacillus. Kompletn{
set sttevni mikrobioty ovéem obsahuje i viry,
houby a parazity.

Jak pUsobi a co vse ovliviiuje
mikrobiota

Mikrobiota mé fadu funkeci. Zejména pred-
stavuje ochranu proti patogentim, diilezitou
ulohu mé pfi syntéze vitamint (napf. py-
ridoxin, B12, K). Ma vyrazny vliv na vyvoj
imunitniho systému i na rozhodovani imu-
nitnich reakci. Podporuje stfevni angiogenezi
a ukladani tukd, produkuje SCFA fermentaci
vlakniny. Na vysvétleni je mozna tfeba do-
dat, Ze mastné kyseliny s kratkym retézcem,
anglicky short chain fatty acids, SCFA, vzni-
kaji fermentaci hlavné v prvni (vzestupné)
¢asti tlustého streva pisobenim bakteridlnich
enzymui na rozpustnou (fermentovatelnou)
vlakninu. V neposledni fadé ma mikrobiota
vliv na centrdlni nervovy systém, muze zpi-
sobovat i zmény ndlad az deprese.

Od nitrodélozniho vyvoje
k otevieni toleran¢niho okna

Vznik mikrobioty ovliviiuje fakticky takika
véechno, s ¢im se rodici se ¢clovék setkava.
Kromé genetiky se zde uplatiiuje prenatdlni
expozice, dieta, zptisob porodu, dieta matky
a jeji zdravotni stav, antibiotika a ostatni léky
v téhotenstvi a ¢asném détstvi, zptisob bydle-
ni, sloZeni rodiny, infekty, kontakt se zvifaty
(stavajici mikrobiom jsme my lidé ziskali
v dobé zacatka zemédélského zptisobu Zivota
a domestikace zvifat, mikrobiom praptivodné
pochazi od nich), koufeni a jiné toxiny, pro-
stredi, ro¢ni obdobi.

S vlastnim unikdtnim mikrobiomem
novorozenci jiz prichdzeji na svét, osidluje
nds jiz nitrodélozné, a to polykdnim plodové
vody, které probihd jiz v 10. tydnu téhotenstvi.
Amniova tekutina obsahuje celou fadu ingre-
dienci: fetdlni mo¢, plicni a bukdlni sekre-
ty, transmembranovou tekutinu, hormony,
rustové faktory, imunomodula¢ni proteiny
a mikrobidlni slozky. Tim v§im zaéind prvni
osidleni stfevinim mikrobiomem. Dtilezity je
zplsob a prostedi Zivota matky (vyhodnéjsi
se jevi venkov) a strava matky. Negativné pu-
sobi matcino uzivani antibiotik v gravidité.

Dtilezity je z hlediska mikrobioty zptisob
porodu, pozitivni vliv ma vagindlni porod,
a samoziejmé zpisob vyzivy ditéte — pro
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spravny vyvoj mikrobioty je nezastupitelné
kojeni. Matefské mléko kromé nutri¢nich
faktorti obsahuje i prebiotické oligosachari-
dy. Dtilezité je ale i zafazeni pevné stravy, a to
mezi 4.-6. mésicem véku ditéte, kdy se otevi-
réd tzv. toleran¢ni okno a formuji se paramet-
ry imunity. Pravé tato souhra je duleZitd pro
vznik imunitni tolerance a pro spravny vyvoj
imunitniho systému jako takového.

Vztah stfevni mikrobioty a kiiZe

Ukazuje se, Ze stfevni mikrobiota je ve spo-
jeni s dal$imi orgdny. V této souvislosti se
hovoti i o ose stfevo — mozek - kize. Mik-
robiota ptsobi na kozni homeostdzu nékolika
zptsoby. Pfedev$im jde o modula¢ni t¢inek
mikrobioty na systémovou imunitu, protoze
metabolity mikrobioty ovliviiuji T lymfocyty
a produkei cytokinti, bud protizanétlivych,
nebo prozanétlivych. Kiize mtize byt i pfimo
ovlivnéna metabolity stfevnich bakterii — na-
ptiklad Lactobacillus a Bifidobacterium diky
produkci gamakyseliny maselné potlacuji
svédéni. K dalsimu ovlivnéni kiize dochd-
zi prostfednictvim nervovych drah, nebot
stfevni mikrobiota v odezvé na stres produ-
kuje neurotransmitery (napf. serotonin) a ty
prostupuji do krevniho fecisté, zptisobuji
systémovou odpovéd, a tedy i odpovéd kize.
Tim jde vysvétlit i typické zhor$ovani atopie
po stresu. Simultanni dysbidza stfev a kozni-
ho mikrobiomu je pozorovana u nékterych
zanétlivych onemocnéni kuze, napriklad
u rosacey.

»UZz nejednou bylo prokazino, Ze alte-
race stfevni mikrobioty muze predchazet
projeviim atopické dermatitidy,“ upozornila
prednasejici. Jak vysvétlila, v osidleni stfeva
dojde k situaci, kdy zde je niz$i hladina bi-
fidobakterii, ¢asnd kolonizace patogenniho
C. difficile, mensi rozmanitost stfevni mikro-

bioty a dokonce az absence nékterych bakterii
degradujicich mucin a polysacharidy, tedy
nutri¢ni zdroje pro ostatni bakterie. Vechny
tyto poznatky vedly ke snaze pozitivné ovliv-
nit stfevni mikrobiotu v takovych ,stavech
nouze, a tak doslo k vyvoji probiotik.

Probiotika jsou zivé bakterie nebo kvasin-
ky, jejichz hlavnim tikolem je chranit hostitele.
Jejich hlavnim t¢inkem je mudulace stfevni
mikrobioty, tedy nartst kment Lactobacillus
a pokles Closttridium perfingens. Probiotika
maji imunomodula¢ni G¢inky, kdy stimuluji
THI cytokiny a potla¢uji TH2 odpovéd.

VSechny nemoci zacinaji
ve streveé

Pozornost probiotikim se vénuje fadu let,
a to i v kontextu 1é¢by atopického ekzému.
Vysledkem metaanalyz provedenych studii,
jejichz cilem bylo prozkoumat téinnost pro-
biotik pro 1é¢bu AD u kojencii, bylo proka-

zani jejich uc¢innosti. Zavér byl, ze probiotika
ochranny uéinek na détské atopiky opravdu
maji, a to predev$im v 1é¢bé stredné tézkych
az tézkych pacienti. DulezZité bylo i zjiténi, Ze
takto pozitivné piisobi pfipravky, které obsa-
huji laktobacily. Jedna z metaanalyz statisticky
potvrdila, Ze probiotika podavana gravidnim
Zenam, kojicim matkdm a kojenctim snizuji
riziko AD a dal8ich alergii u déti s pozitivni
rodinnou anamnézou. Potvrzeno bylo také,
ze smés probiotik je u¢innéjsi nez jediny typ.

Atopickd dermatitida je onemocnéni se
stoupajici incidenci, které se stavé i spolecen-
skym problémem. Snahou je, aby lécba ato-
pické dermatitidy byla pestiejsi a dokonalejsi.
Pribyvat budou i moderni probiotika, zamé-
fend specificky na AD. Bylo by iluzorni pted-
pokladat, ze se probiotika stanou jedinym
lékem AD, ale zda se, Ze uz nyni by mohly
velmi pomoci. Stavaji se totiz jednim z ¢lanka
komplexniho ptistupu alé¢by AD, a to zejmé-
na u déti, ale nejen u nich. Nejvyssi prokdzana
ucinnost probiotik v indikaci u AD je oviem
u déti do 12 let, které byly kojeny 6 mésict.

Probiotické kmeny v indikaci na AD by
mély obsahovat Lactobacillus paracasel, vy-
hodny je i obsah vitaminu D. Vhodné volena
probiotika snizuji index SCORAD (SCORing
Atopic Dermatitis), zlep$uji subjektivni pfi-
znaky a soucasné umoziluji i snizeni spotfeby
lokalnich kortikosteroidii. Doba podavani je
minimalné 3 mésice.

Pokud jde o pouziti probiotik v prevenci
AD, je prokézano, ze podavani probiotik té-
hotnym, kojicim matkdm a kojenctim s vyso-
kym rizikem AD snizuje zdvaznost a nastup
AD a dalsich alergii.

Jak Polégkovd trefné poznamenala zavé-
rem, uz Hippokrates konstatoval, Ze vSechny
nemoci zacinaji ve stfevé — a my se k tomu
postupné vracime. Il
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Na pomoc proti uzkosti

Na Kongresu primarni péce zaznéla také velmi zajimavd pfedndska doktorky Vilmy Vranové z Farmaceutické
fakulty Veterindrni a farmaceutické univerzity Brno. Autorka ji nazvala ,LéCiva rostlinného plvodu pro

terapii uzkosti”,

Uzkost je slozitd kombinace emoci, zahr-
nujici strach, zIé predtuchy a obavy. Uzkost
¢asto byva doprovézena fyzickymi ptiznaky,
jako je busenti srdce, pocit nevolnosti, bolest
na hrudi, zkrdcené dychani nebo chvéni
rukou. Pravé uzkost mtze doprovazet, ale
i modifikovat fadu somatickych onemoc-
néni. Uzkostnd symptomatologie typicky
provazi a zhor$uje napiiklad neurologické
choroby, jako je epilepsie, Parkinsonova
choroba, roztrou$end skleréza, chronicka
bolest, bolesti hlavy a migréna, ale i cév-
ni mozkové piihody, demenci a stavy po
mozkovych traumatech a operacich.

Uzkostné poruchy pati{ mezi vibec
nejcastéjsi duSevni poruchy. Uzkost je
zplisobovdna riznymi neuromedidtory,
jeji farmakoterapie proto probiha rtiznymi
cestami. K farmakoterapii Gzkosti se pouZi-
vaji predev§im anxiolytika a antidepresiva.
Znacnd pozornost je vénovdna vyvoji no-
vych 1é¢iv, pokud mozno bez nezadoucich
ucinkd, jimiz jsou zejména sedace a vyvola-
ni zavislosti.

K ,tradi¢nim® prosttedkim, jimiz se
pacienti sami snazi zvladat dzkost, patii
i fada pfirodnich nebo puvodné piirod-
nich substanci. Nejbéznéjsi je ethanol, ma
euforické, stimula¢ni i anxiolytické (po niz-
$ich dévkach) u¢inky. Vyssi davky ethanolu
jsou spojeny s efekty sedativnimi a hypno-
tickymi. Nejrychleji ptsobicim anxiolyti-
kem prirodniho ptvodu je nikotin, posileni
dopaminového transmiterového systému
nikotinem je otdzkou nékolika vtefin. To je
idavod, pro¢ uzkostni pacienti obzvlast téz-
ce odvykaji kouteni. BéZné uzivany tradi¢ni
prostiedek je chmel, nej¢astéji ve fixni kom-
binaci s ethanolem. Velmi oblibeny je koz-
lik, silice z néj ma obdobny mechanismus
jako benzodiazepiny - uspava. Funguje pres
GABAergni systém. Inhibici aktivity GAB-
A-transmitazy v mozku a ndsledné zvySeni
GABA zptisobuje i velmi zndmd medurika.
Jednim z nejicinnéjsich rostlinnych anxio-
Iytik je konopi - cannabidiol md G¢innost
srovnatelnou s diazepamem. BéZné se ale
pouzivaji i hypnoticky putsobici drogy, at
uz je to kozlik samotny nebo v kombinaci.
Mechanismus ponékud podobny antidepre-
siviim, kterd funguji pfes serotonergni sys-
tém, ma levandule uzkolistd a rozchodnice
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ruzovd a caste¢né také chmel. Zajimavou
kapitolou jsou adaptogeny, latky zvysujici
odolnost viii stresujicim faktortim, aniz by
zasahovaly do normalni fyziologie a fungo-
vani organismu. Nejznaméj$im z rostlin-
nych adaptogent je ZenSen a klanopraska
¢inskd, ani jedna z téchto drog ale neni sou-
¢asti naseho 1ékopisu. Naopak zastoupena
v ném je rozchodnice rizova, extrakt z ni
prokazatelné snizuje hladinu kortizolu, tedy
zédkladniho stresového hormonu.

Symbol ving, Cistoty, hlavné
vSak klidu

Psychiatrie obecné nepatii mezi obory, kte-
ré by se ptimo hemzily novinkami v nabidce
pacientiim Iék, ktery je na naSem trhu rela-
tivné novy. Jeho zakladni indikaci je 1é¢ba
uzkosti. Jde skute¢né o 1ék, ne o potravinovy
doplnék, a vyrébi se z levandule.

Inhalace levandule opravdu mé uklid-
fujici u¢inek, doporucuje se i pied chirur-
gickymi zakroky nebo pfi porodu. Jak pred-
nésejici upozornila, nejde o efekt placebo,
sedativni pusobeni tékavych slozek levan-
dulového extraktu dokazuji klinické studie
z humdnni, ale i veterinarni mediciny. Uéin-
néjsi nez inhala¢ni je peroralni forma poda-
ni extraktu levandule lékatské. Od loniského
roku je i u nds registrovany 1ék k 1é¢bé uz-
kosti, jehoz u¢innou slozkou je patentovany
esencidlni olej z levandule. Lék se podava
v mékkych tobolkach.

Zajimavy je mechanismus t¢inku levan-
dule, je totiz uplné jiny nez tieba u kozliku.
Velmi dobte jde pfirovnat k mechanismu
ucéinku antiepileptik. Vysvétluje se inhibi-
ci presynaptickych vépnikovych kanali na
neurondlnich synapsich a modulaci vazeb-
niho potenciélu receptoru pro serotonin 1A
(5-HT1A). Anxiolyticky efekt uzivini ex-
traktu z levandule lékaiské je u pacientil
s generalizovanou tizkostnou poruchou srov-
natelny s efektem lorazepamu a paroxetinu.
U serotoninu se plny néstup uc¢inku dostavi
za ptiblizné stejnou dobu; ve srovnani s na-
stupem ucinku benzodiazepint je z logiky
véci pomalejsi. Po nékolika tydnech je vSak
ucéinek srovnatelny, nicméné na rozdil od
benzodiazepint levandulovy extrakt roz-

hodné neni navykovy a lze jej bez problémi

okamzité vysadit. Lavekan zlepSuje i rtizné
doprovodné priznaky tzkosti, jako je $pat-
nd kvalita spanku a neklid. Podle literdrnich
udaji takeé zlepsuje fyzické priznaky tzkost-
nych neuréz, psychogenni bolesti hlavy, po-
ruchy traveni a nékteré pripady farmakore-
zistentni hypertenze. Pokud jde o piisobeni
Lavekanu jako hypnotika, spanek sice zlep-
$uje, ale jde vice o kauzélni terapii nez o Ilék,
po kterém lze séhnout akcidenéné, vzhledem
k néstupu uéinku. Nicméné pokud pacient
trpi dlouhodobou nespavosti, jejiz pri¢inou
je uzkostna porucha, do tydne az 14 dni po
nastupu anxiolytického u¢inku lze predpo-
klddat zlepSeni spanku. Jako zatim off-label
indikace prispiva extrakt z levandule i k zlep-
$eni stavu chronickych bolesti. U léki je vzdy
treba sledovat také interakce a pravé u Lave-
kanu je interakéni potencidl prakticky nulo-
vy. Na evropském trhu je Lavekan uz deset let
a dosud nebyly zadné interakce hlaseny.

»Matka pfiroda ndm dala nejenom uz-
kost, kterd nds varuje pfed ohrozenim, ale
i rtizné rostliny, které ndm pomohou s jejimi
neblahymi u¢inky. Muzeme vyuzit chmel,
mucenku nebo kozlik na uspéni, rozchod-
nici na zvladéni stresu, a pfimo na ptisobeni
proti uzkostem je tu levandule a prvni 1ék
z ni,“ shrnula zdvérem dr. Vranova.

llustracni foto: Shutterstock
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Lavekan 80 mg mékké tobolky. SloZeni:Jedna mékka tobolka obsahuje Lavandula angustifolia Mill., aetheroleum (levandulova silice) 80 mg. Indikace: Rostlinny |éCivy pripravek k 1é¢bé prechodnych
Uzkostnych nalad u dospélych. Davkovani: Dospéli uziji jednu mékkou tobolku jednou denné v priblizné stejnou dobu. Délka Iécby nema presahnout 3 mésice. Kontraindikace: Hypersenzitivita na
IéCivoulatkunebo nakteroukolipomocnoulatku. Poruchafunkcejater. Upozornéni: U pacienttistarsich 65tiletjsou k dispozici pouze omezené tidaje 0 bezpe¢nostia Gi¢innosti. PouZiti pfipravku Lave-
kanse u pacientd, ktefivyZadujidialyzu, kvali chybéjicim klinickym dajim nedoporucuje. Pokud pfiznaky pretrvavajinezménény po 1 mésiciléby nebo se zhorsuiji, je tfeba se poraditsIékarem. Inter-
akce: Nebyly hla3eny. V koktejlové studii Lavekan nevykazoval klinicky vyznamny vliv na aktivity izoenzymd cytochromu P-450 CYP1A2 (kofein), CYP2C9 (tolbutamid), CYP2C19 (omeprazol), CYP2D6
(dextrometorfan) a CYP3A4 (midazolam). Pokud jde o CYP2C19, horni hranice 90% intervalu spolehlivosti pro pomér pripravku Lavekan k placebu mirné prekrocila prahovou hodnotu pfijatelnosti
predem stanovenou pro tuto studii. Nebyl zjistén zadny relevantni klinicky vliv tykajici se antikoncepéni icinnosti kombinované peroralni antikoncepce (ethynilestradiol/levonorgestrel). Dostupné
neklinické tdaje neposkytuji Zadné dikazy tykajici se interakci s jinymi latkami G¢innymi na CNS. Preventivné se nema pfipravek Lavekan uZivat spolu s jinymi anxiolytiky, sedativnimi Iéky nebo
alkoholem vzhledem k tomu, Ze chybi klinické Gidaje o potencialnich interakcich. NeZadouci G€inky: Rihani (Casté). Dalsi gastrointestinalni potize, alergické koZni reakce (frekvence neznama).
Uchovéavani: do 30 °C. DrZitel rozhodnuti o registraci: Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co. KG, Willmar-Schwabe-Str. 4, 76227 Karlsruhe, Némecko. Datum registrace a revize textu: 17.7.2019.
Pripravek neni hrazen z prostiedk( vefejného zdravotniho pojisténi. Lék je k dispozici v Iékarnach bez receptu.

150 let Schwabe Czech Republic s.r.o.
Dr. Willmar Schwabe  Pod Kiikovkou 1917/4, 150 00 Praha 5 - Smichov www.lavekan.cz
tel.: +420 241 740 447, e-mail: info@schwabe.cz
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Mikroskopické centrum v Krci vyuzivaji
veédci z celého svéta

Jedno z nejlépe vybavenych mikroskopickych pracovist v Evropé oteviela Akademie véd CR v Ustavu
molekuldrni genetiky v praZské Krci. Nejmodernéjsi zobrazovaci technologie budou slouZit Ceské
i zahranicni védecké komunité pro identifikaci dileZitych déju v burikdch a tkdnich. Poznatky se vyuZiji
pfi lécbé zavaZnych onemocnéni, jako je rakovina nebo virové infekce. Rekonstrukce prostor laboratore
a porizeni pristroji stdlo 55 miliont korun. Na projektu, jehoZ priprava zabrala zhruba rok, se podilela
Evropskd unie a Ministerstvo $kolstvi, mlddeZe a télovychovy CR.

»Jde o skvély priklad nejen mezioborové spolu-
préce, ale i spoluprace zékladniho a aplikova-
ného vyzkumu a komer¢nich subjektt, rekla
pti otevieni nové mikroskopické laboratore
predsedkyné Akademie véd CR Eva Zazimalo-
va. Spolu s ni prestfihli slavnostni pasku nové
otevieného centra feditel Ustavu molekuldrni
genetiky AV CR (UMG AV CR) Petr Draber
a Pavel Hozdk, vedouci Mikroskopického cen-
tra UMG AV CR.

Nova mikroskopickd laborator pokryva
Sirokou $kélu ultrastrukturdlniho biomedi-
cinského zobrazovani — od molekul a jejich
interakci, struktur a procest v burikéch a tka-
nich aZz po mechanismy infekce. Dostupnost
téchto technologii pro védeckou komunitu je
nezbytnym prfedpokladem pro zdsadni objevy
i udrzeni konkurenceschopnosti biologickych
alékaiskych véd v CR.

yIransmisni neboli prozafovaci elek-
tronova mikroskopie je metoda, kterd nam
umoznuje vidét nejjemnéjsi detaily vnitiniho
usporadani bunék, bakterii, vira a rozpoznat
slozky, ze kterych se sklddaji, zejména biologic-
ké makromolekuly, jako jsou rtizné bilkoviny,
vysvétluje Pavel Hozak. ,.V minulosti jsme diky
této technologii zkoumali naptiklad strukturu
lipozomii vyvinutych pro cileny prenos 1éciv,
mechanismy infekce bunék bakterii Francis-
cella tularensis — pavodce tularémie, mecha-

nismy tvorby virovych ¢astic, role mitochon-
drii v apoptdze, mechanismy spermatogeneze
a mnoho dalsich témat. Vysledky jsme publi-
kovali v prestiznich védeckych ¢asopisech.”

Facilita je soucasti ndrodni infrastruktu-
ry pro biologické a medicinské zobrazovani
Czech-Bioimaging, ktera spojuje $pickové vy-
zkumné tistavy Akademie véd Ceské republiky
s prednimi tuzemskymi univerzitami. Zaro-
ven poskytuje stdly pristup, tzv. open access,
k nejmodernéjsim zobrazovacim technolo-
giim a analyze dat pro celou ndrodni, a skrze
evropskou infrastrukturu Euro-Bioimaging
také mezindrodni badatelskou komunitu.
»Jezdi za ndmi badatelé i ze zapadni Evropy,
aby mohli vyuzit nase $pickové vybaveni. Nasi
pracovnici jsou piipraveni pomoci jim nejen se
zpracovanim vzorku, ale i s analyzou dat. Diky
novému vybaveni dosahujeme skute¢né $pic-
kové evropské urovné,“ vyzdvihuje vyznam
pracoviété Pavel Hozdk.

Jadrem centra jsou ale predeviim dva
ultramoderni mikroskopy, tzv. velky a maly.
Rozdil mezi nimi objastiuje obsluhujici tech-
nik Erik VI¢dk: ,,Maly mikroskop pouzivime
na kazdodenni, rutinni praci. Zaji$tujeme jim
zdkladni pozorovani vzorku.“ Pokud pottebu-
ji vyzkumnici vyuzit presnéjsi a podrobnéjsi
zobrazovaci postupy, je tfeba prenést vzorek
do vedlejsi mistnosti. Pravé tam stoji velky mi-

Obsluhuijici technik Erik VI¢ak

kroskop, ktery je jediny svého druhu. Zatizeni
dosahuje $pickovych parametr a vysokého
rozliSeni. Ve své kategorii tak jde o zcela uni-
Kkétni pristroj. ,Externi uzivatelé z celého svéta
nam muzou zaslat vzorky a vysledky pouzit
pro své ¢lanky. V soucasné dobé mame roz-
béhnutych zhruba deset projekti. Zijem je
opravdu velky.

Zdroj a foto: AVCR (red)

Karlova univerzita a Akademie ved
spojuji sily. Budou vyvijet nanotkaniny

Univerzita Karlova a Akademie véd CR zaklddaji prostfednictvim svych spole¢nosti Charles University
Innovations Prague a i&i Prague technologicky spin-off LAM-X, ktery se zaméri na vyvoj nanomateridld. Ty
mohou byt vyuZity napriklad pro vyrobu obvazd. Cilem spolecnosti je prenos vysledku vyzkumu do praxe.

Nazev LAM-X (Light Activated Materials) od-
kazuje na cil nové vzniklé spole¢nosti. Je jim
vyvoj svétlem aktivovanych antimikrobialnich
materidld na bdzi nanovldken a nanodastic,
které se vyznacuji schopnosti aktivni obra-
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ny proti Siroké $kale patogent. ,Zalozenim
LAM-X chceme dynamizovat a maximalné
podporit tym docenta Jiftho Mosingera, ktery
ptichazi s materidlem schopnym zptsobit re-

« v

voluci v o$etfovani a hojeni ran,” fikd Otomar

Sldma, feditel Charles University Innovations
Prague (CUIP), dcefiné spole¢nosti Univerzity
Karlovy.

CUIP spole¢né s i&i Prague, biotechnolo-
gickym inkubatorem Ustavu organické chemie
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Vedouci vyzkumného tymu LAM-X Jifi
Mosinger s fluorescenéni nanotkaninou

a biochemie Akademie véd, pfipravuje vznik
LAM-X od roku 2018. Spin-off umozni efek-
tivnéjsi vyuziti technologie, ktera se tak stane
dostupnéjsi budoucim pramyslovym partne-
rim, vyrobcim a distributoram. ,Tento pro-
jekt mé osobné zaujal jiz pred nékolika lety, kdy
jsem mél moznost kvalitu projektu porovnat se
startupy podobného zaméreni, které vznikaji

napiiklad v Kalifornii. Mezi ostatnimi napros-
to vy¢nival svou népaditosti i dosazenymi vy-
sledky. Nebyl jsem ale sam, protoze evidujeme
jiz nékteré potencidlni zdjemce ze strany vy-
robcti lékarskych prostiedka,” shrnuje Jaromir
Zahradka, jednatel i&i Prague.

Zakladajici partnefi CUIP a i&i Prague se
podileji na pilotnim financovani projektu. Tyto
zdroje budou rozifovany o vyzkumné granty
a dal$i finance od investort a strategickych
partnert.

Technologie presahujici
medicinu

Podle vedouciho vyzkumného tymu LAM-X
Jittho Mosingera jsou hlavni vyhodou této
technologie specifické vlastnosti fotoaktivnich
materidltt umoziiuji vysoce efektivni eliminaci
Siroké 8kaly patogent, jako jsou bakterie a viry.
Jeji potencidlni vyuziti pak vidi v oblastech lid-
ské mediciny a sterilizace.

Utinnost LAM-X technologie byla po-
tvrzena v klinické studii zaméfené na lécbu
bércovych viedi. Proto je také prioritnim pro-
duktem nanomembrana slouzici jako ochra-
na pred sekunddrnimi infekcemi otevienych
ran. Singletovy kyslik produkovany membré-

nou po aktivaci viditelnym svétlem je natolik
efektivni, Ze zde nehrozi vznik antimikrobial-
ni obrany. Spole¢nost LAM-X tak reaguje na
celosvétovou hrozbu stéle rostouci rezistence
k antibiotiktim.

»Nova technologie mtize byt vyuZita nejen
v medicinském sektoru, ale také pro vyrobu
obalovych materidlti a filtra¢nich systémau,”
uzavird predseda predstavenstva nové spolec¢-
nosti Roman Chaloupka.

Podpora komercializace
vyzkumu

LAM-X je druhou spin-off spole¢nosti CUIP.
Zanecelé dva roky své existence navazalo CUIP
spolupraci s vice jak 20 subjekty z CR i zahra-
nici, prodalo patenty i za ocednem a uzavielo
licen¢ni smlouvy pro vice nez 10 technologi.
,Jednd se o dals$i milnik v napliiovani tieti
role univerzity. Jsem velmi potésen, ze techno-
logie nového univerzitniho spin-offu pochézi
pravé z nasi fakulty, uvedl Jifi Zima, dékan
Prirodovédecké fakulty Univerzity Karlovy.
Cést ziskl z fungovani této spolecnosti pii-
padne téz Prirodovédecké fakulté UK, ktera je
reinvestuje zpét do védy a vyzkumu.
red, foto: LAM-X
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Eleganza 4

Univerzalni reSeni pro intenzivni pe&ci

Diky jednotné platformé podvozku mize I0zko

Eleganza 4 nabidnout pro JIP a ARO Ctyfi rozdilné

modely: Basic, Safety,
Mobility a Professional.
Kazda varianta je
zaméfena na specialni
potfeby konkrétnich
oddélen.

Diky ,Free-hands* strategii

a noznim ovladac¢im ma

sestra volngé ruce pro praci

s pacientem.

LENET Group

VEtsinu funkel pro
bézné polohovani,
ale i pro kritické
situace Ize nastavit
stiskem jediného
tlacitka.

www.linet.cz
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Sance pro pacienty
s hereditarnim angioedémem

Hereditdrni angioedém (HAE) je geneticka porucha imunitniho systému. Toto vzdcné, ale velmi nebezpecné
onemocnéni se vyznacuje opakovanymi epizodami otok( kiZe a sliznic. Chybné zamériovany byvaji

napfiklad za alergickou reakci.

O HAE muze jit naptiklad u nékterych oto-
ka bricha, koncetin, obli¢eje, hrtanu nebo
mocovych cest. V pripadé nelécené ataky
v oblasti laryngu miiZe pacienta ohrozit i na
zivoté. Predpokladem pro vznik HAE je
nejcastéji dédi¢nost, pravdépodobnost pro-
jevu onemocnéni u potomka nemocného je
50%. Ve vétsiné piipadi je divodem genova
mutace, kterd md za ndsledek nedostate¢nou
tvorbu inhibitoru C1 esterazy (C1-INH). Pa-
cienti trpici HAE maji bud sniZenou hladinu
C1-INH, nebo C1-INH proteinu, které ne-
funguji spravné. Pii atace HAE neni protein
CI-INH schopen zabranit pfili§ vysokym
hladindm bradykininu a slozek komplemen-
tového systému. Pokud jsou hladiny téchto
slozek vysoké, vzriistd propustnost krevnich
cév, coz dovoluje tekutindm pronikat do okol-
ni tkdné a nasledné vede k otokim, bolestem
a v pripadé otokd oblasti hrtanu napiiklad
i k nepruchodnosti dychacich cest. V¢asna
diagnostika a vhodné zvolena 1é¢ba je tedy
pro pacienty nadmiru duleZitd.

Prvni zminky o hereditirnim angioedé-
mu pochazeji z roku 1876, ovSem za tu dobu
lé¢ba obrovsky pokrocila a nyni prichdzi mo-
derni prilomovd preventivni 1é¢ba, ze které
mohou mit prospéch i pacienti v Ceské re-
publice. U nds se lékari zacali hereditdrnimu
angioedému intenzivné vénovat v roce 2010.
Do té doby byla péce o nemocné s natolik za-
vaznou diagndzou roztfisténd a pacienti byli
kvili rtznorodému orgdnovému postizeni
lé¢eni na raznych typech oddéleni.

Akutni ataky mohou ohrozit
Zivot

Zasadni zlom ohledné lé¢by HAE nastal
v Cesku roku 2011, pfi vstupu inovativniho
preparatu, ktery byl na podnét zdravotnich
pojistoven povolen k indikovani pouze v 1é-
kovych centrech. Diky podpote Ceské spole¢-
nosti alergologie a klinické imunologie doslo
k vytvoreni ¢tyt center pii ustavech klinické
imunologie a alergologie fakultnich nemoc-
nic (Praha, Brno, Plzen a Hradec Krélové).
Kromé moznosti aplikovat novy 1ék bylo ci-
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lem poskytovat pacientim v téchto centrech

komplexni 1é¢bu. Spolu s tim se zvysilo i po-
védomi o HAE a 8koleni byli naptiklad i léka-
fi pracujici na pohotovostnich ambulancich
danych fakultnich nemocnic. Znalosti o one-
mocnéni, které je Zivot ohrozujici, viak stile
nejsou na potebné trovni. Pravé jeho vzac-
nost vede k tomu, Ze informovanost o ném
je mnohdy nizka, a diagnéza tak mtize ¢asto
trvat i nékolik let. S tim se miize pojit i fakt, Ze
se v Ceské republice s hereditdrnim angioe-
démem k roku 2018 1é¢ilo 162 pacientt — coz
je pravdépodobné jen ¢ast viech pripadu —
ale i to, ze dochdzi k zaménam za alergickou
reakci, a to i presto, Ze edém nesvédi. Otoky
bricha pak mohou byt mylné diagnostikova-
ny jako néhld ptfhoda bfi$ni nebo pti otocich
travictho systému zase jako zanét slepého
stfeva. Sprévnd a v¢asna diagndza nemoci je
zcela zésadni, jelikoZ akutni ataky mohou pa-
cienta potencialné ohrozovat na Zivoté.

Akutni i preventivni |écba

Pri 1é¢bé HAE je nutné se soustredit na tfi za-
kladni situace. Zaprvé, pokud jiz u pacienta
doslo k rozvoji otoku, je potteba reagovat akut-
ni 1é¢bou. Zadruhé, pokud je pacient vystaven
riziku otokd (napt. pti chirurgickém vykonu),
je potteba vyuzit kratkodobé preventivni 1écby.
Zatfeti, jestlize k otoktim dochézi prili§ ¢asto,
je nutné snizit riziko jejich opakovani dlouho-
dobou profylaktickou lé¢bou.

V minulosti byla lé¢ba omezena na kyse-
linu tranexamovou a léky proti bolesti (v¢etné
morfia) u akutnich zéchvati a na anabolické

steroidy pro dlouhodobou prevenci pred za-
chvaty. Dnes jsou moznosti 1é¢by riznorodéjsi.
U zachranné akutni 1écby se pouziva icatibant
formou jednoduchého podéni subkutdnni in-
jekei samotnym pacientem. Dale je k dispozici
plazmaticky a rekombinantni analog inhibito-
ru C1. Tyto dva léky se podavaji formou injek-
ce do zily ve zdravotnickém zafizeni, pfipadné
i samotnym pacientem, oviem pouze po pro-
$koleni zdravotnickym pracovnikem.

Spolu s pfichodem téchto moznosti do-
8lo k redukci hospitalizaci pacienttt o 75 %
(z 22,78 % na 5,63 %). Nicméné akutni z4-
chrannd lé¢ba je hrazena pojistovnou jen
u akutnich otokt obli¢eje, dychacich cest
nebo bricha. Hrazena neni u dal$ich akutnich
atak, napifiklad koncetin. Pfitom se jednd
o0 onemocnéni, které ma samostatnou thra-
dovou kategorii pro 1é¢bu, a i ostatni typy atak
jsou pro pacienty velmi zatézujici.

Kritkodobd profylaxe se provadi néko-
lik hodin pred invazivnim zakrokem, jako je
operace, endoskopie, trhani zubu ¢&i porod.
K dlouhodobé profylaxi 1ékati dosud vyuzi-
vali danazol, atenuovany androgen, déle kyse-
linu tranexamovou, kterd se podava détskym
pacientiim nebo pokud je danazol kontrain-
dikovan. Vyznamnym momentem je novy
typ preventivni lécby HAE, ktery vstupuje na
Cesky trh a je povazovan za zlomovy. Lécba se
podava kazdé dva tydny az jednou mési¢né
formou subkutanni injekce a jejim prislibem
je vyrazné snizeni poctu atak, v nékterych pri-
padech pak i jejich Giplnd absence, coz je zcela
prilomové.

red

llustracni foto: Shutterstock
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Hodnoceni zavaznosti
atopické dermatitidy

Hodnoceni rozsahu a zdvaznosti atopické dermatitidy je nezbytné pro stanoveni sprdvné |écby a ndsledné
posouzeni jejiho efektu. S pfichodem modernich biologickych Iékd, které jsou ekonomicky ndkladné, zacing
byt nutné (obdobné jako v minulosti u psoridzy) zavedeni standardizovanych skérovacich systému k objek-
tivnimu zhodnoceni tcinnosti téchto I€Civ. V soucasnosti existuje mnoho skérovacich systémd hodnoticich
jak objektivni, tak v nékterych pfipadech i subjektivni znamky atopické dermatitidy. Pro dermatologickou
klinickou praxi zacina byt nutnosti umét provadét hodnoceni Eczema Area and Severity Index (EASI), které
je vyZadovdno pri posouzeni zdvaZnosti a uspésnosti biologické IéCby atopické dermatitidy.

Uvod Obr. 1 Lokalizace pro hodnoceni EASI: Ctyri oblasti, kazda se hodnoti zvlast

Atopicky ekzém je ¢asté chronické zanétlivé
onemocnéni vyskytujici se prevdzné u déti,
ale také u dospélych.”’ Podle epidemiolo-
gickych studii se prevalence atopické dermati-
tidy li${ pomérné zdsadné geograficky, nejvice

hlava a krk 133 %
e ‘,}

17 %

pacienttl byva postizeno v nejrozvinutéjsich h Q, r n,l
oblastech svéta, kde se prevalence v poslednich konceti ny

tfech dekadach vice nez ztrojnésobila.?? V ev-
ropské populaci se odhaduje vyskyt atopické
dermatitidy u15-20 % déti a 2-5 % dospélych
pacientt.”? Vzhledem k vyrazné svédivosti
projevii ma atopicky ekzém (hlavné jeho tézké
formy) vyrazny dopad na kvalitu Zivota dét-
skych i dospélych pacientt.®® Soucasné také
znamena vyraznou socioekonomickou zatéz
pro spole¢nost, a to jak pfimymi naklady na
lé¢bu, tak ztratou produktivity postizenych
0sob.®

dolni
)| koncetiny {
Hodnoceni zdvaznosti [ (veetne hyZdI)

atopického ekzému

Kazdéa oblast

V kazdodenni praxi zpravidla lékaf provadi

zhodnoceni zavaznosti atopického ekzému . .I mé 100 %
Klinickym vySetieni ktize, pfi kterém by mél (ze p redu 50 %
zohlednit rozsah postizeni kozniho krytu a zezadu 50 %)

a pfitomnost znamek typickych pro atopic-
kou dermatitidu (erytém, exkoriace, mokvani,
lichenifikace apod.). Toto hodnoceni vsak Tab. 1
byva velmi ¢asto subjektivni, coz znesnadriuje
hodnoceni pti kontrolnich vysetfenich (hlavné

Investigator Global Assessment (IGA) skore

a1y o . Skore Stupen zavaznosti Definice

jinym lékafem) a také v pripadech, kdy je nut- P . . . -
né stanovit objektivni kritéria pro hodnocent 0 bez projevi bez zanétlivych zndmek atopické dermatitidy
zavaznosti onemocnéni. 1 témeér bez projevl sotva znatelné zarudnuti ¢i papuly/plaky

Pro tento tcel byly v poslednich dvou 2 mirné projevy mirné zarudnuti a mirné vyrazné papuly/plaky
dekdddch vyvinuty razné skérovaci systémy bez pfitomnosti krust ¢i mokvani
lidici se svou detailnosti. Nékteré z téchto 3 stfedné zavazné projevy stfedni zarudnuti a stfedné vyrazné papuly/plaky
systémt hodnoti pouze objektivni znamky - . .

o . o mohou byt pfitomné krusty a mokvani
atopické dermatitidy, existuji véak i hodnoce- R P — poS—
ni, ve kterych se zohleditujf objektivni i sub- 4 zavazné projevy vyraznelzairu nuFl/a vyrézne papuly/plaky krusty
jektivni kritéria SCORing Atopic Dermatitis 2 ol 50 el
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(SCORAD). V soucasnosti proto pro méfeni
zdvaznosti atopické dermatitidy existuje 28
riznych méficich $kdl.© Idedlni skorovaci
systém by mél byt rychly, aby nebyl zatézu-
jici pro lékare, jednoduchy, aby lékaf mohl
hodnoceni snadno provadét, soucasné vsak
dostate¢né komplexni, aby odrazel vechny
Klinické aspekty podilejici se na zavaznosti
atopického ekzému. V neposledni fadé by
mél byt také idedlné pouzitelny pro vechny
vékové kategorie pacientt s ekzémem. V sou-
¢asnosti jsou validovany a nejvice vyuzivany
$kaly Eczema Area and Severity Index (EASI),
SCORing Atopic Dermatitis (SCORAD),
Patient-Oriented Eczema Measure (POEM)
a Investigators Global Assessment (IGA). Do
soucasnosti vak byly dosud spiSe pouzivany
v klinickych studiich nez v bézné praxi, nebot
jejich uzivani nebylo v bézné praxi vyzadova-
no plétci zdravotni péce.”

SCORING ATOPIC DERMATITIS
(SCORAD)

SCORAD je systém vyvinuty jiz v roce 1993,
pti kterém se soucasné hodnoti objektivni
i subjektivni symptomy atopické dermati-
tidy. Skorovaci systém md $kélu 0-103 bodi
a sklada se ze tif ¢asti: rozsahu postizené plo-
chy (tvofi 20 % celkového skore), intenzity
ekzémovych projevii (erytém, papuly a plaky,
exkoriace, pfitomnost mokvani ¢i krust, liche-
nifikace a suchost kize, tvoticich 60 % celko-
vého skore) a subjektivnich symptomd, jako
je svédéni a vliv na spanek (20 % celkového
skore). Tento systém byl navrzen ptivodné pro
détské pacienty, nicméné byl validovén i pro
hodnoceni atopického ekzému u dospélych.
V soucasnosti existuji rizné modifikace to-
hoto skérovaciho systému.®

INVESTIGATORS GLOBAL
ASSESSMENT (IGA)

IGA je univerzalni skorovaci systém, jehoz
drobné modifikace se pouZivaji pro rtizna one-
mocnéni (v dermatologii naptiklad psoridza).

Tab. 2 Hodnoceni skére pro rozsah

postizené oblasti v ramci EASI

Procento postizeni lokalizace Skoére

0] 0
=9 1
10-29 2
30-49 3
50-69 4
70-89 5
90-100 6

Tab. 3 Urceni skore koznich lézi

Kozni nalez Skore (0-3)
stupen erytému, pfitomnost papul/plakd,

lichenifikace, exkoriace v kazdé lokalizaci

zadny 0
mirny 1
stredné tézky 2
tézky 3

Hodnoceni je velmi jednoduché, nebot ma
pouze pét stupnit zavaznosti (Tab. 1). Toto sko-
re je vyuzivano pomérné ¢asto pii hodnoceni
novych 1é¢iv v Klinickych studiich a je také obli-
bené pro svou nendro¢nost v bézné praxi mezi
lékari v USA. Nicméné pro svou jednoduchost
neni schopné detailné popsat vSechny aspekty
onemocnéni, a proto je jeho standardizace
obtiznd a variabilita mezi jednotlivymi lékari
pfi hodnoceni miize byt vyrazna.®)

PATIENT-ORIENTED ECZEMA
MEASURE (POEM)

POEM je pomérné nové vznikly systém
pro hodnoceni atopické dermatitidy, ktery
se zaméfuje na subjektivni obtiZe pacienttL.
Dotaznik se skldda ze sedmi otazek (svédé-
ni kiize, vliv na spanek, krvaceni projevt,
mokvéani projevi, Supiny na povrchu ekzé-

movych 1ézi, praskani kiZe a pocit suchosti),
na které pacient odpovidd po¢tem dnti v po-
slednim tydnu, v némz tyto obtize pocitoval."”’
V bézné praxi se vsak POEM prakticky ne-
pouziva.

ECZEMA AREA AND SEVERITY
INDEX (EASI)
Skorovaci systém EASI vznikl modifikaci
Psoriasis Area and Severity Index (PASI).

PASI je dnes zlatym standardem k hod-
noceni zavaznosti psoriazy, ktery velmi dobte
reflektuje zavaznost onemocnéni u pacientt
s psoridzou v praxi i klinickych studiich.
Skére PASI kombinuje hodnoceni rozsahu
onemocnéni (procento postizeni kozniho
krytu) ve ¢tyfech hodnocenych oblastech
(hlava a krk, horni koncetiny, trup, dolni
koncetiny véetné hyzdi) (Obr. 1) s hodnoce-
nim klicovych znamek zavaznosti onemoc-
néni, mezi které patii intenzita erytému,
infiltrace a pfitomnost $upin na povrchu
psoriatickych plaka.™

U atopického ekzému viak zavaznost one-
mocnéni odrazeji odlisné faktory. EASI se proto
zaméfuje na klicové akutni a chronické ptizna-
ky zdnétu, tj. erytém, ptitomnost papul a plakd,
exkoriace a lichenifikaci (Tab. 2, 3). VSechny
tyto Ctyti aspekty mohou mit skére 0 (zadné),
1 (mirné), 2 (stiedné zévazné) a 3 (zdvazné)
(Obr. 2). Aby mohlo byt EASI skére v praxi

Obr.2 Hodnoceni koznich |ézi: erytému, pritomnosti papul/plakd, exkoriaci
a lichenifikace. Kazda charakteristika se hodnoti od 0 do 3

Skore Erytém

Papuly/plaky

Exkoriace Lichenifikace

sotva patrny, ridovy

sotva palpovateiné

mirné 2tiusSténi kiize

AT
2 - "'
zieteiny, Lerveny palpovatelné fetné, povrchave zfetelné tusténl oje-
a hluboké dinéle noduly
3

tmavé nebo jasné Cerveny

zfetelné patrnad elevace

zieteiné ziiusténi, Cetné

difuzni, fetné povrcho-
wvé a hluboke noduly
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Tab. 4 Tabulka pro hodnoceni EASI

Skore
) Papuly/ . . - Skoére Skoére kozniho Celkové
_ Erytém Exkoriace Lichenifikace o . . - 2
Lokalizace plaky kozniho lokalizace nalezu x Koeficient skore
(0-3) (0-3) (0-3) . " .
(0-3) nalezu (0-6) skore lokalizace
lokalizace
x 0,1 (do 7
hlava a krk
let x 0,2)
trup x 0,3
horni koncetiny x 0,2
] . x 0,4 (do
dolni koncetiny
7 let x 0,3)
Celkové skore EASI je souctem skore 4 lokalizaci (mezi 0-72)

Tab. 5 Zavaznost ekzému podle EASI

Skore EASI Zavaznost ekzému
0 zhojen

0,1-1,0 témeér zhojen
11-7,0 mirny

7,1-21,0 stredné tézky
21,2-50,0 tézky

50,1-72,0 velmi tézky

vyuzitelné a nemuselo hodnotit piili§ mnoho
piiznakd, vyluCuje jiné nez klicové symptomy,
jako jsou xerdza, Supiny ¢i madidace projevi.
Soucasné skore EASI nehodnoti parametry,
jako je svédéni nebo ovlivnéni spanku, aby se
zabranilo prolinani objektivnich a subjektiv-
nich znamek atopického ekzému. Vyhodou
skorovani EASI je moznost vyuziti i u détskych
pacientt, ktefi jsou nejcastéji postizeni atopic-
kym ekzémem a jejichz télesné proporce jesté
nedosahly rozmért dospélych.®

Rozsah skérovani EASI je 0-72.
Dosazeni skdére 0 znamend 7adné zndm-
ky atopické dermatitidy, skore 0,1-7,0 je
hodnoceno jako mirna forma, 7,1-21,0 jako
sttedné zdvazna forma, 21,1-50,0 jako za-
vaznd forma a 50,1-72,0 znamen4d velmi z4-
vaznou formu atopického ekzému." V kli-
nické praxi je pro hodnoceni efektu lé¢by
v soucasnosti vyuzivana hodnota EASI-50
(tedy absolutni zlep$eni skore EASI > 50 %
oproti vychozimu stavu) a EASI-75 (tedy
absolutni zlepSeni skére EASI > 75 % opro-
ti vychozimu stavu). S pravdépodobné se
zvySujici u¢innosti moderni 1é¢by atopické
dermatitidy lze v budoucnu ocekavat (ob-
dobné jako u psoriazy) vyuzivani hodnoty
EASI-90 (zlep$eni = 90 % oproti vychozimu
stavu) ¢i vyuzivani absolutnich hodnot, jako
je EASI < 7, znamenajicich pouze mirnou
formu onemocnéni.®®

Zdravotnictvi a medicina, 3/2020

Soucasné a budouci vyuziti
skérovacich systéml

Skérovani atopické dermatitidy je v soucas-
nosti nutné pfi hodnoceni efektu biologické
1é¢by dupilumabem, kdy pti nedosazeni nej-
méné EASI-50 v 16. tydnu terapie a EASI-75
ve 24. tydnu terapie je nutné lé¢bu ukoncit.
Obdobné pokud dojde v prabéhu 1é¢by opa-
kované ke snizeni efektu terapie pod EASI-50,
je indikovano 1é¢bu ukoncit pro nedostatecny
ucinek." V budoucnu bude velmi pravdépo-
dobné nutné vyuzivat skére EASI i pii hodno-
ceni efektu 1é¢by atopické dermatitidy dal$imi
novymi preparaty, které jsou v soucasnosti
ve tfeti fazi klinického hodnoceni, jako jsou
baricitinib, nemolizumab, tralokinumab ¢&i
upadacitinib.®

Zaveér

Ackoliv hodnoceni EASI zabere 1ékati nékolik
minut, bude se v budoucnu stéle ¢astéji stavat
nutnosti pfi zahajovani a hodnoceni ac¢innosti
novych 1é¢iv atopické dermatitidy, jako je
v soucasnosti dupilumab. Proto je nutné, aby
byli dermatologové seznameni se zptisobem
tohoto hodnoceni. V praxi lze vyuZit interne-
tovych kalkulatort, které mohou hodnoceni
urychlit.

Prohlé$enti o stfetu zdjmu: v souvislosti s timto
¢lankem neni stiet z4jma.
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Incidence rakoviny prsu
roste. Mortalita nikoli

Ceskd republika se, co se tyce Iécby onkologickych onemocnéni, nemd za co stydét. Lébu se tu dari
posouvat dopfedu a ocekdvand doba doZiti u pacientek s rakovinou prsu nad 65 let se pfibliZuje dobé
doZiti béZzné populace. Trendem budoucnosti v onkologii je personalizovand medicina. 73 procent
vyvijenych onkologickych Iéki sméruje k zarazeni pravé do kategorie personalizované mediciny.

Niddor prsu je nejcastéjsim zhoubnym né- Graf 1 Pocet nové hlasenych nadort roéné Zdroj: Narodni onkologicky registr
dorovym onemocnénim u ceskych Zen.

Ro¢né je diagnostikovano pres 7 000 pri-

padu a priblizné 1 600 Zen v dusledku ra- < Polet nové hlagenych nador
koviny prsu kazdy rok zemfe. Prevence, ZENY roéné

screening a inovativni léky vsak spole¢né

vedou ke zlepsujicim se statistikam v radé 0 D RO g
ukazateld. Kromé jiz zminéného posunu nemelanomovy kozni zN (C44) NG 2 634
v dobé doziti (viz graf 4-7) je to také na- ZN prsu (C50) u Zen I 7 230

pfiklad pétileté pfeziti, které se u véasnjch ZN tlustého stfeva a konecniku (C18-C20) _ Exd

diagnéz blizi 100 procentim (viz tabulku). ZN priidugnice, priidugky a plice (C33, C34) - 2 232,

Profesor Ladislav Dusek, z jehoz prezen- ZN d&lohy (C54, C55) I 1 988

tace zde vychdzime, oznacuje za nejvétsi zhoubny melanom kiiZe (C43) RS

frajefinu Ceské onkologie skute¢nost, Ze ZN ledviny (C64) W46

ackoli incidence karcinomu prsu vyrazné ZN slinivky bFignf (C25) . 1089

roste, mortalita zlstava priblizné stejnd ZN e 2hiku (C56) 024

(viz tab. 1 a graf 2).

3 e R 1 ] ZN &titné zlazy (c73) 878
Uspéchy v 1é¢bé a s tim spojené zkva-

ZN hrdla délozniho (c53) [l 843
non-HodgkinGv lymfom (C82-C86) I 750
ZN zaludku (C16) [ 588
leukémie (C91-c95) JJ 583
ZN motového méchyre (C67) Il 567
ZN hlavy a krku (C00-C14, c30-c31) 1512
ZN Zluéniku a Zluovych cest (C23, C24) ] 499
ZN mozku, michy a jinych &asti CNS (C70-C72) ]399
ZN jater a intrahepatalnich Zlu¢ovych cest (C22) ] 321
mnohotetny myelom (C90) || 288
ZN pojivovych a mék. tkani a perif. nervii (C47, C49) | 143
Hodgkindv lymfom (C81) | 123
ZN jicnu (C15) | 117
ZN hrtanu (C32) | 59
ostatni zhoubné novotvary [Jij 1 800

lithovani zivota pacienti a zkracovani hos-
pitalizace vedou podle feditele Asociace
inovativnftho farmaceutického pramyslu

(AIFP) Jakuba Dvoracka k systé-
movym usporam. Propo-
¢ty ukazuji, ze diky

pokrokum v 1é¢bé
usettily zdravot-

nicky a socialni
systémy od roku
2010 pies 1,6
miliardy korun.
Vice idaji muzete
vycist v nasledujici

rozsahlé infografice.

Tab. 1 Zhoubné nadory prsu u Zen (C50)

Primérna
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 meziro¢ni zména
trendu 2013-2017

Incidence 6 693 6 701 6962 7 266 7151 7207 7319 7 209 +0,7 %

llustracni foto: 2x Shutterstock

Mortalita* 1655 1725 1678 1692 1581 1609 1685 1620 -0,6%

Prevalence 63 835 66 618 69 765 72952 76 079 79138 82 206 85121 +4,1%

*Zdroj: CSU
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Americka lékova agentura (FDA)
v minulém roce schvalila nékolik
slibnych [ékl pro [écbu rakoviny
prsu. V brfeznu to byl imunotera-
peuticky Tecentriq (atezolizumab)
v kombinaci s chemoterapeutickym

Abraxanem (nab-paclitaxel) pro pa-
cientky s pokrocilym triple negativ-
nim karcinomem; v kvétnu schvalila
Pigray (alpelisib), ktery predstavuje
cilenou Iécbu pro karcinomy prsu
zplGsobené dédi¢nou genetickou

mutaci; a na konci roku prosel schva-
lovacim procesem lék Enhertu (fam
-trastuzumab deruxtecan-nxki) pro
pacientky s neresekovatelnym nebo
metastazujicim HER2 pozitivnim kar-
cinomem.

Graf 2 Vyvoj incidence a mortality Graf 3 Vyvoj incidence dle stadif
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Tab. 2,3

PREDIKCE INCIDENCE v roce 2020

Predikované hodnoty pro rok 2020

‘ Karcinom prsu (C50)

Incidence’ (90% interval spolehlivosti)
Stadium | 3 538 (3.355;3719)
Stadium Il 20887 (2 244; 2 529)
Stadium Ill 855 (784; 926)
Stadium IV 530 (470; 590)
Klinické stadium nezndmo 2 295 (204; 386)
7605 | (7057:8150)

PREDIKCE PREVALENCE v roce 2020

Predikované hodnoty pro rok 2020

Karcinom prsu (C50) - - -
Prevalence | (90% interval spolehlivosti)
Stadium | 48 016 | (47 656; 48 376)
Stadium Il 35012 | (34 704; 35 320)
Stadium IlI 8 160 | (8 011; 8 309)
Stadium IV 3228 | (3135;3 321)
Klinické stadium neznamo 2813 | (2 726; 2900)
97229 | (96 716;97742)

T Hodnota shrnuje celkovou incidenci nddorového onemocnéni vietné dalsich nddor( diagnostikovanych u onkologickych pacient.

2 Objektivnimi divody pro neuvedeni stadia onemocnéni jsou ndlezy DCO nebo pri pitve, velmi Casnd umrti pacienta, nemocni neléceni

pro kontraindikace onkologické lécby, odmitnuti iécby pacientem. Neni-/i neuvedeni stadia vysvétleno, je zdznam povaZovdn za chybné nedplny.
Zdznamy bez uvedeného stadia nejsou ddle zapocitaviny do ocekdvaného poctu pacientt s protinddorovou lécbou.
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Tab. 4 Pétileté relativni preziti: pacientky se zhoubnym nadorem prsu (C50)

Kohortni  Kohortni Kohortni Kohortni Kohortni  Analyza

analyza analyza analyza analyza ELENNZZL] periody
1990 - 1994 - 1998 - 2003 - 2008 - 2013 -
1993 1997 2002 2007 2012 2017

Stadium 1| 90,9 % 95,0 % 97,6 % 99,5 % 99,9 % 100,0 %

Stadium 2| 788 % 82,5 % 84,5 % 89,0 % 90,3 % 91,1 %

Stadium 3| 51,8 % 55,8 % 59,7 % 65,1 % 67,0 % 67,4 %

Stadium 4 195% 21,4 % 24,8 % 24,2 % 239 % 252 %

Celkem | 66,9 % 73,6 % 78,8 % 83,8 % 86,7 % 88,6 %

Graf 4-7 Ocekavana doba doZiti u Zen s karcinomem prsu (C50)
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Ples sester opét na Zofiné

Ples sester a galavecer soutéZe Sestra roku jsou tradicnimi akcemi vydavatelstvi Mlada fronta. Zatimco 20. rocnik soutéZe jsme

rvs

byli nuceni vzhledem k epidemii koronaviru COVID-19 presunout na 30. zdfi, Ples sester se nastésti jesté podatilo usporddat.
Drzime viem sestrdm a oSettovateliim palce, aby krizovou situaci, kterd miiZe trvat i nékolik mésicti, zvlddli. Aby méli vZdy
podporu svého vedent, které se snazi zajistit pro své zaméstnance takové pracovni podminky, aby byli co nejméné ohroZeni.

Mésic brezen patfi ve vydavatelstvi Mlada
fronta vidy sestram a oSetfovatelim.
Poraddme pro né dvé velké akce — Ples se-
ster a galaveler soutéze Sestra roku. Obé
tyto akce se vzajemné dopliuji a maji sym-
bolicky vyjadfit podékovani za naro¢nou
praci, kterou sestry a vSechen nelékaisky
zdravotnicky persondl kazdy den odvadéji.
Jako spoluporadatelé si velmi vdzime toho,
ze tuto profesi ocenuji i partnefi, ktefi se
rozhodli nasi akei podpotit.

Zastitu Plesu sester poskytl Magistrat
hlavniho mésta Prahy. Generalnim partne-

Ples sester se tradi¢né kona na Zofiné

Zdravotnictvi a medicina, 3/2020

rem Plesu sester byla pojistovaci spole¢nost
Satum. Akce se osobné zi¢astnili prezidentka
Ceské asociace sester Martina Sochmanova,
profesor Jan Pirk, feditelé Fakultni nemocnice
v Motole Miloslav Ludvik a Fakultni nemoc-
nice Kralovské Vinohrady Petr Arenberger
s manzelkami a mnoho dalsich vyznamnych
osobnosti. Stejné jako v minulych ro¢nicich
se uskute¢nila tombola. Vybrany finan¢ni
vytézek letos poputuje do Jihoc¢eského dét-
ského centra ve Strakonicich. Akci modero-
val Petr Rychly, k tanci hral legenddrni Big
Band Felixe Slovad¢ka. Svym uménim, ale

také bezprostrednosti oslovil hosty i operni
pévec Stefan Margita, ktery je spolu se svou
manzelkou Hanou Zagorovou patronem ce-
losvétového projektu Nursing Now, k némuz
se ptipojila Ceska4 asociace sester. Partnerem
Plesu sester byla spole¢nost Linet, kterd da-
rovala nemocni¢ni lizko Eleganza 4 s pasiv-
ni matraci. Ziskala je Kralovna plesu Darja
Hrabankovd Navratilova, vrchni sestra ze
V3eobecné fakultni nemocnice v Praze, kte-
rou zvolila odborné porota v ¢ele s Martinou
Sochmanovou.

red

™

Foto na dvoustrané: Jiri Kotatko




SESTRA A OSTROVATELSTV

Miloslav Ludvik s choti

Hosté plesu

WHW MMM wmwmv,
\F 7 !&J‘“"" Ll '

2

Zleva: Tomas Kolar, Jan Pirk, Darja Hrabankova-Navratilova,

o ) =9 ; Stefan Margita s hosty
Peter Dil, Petr Rychly a Martina Sochmanova
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Prazské nemocnice zacinaji
zapojovat mediky

Nemocnice v Praze zacinaji vyuZivat k vypomoci mediky. Do prazské Vseobecné fakultni nemocnice (VFN) se jich zatim pfi-
hldsilo 150. Zhruba tietinu jich nemocnice nasadi v klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny. Pomoc mediki
vyuziva jiz také naptiklad Fakultni nemocnice Motol nebo Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady. Studenti lékarskych

fakult maji posilit pripadny nedostatek zdravotnického persondlu kviili siteni nového typu koronaviru.

»S ohledem na $ifeni koronaviru a pti-
padného nedostatku personalu se k ndm
nyni dobrovolné prihlasilo 150 studentt
prevazné z prvni lékarské fakulty,“ uvedla
ndméstkyné Vieobecné fakultni nemocni-
ce Dita Svobodova. Podle ni byvaji medi-
ci v nemocnici za béznych okolnosti pti
praktické vyuce a nékolik desitek jich tam
pracuje jako sanitafi a oSetfovatelé. ,Nové
pfihld$eni studenti mohou pracovat na
dohodu a ziskaji zkuSenosti z nemocnice
v zatézové situaci,“ fekla Svobodova.

Zhruba s tfetinou jich nemocnice pod-
le mluvéi pocitd na klinice anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny, kam je
chce nasazovat v prvni fazi. Dalsi zajemce
pak podle potfeby nemocnice vyuzZije na
plicnich a internich klinikdch.

Medici podle mluvéi nebudou nahra-
zovat praci vieobecnych sester, ale budou
zapojeni do raznych oetrovatelskych
a pomocnych praci. ,Mohou naptiklad
pomoci s hygienickou péc¢i, objednava-
nim a podavani jidla, povlékanim lazek
¢i polohovanim pacientim. Vypomadhat
mohou ale i na operaénich salech,” uvedla
Vorackovd. Rozsah price podle ni bude
zaviset na urovni jejich vzdélani.

Spoluprace s mediky zapocala také ve
vinohradské nemocnici, fekla mluvéi Tereza

Romanovd. Podle ni bylo proskoleno 90
studentt, které nemocnice rozmisti na
jednotlivd pracovisté dle jejich zaméfeni.
Ve Fakultni nemocnici Motol poméhda 51
medikd, uvedla mluv¢i Pavlina Dankova.
Rekla také, Ze studenti pracujf na urgentnim
ptijmu a infek¢nim oddéleni.

Mluvei Ustfedni vojenské nemocnice
Jitka Zinka a Nemocnice Na Frantisku

Lucie Krausova v pondéli uvedly, ze me-
diky na vypomoc zatim nemaji. Zinke nic-
méné dodala, ze UVN pripravuje vyuziti
medikau 1. lékatské fakulty. Nemocnice Na
Franti$ku je podle Krausové s nékterymi
v kontaktu pro pfipad, ze by je zacala
potiebovat.
Zdroj: CTK
(red)

NOVINKA
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Paliativni péce
v rezidencnich sluzbach

se zamérenim na uzivatele seniorského véku

Kniha autort Karoliny Pechové, Matéje Lejsala a kolektivu je prvni ucelenou publikaci
abyvajici se poskytovanim paliativni péce uréenou nejen pro rezidencni socialni sluzby.

Asociace poskytovatel(i socialnich sluzeb Ceské republiky vydava novou odbornou publikaci

Cena: 299K

Clenové

APSSCR:
99 K¢

Inzerce ¥M201000015

llustracni foto: Shutterstock
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Aktualni medicinska literatura

vydavana v Mladé fronté

Potravinova alergie - jak na ni

Martin Fuchs et al.

POTRAVINOVA ALERGIE
JAK NA NI

S B mlada fronla

Od vydani posledni publikace vénované
potravinové alergii, kterd byla ur¢end pro
odbornou i $irokou vefejnost, ubéhlo vice
nez dvanact let. Pacienti, jejich rodiny
i pilni zvédavci si zaslouzi knizku novou,
obohacenou jak o nejnovéjsi védecké po-
znatky, tak o praktické védomosti nejzku-
$enéjsich lékarti oboru ceské alergologie
a klinické imunologie. Je nejvyssi ¢as pro
aktualizaci novinek i opu$téni myta. To
vSe prindsi kniha Potravinova alergie —
jak na ni (Martin Fuchs a kol.)
Potravinova alergie - podporovana
svou sestrou potravinovou intoleranci
- patii bez nadsazky mezi klicové hrace
alergické epidemie 21. stoleti. Obvyk-
le jako prvni vyprovokuje systémovou
imunopatologickou reakci organismu,
¢imz zpusobi obdvany imunologicky pro-
ces, alergicky zdnét. Nekontrolovanému
$ifeni tohoto zdnétu z jednoho orginu
na druhy se fika alergicky pochod. Po-
travinova alergie tak jako prvni startuje
pomyslnou i redlnou S$tafetu budoucim
nosi¢iim atopického ekzému, alergické
rymy nebo alergického astmatu. Pravdé-
podobné také prolomila kiehkou imuno-
logickou toleranci péti procent ¢eské po-
pulace, usiluje o zdomacnéni alergického
zanétu v jejich bariérach, zejména v kuzi
i ve sliznicich. Trvald z4téZ nepoznaného,
a tim i nelé¢eného potravinového alergi-

ka dfive ¢i pozdéji ovlivni zédkladni atri-
buty zdravi - optimalni rtst, optimdlni
vyvoj a optimalni kvalitu Zivota.

Tato kniha by méla byt navodem, jak
potravinovou alergii poznat, jak k ni pfi-
stupovat, jak s ni zachdzet a zejména jak
zabranit, aby se u nds a v nas zabydle-
la. Md ambice nahradit ,strycka na siti,
stry¢ka na telefonu®, v zadném ptipadé by
vSak neméla nahradit odbornou pomoc
oSettujicich lékaru.

Diferencialni diagnostika
bolestivého kloubu

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

v klinické praxi

milndda fronta

Monografie (Ladislav Senolt, David Veigl
a kol.) je vhodna pro lékare, ktefi se za-
byvaji diagnostikou a lé¢bou onemocnéni
pohybového apardtu. Primdrné je ur¢ena
pro revmatology a ortopedy, nicméné pro
presah problematiky muskuloskeletal-
nich onemocnéni je vhodnd i pro prak-
tické lékare, internisty nebo lékate jinych
obortl.

Kniha je ¢lenéna do nékolika kapitol,
vénuje se napfiklad klinickému vysetfeni
pohybového aparatu, vyznamu laborator-
nich a zobrazovacich metod a diferenci-
alni diagnostice postizeni pohybového
aparatu podle jednotlivych kloubt. Spe-
cificky je popsana problematika monoar-

tritid se zaméfenim na septickou a dna-
vou artritidu. Diskutovan je zakladni
postup pii diferencidlni diagnostice po-
lyartritidy, cilené jsou zminéna onemoc-
néni indukovand infekci, autoimunitni
a autoinflamatorni onemocnéni, dege-
nerativni onemocnéni, krystaly induko-
vané artropatie, metabolickd nebo stfd-
davd onemocnéni. Hlavnim cilem knihy
je seznamit ¢tenare s klinickym obrazem
a praktickym ndvodem, jak rozpoznat
riizné formy artritidy v kazdodenni kli-
nické praxi.

Détska revmatologie v praxi

Pavla Dolezalové, Tomas Dallos et al.

Détska revmatologie
v praxi

milada fronla

Dlouho o¢ekavand monografie zaméfena
na problematiku détské revmatologie je
uréend nemocni¢nim pediatram, léka-
fam 1. linie kontaktu, détskym chirur-
gtim, ortopediim, oftalmologtim a dal§im
specialistim, ktefi maji ve své péci dité
s revmatickym onemocnénim. Cilem edi-
torti a autortt (Pavla Dolezalova, Tom4s
Dallos a kol.) je pokryt v§echny praktické
aspekty diagnostiky, diferencialni dia-
gnostiky a komplexni péce o déti s rev-
matickymi onemocnénimi. Kniha ma
obecnou ¢ast, kterd se vénuje principim
péce o dité a dospivajiciho s revmatickym
onemocnénim, organizaci péce, indikaci
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a interpretaci laboratornich a zobrazova-
cich vysetfeni a také zdkladnim princi-
pum farmakoterapie, piehledu pouziva-
nych 1é¢iv a monitoraci 1é¢by. Prakticka
¢ast zahrnuje nejcastéjsi klinické scénare
v revmatologii.

Ockovani dospélych

Roman Chiibek et al.

Ockovani dospélych

druhé, pfepracované a doplnéné vydani

Po prvnim velmi uspésném vydani kni-
hy Oc¢kovani dospélych (Roman Chlibek

a kol.), které se komplexné vénuje ocko-
vani v dospélém véku, vychdzi druhé
a vyznamné rozdifené vydani. Prinasi
nejenom aktualizaci stavajicich kapitol
o novodobé poznatky a zku$enosti, ale
také fadu novych kapitol a feSenych pro-
blémd. V knize je navic kapitola o pro-
tinddorovych vakcinach, o budoucnosti
oc¢kovani a novych technologiich vyroby
a aplikace vakcin. Dale zde najdete ka-
pitolu o tuberkuléze a tw¢innosti ocko-
vani, véetné strategie boje s touto stale
zdkefnou a obtizné 1é¢itelnou prenosnou
nemoci. Pribyly kapitoly o ockovani
imunosuprimovanych osob a rizikovych
skupin. Samostatnd kapitola se vénu-
je pristupu k ockovani téhotnych Zzen,
které byly v kontaktu s infek¢ni nemoci
nebo dokonce béhem téhotenstvi one-
mocnély.

Vice rozpracovany byly moznosti in-
dividualnich schémat v o¢kovani a navaz-
nost na détsky oc¢kovaci kalendat. Samo-
statna kapitola se zabyva sérologickymi
vysledky protilatek po o¢kovani a jejich
interpretaci v béiné praxi pro potreby
dal$i vakcinace ¢i revakcinace. Druhé
vydani prinese také podrobnéjsi informa-
ce o legislativé a pravni upravé oc¢kovani
v Ceské republice spolu se srovnanim se
situaci v ostatnich evropskych zemich.
Kniha je svym obsahem i nadale urcena
nejenom praktickym lékaitm pro dospé-

1¢, ale nové také vice lékarum specialis-
tam, lékatum cestovni mediciny a vak-
cina¢nich center, pracovnikim ochrany
vefejného zdravi, ale také lékarim pro
déti a dorost, pediatrim, infektologtim
a véem zdjemctim o soucasnou problema-

tiku o¢kovani.
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