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EDITORIAN

Utahnout, nebo povolit?

A zase ten koronavirus. Ja i moje okoli jsme
si na néj zvykli, nebojime se ho, protoze
jsme pochopili, Ze se ho nezbavime. Jestli ho
ma nékdo plné zuby, tak zdravotnici, ktefi
mu museli podfidit chod zdravotnickych
zafizeni a ktefi by se potfebovali rychle vra-
tit k normélnimu chodu, aby zvladli o8etfit
pacienty, jimz se odsunula pldnovan4 vyset-
fen{ a operace. Ale za to nemize koronavi-
rus, ktery jen déla svoji praci, ale opatfeni,
jez z né&j délaji zdvaznéj$i onemocnéni nez
onkologicka, kardiovaskuldrni nebo neu-
rogenerativni. Na druhou stranu ptisnd
opatfeni v zacatcich pandemie méla svoje
opodstatnéni a obezfetnost je na misté stale.

Kdyz jsem poslouchala své francouzské
pratele, kteti s prokazatelnou infekci Cile
navstévovali své praktické lékate a jezdili na
pohotovost pro léky nebo do trafiky pro ci-
garety, byla jsem rada, Ze Ziji tady, kde jsme
nejspi§ z dob rakousko-uherského mocnai-
stvi a predev$im ze 40 let komunismu zvykli
poslouchat a za dvermi svych bytt si délat
svoje. Ale nic se nema prehanét a je ¢as po-
malu se vracet k normalnimu Zivotu. Na tom
se shodlo i 11 Ceskych lékart, kteti sepsali
vyzvu, kde nabadaji k postupné obnové zdra-
votnické péce, $kolni dochazky a varuji pred
ekonomickym kolapsem drobnych Zivnost-
nikd a firem. Vyzvu v plném znéni najdete
i na strankach naseho casopisu. Stejné tak
jsme otiskli i nazor prezidenta Ceské lékaiské
komory Milana Kubka, ktery vyjadfeni svych
kolegti povazuje za nezodpovédné a apeluje
na prodlouzeni nouzového stavu. Jen tak se
podle néj da zabranit celospolecenské kata-

Jestli nam tato zkuSenost néco prinesla,
tak je to predev$im védomi zodpovédnosti
za vlastni zdravi. Lékari, za nimiz jsou lidé
zvykli chodit jako do hobbymarkett, najed-
nou byli nedostupni a nezbylo nez zvazit,
jestli starodavné bolistky jsou natolik za-
vazné, ze vyzaduji neodkladnou péci. Tro-
chu se ale bojim, Ze vychovny mechanismus
zaptisobil vice u lidi, kteff se i v normalnim
rezimu chovaji rozumné a nechodi za léka-
fem s kazdou banalitou. A Ze hypochondr
se vzdycky své plné hrazené péce domiize.

Zatinam sdilet obavy, Ze odsunutd
preventivni vy$etfeni a planované zakroky
mohou privodit véts$i nestésti nez covid-19.
Chépu vsechny lékare, jez se ve svych ordi-
nacich setkavaji s pacienty, ktefi se na néco
vykaglali, Ze jsou znepokojeni, kdyz slysi,
ze by neméli normélné pracovat. Proto
jsme se také vice vénovali tématu rakoviny
prostaty a ispésnosti 1écby, kterd se odviji,
podobné jako u rady dalsich onkologic-
kych onemocnéni, od stddia, v niZ je one-
mocnéni zachyceno. Proto jsou tak dilezité
preventivni screeningy, za které broji Aso-
ciace muzi sobé, a které ani v celé zapad-
ni Evropé nejsou samoziejmosti. V cdsti
vyhrazené mediciné jsme se také vratili
k problematice TBC, které se ocitlo trochu
nepravem na okraji zajmu, pritom jde sta-
le o zdvazné a nevymycené onemocnéni.
I kdyz uz se v redakci tédime, az si piecte-
me v tisku néco jiného nez o covidu, museli
jsme mu dopiat chvilku slavy. Oslovili jsme
nékolik Iékait z jinych evropskych zemi,
ktefi nam popsali situaci v dobé zacatku

na celém svété fesili a fedi stejné problémy
a ze optimalni postup nejspi§ neexistuje.
Zajimal nas i nazor hlavni hygienicky Jar-
mily RaZové na opatieni v Cesku. V &lénku
o pradelndch a Cistirnach, které ze dne na
den pfisly o vyznamnou ¢ast klientely, jsme
se dotkli ekonomickych dopadti pandemie.
Ty, jak jsme slySeli u kulatého stolu Euro
TV Roundtable, jiz dnes vyrazné pocituji
také ceské a moravské nemocnice, které
denné prichazeji o statisice korun.

Témat, ktera se derou na povrch, je vice
nez dost a my jim radi dame prostor i v dal-
$ich ¢islech ¢asopisu Zdravotnictvi a medi-
cina i v nasich on-line diskusnich poradech.
Zatim nezbyva nez si poptit, at uz to $ilen-
stvi brzy skon¢i.
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Jak to vSechno zacalo

Jesté v prvni poloviné brezna se v odborné verejnosti nosil spiSe skepticky postoj ke koronaviru. Méla to byt
dalsi medidlni bublina. Dnes nemine den, a snad ani hodina, aby v médiich nevystupoval se suverénnim
ndzorem néjaky mikrobiolog, infektolog, epidemiolog, statistik, ale hlavné zdstup lékart vsech moZnych dalSich
specializaci. Skdla analyz a progndz je Sirokd - objevuji se katastrofické scéndre, ale znovu i bagatelizace
a porovndvani's chripkou. A opét za to celé mohou tak trochu média. Ndsledujici prehled konci v momenté, kdy
Svétova zdravotnickd organizace vyhldasila pandemicky stav, Cili v momenté, kdy to vSechno teprve zacinalo.

/

31.12. 2019
Objevuje se zprava, ze v Ciné vysetiuji
zdhadné dychaci onemocnéni nezna-
mého puvodu. Ve Wu-chanu postihlo
toto onemocnéni 27 lidi. Nebylo potvr-

zeno, zda se nemoc $if{ mezi lidmi.

~

/
9.1.2020

WHO prichdzi s informaci, Ze nemoc
zfejmé zpusobuje novy typ koronaviru.

Cinské wtady izoluji jedenactimilio-
novy Wu-chan od zbytku zemé. ,,Kon-
krétni ¢isla pravdépodobnosti prenosu
do Evropy zatim nezndme. WHO jesté
nema dostatek informaci o tom, jaka je
pfenosnost onemocnéni a jak je zavaz-
né,“ fika tehdejsi hlavni hygienicka Eva
Gottvaldova. WHO stav globalni nou-
ze nehldsi. Cina hldsi 18 obéti.

A

/

Na nemoc umira prvni ¢lovék - je jim
jednagedesatilety muz, nékolik dalsich
je v kritickém stavu. NakaZzenych jsou
stéle jen desitky, vétsina z nich byla za-
kazniky na wu-chanském trhu s mot-
skymi plody. Podle c¢inskych drada
nic nenaznacuje, Ze se nemoc $ifi mezi
lidmi.

11.1. A

J

20. 1.

Cina hl4si vice nez 200 nakazenych, ob-
jevuji se prvni pfipady mimo Wu-chan,
a to nejen v Cing, ale také v Jizni Korey,
Japonsku, Thajsku i v USA. Vsechny
jsou dovezené, ale WHO tweetuje, Ze
ne vsichni nemocni se zfejmé nakazili

na wu-chanském trzisti.

(. )

(23.1. N [ (29.1. )

Cesi zatinaji skupovat dezinfekce, vice
nakupuji také ovoce a ¢aje. Prodejci to
pripisuji chfipce, jejiz epidemie poma-

J

lu zasahuje celou republiku.

/
30. 1.

J

24. 1.

Letecké spoje do Ciny funguji beze
zmén, néktefi lidé jsou znepokoje-
ni a ptaji se na moznosti stornovat
své letenky. CzechTourism: Epidemie
muze posilit domdci cestovni ruch.
Podle reditele organizace Jana Herge-
ta pijde zfejmé o kratkodoby vykyv.
Prvni tfi ptipady jsou hlaSeny z Fran-
cie - jde o cestujici z Ciny. »Moznost,
e ve Francii nebo v Evropé propukne
epidemie, je nizka, ba krajné nizk4,*
konstatuje oSettujici lékar v parizské
fakultni nemocnici Bichat-Claude Ber-

J

nard Yazdan Yazdanpaneh.

(. N

~

Covid-19 se rozsifil do vSech ¢inskych
provincif a Cesko pozastavuje vydavani
viz ¢inskym ob¢antim. WHO vyhlasu-
je globélni stav nouze. Cesi vykupuji
rousky. Podle $éfa statnich hmotnych
rezerv Pavla Svagra disponuje stat ti-
sici kusy pottebného zdravotnického
materidlu v¢etné rousek: ,,Pfesné podle

J

krizového planu ministerstva.“

(. )

J

27.1.

Zasedd bezpecnostni rada statu, zava-
déji se bezpec¢nostni opatfeni na praz-
ském leti$ti. Provéfuji se prvni pripady
podezfeni na nemoc covid-19 na uze-

21. 1.

Evropské akcie oslabuji.
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mi Ceské republiky.
.

(. )

31.1.

Pocet pfipadt na svété dosdhl takika
10 000. Koronavirus se objevil ve 22
zemich, v Italii hlasi dva nakaZené
a italska vldda vyhlasuje stav nouze.
Spanélsko zadny piipad nehl4si. Ceska
ministerstva fesi, jak pravné zakdzat
lety mezi CR a Cinou. USA vyhlasuje
stav zdravotni nouze a omezuje lety
do Ciny, proti ¢emuz se Cina ohrazuje.
Obavy z koronaviru ma podle priizku-
mu agentury Median 63 procent ces-

J

kych zaméstnanct.

J

/
28. 1.

Prvni piipad hlasi Némecko.

~

2.2.
Na Filipinach umird na covid-19 prvni
&ovék mimo tzemi Ciny.

J
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3.2.

Ceska republika rusf viechny lety do
Ciny. Séf WHO Tedros Adhanom
Ghebreyesus varuje pred neuvadzenymi
a nadmérnymi opatfenimi. Vyzyva vla-

dy, aby postupovaly na zakladé diikaz.

g )

J

4. 2.

Podle WHO zatim nelze mluvit o pan-
demii. Cina ptiznidva nedostatky
v opatfenich, kterd v reakci na $ifeni
nemoci zavedla.

23. 2.

V Itdlii je nakaZeno jiz pres sto lidi.
Zaviraji se $koly a deset mést v oblasti
Lombardie.

/24. 2.

Staty v Evropé se zatim nechystaji zavi-
rat hranice s Itdlii ani jinde v prostoru
Schengenu. Ministerstvo zahrani¢i ne-
doporucuje ¢eskym obcantim cesty do
severni Italie. Vétsina ¢inskych tovaren
VW je opét v provozu. Podle $éfa WHO

/5. 2.

V karanténé se ocitd 3 600 cestujicich
na palubé lodi The Diamond Princess
v Japonsku. Stitni ¢insky vyzkumny
ustav pozddal o mistni patent na 1ék
remdesivir, ktery by mohl proti viru
ucinkovat, jak ukazuji studie z USA.

Testy se maji uskuteciiovat také v Ciné.

je jesté brzy na vyhldseni pandemie.

(26.2. R

Objevuje se prvni pfipad v Latinské
Americe. Ministr zdravotnictvi Adam
Vojtéch ukladd nemocnicim, aby mély
zasobu rousek na ¢tyfi mésice dopredu.
V Evropé jsou nejvétsi ohniska v se-
verni Itdlii, podle ministra zahrani¢i
Tomdse Petficka se vSak nenachdzeji
v horskych strediscich.

/11.2.

Nova nemoc ziskala své jméno covid-19

— akronym ze slov coronavirus disease.

/

~

~

14.2

Prvni tmrti v Evropé hlasi Francie.

/

15.2

Na bezpecnostni konferenci v Mnicho-
vé uvedl $éf WHO, Ze nelze predvidat
vyvoj epidemie covid-19. VSechny zemé
by ale podle néj mély byt pripravené.

o\ .

1.3.

Ceskd republika m4 prvni tfi osoby
nakazené koronavirem. Karanténa se
zatim nechysta. Italie hlasi 1300 piipadi.

(2 h

Ceské odbory navrhuji zavést v ptipa-
dé rozsiteni epidemie na uzemi Ceské
republiky tzv. kurzarbeit. Ministr kul-
tury Lubomir Zaoralek upozornuje, Ze
omezeni kulturnich akci by zptsobilo
velké ekonomické skody. Podle $éfky
Evropské komise Ursula von der Leye-

nové riziko nakazy v Evropé roste.

[ N
3.3.

V Cesku je pét nakaZenych osob s co-
vid-19. Prazské nemocnice omezuji
navstévy. Pocet ptipadu roste po celém
svété, v Italii pribyva nakazenych po

. J

(27.2. )

»Riziko $ifeni koronaviru je pro Ame-
riany nizké,“ tikd Donald Trump.
V Evropé se nemoc vyskytla v 18 ze-
mich, nejvice v Italii, kde eviduji 470
piipadt. Ve Spanélsku hldsi 13 ptipa-
da. Podle WHO se epidemie nachazi
v rozhodujicim bodé. ,Virus ma pan-
demicky potencial,“ fika §f WHO

~

21. 2.

Nemoc se objevuje v Iranu. Zdroj né-
kazy je neznamy. Na svété bylo dia-
\gnostikovéno témér 76 tisic pripada.

J

22. 2.

Umiraji prvni dva pacient s covid-19
v Itélii. NakaZenych je tam 32. V Ciné
udajné nékaza polevuje.

stovkach. Mrtvych je v Evropé ptes 80.

4 )
6. 3.

WHO doporucuje vSem zemim svéta,
aby z boje proti koronaviru uéinily svo-

Tedros Adhanom Ghebreyesus.

/28. 2. A

Nakaza se objevuje také v Africe, kon-
krétné v Nigérii. Celkové je jiz na Sesti

J

svétadilech.

/

29. 2.
Prvni pacient umira v souvislosti s ko-
ronavirem v USA. V Evropé je hldseno

4 N

J

ji prioritu.

8.3.
Italie zavira do karantény miliony lidi
na severu zeme.

/1 0.3. A

Cesko m4 40 ptipadti nemoci a ptijima
restriktivni opatfeni v podobé uzavie-
ni kol a zdkazu akci s po¢tem nad 100
lidi. Podle ndméstka ministra zdravot-
nictvi Romana Prymuly je tfeba epide-

\29 mrtvych. )

mii rozloZit v ase.

WHO oznamuje, Ze $ifeni koronaviru
Ize oznadit za pandemii.

mal
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11 l1ékaru vyzyva k ukonceni
nouzového stavu

Ceskd republika je ji7 téméF Sest tydni blokovdna restriktivnimi opatfenimi, kterd byla zavedena
v souvislosti s ochranou zdravi obcan( pri epidemii covid-19. Je potfeba ocenit viddu za prvni rychld
a plosnad opatreni, kterd nepochybné pomohla se zviddnutim rizik. V soucasnosti je nutné s ohledem
na aktudlini epidemiologickd data a vyvoj epidemie zdsadné zrychlit rozvolriovani opatfeni ve prospéch

zdravi obcand, ekonomické a spoleCenské stability a prosperity zeme.

Spole¢nou motivaci pro vznik této vyzvy
je ochrana zdravi obéant Ceské republi-
ky, které dlouhodobd omezeni ohrozuji,
obava o nasi budoucnost, at jiz zdravotni
¢i ekonomickou, a rovnéz snaha vyvra-
tit nepravdy a myty, jez jsou o epidemii
$ifeny. Plo$na opatfeni nepovedou k vy-
myceni covid-19. Je potiebné vytvaret
predev$im imunitni odpovéd u vétsiny
populace, coz bude chranit i ohrozené
skupiny obyvatel, definované svou dia-
gnoézou, nikoli vékem.

V zdjmu zachovdni zdravi a prosperity

nadi zemé je nezbytné:

o ukondit nouzovy stav ke 30. dubnu
2020

o obnovit dostupnost zdravotni péce
pro vechny ob¢any v plné $ifi

o obnovit vyuku na zdkladnich, stfed-
nich a vysokych $koldch v prubéhu
mésice kvétna 2020

o odstranit prekazky pro chod ekono-
miky, zabranit krachu, ktery hrozi
vyznamné ¢asti malych a stfednich
firem a zivnostnika

o postupné uvolnovat statni hranice
v koordinaci s okolnimi zemémi,
a zvlasté s nasimi sousedy a témi, kdo
maji podobnou epidemiologickou si-
tuaci, jako jsou napiiklad Némecko
¢i Rakousko.

o ptijimat promyslend feSeni misto
chaotickych a protichidnych opat-

feni.

V nasem stanovisku vychazime z aktu-
alnich epidemiologickych dat, znalosti,
faktd, expertiz a také z nasich odbornych
i praktickych zku$enosti a poznatki.

1. Je nutné co nejdfive obnovit plnou
lékafskou péci pro véechny obcany

Od zacatku brezna dochazi ve zdravot-
nickych zatizenich k vypadku sluzeb pro
zavazné nemocné pacienty, ktefi nejsou
covid-19 pozitivni. Jsou zastaveny pre-
ventivni programy v kardiovaskularni
péci a v onkologii, byly napriklad ome-
zeny odbéry organii pro transplantace
a fada chirurgickych vykonil.

Dal$i obéti na zivotech zpiisobuje
jak odkladani planovanych vykont, tak
i strach nemocnych jit v¢as do nemocni-
ce. Mnoi se ptipady zanedbanych boles-
ti bricha (prasklé zanéty slepého streva
a jiné nahlé prihody bri$ni), drobnych
poruch hybnosti ¢i mluveni (mozkové
ptihody) ¢i bolesti v rameni nebo v za-
dech (akutni infarkty myokardu), a to
vie v dusledku strachu pacientl z nakazy
béhem osetteni ¢i hospitalizace.

Snizenivybéruzdravotnihopojisténi-
i pfi navrhu navyseni plateb za statni po-
jisténce — povede k prohloubeni podfi-
nancovani celého systému zdravotnictvi,
a tim ve svych dusledcich ke zhor§ené
péci o nemocné s jinymi, ¢asto zdvaznéj-
$imi nemocemi, nez je covid-19. Obéti
takto vyvolaného nedostatku péce budou
bohuzel disledkem protiepidemickych
opatfeni proti coronaviru.

2. Zdravotnicky systém nezkolaboval
a nezkolabuje pod naporem pacienti
s covid-19

Z Italie vime, ze 80 % populace virézou
covid-19 prochdzi s lehkymi ptiznaky
nevyzadujicimi hospitalizaci. Z 20 %
dovalo piijem na intenzivni péci. Zde
zastanci plné karantény ndroda a uzavi-
rani se svétu kalkuluji s 50% umrtnostni
a tfitydenni hospitalizaci na jednotkach
intenzivni péce. Tato Cisla plati jen pro

Y

nejtézsi formy zapalt plic a respira¢-

niho distresu. Ty v$ak nachdzime jen
u 25-30 % ptijml do intenzivni péce,
zatimco nejcastéjsi celkovd délka poby-
tu pacienta s covid-19 je mezi 8-10 dny.
To zvy$uje odhad maximalni dostupné
kapacity intenzivni péce vice nez dvoj-
nasobné. Dopliujeme, Ze do dneska
(21. dubna) jsme se v CR nedostali ve
vytizeni intenzivnich luzek pres 45 %
kapacity, trvale tedy mame vice nez po-
lovi¢ni rezervu!

3. Koronavirus nezvysil prirozenou
umrtnout v Ceské republice

Ztrata kazdého lidského zivota je vzdy
nenahraditelna a tizivd. Kazdy rok v CR
zemfe piirozenou smrti pfiblizné 110
000 lidi, tj. primérné zemfe kazdy den
asi 300 lidi. Zesnulych, u kterych byl
identifikovan covid-19, je za den pri-
mérné 5 - nicméné smrt minimdlné
poloviny z nich nema pfimou souvislost
s onemocnénim covid-19, nybrz se jedna
o umrti zpisobena jinym zdvaznym one-
mocnénim.

Pfi porovnani umrti na respiracni
onemocnéni za rok 2019 nenachdzime
rozdil s rokem 2020 (zdroj: data SZU).
Ze statistického hlediska je tfeba objek-
tivné poznamenat, Ze koronavirus ne-
zvysil prirozenou imrtnost v CR.

4. (Ne) ziskani kolektivni imunity
Velkd pozornost se v tuto chvili upird
k testovani imunity ve spole¢nosti, jez
by mélo ukézat, kolik lidi nemoc prodé-
lalo a kolik z nich m4 protilatky. Dosud
v8ak neni jasné, zda kazdy, kdo prodeéla
koronavirovou infekci, musi mit nutné
protilatky. Na obrané proti viru se totiz
vyznamné podili i buné¢nd imunita, kte-
ra se béznymi laboratornimi testy neda
podchytit.
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Vytvorené protildtky mohou pretr-
vavat nékolik tydnt az mésicu, ale pa-
métova stopa v lymfocytech (buné¢na
imunita) pretrvava az i celozivotné, po
novém kontaktu s timtéz virem se pro-
tilatky za¢nou ihned tvofit znovu.

Kazdy jedinec tak protilatky vytvari
v riizném mnoZzstvi a v rizném caso-
vém obdobi. V populaci miize byt mno-
ho jedinct, ktet{ koronavirus uspésné
prodélali a nemaji zvy$ené nebo de-
tekovatelné mnozstvi protilatek. Tento
fakt podporuje odhad poctu darct kon-
valescentni plazmy (tj. plazmy od oso-
by, kterd prodélala koronavirovou in-
fekci), kde mnozstvi protilatek — a tedy
vhodnost odbéru této plazmy - bude
mit cca jeden z osmi az deseti darcq,
ktet{ koronavirovou infekci prodélali
a uzdravili se.

Vyskyt protilatek v populaci muze-
me odhadovat na jednotky procent.

Zaroven se ukazuje, Ze izolovani ne-
rizikovych skupin, coz v praxi znamena
znemoznovani celé populaci normal-
né zit a pracovat, nepovede k ziskani
imunity. Naopak - dal$i prodluzovani
karantény bude mit rozsahlé nasledky
a povede k celospole¢enskému trau-
matu.

Argumentace, Ze pokud kolektivni
testovani neodhali v populaci dostatek
pfipadt s pozitivitou protilatek, pak
musime pokracovat v karanténnich
opatrenich a restrikcich, je chybna.

5. Star$i obcané potfebuji bezpeény
socialni kontakt, ne absolutni karan-
ténu
Stigmatizace a omezovani starSich lidi
v ramci ,boje s covid-19“ je neopod-
statnéné a neopravnéné a etabluje véko-
vou diskriminaci v obecném povédomi.
V ramci reSeni krize covid-19 je
vefejnost masivné utvrzovana v obavé
z mimorfddné nebezpecnosti ndkazy

¥ rec

pro ,star$i lidi a v nutnosti prijimat
pro tuto velmi heterogenni skupinu
jednotna mimoradna opatfeni vcet-
né nevychazeni z bytu ¢i vymezeni
ndkupni doby. Soucasné se vefejnost
dozvida, ze pravé seniofi postizeni co-
vid-19 by mohli zahltit zdravotnicky
systém. Objevily se i predstavy o tridé-
ni nemocnych potfebujicich intenzivni
péci jen na zdkladé véku. Vymezenim
»ohrozeného stafi“ na 65+ doslo k bez-
precedentni stigmatizaci 20 % obyvatel

republiky vcetné lidi zdravych a nijak

zvlast ohrozenych. Néktefi byli zne-
jisténi ¢i vystaveni manipulativnimu
jednani svého okoli. Mnozi stradaji
pfehnanou obavou z nakazy, omezenim
kontaktu s rodinami, izolaci, samotou,
komunika¢ni deprivaci, narusenim
denniho rytmu se zdvaznymi psychic-
kymi duasledky, a to nepfimérené riziku
i moznostem jejich snizeni. Nékolika-
tydenni nevychazeni ohrozilo kiehké
lidi ztratou stability, pohyblivosti, a tim
sobéstac¢nosti. Pritom neni diivod, aby
se pfi dodrzovani odstupu od jinych
lidi nepohybovali ve volném prostoru.

Ukazuje se, ze zhorSeni prognozy
covid-19 souvisi predevsim s pridruze-
nou nemocnosti, nikoliv s vékem jako
takovym. Jde o poruchy vyzivy, onkolo-
gickd a kardiovaskuldrni onemocnéni,
cukrovku, moznd nékteré léky. Ohro-
Zeni nejsou primarné ,starsi lidé%, ale
»lidé kiehci a zdvazné nemocni®. V tom
se covid-19 nelidi od v8ech zatézi, jak to
zname z epidemii chfipky, z vln veder
¢i mrazt.

Samostatnou problematikou jsou
pobytova zafizeni socialnich sluzeb (do-
movy pro seniory, domovy se zvla$tnim
rezimem) a zdravotnicka zafizeni dlou-
hodobé péce. Jde o rizikové soustiedé-
ni mimorddné kiehkych osob s fadou
vaznych onemocnéni. Zahrani¢ni zku-
$enosti i prvni data z CR ukazuji, Ze
pravé tito lidé tvori zfejmé vétsinu vSech
obéti covid-19. To ukazuje nadtaze-
nost zdravotniho potencidlu (zdatnosti,
odolnosti, adaptability) nad vékem jako
takovym. Rada kiehkych pacientéi pod-
lehla nakaze jako nespecifické zatézi,
stejné jako by podlehla chfipce ¢i vétsimu
urazu.

Naopak ani v CR nebylo zdaleka
u¢inéno dost pro ochranu této nejohro-
Zenéjsi skupiny - obyvatel pobytovych
zatizeni socidlnich sluzeb. To se tyka
kvality preventivnich opatfeni, perso-
nalnich zéloh, vycviku v karanténnim
rezimu, dostatku ochrannych a hygi-
enickych pomicek, ¢astého testovani
nadkazy u personalu, hlavniho zdroje
jejiho zavleceni, testovani podeztelych
projevt u klientd s okamzitym ptevo-
zem nakazenych do kvalitnich karan-
ténnich zatizeni s dostupnou potteb-

1y

nou péci pri rozvoji potizi aj.

6. Nejde jen o zdravi fyzické a dusev-
ni, ale i 0 zdravou ekonomiku a demo-
kracii

Je nutné zduraznit, Ze fyzické zdravi
jde ruku v ruce se zdravim du$evnim,
zdravim socio-ekonomickym a zdra-
vim ceské demokracie. Nikomu na
zdravi neptidd, kdyz bude muset lik-
vidovat sviij pracné budovany a dobfre
fungujici podnik, rozdavat vypovédi
kvalifikovanym pracovnikim a hlasit
se s celou rodinou na pracovnim uradeé.
Existuje prokdzany vztah mezi kardio-
vaskuldrni amrtnosti, ¢etnosti onkolo-
gickych onemocnéni a psychiatrickymi
onemocnénimi v souvislosti se ztratou
zaméstnani.

Dlouhodobd izolace je devasta¢ni
pro celou spole¢nost. Izolace a ome-
zeni aktivit zvySuji spotfebu alkoholu
a dalsich navykovych latek, zavislost na
pocitacich a gamblerstvi. Izolace vede
k néartstu domdaciho ndsili, rozvodo-
vosti, napéti ve spole¢nosti a agresivity.

Zavérem:

Jsme presvédceni, ze médii syceny emo-
ciondlni naboj soucasné situace je tfeba
korigovat podlozenymi fakty a s ohle-
dem na né a na mozné celospolecenské
dusledky a dopady krizovych opatfeni
je nutné co nejdrive konat a urychlit
strategii stdtu v navratu k normalnimu
zivotu. To vSe za rozumného dodrzo-
vani hygienickych opatfeni, tedy noge-
ni roudky pfi kontaktu s jinymi lidmi,
myti rukou a udrzovani socialni vzda-
lenosti. Obcané béhem koronavirové
krize prokazali nejen velkou solidaritu
a sounalezitost, ale rovnéz disciplinu
v dodrzovani téchto pravidel, proto
neni zadnych pochyb, Ze by tato zaklad-
ni opatfeni dal nedodrzovali.

V této nesnadné dobé potfebuje-
me vice optimismu a rozumnych fese-
ni, nesmime propadat strachu, panice
a beznadg¢ji. Véfime, Ze i k tomu nase
vyzva piispéje.

V Praze dne 21. 4. 2020

Martin Balik
Jitina Bartiikovd
Cyril Hoschl
Zdenék Kalvach
Pavel Kolaf
Robert Lischke
Jit{ Neuwirth
Jan Pirk
Jaroslav Svoboda
Julius Spicak
Tomads Zima
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Reakce prezidenta CLK
na Vyzvu jedenacti

Jako prezident Ceské lékarské komory povaZuji vyzvu, mezi jejimiZ signatdfi neni 2ddny skutecny odbornik
na danou problematiku - tedy epidemiolog nebo infekcionista, za nezodpovédnou.

Jen diky rychlému zavedeni protiepide-
mickych opatfeni se nim zatim podafi-
lo zabrénit katastrofé a udrzet rychlost
ndrtistu nakazenych v mezich, které nase
chronicky podfinancované a persondlné
zdevastované zdravotnictvi dokdze zvla-
dat.

Takzvané ,ptirozené promorovani®
populace nezvladli nikde na svété a nee-
xistuji zadné dukazy pro to, Ze pravé my
Cesi bychom mohli byt vyjimkou. Evido-
vané pocty mrtvych ze zemi, kde nastup
epidemie v¢as nezachytili, jsou alarmuji-
ci: USA 45 000, Italie 27 000, Spanélsko
22 000, Francie 21 000, Velkd Britanie
17 000.

Covid-19 totiz neni Zadn4 ,,chtipka®
U seniorti nad osmdesat let se smrtnost
pohybuje okolo dramatickych 15 %.
Umiraji v8ak i lidé mladi a zdaleka nejde
jen o pacienty, ktefi trpi néjakou dalsi
zévaznou chorobou. Jedinym pozitivem
tak ztstava skute¢nost, ze déti v drtivé
véts$iné pripadt maji jen velmi lehky
prubéh onemocnéni, ¢i u nich infekce
probihd bez priznakt. O to nebezpec-
néjs$i mohou byt jako jeji prenaseci.

Oblibenym argumentem téch, kdo
z nejruznéjsich diavodu pottebuji sou-
¢asnou pandemii zlehcovat, jsou tdajné
tisice lidi, které u nas kazdoro¢né zahubi
chtipka. Z dat Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky (UZIS) viak vy-
plyva néco jiného. Chripku kazdoro¢-
né prodélaji statisice pacienttl, pticemz
na ni zemfe ptiblizné 200 nemocnych
a u dalsich cca 300 osob existuje sou-

vislost pri¢iny umrti s chiipkou. Tedy
zadné tisice imrti na chfipku se u nas
nekonaji.

Z dostupnych statistik vyplyva, ze
smrtnost na covid-19 se pohybuje oko-
lo 2,5 %. Pokud by tedy v nasi populaci,
kterd nema pfirozenou imunitu, one-
mocnél milion osob, tedy pouhych 10 %
lidi, pak bychom mohli ocekévat cca
25 000 mrtvych. Samozfejmé pouze za
predpokladu, ze by nedoslo k exploziv-
nimu nariistu poctu nemocnych, ktery
by zdravotnictvi nestacilo zvladnout,
v takovém pripadé by nemocnych zaca-
lo umirat vice. Zahlceni zdravotnictvi
pacienty s covid-19 by v8ak mélo zaro-
ven katastrofalni disledky pro ostatni
nemocné, ktef{ by se se svymi, tfeba
i zdvaznymi diagnézami, do nemocnice
viibec nedostali.

Ze zemi, kde doslo, tfeba jen k pre-
chodnému, zhrouceni zdravotniho sys-
tému, totiz prichdzi ¢isla o smrtnosti
mnohem vyssi: Italie 12 %, Velkd Britanie
9,5 %, Spanélsko 9 %, Francie 9 %, Bel-
gie 7 %. Naproti tomu Némecko 1,3 %
a USA 2,5 %. Pric¢iny takovych rozdila
ve statistikach jsou v zdsadé dvé. Jedna
je spiSe pozitivni, a to skutecnost, Ze pri
nezvladatelném nartistu poctu pacientt
se nestihd testovat, takze jsou vysetre-
ni pouze pacienti s téz$im pribéhem
a skute¢ny pocet nakazenych tedy zi-
stava vys$$i. Druha je vSak rozhodné ne-
gativni. Zahlcené nemocnice nemohou
poskytovat péci vSem a fada nemocnych
umie zbyte¢né jen proto, Ze pro né neni

dostupny ventilator nebo tfeba i jen laz-
ko v nemocnici. Kolegové z Lombardie
nebo Madridu zazili v uplynulych dnech
»vale¢nou medicinu®, kdy se nemocnym
od urcitého véku jiz v podstaté zadna
péce neposkytovala. Néco takového pre-
ce zazit nechceme.

S postupujicim jarem stale vice na-
$ich spoluobc¢anti podléha falesné iluzi,
Ze se vlastné nic nedéje a Ze to nejhor-
$1 mdme jiz za sebou. Obavam se, Ze to
neni pravda. Pro vyraznéjsi rozvolio-
vani protiepidemickych opatfeni nejsou
zatim splnény zédkladni podminky. Pocet
provadénych testtl zlistava velmi nizky
a ani se neblizi slibovanym 20 000 vy-
Setfenych za den. Takzvand chytrd ka-
ranténa realné nefunguje a nebyla zatim
provedena ani populaéni studie, kterd by
ukdzala kolik procent populace se s in-
fekei setkalo a ma tedy vytvofeny pat-
fi¢né protilatky. Iluzorni zustava i pred-
stava o jakési specifické izolaci starych
a nemocnych spoluob¢ant. Kdo by se
o né staral, pokud by jejich ptibuzni ¢&i
osettovatelé byli nakazeni?

Nastavenda rovnovaha je zkratka za-
tim velmi kfehkd a jakykoliv neuvazeny
krok muze znamenat pad do propasti, ze
které se budeme $krébat jen za cenu tisi-
ct mrtvych. Uz z psychologického hle-
diska by podle mého nazoru mél byt stav
nouze prodlouzen. V opa¢ném pripadé
se obavam, Ze lidé prestanou omezujici
opatfeni dodrzovat, coz by se nam moh-
lo $eredné vymstit.

Milan Kubek

COVID-19

CORONA
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Jak bude vypadat zdravotni
péce po pandemii?

Wdavatelstvi Mlada fronta usporddalo 8. dubna dalsi dil diskuzniho pofadu Euro TV Roundtable. Pétice hostti
debatovala o zméndch v organizaci zdravotni péce, které se v souvislosti s probihajici pandemii covid-19
nabizeji. A také o roli zdravotnik( jako nejcennéjsich c¢ldncich zdravotnického systému.

Moderatorem online platformy byl Pavel
Hrobon z Advance HealthCare Manage-
ment Institute, hosty pak David Kostka,
feditel Zdravotni pojistovny ministerstva
vnitra CR (ZP MV CR), ndméstkyné fedi-
tele pro oetfovatelskou péc¢i IKEM a pre-
zidentka Ceské asociace sester Martina
Sochmanovi, feditel Vieobecné fakultni
nemocnice v Praze David Feltl a odbornik
na zdravotnické pravo a vysokoskolsky pe-
dagog Petr Sustek.

Prvnim tématem bylo poskytovani
distan¢ni zdravotni péce, u niz se ukazu-
je, Ze by mohla byt v urcitych ptipadech
pro poskytovatele, platce, ale i pacienty
efektivni a ekonomicky vyhodnou for-
mou. Hosté se shodli na tom, Ze soucasna
situace akcelerovala telemedicinu, kterd se
jiz dnes Gspé$né uplatnuje v oborech jako
je diabetologie nebo arytmologie. Podle
Martiny Sochmanové mé telemedicina
velky potencidl zejména v oSetfovatelstvi,
kde miiZe sestram umoznit vénovat se so-
fistikovanéjsi praci.

Formu distan¢ni péce uvital i David
Kostka: ,Za pojistovnu planujeme na za-
kladé redlnych dat zjistit, jak bude fungovat
v praxi, a pfesné vymezit, pro jaky typ od-
bornosti a pacientii se distan¢ni péée hodi.
Aby se vSak mohla zavést do bézné praxe, je
treba i podpory reguldtora, ktery by inicio-
val pottebné legislativni zmény.“ Pavel Hro-
bon v této souvislosti dodal, Ze by k tomu
mohla napomoci i spole¢na iniciativa pojis-
toven a poskytovatelil zdravotni péce.

Nezastupitelné sestry

Daldi ¢ast diskuse se zaméfila na stale
vyznamnéjsi roli sester. Martina Sochma-
nova pripomnéla jejich nezastupitelnost,
kterd se ukazuje zejména pii krizovych
situacich, jako je souc¢asnd pandemie. ,Je
dobre, ze se planuje nakoupit vice plic-
nich ventilator, ale vzdy je potfeba mys-
let na to, Ze je musi obsluhovat vyskolena
sestra, a téch je nedostatek.“
Sochmanové upozornila, ze soucasnd
situace sestrdm muize paradoxné pomoct.

»Myslim, Ze se hodné zménil pohled vefej-
nosti, protoze lidé si zacali skute¢né uvé-
domovat, jaka je role sester. A vidim i ob-
rovsky zvrat v pohledu na sestry ze strany
nasich kolegu 1ékart,“ fika Sochmanovéa
a dodava, ze by se ke svému oboru moh-
ly dokonce vratit nékteré byvalé kolegyné,
které odesly do jinych profesi.

David Feltl k tomu poznamenal, Ze
zkusenosti z oddéleni intenzivni péce
ukazuji, Ze prdce sester je sice ndrocna,
ale také krasnd. Zaroven poukdzal na
skute¢nost, ze v nastavajici dobé bude
vyhodou prace ve zdravotnictvi také jeji
stabilita — zdravotnici budou potieba
vzdy, a to by mohlo prildkat vice zajemct
i 0 nelékarské zdravotnické profese.

Pavel Hrobon pripomnél, ze vzhle-
dem k rostoucim kompetencim sester
bude nutné dale prostfednictvim akre-
ditovanych kurzt rozsifovat specializace,
véetné administratort a edukdtoru, kteri
by uleh¢ili praci dlouhodobé pretézova-
nym kvalifikovanym sestram. S tim sou-
hlasil i Petr Sustek, ktery dodal, ze legis-
lativni podpora pro roz$ifeni kompetenci
existuje, ale nové kompetence musi byt
vzdy zohlednény v sazebniku thrad zdra-
votnich pojistoven. ,,Podle mé také uzral
¢as, aby byla uzédkonéna profesni komora
sester, stejné jako tomu je v fadé jinych
zemi, kde podobné komory davaji profesi
jistou autoritu,“ dodal Petr Sustek.

Profesi sester dlouhodobé podporuje
i ZP MVCR, a to prostiednictvim fady
vzdélavacich projektd na zdravotnich

$kolach i podporou profesnich soutézi

- napiiklad soutéze Sestra roku. Podle
Davida Kostky by se pojistovna ,,211“ do
budoucna rada jesté vice profilovala jako
dulezity partner této soutéze.

Devastujici ekonomické
dopady

Poslednim bodem diskuze byla novd
organizace nemocni¢ni péce, kterou si
vyzéddala pandemie a kterd se v nasledu-
jicich mésicich promitne i do bézné ne-
mocni¢ni pé¢e. ,Do ted jsme se v pod-
staté vénovali covidu, ale ostatni nemoci
nezmizely ze zemského povrchu. Za¢ina
nds to dohédnét,“ upozornil David Feltl.
Aby se podle feditele VFN znovu na-
startovala produkce nemocnice, kterd
by pak mohla fungovat také jako tzv.
»chytrd nemocnice®, je nejprve potieba
zabezpeclit dostatek test a ochrannych
pomucek. Ekonomické dopady na chod
nemocnice v§ak budou podle Feltla v de-
vastujici.

Obtiznou situaci zdravotnickych zafi-
zeni, jejichz provoz se plné podfidil pa-
cientim s covid-19, vniméd i ZP MV CR,
ktera je ptipravena k individudlnim jed-
nanim o thradach. Podle Pavla Hroboné
by s rozjezdem péce a ndvratem k nor-
malnimu rezimu mélo pomoci predevs§im
ministerstvo zdravotnictvi, které musi ve
zkrdceném rezimu pfipravit systém stabi-
liza¢nich opatfeni.

red
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Lekari na jedné lodi

Pandemie koronaviru za¢ala na konci loriského roku v Ciné a nikdo necekal, jak rychle se rozsiFi do
celého svéta. Zdravotnické systémy i téch nejvyspélejSich zemi na ni nebyly vesmeés pripraveny. Ukazuje
se, jak tragické je spoléhat se na materidlni pomoc z jiné zemé. | kdyZ epidemie bude mit vdzné
ekonomické dopady, snad nakonec prinese i do zdravotnictvi néco pozitivniho: efektivnéjsi péci, kde se
nebude plytvat penézi a o lidské zdroje se bude vice pecovat.

kde ziji a pracuiji.

N —

» W

Na zacatku dubna jsme poloZili CtyFi otazky nékolika IékaFiim z rliznych zemi svéta, aby nam pribliZili situaci v misté,

Domnivate se, Ze zodpovédné organy mély situaci s Sifici se epidemii pod kontrolou a dokazaly na ni rychle reagovat?

. Jaka je aktualni situace ve vasi nemocnici? Jak je organizovana zdravotni péce? Co vSechno se zménilo, kromé toho,
Ze panuiji pfisna hygienicka opatreni?

. Jaké mate pracovni podminky? Maiji [ékafi a sestry dostatek ochrannych pomdcek?

Myslite si, Zze epidemie kromé velkych ekonomickych problém0 muze prinést i néco pozitivniho?

Joseph A. Hill

Spojené staty, profesor interni mediciny
a molekularni biologie, kardiolog, UT
Southwestern Medical Center, Harry S.
Moss Heart Center
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1. Bohuzel, odezva v nékterych zemich, véet-
né té mé, byla pomald a dezorganizovand.
V celém svété je nedostatek osobnich ochran-
nych prostredkd. Smérnice tykajici se ome-
zeni spole¢enského styku nebyly v nékterych
mistech dodrzovény ¢i byly zcela ignorovany.
Publikace Zalostné lajdacké védy vedly k ne-
patfi¢nym zavértim, které nékoho svadély
k aplikaci nevyzkousenych terapii. Jde o dez-
informaci pochazejici ze socidlnich médif
a z neobjektivnich vyjadreni tisku. Bohuzel je
tu i dezinformace z nejvyssich vladnich hla-
din USA. To v8e md bez debaty za nasledek
ztracené Zivoty.

2. Ve Spojenych stitech profitujeme z toho,
ze jsme byli do jisté miry varovani a p¥iprava
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nam trvala o néco vic nez dva tydny. V nasi
instituci jsme zménili nav§tévni terminy ti-
sictt ambulantnich pacientt a volitelnych
procedur. Kdykoli to bylo mozné, nepustili
jsme vSechny ty, kdo se tzv. ,,uéi“ (studenty,
rezidenty, spolupracovniky), k situacim, kte-
ré by mohly byt riskantni. Vedli jsme obsir-
né etické diskuse o tom, jak nejlépe aloko-
vat omezené pristrojové vybaveni. Vyvinuli
jsme plan pokryti, tak abychom méli aktu-
alni seznam ndhradnik, kteti by okamzité
nastoupili, kdykoli by soucasny poskytovatel
urcité sluzby onemocnél a musel byt po-
slan na nucenou dovolenou, ne-li dokonce
hospitalizovan. Nékterd mésta, jako napti-
klad New York a Seattle, jsou v soucasnosti
v ohnisku hrozné smrsti. Jina, v¢etné toho,
kde 7iji (Dallas, Texas), prozivaji staly narust
poctu pacienti, ale nas systém zdravotni
péce neni ochromen. Pfitom v nejblizsich
nékolika tydnech ocekavame dal$i nartist
poctu pacientd.

3. Ano, celime kritickému nedostatku
ochranného vybaveni, vcetné primérené
ochrannych chirurgickych masek, vysoce
chranicich masek typu N95, plastt, ochran-
nych bryli atd. Dodavky stoupaji; doufejme,
Ze stejnym tempem jako se zvétSuje boute.
Soucasné také trpime kritickym nedostat-
kem kapacit pro testovani, i kdyz se situace
zlepsila a velmi pravdépodobné bude tento
trend dal pokracovat.

4. Tato tragédie, az jednou skon¢i, navidy
zméni zplsob, jakym se poskytuje zdravotni
péce. Diilezité je, ze se budou vyuzivat virtu-
alni navstévy pres internet, které usetii cas,
vydaje a expozici. V soucasnosti virtudlné
probiha nejvétsi svétova konference kardio-

logti (The American College of Cardiology).
Vérim, ze takovych konferenci bude vic.
A opét: tim se uSetfi cas, penize za letenky
a hotelové pokoje, a ostatné i uhlikova stopa.

Foto: UT Southwestern Medical Center

Igor Blaha

Spanélsko, urolog, Hospital General
Universitario Gregorio Marafién, Madrid

1. Spanélské tfady jsou v soucasnosti mé-

dii velmi kritizované, stejné tak verejnosti,
kterd se domniva, Ze situaci s koronavirem
nezvladly. Za prvé dostate¢né brzy neptijaly
preventivni a u¢innd opatfeni, kterd mohla
zabranit masivnimu $ifeni pandemie, jakou
vidime dnes, i kdyz $panélské urady mély
oproti italskym nékolikatydenni néskok. Jes-
té 8. biezna, kdyZ uz bylo ve Spanélsku néko-
lik stovek pripadd, se konaly hromadné spor-
tovni akce, demonstrace a politické sjezdy se
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stovkami ucastniktL. I to mé za nésledek vice
nez 100 tisic nakazenych.

V soucasnosti se v médiich také kritizuje
nedostatek testd na covid-19. Ke stanoveni
diagnozy na zacatku stadily symptomy jako
horecka nebo kasel. Na testy se ¢eka nékolik
dni a ¢asto se ani pacientim s podezienim
na koronavirus nedélaji viibec, aby nemuseli
porusit domdci karanténu. Situace je kriticka
predevsim v domovech duchodct, kde lezi
pohromadé i desitky nemocnych, a mnozi
z nich také zemrou. Zemfelé neni jak a kam
odvézt, v Madridu museli oteviit provizorni
marnici na mistnim kluzisti.

Tretim prikladem selhani je vysoky po-
Cet nakazenych zdravotnikd, dnes uz vice nez
12 tisic, coz je zhruba 14 % z celkového poctu.
Nedostatek ochrannych materiala zpasobuje
rychlé $ifeni viru v nemocnicich a mezi ro-
dinnymi pfislusniky, pficemz zdravotnic-
ké organizace poukazuji na nedostate¢nou
koordinaci a ¢asto i nekvalitni material na
ochranu, lé¢bu a testovani. Mezi $panélskymi
regiony jsou velké rozdily v poctech nakaze-
nych, mnozstvi ochrannych prostredka a do-
stupnosti zdravotni péce.

2. Nemocnice, ve které pracuji, patii k nej-
vét$im v Madridu. V soucasnosti je asi 90 %
ltzek obsazenych pacienty s diagnézou
covid-19 nebo s podezfenim na ni. Jednot-
ka intenzivni péce a anesteziologicko-resus-
citatni oddéleni musely zdvojnasobit své
kapacity a jsou témér plné obsazené. Pro
pacienty v kritickém stavu jsou vyhrazené
nékteré operacni saly a provizorni lizka jsou
i na jinych netypickych mistech, napriklad
v knihovné. Prislu$nici ozbrojenych sil vybu-
dovali neddvno provizorni polni nemocnici
hned vedle na$i nemocnice pro zhruba 80
pacientd. Jak jsem jiz poznamenal, vyznam-
na ¢ast persondlu je prace neschopna anebo
izolovand pro podezfeni na nakazu. To zpi-
sobuje, Ze $panélské autority shanéji ndhradu
mezi studenty, neatestovanymi lékati a zdra-
votniky v dichodu. Navic odbornici z jinych
oddéleni nemocnice museji vypomahat
a zaskakovat na oddélenich jako je ARO, JIP
nebo urgentni ptijem, které nepatii do jejich
specializace. Pferozdélovani roli se déje ¢asto
improvizované a podle dostupnosti, nekoor-
dinované. Velky problém je hlavné v ,,polni*
nemocnici ve veletrznim aredlu IFEMA, kde
je nékdy dokonce prebytek zdravotniki, ale
zase nedostatek materidli a hygienickych
pomuicek.

Naroky na hygienu a prevenci jsou v ne-
mocnici samoziejmé zptisnéné. Nékterd vse-
obecnd doporuceni se v porovnani s jinymi
zemémi lisi. Urady dodnes doporucuji no-
sit rousku jenom lidem s moznou ndkazou

a zdravotnikiim, ne v§em obyvateliim. Na-
opak je povolené chodit pouze domi a do
prace, a to pouze za neodkladnymi pracovni-
mi aktivitami. Vétsina obchodii a podnikd je
ale zaviena, lidé chodi ven jen pro nutny na-
kup nebo aby se postarali o potfebné osoby
nebo seniory. Dodrzovani vladnich nafizeni
kontroluje na ulici policie.

3. O zésoby ochrannych pomticek se na kaz-
dém oddéleni staraji vrchni sestry. Chybéji
zejména ochranné rousky typu FFP2 a FFP3,
které jsou efektivnéjsi nez latkové ¢i papiro-
vé, a ochranné kombinézy. V moji nemoc-
nici neni situace tak $patnd, ale v nékterych
$panélskych méstech museli plasté nahradit
igelitovymi pytli. Dezinfekénich prostfedka
je zda se zatim dost.

4. Tato pandemie bude mit obrovsky spole-
¢ensky a ekonomicky dopad po celém svété.
Podniky uz zacaly s propousténim, vlada avi-
zuje radikalni ekonomicka opatteni. Spanélé
Casto ziji ve vicegenera¢nich domacnostech,
coz kromé $ifeni viru pfindsi i své vyhody,
které si mnozi uz ted za¢inaji uvédomovat.
Utuzuje se komunikace a vzdjemné vztahy,
¢lenové rodin si zadinaji vice vypravét a hle-
dat k sob¢ cestu a délat kompromisy, na které
doted neméli ¢as. Objevuji se iniciativy, jak
smysluplné travit ¢as v dobé domaci karan-
tény. Kurzy, koncerty nebo divadelni pred-
staveni se zpfistupnuji zdarma na internetu.
Sousedé ¢asto vypomahaji s nakupy. Kazdy
den se v osm vecer hromadné tleska zdra-
votnikim, poradkovym sildm i ostatnim za-
méstnancim. Proto véfim, Ze spole¢nost se
z této krize dokaze pouit. Ze lidé prehodnoti
své priority a az nakaza skon¢i, budou schop-
ni zacit zit jinak. Pro mé samotného je to lek-
ce do budoucnosti. Naucil jsem se, ze kazdy
z nds je zranitelny a kdykoli mize potfebovat
pomoc. Casto staci jen poslouchat, poradit
nebo prohodit par vét. Budu si vice v§imat
potfeb a nazort nejen pacientt, ale i kolegii
¢i zndmych. Nevime, jestli se néco podobné-
ho nemuiZe v nejblizsich letech ¢i desetiletich
zopakovat. Pokud ano, tak doufdm, ze bu-
deme lépe pripraveni. Nejen materidlné, ale
i mentalné jako spole¢nost. Ze se riizné zemé
budou schopné semknout a spolupracovat
v boji proti spole¢né hrozbé.

Foto: archiv autora

Petr Cech

Hematolog, onkolog a internista FMH
(§vycarsko), onkolog a internista ABIM
(USA), Clinique de la Source, Lausanne
(dor. 2016)

1. Jestli Svycarsko situaci zvladlo, je velice

kontroverzni otdzka, na kterou budeme moci
odpovédét az nékdy koncem cervna, stejné
jako ostatni evropské zemé. Vysoky pocet
novych piipadii je dan také tim, Ze Svycarsko
hraniéi se ¢tyfmi zemémi, véetné severni Itd-
lie, kde pandemie covid-19 v Evropé zacala,
a ta sousedi se §vycarskymi kantony Grison,
Tessin a Valais. Pracuje tam spousta lid tzv.
frontaliers (pendlefi). Denné prechazelo za
praci do velkych mést sousedicich kantont
okolo 30 az 50 tisic Itald. Byli to hlavné zdra-
votni sestry, 1ékafi, pracovnici v hotelovych
sluzbéch, v restauracich. Paradoxné tito lidé
se jiz nemohli v té dobé volné pohybovat
v severni Italii.

Nejvétsi chybou bylo, ze hned ze zacatku
Svycarsko nezavielo hranici. V soucasnosti
jsem v Cechéch, takze jsem odkazin na in-
ternet a TV a zpravy od pratel, ale mam do-
jem, Ze italsky mluvici kanton Tessin to vii-
bec nezvlada, protoze nema takové mnozstvi
lékatt a hustotu zdravotnich zafizeni jako
tieba Zeneva a Vaud. Osobné jsem odjel ze
Svycarska v patek 13. brezna, kdy zac¢inala
ktivka nakaZenych exponencidlné rust. Do-
konce i vice nez v Italii. Je to velka $koda,
protoze Svycarsko bylo prvni zemi v Evropé,
kterd uz v tnoru zakdzala veskeré hokejové
a fotbalové zapasy, ale potom se ,zasekla“
prestala prijimat dalsi opatfeni, jako je uza-
vien{ hranic, a ziistala pozadu. Urady také za-
spaly, kdyz nechaly oteviené bary, kde mladi
nezodpovédni lidé vesele slavili ,,konec své-
ta“. Obchody, bary a restaurace se zacaly za-
virat az teprve v pondéli 16. biezna.

2. Co se ty¢e ochrannych pomucek, jako
vSude v Evropé jich bylo na zac¢itku ne-
dostatek, avSak nékteré Svycarské firmy
zalaly masivné vyrdbét na prikaz vlady
tyto ochranné pomiucky vcetné respirato-
ra FFP3, aby Svycarsko nebylo zavislé na
dovozu z Ciny. Co se tyce plicnich ventila-
tord, je jich uz dnes dostatek pro ltizka in-
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tenzivni péce. Nékteré firmy jsou schopny
vyrobit tzv. ,chytré“ ventilatory, které se
samoreguluji podle saturace kysliku a CO,,
¢imz se vyrazné zjednodusuje obsluha. Na-
rustajici vyskyt viru covid-19 je zptisoben
velkym a plo$nym testovanim lidi star$ich
65 let (nejen), ktefi méli symptomy, nebo
lidi, kteti se vratili z Italie.

3. Svycarské zdravotnictvi se povazuje za
jedno z nejlepsich na svété. Investuje se do
néj 11-12 % $vycarského HDP (v Cesku je
to pouze 7 %). Lékaisky persondl je dob-
fe zaplaceny, tudiz je ho vétsinou dostatek.
V soucasnosti je v kantonu Vaud, kde byd-
lim a kde Zije 800 tisic lidi, vice nakazenych
nez v celé CR. Na privétni klinice La Source
v Lausanne, ve které jsem od roku 1986 pra-
coval, jesté v poloviné biezna rousku neméli
ani pacienti, ani lékafsky personal, coz byla
pochopitelné chyba a ted tam, stejné jako ve
v$ech nemocnicich, ¢eli obrovskému naporu.
Ale nastésti se rychle vy¢lenilo mnoho ltizek
jak ve statnim, tak v privatnim sektoru, véet-
né specializovanych lazek intenzivni péce
urcenych pro viralni pneumonii a bakterilni
superinfekci ustici v ARDS (acute respiratory
distress syndrom). V$ude se o$etfuji pouze
akutni piipady. Svycarskd arméda se zmo-
bilizovala ve vSech sektorech stejné jako za
2. svétové valky. V Zenevé a ve Vaud se také
ptijalo mnoho nemocnych Francouzd, jeli-
koz nemocnice v hrani¢ni oblasti s Francif
jsou preplnény. Je to skvélé, Ze jedna sousedni
zemé pomaha druhé, ale to je pro Svycarsko,
které zalozilo Cerveny ki{z a jiné humanitér-
ni organizace, typické.

Velkym dodavatelem testt PCR covid-19
je $vycarska firma Roche, ktera je ale vyrabé-
la na tizemi Spojenych sttt kam také doda-
vala nékolik statisicti kust tydné, coz zpoma-
lilo dostupnost testit v domécim Svycarsku.
Ale to uz se ted radikalné zménilo a testd je
v mém kantonu Vaud dostatek. Dokonce se
zd4 - podle mych kontakti - Ze dnes Svycar-
sko testuje nejvice na 100 tisic obyvatel. Da-
nou situaci bohuzel odnasi privatni zdravot-
nici. Majitelé ordinaci a klinik nyni nemaji
zadny prijem, funguji pouze na telefonu.

4. Nikdo z nds na celém svété podobnou
pandemii nezazil. Na tom, jak ji Celit, se ne-
mohli shodnout ani epidemiologové, véetné
vedoucich ¢initelt WHO, a tak rada opatieni
prichazela pozdé. Napriklad ve Velké Brita-
nii, ale i ve Svycarsku. Epidemie bude mit
ohromny dopad nejen na politiku a ekono-
miku, ale také na na$ Zivotni styl, budeme
mluvit o tom, jak jsme zili pfed a po covid-19.
Myslim si, Ze to bude znamenat konec globa-
lizace svéta. Kazda zemé si dnes uvédomila
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a vyzkousela na vlastni kuzi, jaké to je zaviset
na nékom jiném. Nevim, jak to bude s nasi
wvelkorisi EUY, ktera totdlné selhala, a jsem
zvéday, jakou sebekritiku ukdzi evropsky
parlament a fidici organy EU. Kazdy si jen
hral na svém pisecku, zapomnéli jsme se po-
starat o Italii hned ze za¢atku. Trochu mi to
pfipadd jako déja vu - pad komunismu za
doby ,glasnosti“ a Gorbacova. Kazda zemé
a vlada si snad uvédomi, Ze za né zdravotnici
bojovali v prvni linii. Jsou to hrdinové, pro-
toze je nezodpovédné vlady poslaly bojovat
proti neviditelnému nepftiteli bez spravné
ochrany. Nastésti, Svycarsko ma nejlepsi mo-
del zdravotnictvi na svété a vérim, ze si ho
bude vice vazit a nebude se snazit kopirovat
méné kvalitni zdravotni systémy.

Foto: archiv autora

Lucie Slavikova-Boucher

Francie, radiolozka, rentgenové oddéleni
nemocnice Rothschild, Pafiz

1. V dobé jiz rozbéhlé epidemie vsichni délaji
na vSech urovnich, co mohou a co by délat
méli, systém funguje. Otazkou zistavd, zda
veskerd opatfeni prisla véas a v dostate¢né
mife. Na ni ovSem ur¢ité neexistuje jedno-
duchd odpovéd. Covid-19 je nemoc, o které
jsme nic nevédéli, ve se u¢ime za pochodu.
Cely svét navic plati dan za to, Ze Cina o¢ivid-
né neposkytla veskera data o pribéhu epide-
mie, a tak nebylo mozné se na ni adekvéatnéji
pripravit.

2. Ve se podfizuje potfebam hospitalizova-
nych s diagnézou onemocnéni koronavirem.
Celd oddéleni se vyprazdnuji, ,méné potreb-
ni“ pacienti s méné akutnimi onemocnéni-
mi jsou propousténi, aby byla lizka masivné
k dispozici pro tézsi ptipady covid-19. Na
rentgenologickém oddéleni, kde pracuji,

jsme vyclenili vySetfovaci sdly pouze pro
pacienty s koronavirem, upravili jsme pohyb
osob po oddéleni. Podarilo se ndm ziskat na-
vic jeden sonograf, abychom byli schopni ¢e-
lit zvy$ené pottebé sonografickych vysetieni.
Jak uz jsem zminila, vSichni délaji ma-
ximum. Co za normalni situace trva mésice,
mozna roky, lze ted zaridit téméf pres noc.
Lékattim byl umoznén pfistup na dalku do
elektronického systému nemocnice. Pro nas
rentgenology to znamena, Ze mizeme v pri-
padé potieby popisovat vySetfeni z domu,
pro kolegy kliniky zase moznost konzulta-
ce vSech vySetfeni a moznost elektronické
preskripce. Kazdy den se schazi krizovy §tab
zastupcti véech oddéleni a vSech dalsich da-
lezitych struktur - napriklad zésobovani,
laboratore, 1ékarny - a koordinuje se postup
uvolnovani a obsazovani lizek, komplemen-
tarnich vy$etteni, lé¢ebnych protokolu. Ty se
méni v souladu s nejnovéj$imi doporuceni-
mi, zaroven je tfeba je prizplisobit pfipadné-
mu prechodnému nedostatku néjaké latky.

3. Koordinuje se optimalni rozdélovani
ochrannych pomiicek mezi vSechny ne-
mocnice, které jsou soucasti naseho vétsiho
administrativniho uskupeni (celkem pét uni-
verzitnich nemocnic na vychodé Patize s vice

nez 2000 lazky). Tim se celkem dafi celit za-
sadnimu nedostatku nékterych z nich.

4. Reditelstvi pafizskych nemocnic vytvotilo
virtudlni platformu sledovani na délku pro
pacienty s leh¢imi priznaky nemoci nebo
pouze s podezfenim na nakazu, které neni
nutné hospitalizovat. Jejim cilem je prede-
véim odhleceni provozu pffjmovych am-
bulanci. Minuly tyden bylo takto na dalku
sledovano 43 tisic pacientu a pocet prozatim
stoupd. Budeme doufat, Ze v nemocnicich
ziistane urcita flexibilita ducha a rychlost
exekuce, ze se nevratime zpét k modelu tézce
se pohybujiciho dinosaura. Nase nemocnice
je soucasti jiz zminéného vychodopatizského
zdravotnického uskupeni, zdroven ale spada
pod vyssi spravni strukturu parizskych ve-
fejnych nemocnic - Assistance publique -
hopitaux de Paris — coz je celkem 39 nemoc-
nic, kterymi kazdy rok projde 8,3 miliént
pacientt. Ve statnim zdravotnictvi chronicky
chybi personal a finan¢ni prostredky. Je tieba
do n¢j masivné investovat; budeme doufat,
ze jeho klicova role v dobé pandemie pove-
de k jeho zdsadnimu strukturalnimu posile-
ni. Osobné jsem vdécna za zjiténi, Ze jsme
s celou rodinou schopni prezit i delsi dobu
v omezeném prostoru — domaci karanténé —
v pratelském a pospolitém duchu.
Foto: Yann Bohac
Pavlina Perlikova

Inzerce ¥M191000371



PORADNA

VSeobecné vzdravotnl’
pojistovny CR

 {

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

Spravny postup pred uzavrenim smlouvy
o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb

Povinnosti zdravotni pojistovny je zajistit svym pojisténciim zdravotni péci, véetné jeji casové a mistni
dostupnosti prostrednictvim poskytovatelll zdravotnich sluzeb, se kterymi na zakladé vysledki vybé-
rového fizeni vyhlaseného mistné pfislusnym krajskym ufadem uzaviela smlouvu o poskytovani a uhra-

dé zdravotnich sluzeb.

VZP CR je opravnéna uzaviit smlouvu
s uchaze€em pouze tehdy, bylo-li uzavieni
takové smlouvy ve vybérovém fizeni do-
poruceno. Vysledek vybérového fizeni
a stanovisko vyhlaSovatele vSak nezakla-
daji pravo poskytovatele zdravotnich slu-
Zeb na uzavfeni smlouvy o poskytovani
a Uhradé zdravotni péce.

VZP CR jakozto platce poskytovanych
hrazenych sluzeb akceptuje kladny vysle-
dek vybérového fizeni, pokud se konalo
po datu 1. 4. 2012, tedy po nabyti U€innosti
»novych“ zdravotnickych predpist (zakona
¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim
pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakond, ve znéni pozdgjsich
predpisl, vyhlasky ¢. 99/2012 Sb., o poza-
davcich na minimalni personalni zabezpe-
¢eni poskytovanych zdravotnich sluzeb,
vyhlasky €. 92/2012 Sb., o poZadavcich na
minimalni technické a vécné vybaveni zdra-
votnickych zafizeni apod.)

Pfed konanim samotného vybérového fi-
zeni je pro pojistovny pfinosem disponovat
podrobnéjSimi informacemi nebo zamérem
od poskytovatele, kdy je pak pfipadné
mozné prihlédnout i k zaslanym podpur-
nym argumentm.

Konani vybérového fizeni je nezbytné
vzdy, kdyz dochazi k faktickému rozsifeni
poskytovanych zdravotnich sluzeb o do-
sud neposkytované druhy nebo formy
zdravotnich sluzeb, pop¥. obory zdravotni
péce.

V pfipadé doporucujiciho vysledku vybé-
rového fizeni je pak pfistoupeno na zakladé

JUDr. Barbora Pisarova,
vedouci oddéleni spravy smluv
RP Plzen

zadosti k samotnému projednani smluvni-
ho vztahu. O rozhodnuti VZP CR je nasled-
né poskytovatel pisemné vyrozumeén.

Piehled zakladnich dokumentt
potrebnych k uzavreni smiouvy

e zadost o smlouvu

e kopie pravomocného rozhodnuti
o udéleni opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb, resp. rozhodnuti
o registraci vydané mistné pfislusnym
spravnim organem

e kopie zfizovaci listiny schvalené zfizo-
vatelem poskytovatele u statnich nebo
krajskych poskytovatell

e kopie vypisu z Obchodniho rejstfiku
u fyzickych nebo pravnickych osob
zapsanych do OR

vans

e doklad o pojisténi odpovédnosti za
$kodu zpUsobenou v souvislosti s po-
skytovanim hrazenych sluzeb, vydany
pfislusnou pojistovnou

e sdéleni poskytovatele o bankovnim
spojeni (kopie smlouvy s bankou se
nevyZaduije)

e rozpis ordina¢nich hodin

¢ personalni zabezpeceni (kopie dokladU
o vzdélani)

e doklady od pfistrojového vybaveni

e dalsi dokumenty dle druhu segmentu,
ve kterém je péce poskytovana

Nedilnou soucasti smlouvy je Pfiloha €. 2,
ktera vymezuje smluveny druh, formu
a rozsah hrazenych sluzeb, odbornost
pracovisté, véetné persondlniho zajisténi
a technického vybaveni pro nasmlouvané
hrazené sluzby a dohodnutého spektra
zdravotnich vykond.

Smlouvy jsou uzavirany na dobu urcitou Ci
neurcitou, dle segmentu zdravotni péce,
ve kterém jsou hrazené sluzby poskytova-
ny. VZP CR preferuje uzavfeni smlouvy
v elektronické formé; pomoc se ziskanim
certifikatu pro elektronicky podpis muze
poskytovatel nalézt na webovych stran-
kach https://www.vzp.cz/e-komunikace/
vzp-point.

VZP CR pii rozhodovani o nutnosti a potieby
zajisténi péce vychazi nejen z platné legis-
lativy, ale priibézné vyhodnocuije a analyzuje
stav sité poskytovatell zdravotni péce i na
zakladé podnétd pojisténcd, pramérného
véku lékard, oznameni o ukonéeni smluvni-
ho vztahu apod. a jakykoliv pfedpoklad

nezajisténi péce se snazi aktivné resit.

V souvislosti s vyvojem epidemie COVID-19 pfijima VZP CR potrebna organizaéni

opatreni - sledujte stranky www.vzp.cz/poskytovatele.




E3ORONAVIRUS

Neobvinujme obéti, zejmeéena
z fad pomahaijicich profesionalu

Novy typ koronaviru se velmi rychle rozsitil po celém svété. Pocet nakaZenych se bliZi tfem milionam, tisice
nakaZenych jsou i v Cesku. Rychle a za pochodu, nebo spise v béhu se vsichni ucime, jak chranit sebe, své
okoli a blizké, nase pacienty. Viyviji se postupy IéCby, systematickeé testovani se rozbiha. Zatézkavaci zkouskou
prochdzi zdravotnictvi i spolenost jako takovd. Nakazit se miZe kaZdy z nds, Iékare a sestry nevyjimaje.

Regionalni nemocnice jsou dilezitou soucas-
ti celondrodniho boje proti $ifeni koronaviru
a jsou na nich zavislé desitky tisic lidi ve spa-
dovych oblastech. Zdravotnici nejen v nasich
nemocnicich rychle a t¢inné prijali celou fadu
opatfeni. Sestavili jsme krizové tymy, které
spolupracuji s krajskymi hygieniky i mistni
samospravou. S nezmérnym usilim jsme zajis-
tili ochranné pomuicky a prizptsobili provoz,
abychom zamezili $ifeni ndkazy uvnitf nemoc-
nic. Znamenalo to vytvofeni predsunutych
prijimacich pracovist (tridZzovych stantl) pred
nemocnicemi, zakaz navstév, zvysenou desin-
fekei prostor, novou organizaci zdravotnickych
tymu a opakovanad a stale aktualizovana sko-
leni. Uzavtit nemocnice ale nelze. Stale je nasi
prvni povinnosti zajistit pé¢i o nemocné, ktefi
maji zdravotni potize, nesouvisejici s ndkazou
nemoci covid-19, a to ve stejné mife, jako pred
vypuknutim epidemie.

Ani s vyuzitim veskerych ochrannych
bariér a hygienickych opatfeni nelze prenos
infekee zcela vyloudit, pti praci nebo v soukro-
mém Zivoté se miize nakazit kdokoliv z nds.
Stejné nebo dokonce vice to plati pro lékare,
sestry, policisty a dalsi profese, jejichz prace
s sebou nese nezbytny kontakt s lidmi. V tom
je zaludnost viru, o jehoZ potencidlu a rychlosti
$ifeni dosud nevime dost.

Vsichni nakazeni koronavirem SARS-
CoV-2 jsou obéti ndkazy. Nakazy, kterd vy-
volava strach a strach ma velkou schopnost
zivit sam sebe, z médii, ze zprav, které se na
nas vali. Kromé projevi solidarity a nezistné
pomoci jsme vlivem tohoto strachu bohuzel
také svédky necitlivych komentafti na ucet
nakazenych. NakaZzeni se ocitnou v karanténé
a v socidlni izolaci, ¢asto maji i zdravotni ob-
tize. V ptipadé nakazenych zdravotnikil je to
obzvlast zavazné. Zdravotnici vidi smysl svého
snazeni a mnohdy i Zivota v pomoci druhym.
S rizikem, Ze se pri praci mohou nakazit pre-
nosnymi nemocemi od svych pacientd, Ziji
pomahajicich profesi vyrovnaji se situaci, kdy
se sami stanou zdrojem nakazy ¢i onemocnéni
a v pripadé onemocnéni covid-19 u rizikovych
pacienttl tfeba i s jejich smrti. Pokud se k tomu
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prida vefejné odsouzeni, necitlivost a stigmati-
zace, nasledky maji dalekoséhly dopad na psy-
chiku a dusevni i fyzické zdravi.

Podporujme i ty, ktefi se nakazili a ktefi
nevédomé nakazili nékoho dalsiho. Je tieba si
uvédomit, Ze je i velky kus $tésti v tom, ze se

to (zatim) nestalo i ndm. Neobvinujme obéti.
Barbora Vaculikova,
generalni feditelka spolecnosti
Penta Hospitals CZ

Odborny komentar
Mariana Korandy, primare
Psychiatrické nemocnice Pisek

Se sekundarni viktimizaci, tedy hazenim klac-
ki pod nohy obétem obavanych nemoci, mo-
rem pocinaje a HIV infekei konce, se setkava-
me jiz celd tisicileti. O svém by mohli vypravét
ilidé s tézkymi vrozenymi vadami ¢i mentdlné
postizeni. Strach o vlastni Zivot ¢i o Zivoty bliz-
kych v ptipadech epidemii a pandemii otevira
v na$ich mozcich cosi primitivniho, zviteciho,
pudového. Za¢indme uvazovat v relaci mysleni
kmenového spolecenstvi. Velky vliv na vytvo-
feni této atmosféry maji média a neovéfené
zpravy. Znovu nds dési nasi (koronavirem

nakazeni) sousedé ¢i pratelé, nasi spolupra-
covnici a lidé v okoli. O nasich spoluobcanech
lyzatich si mtizeme myslet cokoli, ale jedno je
jisté — nakazit smrtelnou nemoci nechtéli ani
sebe, ani nikoho ve svém okoli. MiiZeme se
jim smét za hloupost, nikoli za to, Ze se stali
jednémi z prvnich nakaZenych. Infekéni virus
tohoto kalibru virulence by se k nam dostal
tak jako tak i bez jejich pfispéni. Diky strachu
a primitivnimu mysleni zdédénému z doby pr-
vobytné pospolné ¢i stredovéku, nyni ustrase-
né ukazujeme prstem a své zranéné ego si ho-
jime na mnohych z téch nemocnych covid-19,
ktefi pottebuji spiSe povzbuzeni a podporu.
Nemocni v karanténé tak zazivaji najednou tfi
zrady, psychologicky vsak zcela totozné jako
je zazivaji mnohé obéti trestnych ¢int - zradu
lidi (nevhodné chovani vii¢i nim, vyhrizky, za-
stra$ovani), zradu spole¢nosti (nikdo je nehdji)
a zradu ve vlastnich ocich (ztrata distojnosti,
sebeobvinovani). Budme tedy profesionalové
a's védomim toho i vystupujme. Snazme se re-
dukovat stres ve spole¢nosti i v nas samotnych.
Neni vylouceno, ze v rezimu nemocného v ka-
ranténé se totiz brzy ocitneme my ¢i nasi blizci.
Znovu bychom az bolestné pottebovali Sa-
turnina s dédeckem a jejich Kancelati pro uva-
déni romanovych pribéhil na pravou miru...
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Pravo zahalené v rousce

Nejvice sklofiovanym souslovim poslednich dni je nouzovy stav. Situace, kdy panuje na celém tzemi Ceské
republiky naprosto jiny pravni reZim, neZ jsme byli dosud zvykli. Jak se ale do takového stavu, ve kterém
plati odlisnd pravidla chovani a jedndni, miZe cely ndrod dostat a jsme vibec povinni, se jim ridit?

Systém brzd a protivah

V dobach davnych byvala statni moc kumulo-
véna v rukou jednoho ¢lovéka, kterym byl pa-
novnik, a ten neomezené vladl, vydaval zakony
a kon¢ila u néj i soudni rozhodnuti. Z dtivodu
neumeérného soustredéni absolutistické moci,
prendsi lid v pravnim a demokratickém staté
na vrcholné statni organy pravomoc k fizeni
a vedeni, kterd se projevuje ve formé statni
moci. Stitni moc je rozdélena na tii nejdtile-
Zitéi Casti, kterymi jsou moc zdkonodarna,
reprezentovand poslaneckou snémovnou a se-
natem. Nésleduje moc vykonnd, na jejimz vr-
cholu je vldda a spadd pod ni i prezident. Zavé-
re¢nou &ast tvoff moc soudni a jak jiz z ndzvu
vyplyvd, jedna se o soudni soustavu. Vsechny
tFi ¢asti statni moci jsou sice z venku rozdélené,
ale pritom vnitfné jsou vzdjemné propojené
a jedna bez druhé nemiize fungovat. Ukazkou
propojeni moci vykonné a soudni mtize byt
jmenovani soudcti prezidentem, kterym je te-
prve zavrSen nominac¢ni proces v ramci soudni
soustavy. V odborné pravni terminologii se
tento systém oznacuje jako systém brzd a pro-
tivah, ktery je pojistkou zarucujici vyvazeny
chod statnich instituci, a tedy celého statu.

Rimsky diktator

Za normalniho stavu funguje tedy stét na této
délbé moci, kterd je upravena v Ustavé CR,
mohou ovSem nastat i vyjimecné situace. Sta-
rovéky Rim je pro nds v dnesni dobé stale ne-
dostizny vzor, kde priblizné pred dvéma tisici

lety vzniklo préavo, které tvori v soucasné dobé
v Ceské republice 70 % veskerého uzdkoné-
ného prava. A pro mimoradné stavy jsme se

také nechali inspirovat fimskym pravem, kde
platila neottesiteln4 zésada, ze pokud byl Rim
v ohrozeni vnéj$im neptitelem, tak sendt zvolil
na pul roku do ¢ela jediného ¢lovéka, kterého
pojmenoval diktatorem. Rizeni zemé dikt4to-
rem bylo jednostranné a bez dalsich zasahi se-
natu s jedinym cilem, a to vyvést zemi z tézké
situace a porazit vettelce.

V dne$nich pomérech by se nabizela po-
zice hlavy statu, ale Cesky prezident je funkce
v jistém smyslu jen reprezentativni, a prezident
je tedy takiikajic ,nezodpovédny*, coz plyne
jesté z dob rakousko-uherského mocnafstvi.
Tim, Ze tedy nestoji na barikddach a nezveda
prapor odporu, tak nemuze vydavat ani Zadné
dekrety a ziistane mu jen role mravni autority.
V dnesni dobé je statni moc tak provazand a vi-
cehlava, Ze by jeden ¢lovék nemohl takto direk-
tivné vladnout i v takové nenadale slozité dob¢.

Bezpecnost Ceské republiky

V pripadech, kdy je v ohrozeni svrchovanost
a tizemni celistvost Ceské republiky, demokra-
tické hodnoty nebo zdravi ob¢ant, nastupuje
na scénu Ustavni zékon o bezpe¢nosti Ceské
republiky z roku 1998. K provedeni zakona
prijala vlada jesté i usneseni vlady ¢. 391/1998
0 bezpe¢nostni radé stitu. Dle tohoto zdkona
muize z nejvyssich ustavnich instituci jediné
vlada, jako celek, vyhldsit stav nouze. Pokud by
mélo dojit k nebezpedi prodleni, muze vyhla-
sit nouzovy stav i osamocené predseda vlady
s pojistkou, ze vlada ve sboru do 24 hodin od
vyhléseni jeho rozhodnuti schvali nebo zrusi.
Nasledné by musela vldda neprodlené infor-
movat Poslaneckou snémovnu, ktera by mohla
takové vyhlaseni zrusit.

Pokud nehrozi nebezpeci z prodleni, nou-
zovy stav vyhlasuje vlada na dobu nejdéle 30
dnt. Dalsi prodlouzeni nouzového stavu, a to
jiz na jakoukoli dobu, se muize prodlouZit
pouze jen po predchozim souhlasu Poslanec-
ké snémovny. Nouzovy stav kon¢i uplynutim
doby, na kterou byl vyhlasen, pokud vlada
nebo Poslanecka snémovna nerozhodnou
0 jeho zruseni pred uplynutim doby. Vyhlaseni
nouzového stavu musi doprovazet divody pro
ur¢itou dobu a urcité uzemi. Soucasné s vyhla-
$enim je vlada povinna vymezit, kterd prava
a v jakém rozsahu - v souladu s Listinou za-
kladnich prav a svobod — omezuji a obdobné,
které povinnosti a v jakém rozsahu se ukladaji.
Novelou bezpe¢nostniho zdkona bylo pamato-
vano na situaci, kdy je Poslaneckd snémovna
rozpusténa — jeji pravomoc by prislusela Se-
natu. Bezpe¢nostni radu statu tvori predseda
vlady a dalsi ¢lenové vlady podle ad hoc roz-
hodnuti vlady. Prezident republiky mé pravo
ucastnit se schiizi Bezpe¢nostni rady statu.

Pfirozené, nebo pozitivné?

Vlada dne 12. 3. 2020 svym usnesenim ¢. 194
vyhldsila nouzovy stav, ktery byl vzapéti me-
didlné zpochybnén, a to v nédvaznosti na po-
danou zalobu k Méstskému soudu v Praze
pozadujici zruSeni vyhldSeného nouzového
stavu. Hlavnim argumentem bylo zpochybné-
ni, ze samotné vyhldseni nouzového stavu bylo
doprovézeno konkrétnimi ustanovenimi, kterd
prava a osobni svobody maji byt omezena. Do-
mnivam se, Ze jde v tomto ohledu jen o prepjaty
formalismus a textualismus, kterého se dopou-
$téji priznivci pozitivistického pravniho sméru,
ktery se drzi pouze litery zakona. V prvé fadé
pravni predpisy se maji vyklddat podle jejich
smyslu a éelu, a z toho pramenicich pravnich
principt. V ustavnim zdkoné o bezpe¢nosti
Ceské republiky je uvedeno slivko soucasné,
které spada do kategorie neurcitych pravnich
pojmi a neurcuje ptesny ¢asovy okamzik. V1a-
da po vyhlaseni stéZejniho usneseni zacala po-
stupné vyhlasovat dalsi sva konkrétni usneseni
o ptijeti krizovych opatteni. Podle mého nézo-
runedoslo k zidnému pochybeni a byl naplnén
smysl a tcel ustavniho zakona pfi vyhlasovani
nouzového stavu, ale o tom by musel s kone¢-
nou platnosti rozhodnout soudni organ.
René Sifta,
Ustav prava a pravni védy
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§OZHOVOR

Pavlina Perlikova, foto: archiv MZ CR

+ZkuSenosti s pandemii je tfeba vyuzit.”

Jarmila Razova




RozHOVO[JY

Jarmila RdZovd nastoupila do funkce
hlavni hygienicky ve vypjaté dobé, kdy
byl na zdkladé usneseni vliddy Ceské
repuliky vyhldsen nouzovy stav. Dosa-
vadni feditelka Stiedoceské hygienické
stanice na svém postu vystiidala Evu
Gottvaldovou, kterd podle Andreje Ba-
bise svou prdci nezvlddla. Vzhledem ke
zhorsujici se epidemiologické situaci ze-
silil tlak, aby zodpovédnou funkci vedl
clovék s lékaiskym vzdéldnim a odpovi-
dajicimi zkusSenostmi. S doktorkou RdZo-
vou jsme si povidali o soucasné pande-
mii, postupném rozvoliiovdni pravidel,
které zacinaji byt proti srsti i samotnym
lékariim, a budoucnosti, které se vsichni
obdvdme, a to nejen kviili zdravotnim
rizikiim.

D4 se fict s odstupem mésice a ptl, kte-
rd opatfeni pro zamezeni $ifeni viru jsou
spravna? Kazda zemé k tomu pristupova-
la trochu odli$né. Nékteti experti upozor-
novali na to, ze fada zemi zacatek epide-
mie podcenila.
Na nastavend opatfeni je tfeba nahlizet
komplexnim pohledem. Bezesporu kaz-
dé z opatfeni ma sviij podil na celkovém
efektu. V soucasné situaci nevidim zadné,
které by se jevilo jako zbyte¢né. Velmi vy-
razny podil v Ceské republice mélo (a sta-
le ma) plo$né pouzivani rousek a dal$ich
ochrannych prostfedkt dychacich cest.
Také bych rada poukazala na pristup lidi,
kteti si uvédomili dilezitost situace a po-
stavili se k noSeni rousek a dalsim opat-
fenim v naprosté vét§iné zodpovédné.
Déle bych rada podotkla, ze ackoli jsme
pomérné mald zemé, netestujeme malo -
pocet laboratoti se dari zdarné zvySovat
a mame dobré pokryti odbérnych mist.
Zvysuje se také pocet provedenych testi.
Jak tikate, kazda zemé zvolila urcity
svlj smér, kterym se vydala. My jsme méli
vyhodu, ze v nékterych evropskych sta-
tech zapocala epidemie vyrazné drive nez
u nés. Z toho bylo mozné vyvodit urdi-
ta opatfeni vzhledem k postehiim ze za-
hranici.

Podle ministra Adama Vojtécha se italsky
scénaf nenaplnil a podatilo se zastavit ne-
kontrolovatelné $ifeni viru. Neni to ddno
také tim, Ze se virus chova v kazdé popu-
laci jinak? Je tieba tato otazka pfedmétem
vyzkumu?

Nezodpovézenych otazek, které se tyka-
ji nového typu koronaviru, je nyni celd
fada. Nekteré z téchto nezndmych po-
vedou bezpochyby k podniceni vzniku
vyzkumi, které nam snad v budoucnu

nabidnou podlozené odpovédi. Setka-
vame se s celou fadou hypotéz, napri-
klad v pripadé masivniho $ifeni nakazy
v severni Italii bylo poukdzdno na casty
kontakt vice generaci v misté jejich bydli-
§té. Situace je pro nds zcela nova, nazort
a hypotéz mame k dispozici celou fadu.
Je tfeba si pockat, které budou oznaceny
jako relevantni - z toho pak bude mozné
Cerpat i v budoucnu.

Situace je pro nds zcela novd,
ndzorl a hypotéz mdme k dis-
pozici celou fadu. Je tfeba si
pockat.

Novy koronavirus nejspi$ nebude zédlezi-
tosti jen roku 2020. Podle nékterych na-
zorll bude soucasti nasi spole¢nosti, jako
je standardni sezénni chtipka, je mozné,
Ze se roz$ifi znovu na podzim. Zméni se
na zékladé této zkusenosti piistup Ceské
republiky k vefejnému zdravi? Naptiklad
v hygienickych opatfenich ve vefejném
prostoru nebo ve $koldach? Nebo také
v prisnéjsich opatfenich pro cizince, kteri
sem prichdzeji za praci?

Vérim, ze po takovéto plosné situaci,
kterd zasahla kazdého z nas, se utvrdi
ptistup k hygienickym opatfenim u ka-
zdého jedince. Od toho je potieba se
odrazit. Duslednéjsi hygienickd opatte-
ni vefejnych prostor, typu $kol, méstské
hromadné dopravy ¢i uradu je jedna véc,
ale dilezity je predev$im piistup kazdé-
ho z nas. Nyni funguje dobra edukace
spole¢nosti v dodrzovéni tfi zdkladnich
pravidel: dodrzovani odstupu minimélné
dva metry, pouzivani ochrany dychacich
cest a ¢astd hygiena rukou. Doufdm, Ze po
odeznéni epidemie a rozvolnéni opatfeni
budou lidé minimalné na ¢astou hygie-
nu rukou dale myslet, a také na dodrzo-
vani odstupt, to je také velmi dalezité.
Mozna v nas nynéj$i epidemie zanechd
i pozitivni nasledky, ptikladem by mohlo
byt automatické pouziti rousky na vetej-
nosti ptibéznych respira¢nich nemocich -
zde si muzeme vzit ptiklad z asijskych
zemi.

Otazka prisnéjsich opatfeni pro ci-
zince bude jisté predmétem pro diskuzi,
nejen vzhledem ke kontextu soucasné si-
tuace.

I kdyz vakcina proti koronavirové infekci
bude dostupna treba az za rok, d4 se fict,

ze zakladni prevenci je plo$na vakcinace
proti chfipce?

Co nejvyssi prooc¢kovanost proti chfipce,
zejména u osob s chronickym onemocné-
nim a zdravotnikd, muze prispét k lepsi
pripravenosti systému zdravotnictvi na
zvy$enou zatéz ve chvili, kdy by doslo
k prolnuti téchto dvou respira¢nich one-
mocnéni.

Bude stat vice propagovat vakcinaci?
Propagace vakcinace je jisté potfeba.
V ptipadé vakcinace proti chripce je
propagace vhodna zejména pro skupiny
chronicky nemocnych pacientt, zdra-
votnikil a osob star$ich 65 let. Propagace
musi byt vhodné nacasovana, v obdobi
chripkové epidemie uz je na takové kroky
pozdé.

Soucasti pandemické pripravenosti je
také sobéstacnost. A¢ se jedna o cely
komplex integrované péce, nejvice v mé-
diich rezonoval problém testovani a ne-
dostatku ochrannych pomiicek. Podnikne
v tomto ohledu stat néjaké nadstandard-
ni kroky? Je redlné, aby se CR zésobila
z vlastnich zdroji?

Problém nedostatku ochrannych po-
mucek byl globdlni. Nejsem si jista, zda
néjaky evropsky stat dokazal saturovat
potfebu ochrannych pomiicek vyhradné
z vlastnich zdroji. Je vSak tfeba zduraz-
nit, ze mame fadu tuzemskych spolec¢-
nosti, které jsou vyznamnym vyrobcem
kvalitnich ochrannych pomiicek, a stavaji
se tak cennym obchodnim partnerem pro
stat a celou fadu klinickych pracovist.
Urcité kroky bude jisté, vzhledem k za-
sobovani ochrannych pomficek, nutno
podniknout i do budoucna, nepochybné
bude vétsi diiraz na potencialni ptipra-
venost viici dalsi viné epidemie ¢i jinym
takovymto hrozbam.

Vlada rozhodla, Ze do $koly by se moh-
li vratit zaci pouze prvniho stupné, a to
jesté za urcitych predpokladi. Pro¢ ne-
mohou za podobnych podminek chodit
do $koly i starsi déti? Do jaké miry hraje
v rozhodovani o znovuotevieni $kol vile
verejnosti?

Strategie postupného uvolnovani spociva
v rozfazovani névratu déti do kol a celé
spole¢nosti do kazdodenniho rezimu. Jak
uvadite, i fungovéni prvniho stupné bude
doprovazet fada opatfeni. Doporucena je
nepovinna vyuka formou $kolnich skupin
o poctu 15 déti. Cilem je vytvorit homo-
genni skupinu déti a zamezit prili§ velké-
mu poctu kontakttl. Zajisténi vyuky pro
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druhy stupen by bylo vzhledem k nasta-
venym opatfenim velmi obtizné. Pozada-
vek na omezeny pocet déti ve tfidé bude
pro $koly predstavovat vys$si kapacitni
a personalni pozadavky. Je také tieba mit
na paméti, Ze vzhledem k ochrané riziko-
vych skupin pedagogickych zaméstnancii
nebudou mit $koly moznost vyuzit pro
kontaktni vyuku v§echny zaméstnance.

Myslite, ze se diky zkuSenosti s pandemii
muze zlepsit situace naptiklad v social-
nich sluzbach? Podle Asociace poskyto-
vateld socidlni péce na né pandemicky
pldan nepamatuje. Pfipravujete v tomto
ohledu néjaké kroky?

Proces pandemie, kterou nyni prochazi-
me, by mél byt po jejim zvladnuti zhod-
nocen a zkusenosti by mély byt nap#i¢ re-
sorty promitnuty nejen do pandemického
planu, ale i do legislativy, a to jak v oblasti
krizového fizeni, tak i ochrany vefejného
zdravi.

Vase prace je v soucasnosti spojena s ko-
ronavirovou krizi, ale co bude vasim hlav-
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nim tkolem, aZ se spole¢nost vrati do
normadlnich koleji?

Ur¢ité budu zapojena do hodnoceni ob-
dobi pandemie a budu se podilet na pti-
pravé navrhu aktualizace pandemického
planu, pripadné i na novelizaci legislativ-
nich norem souvisejicich s pfipravenosti
statu a systému ochrany vetejného zdravi

Rada tuzemskych spolecnosti se
stava cennym obchodnim part-
nerem pro stat.

proti novym hrozbam. PfestoZe jsem se
jiz ve své profesni kariétre podilela na fe-
$eni metylalkoholové kauzy v roce 2012,
povodni v roce 2013, epidemie eboly
vroce 2014 a dal$ich, tak povazuji soucas-
nou situaci ohledné epidemie koronaviru
v Ceské republice za naprosto jedine¢nou
zivotni zkuSenost. ZkuSenosti z feSeni
této situace, napriklad s rychlosti a zvlad-

nutim pfechodu na elektronizaci systému

ochrany vefejného zdravi i celého zdra-
votnictvi véetné laboratornich slozek, nas
udi se rychle adaptovat a je tfeba je vyuzit
v dal$im vyvoji celého systému zdravot-
nictvi. Z pribéhu soucasné krizové si-
tuace je patrné, ze je tfeba do budoucna
myslet na posileni systému o nové lidské
kapacity a technologie a zajistit jeho pfi-
pravenost na dal$i mozné hrozby.

Vase kompetence jsou pomérné rozsah-
1é, mazete prosim vice rozvést obsah vasi
bézné prace?

Na Ministerstvu zdravotnictvi jsem
soucasti krizového S§tdbu ministerstva,
Ustredni epidemiologické komise a od-
bornych pracovnich skupin k problemati-
ce koronaviru. Také jsem ¢lenem Ustied-
niho krizového $tabu a stalé pracovni
skupiny tohoto $§tabu a v neposledni radé¢
fidim ¢innost sekce Ochrany a podpory
zdravi Ministerstva zdravotnictvi. Me-
todicky vedu vsech ¢trnact krajskych
hygienickych stanic a uzce spolupracuji
se Statnim zdravotnim ustavem a dvéma
zdravotnimi tstavy v Usti nad Labem
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a Ostravé. Soucasné jsem c¢lenkou cen-
tralniho fidictho tymu projektu Chytra
karanténa. V soucasné dobé se neda fici,
ze bych méla volnou chvili. Pracujeme
v podstaté osmnact hodin denné sedm
dni v tydnu.

Hlavnim cilem strategického dokumen-
tu Zdravi 2030 je zlepSeni zdravotniho
stavu populace. V ¢em podle vés nejvice
pokulhdvdme? Lze ocekdvat naptiklad
masivnéj$i podporu preventivnich pro-
gramu?

Ceka nas celd tfada vyzev, na které mutize
poukaézat i tento mimoradny stav. Velky-
mi otazkami poslednich let je personalni
stabilizace zdravotnictvi, déle pak oblast
riiznych platforem e-health (které se nyni
také uplatnuji). V podpofte preventivnich
programt je tfeba rozhodné nepolevovat
a jit cestou zvySovani zdravotni gramot-
nosti ob¢and, to znamend cestou uvédo-
movani si zodpovédnosti za své zdravi.
V neposledni radé je tfeba posilit systém
ochrany vetejného zdravi, jak jsem jiz
zminovala.

Oteviou se v 1été koupali§té?

Dokazu si predstavit, ze venkovni koupa-
listé bude mozné o prazdninach vyuzit.
Obdobné jako v ptipadé dalsich uvolné-
ni bude ale nutné stanovit jista pravidla,
podle kterych se bude provoz ridit. Ve
bude hodné zilezet na epidemiologické
situaci, kterou do ur¢ité miry muaze ovliv-
nit kazdy z nds. Préla bych nam, aby se
zivot v Ceské republice vratil co nejdtive
do normalnich koleji.

MUDr. Jarmila Razova, Ph.D.

Ceska epidemiolozka a hygienicka, od bfezna 2020 povérena
hlavni hygienicka Ceské republiky.

Atestace z oborl hygiena a epidemiologie, epidemiologie a verejné
zdravotnictvi.

Vystudovala obor hygiena v ramci doktorského programu na
Fakulté vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany.

Absolvovala stdz na Stanfordské univerzité (USA).

Profesi hygienicky zacala vykonavat v Okresni hygienické stanici

v Nymburku v roce 1988.

Od roku 1990 pUlsobi ve Stfedoceské krajské hygienické stanici.
Od roku 1992 az do roku 2002 pracovala ve Statnim zdravotnim
Ustavu jako védecka pracovnice v oblasti neinfekéni epidemiologie
a prevence chronickych neinfek¢nich onemocnéni.

Od 2003 do roku 2007 byla zaméstnana na Ministerstvu
zdravotnictvi CR, kde byla vedouci oddé&leni podpory zdravi

a zastupkyni Feditelky odboru strategie a fizeni ochrany a podpory
verejného zdravi.

Od roku 2008 do roku 2009 byla naméstkyni Feditele Statniho
zdravotniho Ustavu, vedla dvé specializovana centra.

V letech 2009 az 2012 byla naméstkyni pro odbornou ¢innost
Hygienické stanice hl. m. Prahy, kde Fidila odbor hygieny déti

a mladistvych.

V roce 2012 do roku 2016 byla zastupkyni hlavniho hygienika

CR a Feditelkou odboru ochrany veFejného zdravi Ministerstva
zdravotnictvi.

Od €ervna 2016 je vedouci sluZzebniho Ufadu - feditelkou Krajské
hygienické stanice Stfedoceského kraje se sidlem v Praze. Kromé
toho je také clenkou akreditacni komise Ministerstva zdravotnictvi
CR a ¢lenkou zkudebni komise GFednickych zkousek pro obor
sluzby zdravotnictvi a ochrana verejného zdravi. Plsobi také na
IPVZ, NCO NZO.

Dne 12. bfezna 2020, v dobé probihajici pandemie covid-19

v Cesku, byla viddou povéfena vykonem funkce hlavni hygienicky
Ceské republiky. Nahradila tak odvolanou Evu Gottvaldovou.
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Martin Matl: Udrzme cenovou
hladinu léku

Generické lé¢ivé pFipravky maji v Cesku vyznamny podil na farmaceutickém trhu. KaZdé druhé baleni
podané ceskému pacientovi je generikum. Obdobi koronavirové pandemie pfineslo farmaceutickym
firmam vyrabéjicim generika znacné vyzvy. Bylo nutné pfijmout opatfeni, kterd prispéji k plynulym
doddavkam Iéki a surovin pro jejich vyrobu. Jakd situace aktudlné panuje v této oblasti? Na to odpovidal
vykonny Feditel Ceské asociace farmaceutickych firem Martin Mdtl.

Jak jsou na tom vyrobci generik nyni?
Vyrobci 1é¢iv se hned na pocitku soucasné
krize museli potykat se specifickym chové-
nim pacientd, které se projevuje také v radé
dal$ich zemi, tedy s jejich tendenci se predza-
sobit nékterymi léky. Vyrobci na tuto situaci
reagovali rychle, naptiklad Zentiva uvedla na
trh dal$i 1ék s obsahem paracetamolu, ktery
lidé zacali hromadné skupovat. Rad bych
proto za CAFF vyzval vefejnost, aby si ne-
délala zbyte¢né zasoby léki. V tuto chvili to
mtiZe zpusobit zbyte¢nou paniku. Farmaceu-
ticky primysl déld vie proto, aby zajistil pro
Cechy plynulou dodévku 1éké.

V ¢em vidite nejvétsi vyzvy farmaceutického
pramyslu v nésledujicich mésicich?
Zéasadnim tématem je ted pro farmaceutické
firmy cenovd hladina 1ékii. Na tento rok totiz
ze zdkona vychaz{ pravidelnd hloubkova re-
vize 1ékd, kterou provadi SUKL vizdy po péti
letech. Tato revize se tyka velké ¢asti generik
uzivanych pacienty s chronickymi nemo-
cemi. Béhem koronavirové krize doslo ke
zvy$eni ndkladd na pofizeni vstupnich suro-
vin a aéinnych latek nezbytnych pro vyrobu
1é¢ivych pripravku a na jejich prepravu. Na-
priklad u urgentnich dodavek 1é¢iv ze zemi
mimo EU, které byly dopravovany letecky
diky vyuziti volnych kapacit v zavazadlovych
prostorech osobnich lett, doslo v dusledku
omezeni v letecké dopravé k dramatickému
poklesu dostupné kapacity. To vede k potie-
bé hledat alternativni fe$eni a v nékterych
ptipadech to vedlo az k trojnasobnému na-
vySeni ceny tohoto zptsobu dopravy. Do
uvahy je také potteba vzit rizika vyplyvajici
z vyvoje kurzu ¢eské koruny. Proto jsme po-
zadali stat, aby tuto revizi odlozil a pomohl
nam po dobu koronavirové krize udrzet ceny
1ékt1 alespon na souc¢asné Grovni.

Muzete tici, pro¢ je toto téma tak naléhavé
a kterych 1ék se tato situace tyka?

Ceny 1é¢iv, které jsou vystavené generické
konkurenci, z dlouhodobého hlediska vy-
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trvale klesaji. Uz v minulosti jsme upozor-
novali, ze to v nékterych pripadech muze
ohrozovat dostupnost 1é¢iv pro pacienty.
V soucasné turbulentni dobg, kdy se ceny né-
kterych vstupll zvy$uji a obecné se cely svét
stale vyporadava s pandemii, povazujeme
provedeni hloubkovych revizi za riskantni
z pohledu zajisténi dostupnosti 1ékil pro pa-
cienty. Hloubkova revize se ma tykat v zdsa-
dé 1éka na osteopordzu, 1€kl pro pacienty
s cukrovkou II. typu, antipsychotik, statint
(lékt na vysoky cholesterol), analgetik a 1éka
pro pacienty s hypertenzi, kterych je v Cesku
(téch lé¢enych) kolem dvou miliont.

Jaka opatfeni se v dobé koronavirové krize
dotkla farmaceutického primyslu?

Uzavieni hranic vyznamné zkomplikovalo
plynulost klicovych dodéavek Iéki a 1é¢ivych
latek do Ceské republiky. Ceské farmaceutic-
ké firmy zatim nemusely celit problémtim se
zasobami, protoZe jsou dobre predzasobené.
Takova situace by ale nemusela trvat vééné
a bylo potieba zasdhnout vcas. Prijetim tzv.
zelenych pruhd na hrani¢nich prechodech
a zajisténim jejich rychlého a plného fungo-
vani se podartilo zafidit plynulou dodavku
léka pro ceské pacienty. Uvidime, jak se cela
situace v mezindrodni dopravé vyvine, to lze
dnes jenom tézko predvidat. Nicméné toto
opatteni bylo nejen pro farmaceuticky pru-
mysl klicové a je dobre, Ze vlady v celé Evropé
s nim prisly pomérné rychle.

S tim souvisi i zarazeni farmaceutického pri-
myslu do kritické infrastruktury.

Rozhodnuti ministerstva zdravotnictvi o za-
fazeni farmaceutického primyslu do krizo-
vé infrastruktury vitime. Dokazuje to, Ze je
vyrobé lé¢ivych pripravku prikladdn zvlastni
status nezbytného odvétvi. V Ceské republice
existuje dlouhd tradice vyroby 1é¢iv a mame
zde hned nékolik dulezitych vyrobnich zavo-
di. Vnimame to tak, ze by ndm zafazeni do
kritické infrastruktury mélo umoznit vyrabét
bez preruseni i v dobé krize. Je to pochopitelné,

protoze plynulé dodavky 1é¢ivych ptipravki na
Cesky trh, a tim jejich dostupnost pro pacienty
nelze prerusit ani béhem koronavirové krize.

Predpokladam, Ze se tedy nemusime obavat
nedostatku 1éki?

Clenské spole¢nosti CAFF a jejich zamést-
nanci zareagovali na situaci vzniklou kvili
koronavirové pandemii v¢as a své zasoby
a dodavky nemocnicim a lékdrndm stabi-
lizovali. Farmaceutické firmy i nadale pfi-
jimaji veskerd opatfeni vhodna k udrzeni
bezpe¢ného zasobovani a prepravy 1é¢ivych
ptipravkt do CR a snazi se zajistit, aby distri-
buéni centra zistala oteviend a plné funkéni.

Dokazete to néjak specifikovat?

Jak jsem jiz zminoval, naptiklad Zentiva pii-
$la s novym lékem s obsahem paracetamolu,
ktery je ur¢en ¢eskému trhu. Zaroven doslo
k uklidnéni situace na hranicich, diky ¢emuz
miizeme lépe planovat nase vyrobni kapacity
do budoucna.

Je jesté néco, co by momentdlné tuzemské
vyrobé pomohlo?
Ur¢ité budeme usilovat o vyfazeni zemi EU,
které nakupuji 1éky za odlisnych podminek
(napt. formou casové omezenych tendri)
z referenéniho ko$e pro stanovovani cen.
Rédi bychom také sniZili miru regulace tam,
kde je dostate¢na generickd konkurence,
naptiklad v situacich, kdy jsou na trhu ales-
pon ¢tyri léky od Etyf raznych vyrobcei. To
ale dnes diky slozitym pravidltim neplati ve
véech pripadech.

red, foto: archiv CAFF
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GSK a Vir Biotechnology spolupracuji

na vyvoji léku proti SARS-CoV-2

Britskd spolecnost GSK a americka biotechnologicka firma Vir Biotechnology zahajuji spoluprdci na vyvoji
léku a vakciny proti onemocnéni covid-19, respektive koronaviru SARS-CoV-2. Vyzkumné tymy obou firem
Vvéri, Ze spolecné budou schopny pristoupit k druhé fazi testovani protildtek na novy typ koronaviru uz
béhem ndsledujicich tfi aZ péti mésicl. GSK do této spoluprdce investuje 250 milion( americkych dolard.

Védecké a vyzkumné tymy chtéji k potla-
¢eni celosvétové rozsifené koronavirové
pandemie vyuzit kombinaci know-how
obou spole¢nosti. Vir Biotechnology po-
skytne svou patentovanou technologii
pro identifikaci novych a urychlovani
vyvoje stavajicich antivirovych protilatek.
Jeji platforma monoklonalnich protilatek
by mohla poslouzit jak pro terapeutické,
tak i preventivni moZznosti fe$eni pande-
mie. GSK pak prispéje svymi zkuSenost-
mi v oblasti funkéni genomiky.

Pro identifikaci latek ¢i jejich sloude-
nin, které budou schopné zamezit $ifeni
koronaviru tim, Ze budou ptsobit pfimo na
bunéc¢né hostitelské geny, vyuZiji speciali-
zované tymy také zkuSenosti se screenin-
gem CRISPR a s umélou inteligenci. Jedna
se konkrétné o latky nesouci oznaceni VIR-
-7831 a VIR-7832, které Vir Biotechnology
prostiednictvim své technologie identifi-
kovala. Obé dvé vykazuji vysokou afinitu
ke ,spike proteinu“ SARS-CoV-2 a jsou
vysoce u¢inné pri neutralizaci tohoto typu
koronaviru v testech Zivych virti a bunék.

V naésledujicich tfech az péti mésicich by
meélo byt mozné pristoupit rovnou k dru-
hé fazi klinického testovani lé¢ivych latek,
coz vzhledem k soucasné naléhavé potrebé
umoznuji i regulaéni organy.

Pro identifikaci bunéénych cila ko-
ronaviru SARS-CoV-2, jejichz inhibice
muZe zabrdnit $ifeni virové infekce, bude
déle vyuzito strojové uceni a screening
CRISPR spole¢nosti Vir Biotechnology,
ktera uz jeho prostfednictvim prispéla
k boji proti chfipkovym a dal$im respi-
raénim patogentim ¢i viru zplisobujicimu
hepatitidu typu B.

Protilatkova platforma

Jednd se o propracovanou metodu ana-
lyzy neobvyklych pozitivnich imunitnich
reakci u ¢asti populace, kterd je pred in-
fek¢nimi onemocnénimi bud pfirozené
chrédnéna, nebo se z nich uspésné vylécila.
Platforma se vyuziva k identifikaci proti-
latek s medika¢nim ¢i preventabilnim po-
tencidlem rychle se rozvijejicich a diive

nelécitelnych patogentt prostfednictvim
jejich pfimé neutralizace a stimulace
imunitniho systému. Pro zvy$eni terape-
utického potencialu jsou vSechny iden-
tifikované protilatky vyvinuté lidskym
organismem geneticky modifikovény.
V minulosti uz byla tato platforma vyuzi-
ta v boji s ebolou (protilatka s oznaenim
mADb114 je v soucasnosti pouzivana v De-
mokratické republice Kongo)

Imunitni platforma

Funkéni genomika zaloZend na screenin-
gu CRISPR, vypocetni biologie a strojové
uceni. O tyto tfi zdklady je opfena identi-
fikace kli¢ovych hostitelskych faktort ne-
zbytnych pro preziti patogenu a zaroven
ochrannych u¢inka ptirozeného imunit-
niho systému organismu. Nésledné védci
vytipuji latky schopné bezpeéné zacilit na
hostitelské proteiny, zablokovat replikaci
patogenu nebo vyvolat pfirozenou imu-
nitn{ reakei s cilem kontrolovat infekei.
Zdroj: GSK (red)

Sanofi a GSK vyvijeji vakcinu proti covidu

Spolecnosti Sanofi a GSK ozndmily, Ze podepsaly dohodu o spoluprdci s cilem vyvinout adjuvovanou
vakcinu proti nemoci covid-19 s vyuZzitim inovativnich technologii obou spolecnosti.

Sanofi prispéje svym S-proteinovym co-
vid-19 antigenem, ktery je zalozen na
technologii rekombinantni DNA. Tato
technologie vytvorila presnou genetic-
kou shodu s proteiny, které se nachazeji
na povrchu viru, a sekvence DNA kodu-
jici tento antigen byla slou¢ena s DNA
bakulovirové expresni platformy, ktera
je zakladem licencované rekombinantni
chfipkové vakciny Sanofi v USA. GSK
ptispéje svou pandemickou adjuvantni
technologii.

Kombinace antigenu na bazi protei-
nu spolu s adjuvans je dobfe zavedend
a pouziva se v mnoha dnes dostupnych

vakcindch. Adjuvans jsou priddvana k né-
kterym vakcindm, aby se zvysila imunitni
odpovéd organismu a bylo zajisténo, Ze se
vytvori silnéj$i a dlouhodobéjsi imunita
proti infekcim, nez by vytvofila pouze
samotna vakcina. Adjuvans mohou také
zvysit pravdépodobnost vytvoreni u¢inné
vakciny, kterd takto muze byt vyrdbéna ve
vét§sim mnozstvi.

Obé firmy spoleéné planuji zahdjit
prvni fazi klinické zkousky ve druhé po-
loviné roku 2020. Pokud budou dspésné,
se souhlasem regulatornich organt, maji
za cil dokondit vyvoj a zajistit dostupnost
nové vakciny do konce druhé poloviny

roku 2021. Jak jiz dfive spole¢nost Sanofi
oznamila, vyvoj kandidatni rekombinant-
ni vakciny proti covidu-19 je podporovan
Utadem pro biomedicinsky pokrodcily vy-
zkum a vyvoj (BARDA), ktery je soucdsti
amerického ministerstva zdravotnictvi
a socialnich sluzeb. ,Vyvoj kandidatni
rekombinantni vakciny proti covid-19
s adjuvans ma potencial snizit davku vak-
ciny a poskytnout vakcinu vétsimu poctu
lidi. To pomtize ukon¢it pandemii a svétu
lépe se pripravit, nebo dokonce zabranit
vzniku budoucich ohnisek koronaviru,*
tika reditel BARDA, Rick A. Bright.
Zdroj: GSK (red)
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Neviditelné, ale
nepostradatelné pradelny

Koronavirova krize postihla vsechna odvétvi. Viyjimkou neni ani oblast profesiondlniho prani a CiSténi
prddla. Z neddvného priizkumu Asociace prddelen a Cistiren (APaC) vyplyvd, Ze zasdhla do podnikdni
témér 90 % subjektd. JiZ Ctvrtina firem musela zacit propoustét zaméstnance a u poloviny dalSich
se k tomu schyluje. Ubytek zakdzek o polovinu zaznamenaly i prddelny, které perou pro nemocnice.
I kdyZ se provozovny bez pomoci statu neobejdou, rozhodné na ni nespoléhaji a vymysleji stejné jako
treba restaurace nové podnikatelské, dobrocinné a marketingové aktivity, které maji odddlit likvidaci
sektoru, jen? v Ceské republice zaméstndvd téméF 8 300 lidi.

APaC je neziskovou organizaci, kterd
vznikla v roce 1993 a svou ¢innosti pfimo
navazuje na federalni SdruZeni prade-
len a Cistiren z roku 1967. V soudasnosti
sdruzuje 100 ¢lent, z nichz 80 je pfimych
provozovateld a dal$ich 20 tvofi napti-
klad dodavatelé stroji nebo detergentu.
Clenem asociace jsou malé rodinné pro-
vozovny, ale i firmy s nékolika stovkami
zaméstnanct, fakultni nemocnice a zdra-
votnické holdingy.

Ukolem asociace je predeviim zvidi-
telnit obor, o jehoZ existenci se odbor-
nd ani $irokd vefejnost prili§ nezajima.
Pfitom jde o nepostradatelnou soucdst

infrastruktury, na niz odbératelé vyvijeji
ty nejvys$si ndroky na kvalitu. Asociace
pomaha ve spolupraci se statnimi orga-
ny vytvaret standardy podnikani v oboru
a budovat jeho dobrou povést. ,,Jsme také
¢leny evropské asociace ETSA (European
Textile Services Asociation), diky které
mdame moznost vyménovat si poznatky
s ostatnimi asociacemi v Evropé. Vedle
toho se stardime o odborné vzdélavani
v na$em oboru, jeZ po revoluci z ¢eskych
$kol vymizelo,“ dopliuje Monika Cuhelo-
vé, generalni tajemnice APaC.

V loniském roce provedla asociace vi-
bec prvni prizkum, ktery zmapoval obor

Jana Puskacova, regionalni Feditelka Elis pro Ceskou republiku, Slovensko a Madarsko

Zdravotnictvi a medicina, 4/2020

asociace
pradelen
a cistiren

pradelenstvi a Cistirenstvi, jenZ ma sice
v tuzemsku dlouholetou tradici, ale nikdo
presné nevédél, jak si v soucasné dobé
stoji. Kdyz odhlédneme od koronavirové
krize, na ¢eském trhu dosud ptisobi 403
pradelen a (istiren, které zaméstnavaji
8290 lidi. Podle prizkumu ma pouze 10 %
pradelen a neceld 3 % Cistiren vice nez 51
zaméstnancl. V jednom provozu je nej-
Castéji zaméstnano kolem tfi az péti za-
méstnanca.

Na ceském trhu ptlisobi i evrop-
sky lidr v oblasti prondjmu pracovnich
odévll a hygienickych textilnich sluzeb
Elis. .V Ceské republice médme tfi zavo-
dy, kde pracuje 203 zaméstnanct. Jeden
ve Velkych Pavlovicich, druhy ve Slavko-
vé u Brna a tfeti v Kralovicich na Plzen-
sku. Pavlovicky zavod denné zpracuje
$est tun pradla, pereme pro potravinarsky
priamysl, kovovyrobu, strojirenstvi, petro-
chemicky a energeticky pramysl. Nas§
druhy provoz ve Slavkové, ultracistd ko-
mercni pradelna - tzv. cleanroom, denné
zpracuje 1,3 tuny. A tfeti zavod v Kralovi-
cich, jez se dlouhodobé vénuje segmentu
rovného pradla, je momentdlné zavie-
ny, protoze doslo k docasnému vypad-
ku zakazek,“ vysvétluje Jana Puskdcova,
prezidentka APaC a regiondlni mana-
zerka spole¢nosti Elis. ,Ve slavkovském
cleanroomu pereme ultracisté odévy, jez
nikim ptsobicim naptiklad ve farma-
ceutickém pramyslu, v odvétvi zdravot-
nickych prostredkil a techniky, ale také
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ve vyrobé optickych zafizeni a nastroju,
elektrotechniky, v nanotechnologiich
a dalsich,“ dodava.

Témér viechny pradelny poskytuji
své sluzby soukromym firmam, fyzickym
osobam pak z 80 % a stdtnim organiza-
cim z 64 %. Nejcastéj$imi sluzbami je
prondjem pradla pro hotely a ubytovaci
zafizeni. Vyrobnim spole¢nostem prona-
jimé pradlo ¢tvrtina pradelen, pétina ob-
sluhuje zdravotnicka a socidlni zafizeni.
Ze véech dotazanych pradelen jich 95 %
pradlo pere, a témér ¢tyfi pétiny ho i sa-
mostatné mandluje. Déle se jedna o opra-
vy odévu, jejich ¢isténi, kosilovy servis,
pronajem pradla a dalsi sluzby.

Podle nejpfisnéjsich norem

Nejvétsi pradelenskou spole¢nosti v Ces-
ké republice je spole¢nost Christof s té-
méf 400 zaméstnanci. Pfed koronakrizi
denné zpracovavala téméf 60 tun pradla.
Poskytuje sluzby tzv. ,komplexniho ser-
visu pradla, zejména pro zdravotnictvi,
ale také pro hotely a wellness centra.

Podle Jana Chri$tofa, viceprezidenta
Asociace pradelen a ¢istiren CR a jedna-
tele pradelny Christof, nemocnice ¢asto
vyuzivaji sluzbu prani pradla v¢etné jeho
prondjmu. Objednaji si vidy na druhy
den pradlo podle toho, kolik ho aktudlné
pottebuji, podle obsazenosti oddéleni, ale
tfeba i ro¢niho obdobi. V zimé se objed-
néava napiiklad vice plasta a pacientskych
Zupand, v 1été zase sukni ¢i Sortek pro
persondl. Pradelna zajistuje veskerou lo-
gistiku pradla. Prondjem se nemocnicim
vyplaci, protoZe nemuseji Fesit investice
do nakupu pradla a jeho obnovy, nemusi
se starat o jeho obménu.

Firmy spolupracujici se zdravotnic-
kymi zafizenimi dodéavaji kompletni
servis prani a zehleni pracovnich odévl
a pradla. Nejcastéji je vyuzivaji nemocni-
ce, ordinace praktickych lékaru, zubafi,
l1ékarny, rehabilita¢ni a dal$i mensi zdra-
votnickd zafizeni. Soudasti poskytova-
ného servisu miize byt také samotnd lo-
gistika pradla. ,Nékteré pradelny sbiraji
a dodavaji pradlo az na jednotliva oddé-
leni v nemocnicich, kterym tak odpada-
ji starosti se zajisténim dodavek pradla
a mohou se plné vénovat své hlavni na-
plni — poskytovani zdravotni péce,“ rika
Christof.

Pro pradelnu zpracovavajici zdra-
votnické pradlo existuje platna vyhlas-
ka ministerstva zdravotnictvi. Pradelny
poskytujici sluzby nemocnicim se casto
navic samy nechdvaji certifikovat dle

Pracovnice cleanroomu ve slavkovském zavodé spolecnosti Elis

oborovych specifikaci, pro tyto ucely
vydanych v Ceské republice ¢i dle ob-
dobnych némeckych norem RAL. Pra-
delny, jez poskytuji své sluzby nemocni-
cim a zdravotnickému segmentu, museji
spliovat mnohem prisnéjsi kritéria nez
pradelna, ktera zpracovava pradlo napfi-
klad z restaurace ¢i hotelu. Jde predevs$im
o naroky na hygienu prani, dezinfekéni
praci programy, pripadné jde o dalsi spe-
cifika dle jednotlivych provozt. Predpisy
predpokladaji naptiklad dtsledné oddé-
leni prostoru s persondlem pracujicim se
$pinavym pradlem od té ¢asti, kde pracuji

zaméstnanci jiz s dezinfikovanym pra-
dlem.

Cena neni jedinym kritériem

»Specializujeme se na mald zdravotnic-
kd zafizeni. Klademe zvlastni dtiraz na
znaceni zakazek, jejich roztfidéni, spo-
le¢né zpracovani a nésledné kompletace
pro jednotlivé ordinace. Zna¢ime veske-
ré kusy carovymi kédy a jsme schopni
je oznacovat i pfimo dle zaméstnancu
zékaznika,“ fekl Prokop Drésil z pradel-
ny Arbela, kterd je rodinnou (¢istirnou

Zdravotnictvi a medicina, 4/2020
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Pradelna Christof

odévli a prdadelnou pusobici na trhu
od roku 1998. ,Zaméstnavame kolem
35 zaméstnancii, mdme tfi provozovny
v Brné a jednu v Hodoniné. Zabyviame
se chemickym ¢i$ténim a pranim pro
koncové zakazniky a pro spole¢nosti
z tad hoteltl, prumyslu, potravinafstvi
a zdravotnictvi. Provozujeme také samo-
obsluzné pradelny v Brné a mame sit 130
sbérnych mist po celé jizni Moravé, Kraji
Vysocina a ¢aste¢né i v Pardubickém, Ji-
hoc¢eském a Zlinském kraji,“ vysvétluje
Drasil.

Pfi vybéru pradelny pochopitelné
u zdravotnickych zafizeni rozhodu-
je cena. Prokop Drasil vSak pripomina,
ze pro mensi zakazniky je také dulezitd
flexibilita, kvalita zpracovani a schop-
nost pfijmout ruznorodé druhy pradla
a odévl v jakémkoli mnozstvi (od ponoz-
ky po vzduchotechniku). Kromé ceny se
nemocnice zajimaji i o kvalitu pronajima-
ného pradla. Zda ma certifikaci dle obo-
rové specifikace.

Boj o preziti

Prvni polovina dubna je pro fadu majite-
la prédelen a ¢istiren zahalena otdzkami
o byti a nebyti. Jejich provozy sice patfi-
ly mezi vyjimky vladnich opatfeni proti
$ifeni nového typu koronaviru, a mohou
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takinadale fungovat, jenZe nemaji zédkaz-
niky. Cestovni ruch je na nule a budouc-
nost zna¢né nejistd. ,Turismus se jen tak
nerozbéhne. Majitel objektu, kde provo-
zuji pradelnu, mi nabidl, Ze mi nanejvys
mésic pocka, pak ale musim vse doplatit,
jinak ukon¢ime najemni smlouvu. Je to
fikd Petr Hornicek,
ktery 23 let provozuje pradelnu v Praze

«

pro nés likvidaéni,

s péti zaméstnanci. Zejména malé pro-
vozy v téchto dnech hraji o preziti. Plati
to i pro Cistirny, které jsou ¢asto soucdsti
dnes uzavienych nakupnich center nebo
se staraji tfeba o kostymy nefungujicich
divadel ¢i filmovych $tabi. Ubytek zaka-
zek az 0 50 % hlasi uz i nékteré pradelny,
které perou pro nemocnice. Rada zdra-
votnich vykonu se totiz odkladd a ne-
mocnice v§e podfidily moznému naporu
pacientt s covid-19. Pradelny jsou pfi-
tom nezbytnou soucdsti zvladnuti krize,
protoze zajistuji potfebnou hygienickou
nezéavadnost pradla nemocnic i pecova-
telskych domu. Dal$i problém predstavu-
je pro pradelny rust cen dezinfekce, a to
jak na plochy, tak na ruce. ,Je nedostatek
jednorazovych rukavic a jednorazovych
rou$ek. Jiz tfi tydny bezplatné dezinfek-
¢né pereme rousky pro brnénské dobro-
volniky z iniciativy #sijemerousky. Zatim
jsme jich zpracovali pfes 20 tisic kusa,*
fikd Prokop Drasil.

Jan Christof k tomu dodava, zZe pra-
delny, které se dobrovolné nechaly cer-
tifikovat podle prislusnych oborovych
specifikaci, maji vyhodu. Jejich provozy
jsou na aktudlni situaci vice pripraveny.
V soucasné dob¢, kdy se zpracovava pra-
dlo kontaminované koronavirem, se resi
zejména nedostatek osobnich ochran-
nych pracovnich prostfedkit - respira-
tortt a ochrannych odévi. ,Nage firma
prijala i nékolik preventivnich opatfeni
ve svych provozech, jako naptiklad dua-
sledné oddéleni zaméstnancl pracujicich
v jednotlivych sméndch, minimalizovani
kontaktu s ostatnimi zaméstnanci, zvySe-
na hygiena a dezinfekce, méfeni télesné
teploty zaméstnanct a podobné.“

Vsechna tato opatfeni stoji ale pra-
delny hodné penéz. Podle prezidentky
asociace jsou i ve specializované pradel-
n¢, jakou je Elis, na prisnd opatfeni a pre-
venci rizik zvykli. ,Na na$i situaci ma
vliv predev§im dostupnost dezinfekce,
specializovanych obali, ale i pracovniki,
z nichz néktefi museji byt doma s dét-
mi nebo jsou v karanténé,“ dodévéd Jana
Puskacova.

Podle ¢lent asociace bude pomoc stata
nezbytnd, protoze se hraje o dny. Ty nej-
mensi firmy se jiz dnes potykaji s problémy
s vyplatou mezd a odvodi za brezen, pro-
toze pokles v cestovnim ruchu nastal diive
nez se zavedenim mimorddnych opatre-
ni. V del$im horizontu pomuze zmrazeni
uvérd a minimalizace splatek Grokd, stejné
jako zdruky za dluzné ndjmy. Vsichni se
shoduji na tom, Ze koronavirus je pro tento
segment pohromou, stejné jako pro celou
ekonomiku. Pfesto nikdo nesedi doma se
zalozenyma rukama. Spolumajitelka firmy
Arbela Dominika Dragilova spustila na-
ptiklad sluzbu Cistirna az k Vam domd.
»Snacha s vnoucaty natolily propagacni
video. Jiz béhem prvnich dnt po spusténi
mame spoustu objednévek. Chceme timto
ukdzat, ze i malé firmy bez prostfedktl na
reklamu mohou nabidnout online sluzby,*
povzbuzuje firmy v oboru spolumajitelka
Dragilova. I ona ale ptiznava, Ze propou-
§téni se jim nevyhnulo, tak jako ¢tvrtiné
firem v oboru.

O restart trhu ¢isténi a prani se snazi
online ¢istirna a pradelna Cleany.cz, kterd
stavi svou sluzbu na vyzvednuti §pinavé-
ho a dovezeni ¢istého pradla. Sama zadné
¢istirny a pradelny neprovozuje, ale tém
existujicim nabizi zprostfedkovani zaka-
zek kdekoli v Ceské republice skrze své
webové stranky.

Pavlina Perlikova
Zdroj a foto: Asociace pradelen a Cistiren
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Karcinom prostaty se
prodral na prvni misto

V minulém Cisle Casopisu Zdravotnictvi a medicina jsme prinesli infografiku, kterd mapovala soucasny

stav prevence a lécby nadoru prsu, ktery je nejcastéjsim zhoubnym nddorovym onemocnénim u Ceskych
Zen. Situace v prevenci a lécbé nejcastéjsiho nddorového onemocnéni u muzu je v mnohém podobnd.
Zvysuje se incidence i prevalence a mortalita se drZi na stejné urovni jako pred deseti lety, a to navzdory
tomu, Ze na rozdil od rakoviny prsu neni u tohoto ndadorového onemocnéni zaveden screening.
Doba doZiti pri véasném zdchytu se blizi dobé doZiti muzi bez diagnostikovanou rakovinou prostaty,

v budoucnu by mohlo i zde dojit k dalSimu posunu, protoZe také pro rakovinu prostaty bylo minuly rok

schvdleno nékolik prilomovych Iékd.

Ro¢né je diagnostikovano témér 8 000 pri-
padu rakoviny prostaty a pfiblizné 1 400
muzi na ni zemfe, coZ je pét procent
vSech Gmrti muzi na kteroukoli malig-
nitu. ,,Pry¢ jsou doby, kdy se na prvnich
mistech objevovala rakovina tenkého
stfeva a kone¢niku. Dnes je nejcastéjsim
rakovinovym zabijakem muzt pravé ra-
kovina prostaty,“ pfipomind Ladislav Du-
ek z UZIS. Z &isel prof. Duska dale vy-
plyva, ze prevalence roste ro¢né o sedm
procent a od roku 1990 se zvysil pocet
pacienti s diagnézou rakoviny prosta-
ty o 143 procent (viz graf 1). Mortalita

se v8ak v poslednich letech drzi na stile
stejné urovni a pétileté preziti u stadia
1 a 2 statisticky dosahuje 100 procent
(viz tab. 2). Vyviji se inovativni léky a chi-
rurgické metody, vznikaji centrarobotické
chirurgie, ktera zlep$uji nejen prognoézu,
ale také kvalitu Zivota nemocnych. Stale
jsou podle piedsedkyné Ceské onko-
logické spole¢nosti Jany Prausové nasa-
zovany uz i u adjuvantni terapie.

Vék pacientt s diagnostikovanou ra-
kovinou klesl z primérnych 73 let na
dnesnich 68 let a vrchol incidence je v roz-

mezi 65-75 let. Vzhledem k demografické-
mu vyvoji tak 1ze o¢ekavat dal$i naruast in-
cidence a prevalence. Vzhledem k vysoké
uspésnosti 1é¢by u rannych stadii nemoci
tak bude dilezity dalsi rozvoj preventiv-
nich opatfeni a osvéta nejen ve méstech,
ale i na vesnicich. Plo$ny screening zaloze-
ny na hodnotdch PSA vsak az na vyjimky
neni ani ve vyspélych zemich doporucovan
a jeho eventudlni zavedeni zustava oze-
havym tématem. Vice k nému naleznete
v rozhovoru s prezidentem Asociace muzil
sobé Stanislavem Kolbem za infografikou.
Lukas Maly

Primérna meziroéni

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
zména 2013-2017
Incidence 6 950 7 083 7 017 6982 6728 7151 7 436 7 875 +2,4%
Mortalita 1348 1314 1360 1422 1509 1327 1421 1372 +0,5%
Prevalence 35441 39 341 43094 46 759 50 096 53 806 57 618 61667 +7,4%

Tab.1 Zhoubné nadory prostaty (C61) Zdroj: CSU

Kohortni analyza Kohortni analyza Kohortni analyza Kohortni analyza Kohortni analyza Analyza periody

1990-1994 1995-1999 2000-2004 2005-2008 2009-2012 2013-2016
Stadium 1+2 81,1 % 87,1 % 94,8 % 99,2 % 100,0 % 100,0 %
Stadium 3 59,7 % 75,6 % 82,8 % 91,6 % 97.2% 97,4 %
Stadium 4 30,1 % 34,2 % 32,3% 38,0% 41,8 % 43,5%
Celkem 58,5 % 68,6 % 78,5 % 88,5 % 93,0 % 93,3 %

Tab.2  VyvojSletého relativniho preZiti pacientl v CR. Uvadé&né hodnoty 5letého preZiti pro jednotlivé diagnézy/stadia jsou vékové

Zdroj: Narodni onkologicky registr

standardizovany

Zdravotnictvi a medicina, 4/2020
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Predikované hodnoty pro rok 2020

Karcinom prostaty (C61)

Incidence’ (90% interval spolehlivosti)
Stadium | + 11 5277 (4 813; 5 740)
Stadium Il 674 (600; 747)
Stadium IV 888 (803; 973)
Klinické stadium neznamo? 496 (378; 613)
CELKEM 7 335 (6 594; 8 073)

Predikované hodnoty pro rok 2020

Karcinom prostaty (C61)

Prevalence (90% interval spolehlivosti)
Stadium | + 11 55 667 (55 279; 56 055)
Stadium Il 8674 (8 521; 8 827)
Stadium IV 5440 (5319;5561)
Klinické stadium neznamo? 3924 (3821;4027)
CELKEM 73705 (73 258; 74 152)

Tab.3 Predikce incidence a prevalence ZN prostaty pro rok 2020
"Hodnota shrnuje celkovou incidenci nadorového onemocnéni véetné dalSich nadorl diagnostikovanych u onkologickych pacient(.
20bjektivnimi diivody pro neuvedeni stadia onemocnéni jsou nalezy DCO nebo pri pitve, velmi ¢asna umrti pacienta, nemocni neléceni
pro kontraindikace onkologické [é¢by, odmitnuti Ié¢by pacientem. Neni-li neuvedeni stadia vysvétleno, je zd&znam povazovan za chybné
nelplny. Zaznamy bez uvedeného stadia nejsou dale zapocitavany do ocekavaného poctu pacientl s protinadorovou lécbou.

Zdroj: Narodni onkologicky registr

[ 20072010 | 20112014 [ 2015-2018

Podil hospitalizaci v pribéhu roku

19 13 06 01 01 01 0000 0000 00 0000 00
Ll Ll T T 1

& S NS %S S >
& & ) o Jze\" ch,\" "Qf)\(’ o
ES) IS & & & & N

o v N & © O
o o v > 9 >
S IS 60 60 60 60 60

Suma délky hospitalizace

Suma délky hospitalizaci pacientl se ZN prostaty (ZN prostaty jako hlavni nebo vysledna diagnéza hospitalizace)

Zdroj: Narodni zdravotnicky informacni systém
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Stanislav Kolb: Nebranme se
screeningu nejCastéjsi rakoviny muzu

Vv s

Rakovina prostaty je jednou z nejcastéjSich onkologickych diagndz, ale uspésnost Iécby pri jejim véasném
zdchytu je takrka stoprocentni. Méreni hodnot prostatického specifického antigenu (PSA), které miZe
onemocneéni signalizovat, nicméné neni plosné zavedeno. Nejde totiZ o signdl spolehlivy - zvySend hodnota
PSA neznamend rakovinu. Na bfeznové konferenci o inovativni IéCbé rakoviny pofddané AIFP se ucastnici
této problematiky dotkli a diskuze naznacila, Ze zdstupci pacient( se na ni divaji jinak neZ zdstupci Ceské
odborné spolecnosti. Nejen o tomto tématu jsme se bavili s prezidentem Asociace muZu sobé Stanislavem

Kolbem.

Ladislav Dugek z UZIS i predsedkyné Ces-
ké onkologické spole¢nosti Jana Prausova
na konferenci AIFP argumentovali tim, Ze
ve svété nejsou o efektivnosti masového
screeningu pomoci PSA diikazy a neexis-
tuje prislusné doporuceni. Pry by vznikaly
alarmujici zpravy a z Cecht by se stal ni-
rod uzli¢ki nervu.

Pokud jde o screening PSA, tak bych zacal
prohlasenim prof. Duska: ,, Kazdé onemoc-
néni je tfeba odhalit v¢as.“ Naprosto sou-
hlasim. Jen tak se nemoc zacne vcas i 1é¢it,
a to s daleko vétsi uspés$nosti a pro pojis-
tovny i za méné penéz.

Pro¢ se branime se screeningu PSA
jako snad jedinému zplisobu prevence
u tohoto nejvice roz$iteného onkologické-
ho onemocnéni v Ceské republice? Stejné
jako u Zen a karcinomu prsu, ani u muzi se
rakovina prostaty nikterak neprojevuje, nic
neboli. Jenom tam néco dfime a my to mu-
sime v¢as odhalit. Z ndroda muzt neudéla-
te narod uzlick nervi, kdyZz u nich zméti-
te PSA. M¢li by totiz viibec védét, Ze néjaké
PSA existuje a Ze je tieba jej pravidelné mé-
fit. Prakticti 1ékati pak musi sledovat vyvoj
jejich hladiny PSA v case. Pokud se bude
pohybovat v exponencidle, tak uz tu bude
problém. Stejnym signalem bude naméreni
vysokého PSA.

Jsou pacienti s hodnotami PSA vys-
$imi nez 14,9 hned pfi prvnim méfeni.
Ale pro¢ pti prvnim? No protoze jim PSA
prakticky lékat do té doby pti pravidel-
nych prohlidkdch nezméfil, a to je jim
mnohdy vice jak 65 let a na kontroly cho-
di. Oc¢ekavam reakci: ,,A pro¢ si o to paci-
ent praktickému lékari nerekl?“ Protoze
o existenci néjakého PSA vibec nevédél,
ani nevi, co to je. Takova je realita. Pfitom
zastupci pojistoven na jednani u kulatého
stolu u ministra Adama Vojtécha v Cerv-
nu minulého roku tvrdili, Ze prakticti 1é-
kati provadi v ramci preventivni prohlid-
ky odbér krve na PSA. Neni to pravda.

Zdravotnictvi a medicina, 4/2020

Na muj dotaz, jakou maji zpétnou vazbu,
mlceli.

Co tedy navrhujete?

Navrhuji kompromis. Nechcete-li uskutec-
nit screening PSA a z nasich starsich muza
délat uzlicek nervi, zatfidme v ramci pre-
ventivnich prohlidek povinnost pro prak-
tické lékafe zméfit signalni hladinu PSA.
Prakticky lékar bude sam sledovat vyvoj
hladiny PSA u kazdého pacienta a teprve
pfi jeho vys$§im nartistu ho posle na dalsi
vySetfeni k odbornému lékari. To je nut-
na a jedina prevence. A i kdyz vysoké PSA
nemusi znamenat jes$té rakovinu prostaty,
je to signal. Tim je tfeba star$i muze také
uklidnit.

Rozhodné v$ak neni uplné pravda,
ze by se ve vyspélych statech neprovadél
screening PSA. Ve Svédsku se provadi
u viech muzti od 55 let véku. Zadna panika
mezi muzi tam nevznikd. Naopak tam ros-
te jejich zdravotni gramotnost a odpovéd-
nost za vlastni zdravi. Jiny kraj, jind osvéta.
Na$e zdravotnictvi je na vysoké urovni,
mnohdy vy$si nez ve vyspélych zdpadnich
zemich. Jsme na 14. misté na svété a v boji
s koronavirem bych si troufal fici, Ze jsme
diky akceschopnosti celé nasi vlddy na
misté prvnim. Mame v tom skvély systém.
Udélejme tedy i systém v prevenci proti
tomuto nejroz$ifenéj$imu onkologickému
onemocnéni.

Jak vnimaji onkologicti pacienti soucasnou
koronavirovou situaci?

Velmi diilezitou véci, kterou je tfeba v sou-
¢asné dobé naléhavé fesit, je ochrana on-
kologickych pacientti respiratory. Budu
ted hovotit v ramci své kompetence jen
za nadi cilovou skupinu 80 tisic pacientu,
ktefi se 1é¢i v soucasné dobé na rakovinu
prostaty. Jsou to muZzi v priméru starsi
65 let s oslabenou imunitou. Tedy velmi
ohrozend ¢éast populace, zvlasté v dobé

uvoliovani vladou ptijatych opatfeni a za-

héjeni postupného procesu promorovani
spole¢nosti. Tito muzi zustdvaji vétSinu
¢asu doma a budou tak muset ¢init mini-
malné jesté rok. Ale musi se 1é¢it a byt pod
pravidelnou kontrolou odbornych lékatt
onkologt a urologu. Pfi téchto navstévach
lékai je tfeba je chranit a vybavit respi-
ratory.

Nase pacientska organizace pfisla s na-
vrhem, aby respiratory za timto i¢elem pa-
cienti ziskali telefonicky prostfednictvim
elektronického receptu ziskaného od prak-
tického lékate, a poté si je nechali nékym
z rodiny vyzvednout v lékdrné. Jedinym
problémem je, Ze respiratory jsou zdravot-
ni pomiicka a nejsou na recept, ale na pou-
kaz. Ale to je jenom ,technikalie, kterd se
da snadno vytesit.

Tento navrh jsem poslal ministrovi
zdravotnictvi Adamu Vojtéchovi a oddé-
leni podpory prav pacienti. Cekim, Ze po
uspokojeni véech pozadavkii lidi bojujicich
v prvni linii s touto epidemii, se toto rese-
ni ptijme. Respiratory se k témto pacien-
tim museji dostat, abychom nezaplatili
podobnou vysokou dan jako v domovech
diichodct.
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PACIENTI

Chceme-li pomahat, musi se
0 nas védét

Co bylo vasim popudem k zalozeni Asoci-
ace muzii sobé?

Podnétem k zaloZeni pacientské organi-
zace pro muze s rakovinou prostaty byly
ptibéhy pacienttl, v¢etné toho mého. Byla
z nich zfejmd zna¢nd bezradnost vétsiny
muzt, ktefi bloudili po nasem zdravot-
nim systému pri volbé té spravné lécby.
Byly vSak zde i ptibéhy pacienti, kterym
naopak bez nabidnuti dal$ich moZznosti
lé¢by byla navrzena jen jedna, prefero-
vand danym lékafem. Kazdym rokem
onemocni karcinomem prostaty pribliz-
né osm tisic muz s rekordnim roé¢nim
nardstem 3,74 procent. Vétsinou jsou to
star$i muzi.

Pfi setkdnich s pacienty vykrystalizo-
vala potfeba podat jim pomocnou ruku,
a to nejen v ziskavani informaci, jak pfi
volbé 1é¢by veetné zvazeni vSech vedlej-
$ich ucinkdy, tak pii doléceni. To zahrnuje
i zménu zivotniho stylu, psychiky a stravo-
vacich navykd, aby se jim vratila ztracend
imunita a pavodni kvalita zivota. Zahrnuje
to i prevenci, aby se jim onkologické one-
mocnéni nevratilo.

Co sam sobé kladete za cil ve své funkci
prezidenta?
Mym prvnim cilem je, aby se o existenci
nas$i prvni muzské pacientské organizaci
dozvédéli vsichni star$i muzi, a tim mys-
lim muze nad 55 let v celé Ceské republice.
Z hlediska prevence mozna v$ichni nad 50.
Chceme-li pomahat, musi se o nas védét.
Moje utopicka predstava je, aby v kazdém
kraji vznikla pacientska organizace. Mame
to tak uloZeno v nasi organiza¢ni struktu-
fe, a jak jsme se dozvédéli, maji to tak i ve
Svédsku.

Ur¢ité by se tomuto onkologickému

onemocnéni méla vénovat vétsi pozor-

nost. Je totiz nejéetnéjsi v Ceské republi-
ce. Z celkového poctu 577 000 onkologic-
kych pacientt, ktefi se v soucasné dobé
1é¢i, je témér 80 000 muzt s rakovinou
prostaty.

Co byste chtél v kratkodobém horizontu
pomoci prosadit v 1é¢bé ¢i v souvislosti
s thradami?

V néjakém casovém horizontu, ale urcité
to neptijde v kratkodobém, bych ve vzta-
hu ke statni spravé a zdravotnim pojis-
tovnam chtél prosadit, aby kazdy pacient
mél v souladu s patym ¢lankem Evropské
charty prav pacientd pravo na svobodny
vybér mezi jednotlivymi zpusoby lécby
a jejich poskytovateli na zakladé odpovi-
dajicich informaci. Pacient prispiva cely
zivot do naseho solidarniho zdravotniho
systému. A potom pti vybéru lécby ¢i zis-
kaniléku k doléceni se musi doslova pidit,

Dukazem toho je i vznikly poradni
organ ministra — pacientskd rada. Hned
po zalozeni nas$i prvni muzské pacientské
organizace mé prijal ministr zdravotnic-
tvi Adam Vojtéch. Rekl jsem, ze bychom
se radi stali ¢leny tohoto poradniho orga-
nu. Pan ministr mi kladl na srdce jednu
z mnoha podminek pfijeti, a sice abychom
byli transparentni, neutrdlni a nezavisli
a pii ziskavani financi se nestali lobbisty
nécich z4jmu. Urdité to tak je. Nase paci-
entskd organizace poradala pred vyhlase-
nim karantény v sidle organizace pravi-
delné besedy s 1ékati a odborniky, velmi
oblibené besedy mezi pacienty pod na-
zvem Nase pribéhy, letni vikendové rekon-
di¢ni pobyty a dokonce i prvni Olympiddu
AMS v Méchové kraji. Financovat poma-
haji sponzofi, ale i nasi ¢lenové. Nejsme
nic¢i lobbisté, ale musime neustale hledat
finan¢ni zdroje a dopro$ovat se sponzort.

ASOCIACE MUZU SOBE z.s.

ktera pojistovna mu poskytne pozadova-
nou thradu, a k této pojistovné se pak ve
stanoveném pulro¢nim terminu spécha
prehlasit. Ti pacienti jsou ve stresu a po-
trebuji se 1é¢it. V programovém prohlase-
ni vlady se uvadi, ze vlada vytvoii novou
koncepci fungovani zdravotnich pojis-
toven a zvazi snizeni jejich poctu. Nejde
ani snad o pocet zdravotnich pojisto-
ven, i kdyz pro vytvotfeni konkuren¢niho
prostfedi by stacily tfi az ctyfi. Jde o to,
ze pojistovny nemaji zaddnou koncepci
a jen se pretahuji pomoci nakladnych re-
klam hrazenych z vefejnych prostredki
o klienty.

Jak funguje v Ceské republice podle vés fi-
nancovani pacientskych organizaci?
Financovani pacientskych organizaci je
dal$i nevyreseny tkol naseho zdravotni-
ho systému, jehoZ jsou podobné nezisko-
vé pacientské organizace, jako je ta nase,
nedilnou souddsti. Pacientské organizace
maji nezastupitelnou roli v péc¢i o pacienty
a jejich rodinné prislusniky. Pomahaji jim
ve spravné orientaci v jejich slozité zivot-
ni situaci a vytvareji ur¢itou nadhodnotu,
pro kterou nejsou ve zdravotnim systému
kapacity, ale bohuzel ani finan¢ni zdroje.
Navic jsou zpétnou vazbou pro minister-
stvo zdravotnictvi a zdravotni pojistovny
o dopadech ptijatych zmén v legislativé
a financovéni 1é¢by.

Tak to zfejmé maji i jiné pacientské orga-
nizace.

Ale takhle to preci nemuze dal fungovat.
Pacientské organizace potfebuji ziskat fi-
nanéni zdroje ze zdravotniho systému,
a ne pouze od sponzort a drobnych darcu.
Pokud maji pro své pacienty délat praci na
urovni, tak se potfebuji profesionalizovat.
Ve vedeni nasi pacientské organizace jsou
dobrovolnici z fad pacientt, ktefi nemaji
podle stanov narok na odménu. Ale v rdm-
ci nasi organiza¢ni struktury je zde i se-
kretariat, ktery je tfeba personalné radné
zajistit a ve kterém by nemél chybét odbor-
nik pfes PR. Potfebujeme, aby se informa-
ce z besed dostavaly k pacientim do v§ech
kraja. Potfebujeme se se svoji pomoci
k témto pacientim dostat, tfeba i formou
webovych seminéti. Coz by v dnes$ni dobé
epidemie bylo idedlni.

Resenim by bylo, aby si kazda pa-
cientska organizace udélala svij ro¢ni
plan aktivit, takovy byznys plan. Odhadla
naklady a pripocetla provozni naklady
a takto pripraveny finan¢ni plan predlozi-
la ke schvéleni ministerstvu zdravotnictvi.
Urcité by se v rozpoctu verejnych prostred-
ki ve zdravotnictvi v celkové vysi cca 360
miliard na$la zcela zanedbatelna ¢astka na
provoz pacientskych organizaci. Ale mlu-
vim o tom ve velmi nevhodné dobé blizici
se ekonomické krize.

Lukas Maly
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UJEP a Masarykova nemocnice maiji dalsi
spolecnou kliniku

Masarykovu nemocnici v Usti nad Labem
a Univerzitu Jana Evangelisty Purkyné
(UJEP) spojuje od 1. dubna jiz dvanact kli-
nik. Nové k soucasnym pracovistim pribyla
ortopedickd klinika Fakulty zdravotnickych
studii UJEP a Krajské zdravotni - Masaryko-
vy nemocnice v Usti nad Labem. Jejim pred-
nostou se stal Tomas Novotny.

,Krajskd zdravotni a usteckd univerzita
dlouhodobe¢ usiluji o to, aby se Masarykova
nemocnice stala nemocnici univerzitniho
typu. Ustavovani klinik jako spole¢nych pra-
covist je v soucasnosti tou spravnou, logic-
kou cestou, jak mohou ob¢ strany toto sili
napliiovat. Objekt Fakulty zdravotnickych
studii navic v budoucnu bude ptimo v aredlu
Masarykovy nemocnice, coZ je jeden z mno-
ha dalsich kroka sméfujicich k prohloubeni
vzdjemné spoluprace,“ uvadi Jiti Novak,
predseda predstavenstva Krajské zdravotni.

Spoluprace Krajské zdravotni s Fakultou
zdravotnickych studii zacala v roce 2008, kdy
byly v tstecké nemocnici ustaveny prvni dvé
Kliniky, kardiologicka a neurochirurgicka.
,O pét let pozdéji k nim pribyla gynekolo-
gicko-porodnickd klinika a rok na to dalsich
pét klinik — détskd, o¢ni, tirazové chirurgie,
urologie a robotické chirurgie a klinika anes-
teziologie, perioperacni a intenzivni medici-
ny. Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku byla
slavnostné ustavena v zai{ 2017. V roce 2018
se k nim pridala radiologicka a neonatolo-

gicka klinika. Ortopedie je tak uz dvanactym
Klinickym pracovi§tém v ustecké nemoc-
nici,“ dopliuje Petr Fiala, generdlni feditel
Krajské zdravotni.

Ortopedickda klinika Masarykovy ne-
mocnice v Usti nad Labem se od loniského
roku podili na vyuce Fakulty zdravotnickych
studii UJEP, kde zaji$tuje vyuku predmétu
anatomie pro obor véeobecné osetrovatelstvi
a predmétu fyziologie pro obor vSeobecné
o$etrovatelstvi, porodni asistentka, fyziote-
rapie a ergoterapie. Klinika je akreditovanym
pracovistém II. typu pro obor specializa¢ni-
ho vzdélavani lékatii — ortopedie a trauma-
tologie pohybového aparatu. Na stanicich
ortopedické kliniky vykonavaji praxi studen-
ti lékarskych a nelékarskych zdravotnickych
obort. Sestersky management zajistuje vyu-
ku sanitaril v ramci sanitarského kurzu.

»Ustaveni kazdé kliniky povazujeme za
velmi dulezité, protoze nasi studenti a stu-
dentky maji moznost uplatnit své poznatky
ziskané studiem primo v praxi zde v Masary-
kové nemocnici nebo v dal$ich nemocnicich
Krajské zdravotni,“ fika dékan Fakulty zdra-
votnickych studii UJEP Zdené¢k Havel.

Ortopedickd klinika je nadregiondl-
nim pracovistém se spadem vice nez milion
obyvatel. ZajiStuje komplexni konzervativni
a operacni terapii onemocnéni a nékterych
traumat pohybového aparatu déti a dospé-
lych.

»Hlavnim tkolem pracovisté je endo-
proteticky program. Provadime primarni
kloubni néhrady kycelniho, kolenniho, ra-
menniho a hlezenniho kloubu, a to v indi-
kacich spektra degenerativnich nebo nado-
rovych onemocnéni a traumat. Reviznimi
vykony fesime kompletni spektrum endo-
protetickych komplikaci jak naseho pracovi-
§té, tak formou superkonzilidrni spolupréce
s jinymi pracoviti Usteckého kraje.

Zdroj a foto: KZ (red)

Nemocnice Ceské Budé&jovice zahdjila
provoz nového pavilonu

Novy objekt ¢eskobudéjovické nemocnice,
ve kterém se nachdzi lizkova ¢ast rehabili-
ta¢niho oddéleni se vSemi terapeutickymi
pracovisti a stanice dérct krve transfuzni-
ho oddéleni, je v provozu.

Novostavba se nachdzi v jihozdpad-
nim rohu horniho aredlu, v bezprostied-
ni blizkosti budovy, kterd je vyuzivina
Jihoceskou univerzitou. Je spojena dvéma
nadzemnimi mosty se stavajicimi provozy
nemocnice. Jeden most budovu propojuje
s pavilonem L - vyrobni ¢asti transfuzniho
oddélent, kterd sidli v objektu centralnich

laboratofi. Druhy most vede z luzkovych
stanic rehabilita¢niho oddéleni do pavilo-
nu R, ve kterém je ambulantni ¢ast tohoto
oddéleni.

,V$echny pokoje lizkové ¢asti rehabi-
lita¢niho oddéleni jsou dvoultzkové a bez-
bariérové. Bezbariérové jsou i koupelny.
Hospitalizovani pacienti také jisté oceni, Ze
kazdy pokoj disponuje balkonem. Prostory
jsou zaroven vybaveny klimatizaci. Snazili
jsme se, aby méli pacienti co nejvétsi kom-
fort,“ uvadi primarka rehabilitatniho od-
déleni Jana Holicka.

Stanice darcti krve md oproti té ptivod-
ni vétsi odbérovou mistnost. ,,Vznikly zde
dalsi ambulance a specializovand odbérova
mistnost. Vyrazné vétsi jsou i dal$i prosto-
ry v zazemi, véetné cekarny pred odbéry
a odpocinkové mistnosti pro darce po od-
bérech,“ vyjmenovava primar transfuzniho
oddéleni Petr Biedermann a dodava, Ze ma
nova stanice darcti krve samostatny vstup
z ulice Preslova. Pro darce bylo také vybu-
dovano nové parkovisté vcéetné parkovaci-
ho mista pro autobus.

Zdroj: JIHNEM (red)
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Komplexni onkologické centrum obhajilo
centrovy statut

Na zékladé rozhodnuti Ministerstva zdravot-
nictvi CR zledna tohoto roku byl pardubické-
mu komplexnimu onkologickému centru po
péti letech znovu uznan statut centra vysoce
specializované onkologické péce pro dospélé.
Pro centrum, které tvofi Nemocnice Pardu-
bického kraje a Onkologické a radiologické
centrum Multiscan Pardubice, to znamena
predevs§im stvrzeni uspésného zajistovani
kvalitni péce onkologickym pacientim jak
z Pardubického kraje, tak Sirokého okoli.

»Obhdjent statutu vnimém jako potvrze-
ni vynikajici kooperace obou spolupracuji-
cich subjektii. Soucasné se tim znovu ukazuje
vyznam nasich velkych investic do moderni-
zace pristrojového vybaveni urc¢eného pravé
pro diagnostiku a lé¢bu onkologicky nemoc-
nych,“ rika generdlni feditel Nemocnice Par-
dubického kraje Tomas Gottvald.

»Ziskani statutu centra vysoce speciali-
zované onkologické péce pro nas bylo velmi
dilezité. Jeho udélenim se nam potvrdilo,
Ze jsme se vydali spravnou cestou, uvadi
vedouci lékar centra Karel Odrazka.

Onkologické centrum je tvoreno dve-
ma spolupracujicimi subjekty. Pardubicka
nemocnice zajistuje lazkovou onkologic-
kou péci v ramci oddéleni klinické a ra-
dia¢ni onkologie a zarovenn komplexni
onkochirurgickou pé¢i, na niz se podileji
multioborové tymy slozené z 1ékatt a zdra-
votnikd nemocnice i Onkologického a ra-
diologického centra Multiscan, které ma
v gesci ambulance klinické a radia¢ni on-
kologie, a to po celém Pardubickém kraji
Multiscan.

Zdroj: NEMPK (red)

Nemocnice v bulharském mésté Pleven
oslovila neurochirurgy z Fakultni nemoc-
nice u sv. Anny v Brné s prosbou o spo-
lupréci. Tamni kardiology jiz v minulosti
$kolili odbornici z I. interni kardioangio-
logické kliniky FNUSA a LF MU. Nyni se
v Plevenu rozhodli rozvijet neurochirur-
gii. Do Bulharska budou prubézné jezdit
tri lékari.

Nemocnice Heart and Brain Center
of Excellence v bulharském Plevenu byla
puvodné koncipovana jako kardiologicky
institut, ktery se postupné rozsitil o neu-
rologii a neurochirurgii. Podle prednosty
neurochirurgické kliniky FNUSA Radima
Jancélka bude mit spoluprace s nemocnici
v Plevenu nékolik fazi. ,,Celkovy plan je na
dva roky s tim, Ze ze za¢atku tam budeme
jednotlivé jezdit, $kolit a nastavovat spo-

Neurochirurgové od sv. Anny
Skoli bulharske lekare

lupraci, potom budeme provadét dohled
u operaci a predavat jim praktické zkuse-
nosti. V zavéru se prijede tym bulharskych
neurochirurgi podivat k nam do Brna. Je-
jich zdjem nas samozrejmé tési. Povazuji
nas za vynikajici pracovisté, jehoz urovné
by v budoucnu chtéli doséhnout.*
Neurochirurgie v Plevenu se doposud
zaméfovala prevazné na opera¢ni vyko-
ny tykajici se patefe. ,V Bulharsku neni
tak Siroka sit neurochirurgii jako u nas
a operacni zakroky si navic pacienti musi
castecné platit, takze prichazeji do nemoc-
nice spiSe pozdé, v daleko horsim stavu,
a jejich lécba je naro¢na. Co se tyce ope-
raci hlavy, pracovisté¢ disponuje na bul-
harské poméry velmi dobrym vybavenim,
ale stale ma velké persondlni limity a malé
zku$enosti s operacemi mozku. U operace
jim naptiklad chybi moznost monitorace

neurologickych funkci. Zatim délaji pouze

zakladni véci a radi by se pustili i do slozi-
téjsich zakroki. V tom jim urcité mizeme
pomoci, upfesiiuje Radim Jancalek.
Nemocnice v bulharském Plevenu je
zhruba tfi hodiny cesty od hlavniho més-
ta Sofie smérem na sever k rumunskym
hranicim. Na rozdil od jihu zemé¢, ktery
je turistickou oblasti, na severu vétSinou
nemaji obyvatelé potfebu umét cizi jazyk.
Proto je i komunikace v samotné nemoc-
spon ¢astecné, sestry umi jen zaklady, tak-
ze komunikace s tymem neni jednoducha,
ale da se zvladnout. Horsi je komunikovat
s pacienty, ktefi ¢asto umi pouze bulhar-
sky. Takze kdyz po mné chtéli konzultaci
s pacientem, musel mi tlumoc¢nika délat
mladsi bulharsky kolega a nasledné pak za
mé sepsat i zpravu,” fika s ismévem pro-
fesor Jancélek.
Zdroj a foto: FNUSA (red)
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Zemrel profesor Jaroslav Stejskal

6. dubna zemtel ve véku 94 let profesor
Jaroslav Stejskal, ktery celou svoji od-

bornou a pedagogickou kariéru spojil

s Fakultni nemocnici Brno a Lékatskou
fakultou Masarykovy univerzity, kde
zpocatku ptisobil na klinice détskych in-

Jaroslav Stejskal pFi prevzeti pamétni medaile v ramci 100. vyroci zalozeni Masarykovy

univerzity

fekénich nemoci a poté fadu let zastaval
funkci prednosty II. détské kliniky (dnes
pediatricka klinika).

Na détské klinice postupné vybudo-
val rozhodujici pediatrické subspeciali-
zace (zejména neonatologickou inten-
zivni péci, gastroenterologii, nefrologii,
diabetologii) a pritom se nebal pti jejich
utvareni a dal$im rozvoji optit zejména
o mlads$i generaci lékatt. Pan profesor
vynikal nejen bystrym klinickym pozo-
rovanim, ale také hlubokou znalosti bio-
chemie, coz mu umoznovalo racionalni
interpretaci ziskanych vysledkii a prispi-
valo ke stanoveni ¢asto obtiznych diagné6z
u nékterych détskych pacient.

Badatelskda c¢innost pana profesora
se promitla do mnoha publikaci, pritom
mnohé z nich byly uverejnény v zahranic-
nich periodicich. Dlouholeté pedagogic-
ké pusobeni profesora Stejskala ocenila
Lékarska fakulta MU udélenim pamétni
medaile v ramci 100. vyrodi zaloZeni uni-
verzity.

Cest jeho pamatce.

Zdroj a foto: FN Brno
(red)

Odesla profesorka Danuse Taborska

Na Velikono¢ni pondéli zemfela prvni
ddma ceskoslovenské anesteziologie profe-
sorka Danuse Taborska. Narodila se v Chu-
chelné na sklonku roku 1928. Cely svij zi-
vot zasvétila mediciné, zprvu se vénovala
chirurgii a poté pro nesouhlas s oficidlni
doktrinou spolec¢enského ziizeni byla pre-
fazena do oboru anesteziologie, kterému se
v$ak nakonec zcela oddala. Milovala fad,
poznavani, ¢etbu napri¢ obory a spravedl-
nost. Veskeré své védéni nabyvala s cilem
predat jeho hodnoty druhym.

Horkost ze ztraty moznosti vlastniho
rozvoje na poli chirurgickém rozptylila
praci vénovanou anesteziologii, jejiz sa-
mostatnosti na univerzitni ptidé dosahla
zaloZzenim prvni anesteziologicko-resusci-
ta¢ni kliniky v tehdejsim Ceskoslovensku,
a sice. Profesni zdjem zacilila na poznani
materialni podstaty etapy konciciho lid-
ského Zivota a jako prvni profesorka oboru
postulovala zakonitosti konce pozemského
Zivota obrazem a definici mozkové smrti.
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Kam muze dédle nasledovat lidska duse, ve
kterou véfila, ji bylo stéle otazkou.
Medicinu vystudovala na lékarské fa-
kulté Masarykovy univerzity. Ve Fakultni
nemocnici u svaté Anny v Brné zalozila
v osmdesatych letech prvni anesteziologic-
ko-resuscita¢ni kliniku v Ceskoslovensku.
O mnoho let pozdéji, v roce 2005, byla diky

jejimu pusobeni v uloze garanta ustanove-
na Anesteziologicko-resuscita¢ni klinika
1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy
a Thomayerovy nemocnice. Nelze pomi-
nout ani jeji Ivi podil na Gspésném zacatku
hrudni chirurgie — rovnéz v Krc¢i.
Zdroj a foto: 1. LF UK
(red)
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Czechlnvest zverejnil seznam Ceskych
vyrobcu ochrannych pomucek

Seznam tuzemskych firem, které jsou nebo brzy budou schopny vyrdbét certifikované zdravotnické
a osobni ochranné prostredky proti koronaviru, zverejnila statni agentura Czechlnvest. Nyni je na ném
38 spolecnosti. Podniky s potfebnymi certifikty mohou pomdcky ihned doddvat stdtu.

Nazev spolecnosti Pomucka

V seznamu jsou zahrnuti vyrobci a doda-
vatelé rousek, respirdtori a polomasek,
bryli a §titd, oblekd, navlekt a plasta. ,,Pii
jeho tvorbé jsme vychazeli z nasi sekto-
rové databiaze dodavatelti, dlouhodo-
bych zku$enosti v oboru, prizkumu trhu
a nabidek, které v uplynulych mésicich
ptichdzely na rizné resorty. Snazili jsme
se zahrnout vSechny firmy, které maji
potiebné certifikace nebo na nich mo-
mentdlné pracuji,“ uvedl generalni feditel
Czechlnvestu Patrik Reichl.

Seznam certifikovanych vyrobcii rou-
ek ¢itd 15 firem, naptiklad spole¢nos-
ti Clinitex nebo Spur, u respiratora jde
o 11 firem jako Refil, Moldex a Pardam.
Czechlnvest md podle Reichla detailni
informace o jejich aktudlni i planované
kapacité. Nyni je ale jen zlomkem potteby
Ceské republiky, fekl.

Firmy, které maji potfebné certifikace
a v seznamu se nenajdou, se mohou pti-
hlésit napriklad prostfednictvim portélu
CoVpoint. Seznam vznikl ve spolupra-
ci s ministerstvem pramyslu a obchodu
a dal$imi organizacemi.

Pro podnikatele je pfipraveno nékolik
dota¢nich programu v boji proti nakaze.
Do programu Czech Rise Up - Chytrd
opatfeni proti covid-19 na podporu rych-
lého nasazeni technologii a feSeni bylo
vy¢lenéno 200 miliond korun. Vyrobci
zdravotnickych a ochrannych prostred-
kit mohou od 27. dubna zadat o dotace
v programu Technologie covid-19, kde
bude 300 milionti korun. Mali a stfedni
podnikatelé mohou zadat o dotace k na-
kupu expertnich sluzeb souvisejicich
s bojem proti koronaviru v programu
Inova¢ni vouchery - covid-19. Ptipra-
veno v ném zatim je 50 miliond korun.
Podniky, které zavadéji do praxe inovace
pro boj s koronavirem, se mohou také za-
pojit do verejné soutéze v programu The
Country for the Future. Na jejich podpo-
ru je pro leto$ni rok vyhrazeno 120 mi-
lionti korun. Projekty je mozné hlasit do
15. kvétna.

Zdroj: Czechinvest (red)

1. Severoceska chranéna

navleky

Anat s.r.o. - textilni vyroba

rousky, plasté

Authentica

bryle/stity

Avec Chem

masky, polomasky, filtry

Batist Medical

rousky, plasté

BrushTec bryle/stity

Cardam masky, polomasky, filtry
Clinitex rousky, obleky, plasté
Cubepack respiratory

CVUT CIIRC masky, polomasky, filtry
Dama Trade rousky

Dina-Hitex rousky, obleky, navleky
Dina-Hitex obleky

Grade Medical/Sky Paragliders

rousky, respiratory

Gumarny Zubfi

masky, polomasky, filtry

Hartmann Rico

respiratory

Holik International

rousky

Honeywell respiratory
Ing. Miroslav Kurka - Tradetex rousky
Kornex ABC rousky

Malina Safety

masky, polomasky, filtry

Moldex respiratory, masky, polomasky, filtry
Nanologix masky, polomasky, filtry
Nanospace rousky

OK Filters respiratory

Okula Nyrsko bryle/stity

Panep plasté

Pardam rousky, respiratory

Prusa a dal3i spoleénosti,
se kterymi spolupracuje

bryle/stity

Refil

respiratory

Respilon

rousky, respiratory

Richter Medical

rousky

Robot Protect

obleky, navleky

Royax respiratory

Sigma Lutin masky, polomasky, filtry
Spur respiratory, rousky
Trilab Group bryle/stity

Zdravtex rousdky, navleky, plasté

Zdravotnictvi a medicina, 4/2020
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Covid-19: Epidemiologie,
diagnostika, lécba

PrekaZkou v boji proticovid-19 je nepfitomnost molekuly registrované pro lécbu této nemoci. Probihajici
pokusy s uZivanim nékterych antivirotik vSak prokdzaly tcinnost in vitro na zvifecich modelech. Je
mozZné vyuZit zkusenosti s uZivanim Iékd proti virim patficim do stejné rodiny beta koronavird,
zejména virim odpovédnym za SARS a MERS. Nouzovd situace, ve které se védeckd komunita ocitla
v souvislosti s pandemii covid-19, vedla k pouZiti antivirotik, prestoZe relevantni védecké diikazy stdle
nejsou k dispozici. Ndsledujici materidl pripraveny skupinou medik( vychdzi z aktudlnich doporuceni

a dostupné literatury k tématu.

Epidemiologie

Hruby odhad mortality podle zpravy WHO
ke dni 26. 3. 2020 ¢ini 4,5 %. Ale pro odhad
skute¢né umrtnosti je nutné pocitat nésle-
dovné. Jmenovatelem by mél byt celkovy
pocet infikovanych pacientli na zacatku
inkuba¢ni doby, kterd je priamérné 14 dni.
Na zakladé tohoto zjisténi by podle uda-
ji WHO o kumulativnim poctu Gmrti ke
2. bfeznu 2020 byla mira umrtnosti 4 %
v Ciné a 30 % mimo Cinu. Tato zji§téni uka-
zuji, Ze soucasna ¢isla by mohla podceriovat
potencialni hrozbu covid-19 u symptoma-
tickych pacientd.

Faktory rizika smrti, které také
slouzi jako prognostické faktory:

1. wveék

2. D dimer nad 1 pg/ml

3. zvy$ené SOFA skore - je také nejlep$im
diagnostickym markerem sepse a sep-
tického $oku, zaroven ukazuje stuperi
polyorganové dysfunkce

zvy$eny IL-6 v krvi

zvy$eny troponin I

zvy$end laktatdehydrogendza
lymfopenie

kardiovaskularni onemocnéni

o X N

diabetes mellitus,
10. teplota > 39 °C - riziko téz§iho priibéhu
ARDS

Klinicky obraz infekce covid-19

Infekce covid-19 se primdrné projevuje
horec¢kou, suchym kaslem a unavou. Ze
41 pacientt sledovanych v rdmci vyzkumu
ve Wu-chanu v Ciné mélo 98 % horecku,
48 % suchy kasel a 44 % pocitovalo vyssi
unavu. Progrese onemocnéni je vétdinou
(u 55 % pacientll) provazena respira¢nimi
obtiZzemi.

Méné Casté, ale mozné projevy:
o bolesti

e ucpany nos

e ryma

o bolest v krku

o Dbolest hlavy

e« anosmie

Vzacné, ale mozné projevy:
e prijem

o zvraceni

o nevolnost

Dle novych informaci se da zaradit mezi
¢asné symptomy i ¢aste¢nd ztrata Cichu ¢i
chuti, avsak klinicka dulezitost téchto pri-
znakd zastava nejistd.

Symptomy jsou ¢asto mirné a objevuji
se postupné. Mohou se objevit také asymp-
tomatické ptipady, které se vyskytuji hlavné
u mlads$ich pacientt bez dal$ich zdravot-
nich problém, jako jsou naptiklad diabe-
tes mellitus, hypertenze, onemocnéni plic
nebo srdce. Inkubaéni doba onemocnéni je
2-14 dni - nejéastéji kolem 5 dni.

Fenotypy pacientll se mohou lidit v za-
vislosti na zévaznosti a progresi jejich one-
mocnéni. Symptomy mohou byt riizné, od
nespecifickych (viz seznamy vy$e) az po
priznaky typické pro vyvoj pneumonie, kte-
ré poté mohou pokrodit az k tézké pneumo-
nii nebo syndromu akutni respira¢ni tisné.
U pacientl se muze také rozvinout sepse
a organova dysfunkce, ta se projevi zménou
mentalniho stavu, problémy s dychanim,
zrychlenim dechu, sniZzenou saturaci, snize-
nou diurézou, tachykardii, slabym pulsem,
chladnymi akralnimi ¢4stmi koncetin nebo
snizenym krevnim tlakem.

Ze studie provedené na 72 314 pacien-
tech s covid-19 v Ciné vychazi, ze 81 % pa-
cientll mélo mirny priibéh nemoci bez pne-
umonie nebo s pneumonii mirnou. U 14 %

pacientti byl pribéh vézny, byly pritomné
hypoxie, dyspnoe s tim, ze u 50 % z nich
byly plice zasazeny. 5 % pacienti bylo vede-
no jako kriti¢ti, vyskytovaly se u nich tyto
symptomy: $ok, respira¢ni selhani a mul-
tiorganové dysfunkce. 2,3 % pripadu byly
fatalni.

Diagnostické metody infekce
covid-19

Prehled vySetiujicich laboratoii zapojenych
do systému hlaseni a spliujicich podminky
pro vySettovani ptivodce covid-19 (v odka-
zu jsou vzdy aktudlni informace): www.szu.
cz/tema/prevence/laboratorni-vysetrovani
-puvodce-covid-19-2.

Pokud je testovani indikovano lékafem
nebo hygienickou stanici, je hrazeno z ve-
fejného zdravotniho pojisténi. V pripadé
zajmu neindikované osoby se mohou lidé
obratit na jakoukoliv z laboratofi, které pro-
§ly externim hodnocenim kvality - test je
zpoplatnén podle ceniku dané laboratofte.

Laboratorni diagnostika v akutni fazi
onemocnéni koronavirem se v soucasnos-
ti opird o ptimy prukaz nukleové kyseliny
SARS-CoV-2 (RT-PCR).

Sérologické testy maji vzhledem k néko-
likadennimu intervalu od prvnich ptiznaki
do nastupu protilatkové odpovédi (takzvané
imunologické okno) pouze podptrnou roli.

Zasady testovani

Rozhodnuti o testovani pacienta se provadi
po zvazeni klinickych a epidemiologickych
faktort. PCR testy asymptomatickych je-
dinct se zvazuji u osob, které byly v kontak-
tu s infekei covid-19. Screening by mél byt
podminén lokdlni situaci. Pacient by mél
byt testovan na ostatni bézné respiraéni pa-
togeny podle platnych doporuceni béznymi
laboratornimi metodami.
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Vsichni pacienti, kteti pfisli do kontak-
tu s pozitivnim pripadem, by méli byt ne-
prodlené testovani bez ohledu na jiz potvr-
zeny jiny respiraéni patogen, a to i z divodu
mozné koinfekee.

Odbér a spravna expedice vzorku
Odbér, skladovani i expedici provadi kva-
lifikovany pracovnik. V$echny odebrané
vzorky jsou poté povazovany za potencidlné
infekéni. Vzorek by mél byt transportovan
do specializované laboratofe v nejkratsi
mozné dobé v idedlnim teplotnim rozme-
zi 2-8 °C (vzorek miize byt transportovan
i zmrazeny na -20 °C, idealné -70 °C).
o vytéry a stéry - pouzivaji se sterilni va-
tové tampony na ty¢ince nebo dratku,
poté se zanoti do transportni pidy

sputum - je nutné ho vykaslat do steril-
ni nadobky (nikoliv sliny), krev

hemokultivace - odbér do hemokulti-
vacnich lahvic¢ek

sérologie — odbér srazlivé krve, trans-
port do 2 hodin

Laboratorni metody prikazu
covid-19
Metody prikazu shrnuje také tabulka 1.

NAAT = Nucleic acid amplification test for
covid-19

Piimy prikaz nukleové kyseliny SARS-
CoV-2 je detekce virové RNA metodou
rRT-PCR (real-time reverse transcription
polymerase chain reaction).

Sérologické testovini

V pripadé negativni NAAT se silnym epi-
demiologickym podkladem pro pred-
poklad ndkazy lze provést sérologické
testovani. Odbér vzorku prvni tyden
nemoci a nasledné druhy vzorek ve fazi zo-
taveni.

Sekvenovdni viru

Celkové sekvenovani viru mize poskytnout
dodate¢né informace pro monitorovani vi-

Test

rového genomu, v¢etné genomovych muta-
ci, které mohou ovliviiovat prubéh a chova-
ni nakazy.

Kultivace viru

Izolace viru a nasledna kultivace neni v za-
kladnich doporucenich a neni povazovana
za rutinni diagnostickou metodu.

CDC klinicka kritéria pro testovani

na covid-19

CDC k 25. 3. 2020 doporucuje, aby byl

covid-19 bran jako moznost u vSech pa-

cientl se zavaznym onemocnénim dy-
chacich cest bez ohledu na cestovni his-
torii nebo expozici osobam s potvrzenou
infekci. Mezi nej¢astéjsi priznaky u pacientl

s covid-19 patfi horecka a priznaky akutni-

ho respira¢niho onemocnéni véetné potizi

s dychdnim a kaslem. Do skupiny pacientd,

u nichz by mélo byt testovani na covid-19

prioritou, patfi:

1. Hospitalizovani pacienti se znaky od-
povidajicimi covid-19 (v ramci kontroly
infekce viici okoli).

2. Vysoce rizikovi symptomaticti pacienti
(napt. star$i pacienti a pacienti s ko-
morbiditami, které je vystavuji vy$$im
pravdépodobnostem téz$iho pribéhu
nemoci).

3. Symptomaticti pacienti, kteti byli v uz-
kém kontaktu s osobou s potvrzenym
covid-19 nebo podezfenim na néj nebo
s osobou, kterd cestovala z postizené
geografické oblasti v ramci 14 dni od
nastupu priznaki.

Pti rozhodovani, zda testovat na co-
vid-19, by méli lékari zvazit epidemiolo-
gické faktory. Ostatni pfi¢iny respira¢nich
onemocnéni (napf. chfipka) by mély byt
vylouceny.

Klinické Fizeni pacientl podle
WHO

U vétdiny pacientd s nemoci covid-19 je
prabéh mirny, u 14 % nemocnych je pak

prabéh zdvazny, vyzadujici hospitalizaci
s kyslikovou podporou, a u 5 % pacienti je
nutnd péce na JIP.

Mirny pribéh

o DPacienti nepottebuji hospitalizaci, ale
meéli by zastat v izolaci a dbat na opatfe-
ni pro minimalizaci transmise viru.

o Meéla by byt zajisténa symptomaticka
1é¢ba antipyretiky.

o Pacienti by méli byt informovani o pri-
znacich v ptipadé prechodu do zavazné
faze choroby.

Zavazny prubéh

O, terapie

o Podpiirnd kyslikovd terapie pro pacien-
ty s hypoxemii, ARDS, $okem (SpO2 >
94 %).

o Dospéli: U dospélych s naléhavymi
znaky musi byt zajiStény dychaci cesty
a terapie kyslikem by méla dosahovat
alespon SpO, 94 %. Je nutné zahdjit kys-
likovou terapii 5 I/min.

o Déti: U déti s naléhavymi pfiznaky musi
byt zajistény dychaci cesty a terapie kys-
likem by méla dosahovat alespon SpO,
94 %, jinak by méla dosahovat aspoii 90 %.

o Pacienti by méli byt sledovani pro pri-
znaky Kklinického zhorseni (pravidelny
monitoring zdkladnich zndmek Zivota
a utilizace varujicich skore).

Koinfekce

o Podat empiricka antibiotika pro 1é¢bu
vSech pravdépodobnych patogent zpt-
sobujicich SARI a sepsi do jedné hodiny
od stanoveni sepse.

o Je nutné zvazit empirickou terapii inhi-
bitory neuraminiddzy, probihd-li zrov-
na chripkovd sezona, pro zabranéni
zhors$eni prabéhu nemoci.

Kriticky covid-19

o« ARDS: endotrachedlni intubace, me-
chanickd ventilace s niz$imi decho-
vymi objemy, tedy 4-8 ml/kg PBW
(predicted body weight), a niz8§imi

Tab. 1 Laboratorni metody prikazu covid-19

NAAT (nucleic acid amplification test)

z hornich cest dychacich

Typ vzorku

stér z nazofaryngu nebo orofaryngu

pro pfimy prikaz nukleové kyseliny

z dolnich dychacich cest

odbér sputa, aspiratu nebo lavaz

SARS-CoV-2

doplrikové klinické vzorky (na zvazeni)

odbér pIné krve, stolice, moci

sérologie

Parové vzorky sérologie jako podplrna metoda. Provadi se odbér vzorku prvni tyden nemoci
a sekundarni vzorek odebran 2-4 tydny poté.

Zdravotnictvi a medicina, 4/2020
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nadechovymi tlaky (plateau pressure
<30 cm H,0).

o Déti: Niz$i plateau pressure (< 28 cm
H,0) i niz8l pH jsou mozné (7,15 az
7,30). Dechové objemy by mély byt pri-
zptisobeny na 3-6 ml/kg PBW, pokud je
mald plicni poddajnost (compliance),
a 5-8 ml/kg PBW s lépe zachovanou
poddajnosti.

o U dospélych s nachylnostmi k vaznym
ARDS je doporucena ventilace 12-16
hodin denné.

o Pro téhotné Zeny je vyhodnéjsi poloha
na boku.

o Prisny dohled nad pfijmem a vydejem
tekutin u ARDS pacientti (bez hypoper-
fuze).

Septicky Sok

o Terapie ATB, vazopresory na hypotenzi,
tekutiny.

e 200-500 ml krystaloidu (fyziologicky
roztok, plazmalyte...) pro rychly pfisun
tekutin v prvnich 15-30 minutach a na-
dale prehodnocovat podle situace.

o U déti 10-20 ml/kg krystaloidu v prv-
nich 30-60 minutach a nadéle prehod-
nocovat podle situace.

o Masivni dopliiovani tekutin muze vést
k objemovému pretizeni; pokud dochazi
ke znak@im objemového pretiZeni bez od-
povédi organismu, omezte pfisun tekutin.

Téhotné Zeny

»  Existuji pouze limitovana data klinické
prezentace covid-19 u téhotnych Zzen,
ale prozatim neni dukaz vertikalniho
prenosu (zalozeno na vzorcich z amnio-
tické tekutiny, pupecnikové krve, vyto-
ku z pochvy, vytéru z ustni dutiny novo-
rozence a materského mléka).

-

o Prikazy zdvaznosti pfenosu z matky na
dité jsou nejisté a jsou limitovany pou-
ze na tfeti trimestr. Vyskytly se ptipady
PROM (premature rupture of membra-
nes), syndromu dechové tisné novoro-
zence, pred¢asného porodu.

o Déti narozené s covid-19 (bud potvrze-
nym, nebo s podezienim) by mély byt
stale krmené matetfskym mlékem podle
standardnich doporuceni, zaroven by se
m¢l dévat pozor na hygienicka predbéz-
nd opatfeni.

Farmakologicka terapie

V soucasné dobé neexistuji zadné presvéd-
¢ivé dikazy z randomizovanych kontrolo-
vanych studii, které by mohly byt pouzity
k doporuceni specifické antivirové terapie
v ptipadech podezfeni na infekci korona-
virem nebo v pfipadech potvrzené infekce.

Lécba lécivy by
méla byt provadéna pouze podle standard-

experimentalnimi

nich protokolt eticky schvalenych klinic-
kych studii nebo v ramci monitorovani
urgentntho  pouzivdni neregistrovanych
a experimentalnich postupti (MEURI)
s prisnou kontrolou: https://www.who.int/
ethics/publications/infectious-disease-out-

breaks/en/.

Kortikoidy

Nemély by byt uzity kviili moznému vlivu na
prolongaci virové replikace, jak bylo pozoro-
vano u pacienttt s MERS-CoV, pokud nejsou
indikovany z jiného dtivodu (napt. exacerba-
ce astmatu/CHOPN, septicky $ok apod.).

Remdesivir (GS-5734)
Remdesivir (GS-5734) je Sirokospektralni
antivirova latka. Tento 1ék je experimental-

ni a nebyl v dobé psani tohoto dokumen-

tu licencovan ani schvéalen. Remdesivir je
nukleotidovy analog, ktery se podili na syn-
téze fetézce virové RNA (prostfednictvim
virové RNA polymerazy), coz vede k jejimu
pred¢asnému ukonceni. Tento mechanis-
mus zdiiraziuje jeho moznou Gc¢innost pro-
ti respira¢nim koronavirtim.

Studie in vitro ukazuji, Ze remdesivir
muiZe inhibovat replikaci koronavird, jako je
SARS-CoV a MERS-CoV. Ve studii in vitro
vyuzivajici kultury epitelovych bunék lid-
skych dychacich cest byl remdesivir Gc¢inny
proti Bat-CoV, prepandemickému Bat-CoV
a cirkulaci moderniho lidského CoV v pri-
marnich lidskych plicnich bunkach. Dalsi
studie in vitro a na my$ich modelech s infekei
MERS-CoV ukazala, Ze remdesivir a inter-
feron beta jsou lepsi nez lopinavir, ritonavir
a interferon beta, a to jak pfi snizovani virové
zatéze, tak pri zlepSovani parametri funkce
plic. Dalsi studie vyuZzivajici model infekce
MERS-Cov u makaku potvrdila profylaktic-
kou a terapeutickou aktivitu RDV.

Neékteti pacienti s covid-19 obdrzeli rem-
desivir IV v ramci paliativni lécby, ale vzhle-
dem k tomu, Ze je remdesivir experimentalni
1ék, je dostupnost nizka a je povolena na bazi
piipad od pifpadu. V Ciné v soucasné dobé
existuji dvé klinickd hodnoceni t¢innosti
remdesiviru na covid-19, pro mirné formy
infekce a pro tézké formy infekee.

Chlorochin fosfat

Chlorochin fosfat, pomérné dobife zna-
my lék pro 1é¢bu malarie, je podle ¢etnych
klinickych studii provedenych v Ciné proti
pneumonii spojené s covid-19 uc¢inny a bez-
pecny. Na zakladé vysledku vice nez 100 pa-
cientl chlorochin fosfat inhibuje exacerbaci
pneumonie, zlepsuje vysledky rentgenovych

Zdravotnictvi a medicina, 4/2020
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Tab.2 Protokol Ié¢by nemocnych s covid-19 podle italské spolecnosti Iékart SIMIT

Pacient

asymptomaticky pacient

Klinicky obraz

Pomocna terapie

pod dohledem |ékaFe

Protivirova terapie

ne

pacient s lehkymi respiracnimi
symptomy

teplota > 37,5 °C, kasel,
dyspnoe lehké az stfedné tézké
zavaznosti

symptomaticka terapie

ne

1. pacient s lehkymi respiracni-
mi symptomy, ale > 70 let
a/nebo s pridruzenym
onkologickym onemocnénim
nebo s rizikovymi faktory
zvySujicimi dmrtnost

2. pacient se stfedné tézkymi
respiraénimi symptomy a/nebo
s pfiznaky pneumonie

teplota > 37,5 °C, kaSel,
dyspnoe stfedni az tézké
zavaznosti

1. symptomaticka terapie

2. oxygenoterapie

lopinavir/ritonavir 200/50 mg
2x denné, délka terapie se
urcuje podle klinického obrazu
+ chlorochin 500 mg 2x denné
20 dnd nebo hydroxychlorochin
200 mg 2x dennég, délka

terapie se urcuje podle
klinického obrazu

pacient s téZkymi symptomy

ARDS nebo globalni respiracni
insuficience, hemodynamicka
insuficience

1. je nutné zhodnoceni
resuscitacnim doktorem
a preklad naJIP

2. pacient s ARDS po 24 h po
stanoveni diagnézy dexameta-
zon 20 mg/den po dobu 5 dnd,
pak 10 mg/den dalsich 5 dn(

remdesivir 200 mg 1. den,
dal3ich 8 dnd 100 mg

+ chlorochin nebo hydroxychlo-
rochin (viz vyse)

nebo lopinavir/titonavir
+ chlorochin nebo hydroxychlo-
rochin (viz vy3e)

snimku plic, zkracuje dobu eliminace viru
z téla, a tim zkracuje dobu trvani nemo-
ci. Nebyly pozorovany zévazné nezadouci
ucinky na chlorochin fosfat.

Studie prokdzaly, ze tento 1ék ma poten-
cidl stat se Sirokospektrdlnim antivirovym
lé¢ivem diky zvySeni endosomélniho pH
nezbytného pro fuzi viru a hostitelské bun-
ky, ale taky diky interferenci glykosylaci re-
ceptorti SARS-CoV.

Nedavny ¢lanek naznacuje, Ze hydro-
xychlorochin mftize byt u¢innéjsi nez
chlorochin in vitro a k dosazeni terapeu-
tického uc¢inku mohou byt pouzity nizsi
davky.

17. Gnora 2020 se v Ciné konal briefing,
na némz se diskutovalo o ucinnosti chlo-
rochinu. Komise doporucila pouziti léku
v dévce 500 mg dvakrat denné po dobu 10
dnt. Alternativné, pokud neni k dispozici
chlorochin, doporucila pouzit hydroxychlo-
rochin 200 mg dvakrat denné.

Lopinavir-ritonavir

Nyni zastava jako druhd volba (pokud je
hydroxychlorochin kontraindikovan) kvi-
li nejisté klinické d¢innosti a potencidlni
toxické interakei s jinymi léky (ribavirin,
interferon-beta).

Kombinace 1é¢by lopinavirem/ritona-
virem a IFNP ukazala zlepSené klinické
parametry u kosmant a my$i infikovanych
MERS-CoV.

Zdravotnictvi a medicina, 4/2020

Probihajici klinicka studie byla zahdjena
pro porovnani u¢innosti kombinace lopina-
vir/ritonavir a hydroxychlorochinu u pa-
cientll s mirnym pribéhem choroby.

V posledni randomizované studii od 18. 3.
2020, ve které jedna piilka pacienttl z celkové-
ho poctu 199 byla lé¢ena lopinavirem/ritona-
virem a druha piilka standardnim postupem,
nebyly zaznamenany vyznamné rozdily.

IL-6 inhibitory

Nedavna retrospektivni studie 150 pacientil
ve Wu-chanu zahrnovala zvySené hodnoty
ferritinu a IL-6 u neprezivsich, ¢imZ napo-
vid4, ze v nékterych pripadech miize dojit
k tmrti v dasledku hyperzanétlivé reakce
zpusobené virem.

Inhibitor IL-6 sarilumab prochazi kli-
nickou studif v USA.

Randomizovana kontrolovand studie
tocilizumabu (blokada receptort pro IL-6,
licencovany pro CRS [cytokine release syn-
drome]) byla v Ciné povolena u pacientt
s pneumonii a zvySenymi hodnotami IL-6.

Favipiravir

Zhang Xinmin, feditel narodniho centra
pro rozvoj biotechnologii, 17. 3. 2020 na tis-
kové konferenci prohlasil, ze 1ék Avigan (fa-
vipiravir) je t¢innym lékem pro symptomy
koronavirové infekce a nema zadné ocivid-
né vedlejsi ucinky. Je to prohldseni zalozené

na vysledcich dvou klinickych studii o 320
pacientech, které prokazaly, ze ucinky 1é¢-
by Aviganem se dostavily po ¢tyfech dnech
v porovnani s medidnem 11 dni 1écby bez
pouziti favipiravirového léku. Jedna z téchto
Klinickych studii potvrdila i RTG zlepseni
u pacienttl, u kterych byl 1ék pouzit. Zhang
oficidlné doporucil pouziti léku pro koro-
navirové onemocnéni a potvrdil, ze ¢inské
farmaceutické spole¢nosti byly vyzvany
k hromadné produkci léku.

Studie z roku 2017 prokézala, Ze favipi-
ravir je u¢innym lékem pro 1écbu chripko-
vych vird, a to i kment rezistentnich na uz
existujici antivirotika, a na lécbu $irokého
spektra dalsich virovych onemocnéni.

ZjednodusSené schéma Iécby

Italskd spole¢nost lékattt SIMIT (Societa
Italiana di Malattie Infettive e Tropicali)
zpracovala sviij protokol vedeni nemocnych
s covid-19 (bfezen, 2020), preklad z italstiny
je uveden v tabulce 2.

Evgeniy Vlasov, Anora Atakhanova,
Ondrej Cieslar, Filip Skokan, Sarah Salih,
Saara Zafar, Dominika Zagibova, Martina
Horakova

Clanek by pFevzat z ¢asopisu Postgraduéini
medicina (redakcné zkraceno),

autori jsou studenti 2. a 3. lékarské fakulty
Univerzity Karlovy
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TBC nas neopustila. Jaka je
soucasna epidemiologicka situace?

Tuberkuldza se ocitd vlivem vyskytu jinych infekCnich onemocnéni na okraji zajmu, neni vsak mozné ji
ignorovat. | pfes snahu o jeji vymyceni, prevenci v podobé ockovdni a tcinnou lécbu se v populaci stdle
vyskytuje. Tuberkuldza neni jen nemoci rizikovych skupin, jakymi jsou lidé s primdrnimi ¢i sekunddrnimi
imunodeficity, lidé s onkologickou Ci imunosupresivni IéCbou ¢i lidé bez domova, vyskytuji se i pfipady
zdravych jedinci s dobrym socidlnim zdzemim.

Zakladni fakta o TBC

Pavodcem TBC je intraceluldrni aerob-
ni bakterie Mycobacterium tuberculosis.
K pfenosu je nezbytny dlouhodoby a uzky
kontakt s osobou vylu¢ujici mykobakterie.
Vstupni branou jsou hlavné dychaci cesty
(plicni forma TBC). Mykobakterie jsou
v plicich fagocytovany (pohlceny) makro-
fagy, dendritickymi bunkami i neutrofily
a mohou byt imunitnimi burikami rozne-
seny po celém téle.

Zajimavé je, ze mykobakterie diky
schopnosti vézat se na mnoho typi recep-
tort pronikaji i do nefagocytujicich bunék,
naptiklad alveolarnich epitelovych bunék,
lymfatickych endotelovych bunék, fibro-
blasta ¢i adipocytt a kmenovych bunék.

Mykobakterie i pfes véasné detekova-
ni imunitnim systémem dokdzi prezivat
a mnozit se. Omezuji totiz baktericidni
vlastnosti imunitnich bunék (sniZeni tvor-
by volnych radikalt, omezeni vzniku a ma-
turace fagolysosomi), unikaji z fagolyso-
somu do cytosolu, anergizuji T lymfocyty,
redukuji sestaveni inflamasomu a produkci
IL-1, vyvolavaji oddalenou hypersenzitiv-
ni reakci s tvorbou granulomi atd.

Pfiznaky se odvijeji od formy TBC.
Plicni forma se projevuje kaslem, nechu-
tenstvim, poklesem hmotnosti, no¢nim
pocenim; vaznymi priznaky jsou dyspnoe,
spontanni pneumotorax, hemoptyza, pleu-
ritida ¢i ARDS a smrt.

Krom plicni TBC se vyskytuji téz
extrapulmonalni formy (hematogenni
a lymfogenni rozesev, vstup infekce skrz
GIT nebo poranénou pokozku, Sifeni
porogenni &i per continuitatem). Castym
cilem mykobakterii je urogenitalni trakt
(pyelonefritidy, cystitidy, prostatitidy),
serdzni blany (peritonitida, perikarditida,
pleuritida), pohybovy aparat (artritida,
myelitida), pokozka, cévy (ruptura aorty),
lymfatické uzliny, nadledviny ¢i CNS (me-
ningitida).

Zdravotnictvi a medicina, 4/2020

Mnoho pacientt trpi latentni formou
TBC. MnozZeni a Sifeni bakterii je zasta-
veno, ale v téle zustivd infekcni fokus.
Nakazeni jsou bez priznakd a neinfek¢ni.
U 5-10 % pacienttt muze dojit k aktivaci
infekce, a to nejcastéji pti oslabeni orga-
nismu, naptiklad pfi onkologické a biolo-
gické 1é¢be, jinych infekcich, imunosupresi
u transplantace.

U pacientll po transplantaci plic je az
70% riziko aktivace latentni TBC, uvadi
profesorka Martina Vasakova a doporucu-
je provadét pred transplantacemi také tu-
berkulinovy kozni a IGRA test. Jejich pozi-
tivita zaklada na zahdjeni 1é¢by. V nedavné
dobé vysla doporuceni pro 1é¢bu latentni
TBC (Guidelines for the Treatment of La-
tent Tuberculosis Infection: Recommenda-
tions from the National Tuberculosis Con-
trollers Association and CDC, 2020).

Lécba pacientt s TBC je individudlni,
dle stavu pacienta a rezistence mykobakterii.

-—

Obzvlasté nebezpecné jsou kmeny MDR-TB
(multi-drug-resistent tuberculosis), ktery
nereaguje na rifampicin a isoniazid, a XDR-
-TB (extensively drug-resistent tubercu-
losis), ktery je extrémné rezistentni, navic
i viici antituberkulotik@im druhé linie.

Léky prvni linie zahrnuji isoniazid,
rifampicin (novéjsi rifabutin a rifapentin)
a ethambutol. Ve druhé linii jsou napfi-
klad streptomycin, kanamycin, fluorochi-
nolony, ethionamid, cykloserin, p-amino-
salicylova kyselina, bedaquilin, delamanid
a sutezolid.

Epidemiologie TBC
ve svété av CR

Udava se, Ze M. tuberculosis je infikovana %
(nékteré zdroje uvadéji i ¥%) svétové popu-
lace.

Data WHO 1z leto$niho bfezna za
rok 2018 ukazuji, Ze v roce 2018 zemfelo

llustracni foto: Shutterstock
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na celém svété 1,5 milionu lidi na TBC.
10 milionti onemocnélo (v¢etné 1,1 mili-
onu déti). Nejvyssi vyskyt novych pripadu
byl zaznamendn v Indii, Ciné, Indonésii,
Pakistanu, Nigérii, Bangladési, Jizni Africe
a na Filipindch.

Mezi novymi ptipady ptibylo 484 tisic
novych pifipadi rezistentnich na rifampi-
cin. Dobrou zpravou ale je, Ze i pres tyto
nérusty nakazenych doslo k poklesu inci-
dence proti predchozimu roku o 2 %. Ci-
lem pro rok 2020 je snizit incidenci ales-
pon o 4 %.

Vyskyt TBC v CR 2019

V CR je situace mnohem piiznivéjsi.
V roce 2019 u nas bylo zachyceno 442 no-
vych pfipadt (323 muzi a 119 Zen; 405krat
plicni forma), coz je o dva méné nez v roce
2018. Obecné je mozné fici, Ze je zde dlou-
hodoby klesajici trend, v roce 2017 bylo
zdokumentovano 505 novych pripadu, 517
vroce 2016 a v roce 2015 to bylo 518 ptipa-
di. Pramérny vék nové diagnostikovanych

v roce 2019 byl 52 let, ale objevily se i ¢tyfi
nakazené déti do 15 let.

Dulezité je uvést, ze 30 % (134) ptipadi
TBC bylo importovéno, tj. jednalo se o ci-
osoby z Ukrajiny, Rumunska, Vietnamu,
Slovenska a v neposledni fadé Mongolska.
Nejvice nakazenych cizinct bylo zachy-
ceno v Praze a Plzenském kraji. Byly také
identifikovany pfipady multirezistentni
TBC, a to u osmi osob, které pochdazely
z Ukrajiny, Litvy a Moldavska. V loniském
roce bylo evidovano 16 umrti na TBC,
18 umrti v roce 2018 a 25 Gmrti v roce
2017.1 zde je patrny kazdoro¢ni pokles.

Poc¢tyhlasenych pripadiikedni?7.3.2019
v jednotlivych krajich vypadaji takto: Pra-
ha nahldsila 101 osob, Stfedocesky kraj 59,
Jihocesky 12, Plzensky 33, Karlovarsky 11,
Usteck}'f 44, Liberecky 17, Kréalovéhra-
decky 21, Pardubicky 26, Vysocina 10, Jiho-
moravsky 49, Olomoucky 11, Zlinsky 16,
Moravskoslezsky 32 (UZIS).

Data dokladaji, ze CR pati k zemim

P

$eni plo$ného oc¢kovani v roce 2010. Je to
dano dobrou dostupnosti specializovanych
pneumologickych ambulanci, tj. v¢éasnou
diagnostikou, organizaci péce o pacienty
a epidemiologickou depistazi. Pramérna
hospitalizace trva dva az tfi mésice. Z fad
pneumologt v§ak zaznivd, ze by mélo do-
jit ke zkraceni ve prospéch domaci 1é¢by.
Martina Vasakova argumentuje jednak fi-
nanéni zatézi pro zdravotnictvi a jednak
zhor$enim psychického stavu izolovaného
pacienta.

Nejproblemati¢téji se tak jevi impor-
tované nakazy, jejichZz pocet narusta
s pfichodem zahrani¢nich pracovnikd,
ktet{ nenastupuji do zaméstnani jako
fadni zaméstnanci a neprojdou vstupni
lékarskou prohlidkou. Navic casto ziji ve
stisnénych podminkach na ubytovnich
v uzkém kontaktu s velkym mnozstvim
lidi.

Situace u nas je tedy prizniva, ale je dii-
lezité ji monitorovat a pokracovat ve snaze
néakazu co nejvice eliminovat.

Drahomira Holmannova
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Mikrobiota ovlivhuje zdravi
i chovani svého hostitele

V ramci CLS JEP byla nové ustanovena Ceskd mikrobiomovd spolec¢nost (CMS), mezioborové sdruzeni zdjemcii o mikrobiom
a jeho vliv na zdravi a vznik nemoci. Zacditkem letosniho biezna probéhla jeji prvni odbornd konference.

Nova spole¢nost ptijima mezi své ¢leny véech-
ny zdjemce o problematiku mikrobiomu, a to
jak z fad odbornikd, tak z fad laické vefejnosti
& pacientskych organizaci. Predsedkyni CMS
se stala mikrobiolozka, profesorka Helena
Tlaskalova-Hogenovd. Prvni odborna kon-
ference nové spole¢nosti probéhla 10. btezna
vsidle CLSJEP, v prazském Lékarském domé.
Atmosféra v sale Lékarského domu byla toho
dne zv1astni a ponékud tisniva: odbornd kon-
ference za¢inala v jednu hodinu odpoledne
a skon¢it musela v Sest. Uderem 3esté totiz
v Ceské republice za¢ala platit v potadi prvni
akce pro vice nez 30 uéastniki.

Rozjizdéjici se epidemiologickd opatieni
uz postupné zastavovala i osobni leteckou
dopravu. To byl také dtivod, pro¢ pouze pres
skype probéhla prednaska profesora Premysla
Ber¢ika, ktery ptisobi v Kanadé, ale na prvni
konferenci ¢eské mikrobiomové spole¢nos-
ti hodlal pfijet. Svoji pfednasku nazvanou
»Stfevni mikrobiota a centrdlni nervovy
systém: vliv na psychiku a percepci bolesti*
nakonec prezentoval online ze své pracov-
ny v Hamiltonu. Vyznamny ¢esko-kanad-
sky védec a lékat - gastroenterolog je redi-
telem Clinical Motility Laboratory a ¢lenem
Farncombe Family Digestive Health Research
Institute na McMaster University. Jeho védec-
ky i klinicky zdjem se soustfeduje na funkéni
poruchy stfev, stfevni dysmotilitu, gastro-
parézu a celiakii.

Liné, nebo Ciperné laboratorni
mysi

Rada védeckych studif prokazala, ze stfevni
mikrobiota hostitele hraje vyznamnou roli pro
jeho fyziologické procesy. Zasadné ovliviiuje
funkce imunitniho systému, kde mikrobiota
vytvaii s hostitelem symbioticky stav, podmi-
fuje imunologickou rovnovéhu, umoznuje
efektivni imunitni reakce a zaroven bréni ko-
lonizaci hostitelského organismu patogeny.
Klasickym laboratornim pokusnym zvifetem
jsou mysi — pro ucely mikrobiotickych expe-
rimentd tymu profesora Ber¢ika rozdélené
na konven¢ni a bezmikrobni. Bakteridlni
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kolonizace zménila chovéani pivodné bezmi-
krobnich my$i, zménila expresi mnoha gent
a také ovlivnila hladiny neutrofinti nebo neu-
rotransmitert v centralni nervové soustavé
téchto zvifat.

Zajimavé vysledky profesor Ber¢ik de-
monstroval na piikladé souvislosti bakteridlni
kolonizace stfev mysi a stavem tzkosti nebo
deprese. Opét $lo o chovani skupiny mysi
bezmikrobnich a skupiny druhé, s normal-
ni, konvenéni mikrobiotou. Jak védci zjistili,
konvenéni my$i maji snizené explora¢ni cho-
vani oproti mys$im bezmikrobnim. Potom ale
tuto ,,¢ipernéj$i“ bezmikrobni mysi skupinu
nechali kolonizovat konvenéni komplexni mi-
krobiotou. Vysledek byl, Ze pivodné bezmik-
robni mysi béhem dvou az tfi tydni radikalné
zménily chovani. Mély ted stejné explora¢ni
chovani jako ty, které se uz narodily v kon-
venénim prostredi.

Antibiotika a neuro-
psychiatrické symptomy

Nikoli bezmikrobnich, ale konven¢nich mysi
se tykala dal3i série vyzkumu tymu profesora
Ber¢ika, tentokrat s podavanim smési antibio-
tik. Dostévaly ji jeden tyden. Za tu dobu doslo
k podstatné dysbidze jejich stfevni mikrobioty
a zaroven i k dramatické zméné jejich explo-
ra¢niho chovani.

Tady Ber¢ik upozornil na paralelu s kli-
nickymi zku$enostmi v humdénni mediciné,
protoze zména chovani po antibioticich nee-
xistuje jen u my$i. Prokdzana je totiz i u lidi.
Byla popséana u fady pacientd, kterym jsou
podévana antibiotika pro 1é¢bu naptiklad
mocovych cest nebo pro infekei zpsobenou
Helicobacterem pylori: v souvislosti s antibio-
tickou terapii se u nich objevily neuropsychi-
atrické symptomy. Jak prednasejici uvedl,
objevuji se prakticky u vSech typt antibiotik.

Mozek ovliviiuje mikrobiotu -
a naopak

Stfevni mikrobiota komunikuje s mozkem
a jak prednasejici zduraznil, jde o komuni-
kaci opravdu obousmérnou. Mikrobiota je

schopna reprodukovat cytokiny a dalsi me-
didtory imunitni reakce, které ovliviiuji ner-
vovy systém, Mikrobiota mtiZe zménit expresi
enteroendokrinnich bunék ve stfevé, které
jsou hlavnimi producenty serotoninu, nékteré
druhy bakterii mohou zvysit nebo naopak
snizit expresi enteroendokrinnich bunék.
Dal$i moznosti vlivu mikrobioty je pro-
dukce metabolitt, které mohou ptimo ovliv-
flovat nervovy systém (naptiklad mastné
kyseliny s kratkym fetézcem). Rada bakterii
také produkuje neurotransmitery. Moznost
komunikace mikrobioty s mozkem je i ptes
nervus vagus, tento zptsob pravdépodobné
vyuziva nékolik probiotickych bakterii. Uz
zminénd oboustrannost komunikace stfevo -
mozek fakticky znamend, Ze funkce mozku
muze ovlivnit i déni ve stievu, a to i z hlediska
mikrobioty. Stres a zejména produkce kate-
cholamint moduluje nejen mnozstvi, ale také
funk¢ni vlastnosti patogentl. Nejen akutni, ale
i chronicky stres md vyznamny vliv na struk-
turu a funkéni vlastnosti stfevni mikrobioty.

ZlepSeni symptomu poruch
nalady

Klinickym zdjmem profesora Ber¢ika jsou
mimo jiné funkéni poruchy stiev. Vedl proto
Klinickou studii, ve které zkoumal dospélé
pacienty s drazdivym tra¢nikem, ktefi méli
zaroven lehkou nebo stfedni formu tzkostné
poruchy nebo deprese. Probiotikum nebo
placebo byly podavany denné $est tydnu,
primdrnim cilem bylo zlepseni uzkosti nebo
deprese, sekundarnim zlep$eni drazdivého
tra¢niku a také zmény funkce mozku (pomoci
magnetické rezonance). Specifické probioti-
kum zlepsilo depresivni symptomy u 77 %
pacientti (u placebo skupiny jen u 35 %).
Zlepseni depresivnich symptomu u skupiny
na probiotiku bylo patrné jesté ¢tyfi tydny po
skonéeni podévéani probiotika, takze efekt lze
pokladat za dlouhodoby. Pokud jde o funkce
mozku, zkoumdn byl vliv na amygdalu, fron-
talni a tempordlni kortex. Zavér byl, ze speci-
fické probiotické bakterie vyznamné snizuji
nervovou aktivitu v oblastech kontrolujicich
emoce.
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Chronické abdominalni bolesti
a dieta low FODMAP

Védecky tym profesora Ber¢ika zkoumal i vliv
mikrobioty na chronické bolesti. On sam se
jako gastroeneterolog zabyva zejména chro-
nickymi abdomindlnimi bolestmi. Ty jsou
velmi casté i u pacientil s drazdivym traéni-
kem, byvaji i jeho hlavnim symptomem. Jak
bylo zjisténo, bolesti bricha se u nich snizuji
pti podavani takzvané low FODMAP die-
ty. FODMAP je akronym pro Fermentable,
Oligo-, Di-, Mono-saccharides and Polyols,
neboli oligosacharidy, disacharidy, mono-
sacharidy a polyoly. Zakladem této diety je
vyfazeni vy$e uvedenych sacharidii a cuker-
nych alkohold, které jsou u pacientt $patné
absorbovany v tenkém stfevé.

Fekalni bakterioterapie

Informace o moznostech vyuziti metody
transplantace stolice, tedy fekdlni bakterio-
terapii, pfiblizili infektologové profesor Jiti
Benes a doktorka Sylvia Polivkovd, ktefi pra-
cuji na Klinice infekénich, parazitdrnich a tro-
pickych nemoci v Nemocnici Na Bulovce)
a gastroenterolog Jiti Vejmelka (Interni kli-
nika 3. LF UK a Thomayerovy nemocnice).
Viichni tfi se zabyvaji problematikou klost-
ridiovych infekei.

Mikrob Clostridium difficile vyvolava post-
antibiotickou kolitidu, tedy prijmy po podani
ATB. Tato skute¢nost ptipoutala velkou pozor-
nost odborniki za situace, kdy v roce 2003 tento
mikrob zmutoval a objevily se hyperviruletni
kmeny, které svou véts toxicitou a rezistenci vy-
renci (vzécnosti neni ani série atak onemocnént)
a zvy$ujici se letalitou. Klostridiova kolitida je
zaroven typické nozokomidlni onemocnéni,
a pravé v nemocnicich je jeji vyskyt velmi za-

vazny, protoze zde jsou koncentrovani oslabeni
lidé, respektive pacienti. Jen v USA bylo v roce
2015 cca 450 tisic pfipadi tohoto onemocnéni,
ztoho 29 tisic imrti. V Ceské republice je ro¢né
cca pét tisic ptipadti klostridiové kolitidy, imrti
je tu ro¢né nékolik desitek.

Znovu vyvazit stfevni
~ekosystém”

Onemocnéni klostridiovou kolitidou Ize 1é¢it
antibiotiky, to je ale spojeno se zdsadnim pro-
blémem: nasazenim uc¢innych ATB miize dojit
k zahubeni nejen vyvolavatele onemocnéni,
ale i prospé$né bakterie. Stav po prijmovém
onemocnéni a vzapéti antibiotické 1é¢bé pro-
fesor Benes$ prirovnal k ekologické katastrofé
a vzapéti nastinil i moznost jeji ndpravy: ,,Jde
o to vnést tam zpét novy Zzivot, a to opét ve
formé vyvazeného ekosystému. To nelze jinak
nez transplantaci stolice. Pravé klostridiova
kolitida je prvotni pfi¢inou zavadéni fekdlni
bakterioterapie ve svété i u nds. Je to nejvy-
znamnéj$i ditvod pro prenos stolice a uzna-
vand metoda, ktera je soucdsti doporucenych
postuptl u nds i v zahrani¢i. Velmi dobte je
pfijimdna i mezi pacienty, maji o ni zdjem
a sami se o ni hldsi.“

Preventivni, nikoliv |é¢ebna
metoda

Cilem prenosu zdravé mikrobioty do stfeva
postizeného pacienta je tizdrava a obnoveni
jeho mikrobioty. Nejde o metodu lé¢ebnou,
ale preventivni. ,,Podle ¢eskych ,guidelines’
ma indikaci pouze pro klostridiové* pacien-
ty, konkrétné rekurentni infekce Clostridium
difficile,“ fekla Sylvia Polivkov4, jedna z auto-
rek ¢eského doporuceni.

Metodologie je relativné jednoducha.
Pacientovi je aplikovana pfipravena stolice

od zdravého darce. Ten je zpravidla vytipo-
van z okoli pacienta. Musi to byt zdravy ¢lo-
vék, bez ATB nebo cestovatelské anamnézy,
z hlediska infekce se vySetfuje stolice a krev.
Ptijemci se provadi aplikace sondou nebo
kapsli do horniho nebo dolniho zazivaciho
traktu. V CR bylo provedeno jiz vice nez
600 aplikaci na cca 25 pracovistich, polo-
vina z nich jsou infektologickd a polovina
gastroenterologickd. Uspé&nost metody je
znacna, 85 % pacientt s recidivujici klost-
ridiovou infekei je dlouhodobé uzdraveno.
U ATB 1é¢by je uspé$nost u stejné diagnozy
jen u tfetiny nemocnych. Zaroven jde o me-
todu velmi bezpe¢nou a hlaseny nejsou zZadné
komplikace. Od ledna 2020 je vykon hrazeny,
coz ur¢ité prispéje k jeho daldimu rozsifeni.

Drazdivy tracnik a fekalni
transplantace

Gastroenterolog Jifi Vejmelka pfiblizil slib-
nou moznost pouzit fekdlni transplantace
pro 1é¢bu drazdivého traéniku. Jde o v nasi
populaci velmi ¢asty syndrom, tyka se az 20 %
populace. U pétiny pripadti mutize dojit
k rozvoji tohoto syndromu po vyrazné alte-
raci sttevni mikrobioty, tedy postinfekéné.
Etiologie dosud neni pfesné zndma, roli tu
ale urcité ma strevni dysbiéza. Onemocnéni
neni vylécitelné, zhorsuje kvalitu Zivota a sta-
vajici lécba je pouze podpiirnd, nikoli kauzalni.
Vyrazné Castéji (tfikrat) jsou postizeny Zeny
nez muzi, rizikovym faktorem jsou rizna
psychiatrickd onemocnéni a rizikem je také
délka infekéni epizody predchazejici rozvoji
syndromu drazdivého tra¢niku.

V ramci klinickych studif se v CR jiz
zkousi i vyuziti metody fekalni mikrobial-
ni transplantace u pacient s levostrannou
ulcerdzni kolitidou.

J

Zdravotnictvi a medicina, 4/2020



RAEDA A VYZKUM

Trauma holokaustu
v transgeneracnim prenosu

Unikdtni vyzkumny projekt Neurobiological Markers of Stress / Resilience Response to Long-Term Life-

threating Situations, A Three Generation Study of Holocaust Survivors and Their Offspring resi vyzkumnici

ve Stfedoevropském technologickém institutu.

Vyzkum probihd pod vedenim celosvétové
proslulého neurologa profesora Ivana Rekto-
ra, a to v Centru neurovéd Stredoevropského
technologického institutu (CEITEC) v Brné.
Jak nazev projektu napovida, jde o identifikaci
dusledktt dlouhodobého a hlubokého stresu
a prozkoumani jeho transgenera¢niho prenosu.

Mozek a dlouhodoby stres

Dlouhodobé pusobeni extrémniho stresu
ovliviiuje behavioralni, psychologické a neuro-
biologické funkce. Vyzkum skupiny profesora
Rektora zkoumd zmény téchto funkei u lidi
preziviich holokaust a dvou generaci jejich
potomkll ve srovnani s kontrolni skupinou
subjektti odpovidajicich vékem a pohlavim,
ovsem bez podobné dlouhodobé traumatizu-
jici zku$enosti. Zkoumany jsou psychologické
a neurobiologické znamky nasledkt chronic-
kého stresu pomoci psychologickych vysette-
ni, biochemickych analyz a zobrazeni mozku.

Konkrétné jde o analyzu stresovych hor-
moni a urceni genové exprese a genotypiza-
ce neurotrofického faktoru BDNE Genetickd
C¢ast studie se zaméfuje na stanoveni relativ-
ni délky telomer z mononuklearnich bunék
periferni krve. Telomery (konce chromozo-
mu) se totiz zkracuji pod vlivem stresu. Tato
skute¢nost byla prokdzana naptiklad u lidi,
kteti za druhé svétové valky prozili blokadu
Leningradu. Dalsi geneticka studie, zamére-
na na mitochondridlni DNA, byla provedena
ve spolupraci se Sanger Institute, Cambridge.
Vsem ucastnikiim vyzkumu jsou pofizovany
strukturdlni a funkéni snimky mozku pomo-
ci magnetické rezonance. Jak psychologicka,
tak i geneticka vyslednd data vyzkumnici po-
uzivaji jako proménna k ddajim ziskanym
neurozobrazovanim, a to za ti¢elem lokaliza-
ce strukturalnich a funkénich korelatt chro-
nického stresu v mozku.

Posledni moznost zachytit
prvni generaci

Vysledky studie budou slouzit k objasnéni
dtisledki dlouhodobého a hlubokého stresu
zazitého béhem holokaustu na prezivsi a je-
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jich potomky. V deldi ¢asové perspektivé mo-
hou byt pouzity pro zdklad vyzkumu a lécby
nésledka extrémni stresové zatéze, zejména
v souvislosti s vale¢nymi zazitky.

»Sedmdesat pét let po konci vélky se std-
le potykdame s nasledky $oa. Extrémni dlou-
hodoby stres poznamenal nejenom ty, kdo
jej prezili, ale ¢asto ovlivnil i jejich potomky
- mnohokrét byl popsan takzvany syndrom
déti osob prezivsich holokaust. Nasi zdkladni
otdzkou bylo, jak tyto nasledky vlastné vzni-
kaji, zda jde pouze o socidlni, nebo i genetické
podminéni, a chtéli jsme zjistit, co se pti téchto
pochodech déje v mozku. Otazka vlivu na po-
tomky pochopitelné sméfovala ke druhé a tre-
ti generaci, ale zaroven jsme si uvédomovali,
ze velmi rychle uz mizi posledni lidé z prvni
generace, tedy lidé prezivsi holokaust. Pokud
tedy chceme zjistovat existenci genetického
transferu a celozivotnich disledkil extrém-
niho stresu, musime do vyzkumu zahrnovat
i tuto odchdzejici generaci. Nebezpedi, které
by hrozilo z prodleni pti zahdjeni vyzkumu, je

«

tedy zcela ztfejmé,“ fekl vedouci projektu.
Po konci nejen holokaustu

Studie je$té probihd. K publikaci se ptipravuji
data ptimych prezivsich holokaust. Ukazuje
se, ze 75 let po konci vélky jsou u nich patrné
strukturdlni zmény v ¢astech mozku, které
souvisi se stresem a emocemi. Podobné psy-
chologickad vysetfeni prokazala vyssi stres, ale
i vy$si posttraumaticky rist u prezivsich ve
srovndni s kontrolnim souborem. Ukézalo se,
ze vice postizeni jsou ti, kdo prezili holokaust
jako déti. Vysledky budou mit rozhodné $irsi
platnost nez jen pro osoby, které prezily holo-
kaust, a jejich potombky. ,,Ziskavame unikatni
model pusobeni dlouhodobého extrémniho
stresu, jaky dnes vidime napiiklad v Syrii.
I holokaust trval nékolik let, neslo o akutni
stres. Pribéh pfindsel v ¢ase riiznou intenzi-
tu utrpeni a je$té mél navaznost - lidé vysli
z Gkrytu nebo se vratili z koncentra¢niho ta-
bora a vétsina z nich zjistila, Ze jejich rodina
uz neexistuje. My mame unikatni moznost
vytvaret tu jakysi model pusobeni dlouho-
dobého extrémniho stresu na tfi generace.

I tam, kde véle¢né konflikty uz skondily, neni

dostate¢ny pocet lidi, ktefi by byli takovému
vyzkumu pristupni, nékde nejsou erudovani
védecti pracovnici nebo neni k dispozici pii-
strojové vybaveni, uzavird profesor Rektor.

Vyzkumnici z genetické ¢asti vyzkumu
jiz publikovali své vysledky (relativni délka
telomer a mitochondridlni DNA). Studie
jsoudostupnéz: https://www.sciencedirect.com/
science/article/abs/pii/S002239561930161X
a https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/
fgene.2020.00087/full

Ve vysledcich nebyly prokazany sig-
nifikantni rozdily v relativni délce telomer
u osob zasazenych holokaustem a jejich po-
tomku oproti kontrolnim skupindam, délka
telomer je ve vSech skupinach srovnatelnd.
Zajimavy rozdil se ale projevil u prezivsich
holokaust. Osoby, kterym bylo v roce 1945
méné nez 12 let méli kratsi relativni délku
telomer nez probandi, kterym bylo na konci
valky vice nez 12 let. Nebyl pozorovan roz-
dil v mnozstvi mitochondrialni DNA.

Hlavni hypotéza se tyka epigenetického
prenosu, studie jesté neprobéhla. Vzorky DNA
jsou uschovany a cekaji na dalsi zpracovani.
Pokud jde o soucasny stav vyzkumu, zarazeno
je v ném nyni (na konci bfezna 2020) dohro-
mady asi 360 dobrovolnikii a ndbor dalsich se
zvolna ukoncuje. Dobirani budou jesté dobro-
volnici z fad treti generace, tedy vnuci a vuc-
ky prezivsich, a dopliuji se pocty v kontrolni
skupiné. Poté budou vyzkumnici analyzovat
druhou a treti generaci prezivsich.

llustracni foto: Shutterstock
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Cesko se zapojuje do vyzkumnych
infrastruktur v boji proti covid-19

Epidemie nového typu koronaviru vyvolala fadu zdravotnich, socidlnich a ekonomickych dopadd. Jednu
ze zdsadnich roli v feSeni téchto dopadu predstavuji velké vyzkumné infrastruktury. Do Usili o zmirnéni
dopadi zplsobenych epidemii covid-19 se prostrednictvim téchto infrastruktur zapojuje také Ceskd

republika.

Epidemie nového druhu koronaviru SARS-
CoV-2 a jim zptsobeného onemocnéni co-
vid-19 vyvolala po celém svété zdravotni,
socidlni a ekonomické dopady, v poslednich
desetiletich zcela bezprecedentniho rozmé-
ru. Opatfeni zmirnujici okamzité dopady
této pandemie, jakoz i reakce prindsejici
efektivni fe$eni vyzev vyvolanych touto pan-
demii, musi byt nutné zalozend na datech
a poznatcich vyplyvajicich z téchto dat. Jed-
nu ze stézejnich roli v tomto kontextu hraji
vyzkumné  infrastruktury  zpiistupnujici
védecké komunité nejpokrocilejsi znalosti,
technologické a datové zdroje, které u¢inny
boj s covid-19 vyzaduji. Vyrazny efekt pfitom
ptinasi vyzkumné infrastruktury mezinarod-
niho rozsahu, charakteru a vyznamu, které
v ramci svych kapacit koncentruji kritické
mnozstvi zdrojii pro realizaci nejnaro¢néj-
$ich védeckych experimentt a studii, a tyto
zdroje zdroven zpristupiiuji svym uZivate-
lim na nadnédrodni trovni. Cesk4 republika
je jako clensky stat fady mezindrodnich vy-
zkumnych infrastruktur integralni soucdsti
usili, které je celosvétovou vyzkumnou ko-
munitou v reakci na pandemii covid-19 roz-
vijeno. At uz se jednd o mezinarodni orga-
nizace vyzkumu, vyvoje a inovaci, ustavené
na zakladé mezinarodniho prava vefejného,
tak o konsorcia evropskych vyzkumnych in-
frastruktur zaloZena podle pravniho ramce

CZECRIN (Cesky narodni uzel Evropské sit& infrastruktur klinického vyzkumu)

Evropské unie, CR vystupuje ve stietu se co-
vid-19 jako aktivni ¢len vedoucich svétovych
laboratori. Nize uvedena zatizeni poskytuji
sva rozsahld experimentdlni a datova zaze-
mi na bazi otevieného pristupu, ktery si vy-
Zaduje v nynéjsi situaci urychlena znalostni
fedenti, velmi Casto i na zakladé preferen¢niho
ptistupu upfednostiiujiciho provadéni studii
souvisejicich s pandemii covid-19 pred ostat-
nimi vyzkumnymi pracemi.

EATRIS ERIC (European Advanced
Translational Research Infrastructure in Me-
dicine) a jeho clenové véetné EATRIS-CZ

EATRIS ERIC (European Advanced Translational Research Infrastructure in Medicine)

(Cesky narodni uzel Evropské infrastruktury
pro transla¢ni medicinu), poskytuji vyzkum-
né-infrastrukturni zdzemi k vyvoji 1é¢iv, vak-
cin a diagnostik, a to az k trovnim tzv. ,,prv-
niho podani u ¢lovéka® a jejich klinickému
ovéteni ,,proof-of-concept®. EATRIS ERIC je
partnerem v ramci projektu TRANSVAC-2
financovaného Evropskou unii, ktery urych-
luje vyvoj vakein proti SARS-CoV-2.

ECRIN-ERIC (European Clinical Re-
search Infrastructure Network) ve spolupra-
ci se svymi narodnimi partnery, mezi které
nélezi také CZECRIN (Cesky narodni uzel
Evropské sité infrastruktur klinického vy-
zkumu), ustavil pracovni skupinu Covid-19,
jez se vénuje zrychlenému postupu pro po-
skytovani sluzeb v oblasti klinickych studii
souvisejicich s onemocnénim covid-19.

BBMRI-ERIC (Biobanks and Biomo-
lecular Resources Research Infrastructure
Consortium) a ¢lenské narodni uzly, véetné
BBMRI-CZ (Banka klinickych vzorku), po-
skytuji specifické informace o zdrojich, které
mohou zptistupnit védctim z akademického
prostiedi i ze soukromého sektoru pracuji-
cim na vyvoji vakcin a 1éc¢iv proti covid-19.
Sit vice nez 600 biobank sdruzenych v rdm-
ci BBMRI-ERIC poskytuje védctiim v tomto
ohledu naprosto kli¢ové sluzby.

Zdravotnictvi a medicina, 4/2020



NEDA A vYzKUM

EATRIS ERIC, ECRIN-ERIC a BBMRI-
-ERIC mimo jiné ustavily spole¢nou platformu
Covid-19 Fast Response Service jako vzajem-
né koordinovanou proceduru pro vyzkumné
pracovniky k ziskani urychleného pristupu
k akademickym zafizenim, sluzbam a zdrojiim
téchto tii vyzkumnych infrastruktur, které spo-
lupracuji i pod zastitou aliance AMRI (Allian-
ce of Medical Research Infrastructures).

EU-OPENSCREEN ERIC (European
Infrastructure of Open Screening Platfor-
ms for Chemical Biology) se aktivné podi-
li na fadé aktivit zaméfenych na studium
koronaviru SARS-CoV-2, identifikaci 1é¢iv
onemocnéni covid-19 a vyvoje diagnostiky.
EU-OPENSCREEN ERIC a Evropska che-
micko biologickd databdze, provozovana
CZ OPENSCREEN (Narodni infrastruktura
pro chemickou biologii), jsou pak i partnery
navrhu projektu EUROCOVID k podpore
z ramcového programu Horizontu 2020.

Euro-BioImaging ERIC (European Re-
search Infrastructure for Imaging Technolo-
gies in Biological and Biomedical Sciences)
a jeji Cesky uzel Czech-Biolmaging (Narodni
infrastruktura pro biologické a medicinské
zobrazovani) poskytuji zobrazovaci techno-
logie k realizaci biologického a lékarského
vyzkumu. Podrobné informace o sluzbach
poskytovanych v reakci na pandemii one-
mocnéni Covid-19 zvetejnil Euro-Biolma-
ging ERIC na vyhrazené webové strance
www.eurobioimaging.eu/content/Covid19.

Instruct-ERIC (Integrated Structural
Biology European Research Infrastructu-
re Consortium), jehoZ soucasti je rovnéz
CIISB (Ceska infrastruktura pro integrativni
strukturni biologii), zvefejnil katalog instru-
mentace podporujici vyzkum SARS-CoV-2
/ covid-19. Rada sluzeb Instruct-ERIC je
dostupna pres vzdaleny pristup bez nutnos-
ti dorucit vzorky k analyze osobné. Blizsi
informace jsou k dispozici na webovém

EMBL (European Molecular Biology Laboratory)

portdlu Instruct-ERIC Covid-19 Resource
Centre.

ELIXIR (European Life-Science Infra-
structure for Biological Information), jehoz
Ceskym partnerem je ELIXIR-CZ (Cesk4 na-
rodni infrastruktura pro biologicka data) v sou-
vislosti s pandemii SARS-CoV-2 ustavil infor-
mac¢ni webovou stranku o podporovanych
servisech. Pripadné souvisejici dotazy lze adre-
sovat na katharina lauer@elixir-europe.org.

EMBL (European Molecular Biology
Laboratory) jiz od prosince 2019 shromaz-
duje a zpracovava data tykajici se viru SARS-
CoV-2. Pfes svoji bio-informatickou poboc-
ku EMBL-EBI, kterd je zaroven nejvétsim
evropskym ulozistém molekularné-biologic-
kych dat, pak EMBL vytvotila specializova-
nou webovou stranku, ktera pomaha ukladat
a sdilet data o viru SARS-CoV-2 do dalsich
molekuldrnich databézi. Védci mohou zis-
kat podporu pred odeslanim svych dat na
virus-dataflow@ebi.ac.uk. Jakékoliv dotazy
tykajici se tohoto tématu lze adresovat na
contact@virusresource.embl.org.

CERN (European Organisation for
Nuclear Research) ustanovila zvlastni pra-

ClISB (Ceska infrastruktura pro integrativni strukturni biologii)

Zdravotnictvi a medicina, 4/2020

covni vybor posuzujici moznosti vyuziti
technologif a kompetenci CERN ke globalni-
mu usili v boji s covid-19. Navrhy pro tuto
skupinu mohou byt zasildny na adresu fight.
covid@cern.ch. Dalsi informace jsou dostup-
né na webovych strankach CERN.

ESA (European Space Agency) vyhlasila
dvé nové iniciativy zaméfené na porozuméni
dopadii nemoci covid-19 na spole¢nost, eko-
nomiku a Zivotni prostfedi. Jedna z novych
vyzev je soucasti elementu ,,Véda pro spolec-
nost“ programu ESA na pozorovani Zemé.
Kromé této vyzvy ESA ve spolupraci s Evrop-
skou komisi spustila i zvldstni dil soutéze
“Custom Script Contest’, zaméfené prevazné
na vyuziti dat z druzic Sentinel. Soutéz je za-
méfena na experty v oblasti ddlkového pru-
zkumu Zemé, strojového uceni i odbornou
vefejnost, jez mohou predkladat navrhy, jak
by druzicova data mohla ptispét ke zmirnéni
dopadt pandemie v ekonomickych sekto-
rech, jakymi jsou primysl, obchod, doprava
¢i zemédélstvi, ale je oteviena rovnéz pro jiné
napady. Vzdélavaci sekce ESA spustila portal
Expedice: Doma, jez méa détem a rodi¢im
pomoci s domdcim u¢enim a se zdbavou
s vyuzitim témat z kosmonautiky.

CESSDA ERIC (Consortium of Europe-
an Social Science Data Archives), ve kterém
je CR zastoupena skrze CSDA (Cesky social-
névédni datovy archiv), podporuje Prizkum
pracovniho Zivota CORONA, organizovany
Nadaci Wagelndicator. Prizkum se vénuje
mapovani zmén Zivotnich a pracovnich pod-
minek vyvolanych pandemii v 110 zemich
svéta. CLARIN ERIC (Common Language
Resources and Technology Infrastructure),
jehoz se v roli ¢eského uzlu castni LINDAT/
CLARIAH-CZ (Digitalni vyzkumnd infra-
struktura pro jazykové technologie, uméni
a humanitni védy), pak poskytuje nadaci
Wagelndicator pro tento prizkum hostitel-
skou platformu.

Zdroj a foto: MSMT a CZECRIN (red)
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Take ve FN Olomouc s epidemi

pomahaji studenti

Jednim z pracovist Fakultni nemocnice Olomouc, které musely v poslednich tydnech bez ohledu na situaci vyvolanou pande-
mii covid-19 zachovat stdvajici péci prakticky v neomezeném rozsahu, je onkologickd klinika. Jeji pacienti totiz predstavuji
z hlediska potenciondlni virové ndkazy extrémné rizikovou skupinu a zdarover u nich onkologickou terapii nelze prerusit Ci jeji
zahdjeni oddalit, protoze letalita neléceného ndadorového onemocnéni je prakticky stoprocentni. Neocenitelnou pomoc poskytli
klinice v tomto ndrocném case dobrovolnici z fad studentii zdravotnickych obori.

Kdyby nebylo studenti - dobrovolniki,

vvvvvv

« v

situaci persondlné zvlddnout,“ ¥{ka primarka
onkologické kliniky FN Olomouc Hana
Studentova. ,,Studenti na naem pracovisti
provadéji triage pacientt, doprovazeji je
na vySetfeni, vykonavaji sesterskou a sani-
tafskou praci na oddélenich i v ambulanci,
pomdhaji s administrativou a tfeba i s re-
habilitaci,“ vyjmenovava Hana Studentova.

,Umrtnost na nddorovd onemocnéni
je bohuzel i v dobé vrcholici epidemie ne-
srovnatelné vyssi nez na pandemii covid-19
a nade pracovi§té proto nemohlo vyraznéji
omezit provoz. Eldn a nadS$eni studentek
mediciny, které se dobrovolné prihlasily,
byl pro nés velkou moralni vzpruhou v kri-
tické situaci,“ dodévé prednosta onkologické
Kliniky Bohuslav Melichar. ,,Pro lékafe na
oddélenich i ambulancich byla jejich prace
velkou pomoci, pomohly ndm naptiklad
zvlddat velké mnozstvi telefonata a kontak-
tovat pacienty i pfi praci u lizka. Myslim, ze
i pro studentky samotné byla prace na nasi
Kklinice velkou Zzivotni zkuSenosti. Pro nas
to byla prileZitost jim predstavit na$ obor,
ktery prolind napfti¢ prakticky vSemi obory
mediciny, z jiné perspektivy, kterd by jim asi
unikla, pokud by byl pobyt na klinice ome-
zen programem studia v§eobecného lékafstvi

na jeden tyden vyhrazeny onkologii. Bylo
nadherné sledovat, jak rychle se u¢i nové
véci. Jsem piesvédéen, ze to budou skvélé
lékarky, konstatuje profesor Melichar.

Jednou z deviti studentek Lékarské fa-
kulty Univerzity Palackého, které spolu s pé-
ti studentkami Fakulty zdravotnickych véd
pusobi na olomoucké onkologické klinice,
je Andrea Ondruskovd. ,Poméhdm tady
se sanitdfskou praci od hygieny pacientt
pres vydavani snidani a obéd, ale i 1éktL. Je
to pro nds neuvértitelna zkusenost, k niz se
na fakulté nedostaneme. Navic se mtizeme
zapojit také do lékarské price, napriklad
jsem se naucila psat pfijmové zpravy,“ fikd
studentka patého ro¢niku oboru vSeobecné
lékatstvi, kterd na klinice pomdhad uz ¢tvrtym
tydnem.

Jeji kolegyné z ro¢niku Lucie Peskova
zase pusobi v ambulanci, kde zastdvd sester-
skou praci. ,, Tteba méteni tlaku, vykazovani
pro pojistovny, pfipravu dokumentace pro
staciondf, doprovod pacientt na vySetfeni,”
vypocitava. Také pro ni je to velkd zkusenost.
»Je to uplné jiny pohled nez pfi stazich na
fakulté. Onkologie je interni obor, diky praci
zde jsem vidéla spoustu diagnoz,“ zminuje
Peskova.

Bezmala dvé stovky studentskych dobro-
volnikti pomdaha v dobé epidemie covid-19 na

[V 4

tadé pracovist Fakultni nemocnice Olomouc.
Lidé se s nimi potkaji uz pfi vstupu do arealu,
kde ve tfech skupindch celkem 32 studentt
provadi triage navstévnika a v ptipadé po-
dezfeni na ndkazu koronavirem je smétuje
do spravnych mist. ,Patii jim za to obrovsky
dik. Nastup maji uz o ptil sedmé rdno a po
rozdéleni na triazni mista je ¢ekd pracovni
doba 0d 7 do 14.30. Pracuji venku za kazdého
pocasi. To vSe v nepohodlnych ochrannych
odévech a pomuckach,” f{kd s obdivem na-
méstkyné nelékafskych obortt FN Olomouc
a prodékanka pro kvalitu a praktickou vyuku
FZV UP Andrea Drobili¢ovd, kterd m4 stu-
dentské dobrovolniky v dobé koronavirové
krize na starosti.

Mladi adepti zdravotnickych profesi
podle jejich slov mnohdy ¢eli riznym néla-
dam a obcas i verbalni agresi ptichazejicich.
»Celkem odbavi asi tisic lidi za den. Ptaji se
jich, za jakym ucelem a na jaké pracovisté
ptichdzeji, zda v poslednim tydnu neméli
horecku, kasel, dusnost a podobné a také jim
zméf teplotu. Podle tridzniho schématu pak
oznadi pacienty paskou pres ruku. Studenti
maji rozepsané sluzby tak, aby méli mezi
jednotlivymi pracovnimi dny i volno, které
mnozi musi vyuzit ke studiu, protoze je ¢ekaji
zkousky,“ dopliuje ndméstkyné Drobilicova.

Zdroj: FN Olomouc (red)

COVID-19
Sbirka pro socialni sluzby
a jejich uzivatele
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WHO: Na celém sveteé chybi skoro
Sest milionu sester

Pri prilezitosti Svétového dne zdravi, ktery se slavi na den vzniku Svétové zdravotnické organizace kazdorocné 7. dubna, vy-
dala WHO zpravu k soucasnému stavu osetiovatelstvi. Generdlni feditel WHO Tedros Adhanom v této souvislosti vyzdvihl
roli sester zvldsté v soucasnosti. ,Sestry v dnesni dobé riskuji Zivot, aby zmirtiovaly utrpeni a zachrafiovaly Zivot. Reorganizuji
chod nemocnic, aby poskytly dostatecny pocet liizek pro nemocné, a zdroven se snazi poskytovat péci také jinym pacientiim.
Délaji nemyslitelné. Mnohdy jsou poslednim lidskym kontaktem v Zivoté umirajicich na covid-19, ktefi museji byt v izolaci.*
Reditel WHO ddle podékoval viem sestrdm a pripomnél, Ze jich je na celém svété nedostatek, zejména v Africe, jizni Asii, na
blizkém vychodé nebo v nékterych zemich Latinské Ameriky.

Ze zpravy WHO, ktera vychdzi z dat po-
skytnutych ze 191 zemi svéta, vyplyva, ze
na celém svété pracuje v oSetfovatelstvi
27,9 milionu lidi. Do celkového poctu je
zapoc¢itano 19,3 milionu sester, 6 miliont
oSetfovatelskych asistent a 2,6 milionu
odetfovateltl, ktefi nespadaji do zadné sku-
piny. To znamena, ze podle dostupnych
dat vzrostl béhem let 2013-2018 pocet se-
ster o 4,7 milionu. Sestry jsou nejpocet-
néj$i skupinou ve zdravotnictvi a tvoii
59 % z celkového poctu zdravotnickych
profesionalii.

Pfes nartist po¢tu zdravotnich sester
jich neni podle zpravy WHO globalné
dostatek a jejich rozloZeni je dispropor¢ni.
80 % sester totiz pusobi v zemich, které
maji dohromady pouze polovinu oby-
vatelstva svéta. Nedostatek sester ve sle-
dovaném obdobi klesl ze 6,6 milionti na
5,9 miliond, pfi¢emz ovSem 5,3 milio-
nu sester chybi v zemich s nizkymi nebo
sttednimi pfijmy. Nékteré bohat$i zemé
jsou ale zase ohrozené starnutim zdravot-
nického personalu, coz se tykd predeviim
Evropy a Ameriky.

Pro zaji$téni udrzitelnosti zdravotnic-
kych systémt bude podle zpravy WHO
nutné v nasledujicich letech zvysit kazdo-
ro¢né pocet absolvujicich sester v praméru
0 8 %. Zaroven s tim je v8ak také tfeba se
snazit udrzet ve zdravotnictvi ty stavajici.
Pokud by k tomuto nedoslo, tak by se
vzhledem k rastu poc¢tu lidi na Zemi ne-
dostatek sester nadale zvy$oval, a to opét
predevsim v chudsich zemich svéta.

Sestry studuji nejcasteéji
tfi nebo Ctyri roky

Minimalni dobu studia tfi roky uvadi 97 %
zemi. Vét§ina z nich ma také zavede-
né standardy pro kurikula, akredita¢ni
mechanismy a mezioborové vzdélavani.
Piesto jsou viak ve svété v tomto ohle-
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du stile patrné rozdily v drovni vzdéla-

ni sester a vibec v jejich moznostech se
vzdélavat.

Podle WHO se ukazuje, ze roz$ifené
kompetence sester, které eviduji v 53 %
zemli, se pozitivné projevuji v dostupnosti
zdravotni péce ve venkovskych a socidlné
slabsich oblastech. Sestry, pokud je jim to
umoznéno, totiZ mohou poskytovat efek-
tivni primdrni a preventivni péci.

Osetfovatelstvi zustava genderové na
celém svété stdle jasné rozlozené. 90 %
zaméstnancii v oboru jsou Zeny, nicméné
WHO poukazuje na to, Ze jen minimum
zen se v tomto sektoru nachazi na vedou-
cich pozicich. Ve svété se lze setkat s dis-
kriminaci Zenskych zaméstnankyn, ale
také s absenci pravni ochrany zaméstnan-
cti, minimélni pracovni doby, minimalni
mzdy, socidlniho zabezpeceni.

Apel WHO

Rok 2020 stanovila WHO Mezindrodnim

rokem sester a porodnich asistentek. Podle

predsednictva organizace jde o prileZitost
nastartovat nékteré zmény. Apeluji proto
na vlady svéta, aby se vénovaly tfem bodum:

1. Investice do vzdélavani, které by vy-
hovovalo domacim i celosvétovym
potfebam ve zdravotnictvi a které by
odpovidalo sou¢asnému technologic-
kému rozvoji.

2. Tvorba alespoi Sesti miliont pracovnich
mist pro sestry do roku 2030 celosvétove,
zv1a§té pak v chudsich zemich svéta.

3. Posileni vedoucich pozic sester tak, aby
se jim dostalo vlivnéjsiho postaveni v ob-
lasti formovani zdravotnickych politik.

Lukas Maly
Foto: OSN
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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 programti a seminar

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

= prispévek na penzijni a Zivotni pojisténi pri 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

Persondlni inzerce

do casopisu

Zdravotnictvi a medicina

je pfijimana na e-mailu:

personalni.inzerce@mf.cz
nebo telefonicky:
+420 225 276 380

Ockovani dospélych

Roman Chlibek et al.

Po prvnim velmi uspésném vydani knihy
Ockovani dospélych (Roman Chlibek a kol.),
které se komplexné vénuje ockovani v do-
spélém véku, se vyslo druhé a vyznamné
rozsifené vydani. Prind$i nejenom aktuali-
zaci stavajicich kapitol o novodobé poznatky
a zku$enosti, ale také fadu novych kapitol
a fe$enych problémtl. V knize je navic kapi-
tola o protinadorovych vakcinach, o budouc-
nosti o¢kovani a novych technologiich vyroby
a aplikace vakcin. Déle zde najdete kapitolu
o tuberkuldze a tc¢innosti ockovani, véetné
strategie boje s touto stale zakernou a obtizné
lé¢itelnou prenosnou nemoci. Pribyly kapi-
toly o oc¢kovani imunosuprimovanych osob
a rizikovych skupin. Samostatnd kapitola se
vénuje pristupu k ockovani téhotnych Zen,
které byly v kontaktu s infekéni nemoci nebo
dokonce béhem téhotenstvi onemocnély.
Vice rozpracovany byly moznosti indivi-
dualnich schémat v ockovani a navaznost na
détsky ockovaci kalendar. Samostatna kapito-
la se zabyva sérologickymi vysledky protilatek
po ockovani a jejich interpretaci v bézné praxi
pro potieby dalsi vakcinace ¢i revakcinace.
Druhé vydani ptinese také podrobnéjsi in-
formace o legislativé a pravni dpravé ocko-
vani v Ceské republice spolu se srovnanim
se situaci v ostatnich evropskych zemich.

Roman Chiibek et al.

Ockovani dospélych

druhé, prepracované a doplnéné vydini

miftecles fremlc

Kniha je svym obsahem i nadéle ur¢ena ne-
jenom praktickym lékaftim pro dospélé, ale
nové také vice lékartim specialistiim, 1ékarim
cestovni mediciny a vakcina¢nich center, pra-
covnikiim ochrany vetejného zdravi, ale také
lékartim pro déti a dorost, pediatriim, infek-
tologlim a v§em zajemctim o sou¢asnou pro-
blematiku o¢kovani. (s)9)]
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Acronis Cyber Backup Cloud

ZLOJSta ﬁte #CyberFlt * Integrované, s ochranou proti ransomwaru
i VAV a cryptominingu na bazi Al
S nejbezpecnejsim + Dostupné v Eestiné
% ’ v ¥ / * Chrani pres 20 fyzickych, virtualnich,
Za|OhOV3C| M reser?lm cloudovych a mobilnich platforem
s ochranou proti
dW$S JQ Azure
ransomwaru ~—-1 .
N
YOU'LL NEVER\;;ALK ALONE

ROKGT
WILLIAMS
RACING

OFFICIAL PARTNER

INTER

OFFICIAL CYBER
PROTECTION PARTNER

VyuZzivaji Spickové fotbalové kluby jako Manchester City, Liverpool FC, Inter Milan nebo staj Williams ve Formuli 1.

Doporucujeme u téchto partner:

digitalni = strazce ALCORITczech
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Saty JOLA

Dokonale vymodelovany jemny vystiih, prostorné kapsy ve stejném designu a délka ke kolentiim
délaji Saty Jola elegantnimi. Komfort $ati jsme podpofili volnym rovnym st¥ihem, ktery slusi kazdé
postavé. Diky pasku, ktery je provleceny v poutkdch na bo¢ni strané Satti, muzete variabilné
dotvotit jejich siluetu. Pdsek muiZzete bud zcela odejmout, zavdzat jej kolem pasu, nebo stéhnout
na zddech a mit jako ozdobny dragoun. Saty v barvé bilé, tmavé modré a kordlové.

Material: hladky Uplet, 96% bavina/4% lycra, 190 g/m?, 40°
Velikosti: XS [ S| M | L|XL|XXL

Barvy: O@ O
Kompletni nabidku nasich vyrobkt naleznete na e-shopu



