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EDITORIAN

Zd4dné straseni

Nouzovy stav skonc¢il a j& doufdm, Ze brzy
zmizi z médii i palcové titulky o poétu mrt-
vych a nakazenych koronavirem. Stale totiz
premyslim, pro¢ jsou tato ¢isla tak dilezita?
Co maji ¢tendfi a divakovi sdélit? Pokud to
ma byt zprava o tom, Ze zde mdme onemoc-
néni, které ¢ast populace nepteZije, pak ne-
chépu, pro¢ se kazdé rdno nedovidém z no-
vini¢isla o novych zachytech onkologickych
onemocnéni, po¢tech infarktt a mozkovych
ptihod a zemfelych ptirozenou smrti. Byl by
to pochmurny zacatek dne, ale alespori bych
se néco dozvédéla o zdravotnim stavu ceské
populace, pripadné o jeji demografické si-
tuaci. Takhle masivné medializované riziko
miize vést jen ke dvéma moznym lidskym
reakcim. Ke strachu nebo k apatii. Strach je
velmi u¢inna zbran, s jejiz pomoci si dikta-
tofi a predstavitelé totalitnich vlad umetaji
chodnik k neomezené moci. Se strachem se
da skvéle pracovat. Za¢ne to nendpadnym
»davejte si pozor“ a kondi to ,jestli udélate,
tak se stane“. Zastraovany se nejprve tro-
chu 08iv4, ale jak se ntizky pomalu priviraji,
tak se prizpusobuje, aZ je nakonec zticha.
Apatie zase vede k formé pasivity, ktera
miiZe vyustit aZ v cynické projevy pohrdani,
¢ehoz se dé leckde vyuzit.

A ja bych nerada pattila ani do jedno-
ho tabora a pevné véfim, Ze v tom nejsem
sama. Nechci zazit strach, ktery zaZzili mi

prarodice a rodice, nechci byt ani lhostejna
viuci nedtésti druhych. Ale je tézké si v né-
kolikamési¢ni koronavirové masdzi najit
normdlni a zdravy postoj k Zzivotu. Zvlas-
té, kdyz uz se vSude ozyvaji hlasy o druhé
vlné a viibec o éfe neprobadanych epidemif
a ekonomického kolapsu.

Jestli md mit covid néjakou publicitu,
tak v souvislosti s preklinickym a klinickym
vyzkumem vakciny nebo léku. Tlak, které-
mu Celi védecké tymy na celém svété, musi
byt obrovsky. A jisté prichdzeji na spoustu
novych poznatk, které budou vyuzity i pro
jiné ukoly, nez je 1é¢ba virové infekce. Jsem
rada, Ze jsem si mohla pro kvétnové cislo
Casopisu Zdravotnictvi a medicina povi-
dat s prvni ddmou ¢eské védy profesorkou
Blankou Rihovou nejen o vakciné proti co-
vidu, ale také o jeji praci, imunoonkoterapii,
které se stale vénuje a na niz Gspé$né nava-
zuji jeji néstupci. ,Necovidovych® a pozitiv-
nich témat jsme se dotkli i v jinych ¢lancich.
Nemohli jsme napiiklad pominout podani
prvniho systémového genového léku pro
détské pacienty se spindlni svalovou atrofii
v prazské motolské nemocnici, ani techno-
logické novinky, ve kterych se ted firmy je-
douci na virtudlni vince predhanéji. I kdyz
jde o slibné nastroje, které maji zjednodusit
a zlevnit zdravotni pé¢i, nikdy zcela nena-
hradi osobni kontakt pacienta s lékafem.

Ceho? jsou si dobfe védomi i na geronto-
metabolické klinice v Hradci Kralové, kde
si zakladaji na tom, aby seniofi nebyli pou-
ze léCeni, ale také aby se radovali ze Zivota.
O tom, Ze kvalita Zivota neni jen hromada
1ékq, je nadtésti presvédcena uz i WHO, kte-
rd uméni a kulturu neddvno prohlasila za
pfinosné pro Zivot a duSevni zdravi. Hm,
miizeme potvrdit a stejné jako vsichni v té-
hle zemi se tésime, az se zase kultura naplno
rozbéhne. Hned se ndm bude lépe dychat.
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Zajem o telemedicinu roste.
Co nam rikaji zkusenosti ze Svédska?

Distancni medicina a implementace digitdlnich technologii do ceského zdravotnictvi jsou témata, kterd se
béhem poslednich tydni prodrala na vysluni. MnoZi se nejriznéjsi projekty, iniciativy, start-upy a zdjem
0 mozZnosti telemediciny vzrostl také u zdravotnich pojistoven. Abychom neobjevovali Ameriku, muZeme
se podivat do nékterych jinych, tfeba evropskych zemi, kde maji v tomto ohledu jiZ néco za sebou. Svédsko
miiZe slouZit jako inspirace v Fadé zdravotnickych oblasti a jednou z nich je i digitalizace. Sanci sezndmit
se s jejich zkusenostmi jsme dostali na webindari, ktery usporddala zdravotnickd skupina EUC a Zdravotni

pojistovna ministerstva vnitra CR.

Na webindfi promluvili zastupci $védské
spole¢nosti Doctrin, kterd vyvinula plat-
formu pro digitalizaci zdravotnictvi, po-
skytovatelim dodava software, ale vénuje
se i poradenstvi a zdravotnickému man-
agementu. Podle §védské spole¢nosti celi
v soucasnosti zdravotnické systémy na ce-
1ém svéte péti velkym vyzvam, které se do-
tykaji v8ech ,,stakeholderti. Jedna se o rist
ndkladd na pééi, nizkou produktivitu prace
spojenou s nadmérnou administrativou,
nevyhovujici dostupnost péce, nespoko-
jenost pacientii a zdravotnikd a nedosta-
te¢nou miru automatizace prace. Ve viech
téchto ohledech by méla digitalizace doka-
zat pomoct.

yJednim z davodu, pro¢ ZPMV CR
a EUC tento webinaf pro vSechny ceské
zdravotni pojistovny spole¢né pripravily,
je, aby prispély k odborné diskuzi ohled-
né pozadovanych standardu pti etablova-
ni distanéni péée v CR. Z pohledu zdra-
votnich pojistoven ale i poskytovatelu je
dualezité hned na zacatku stanovit, jaka
ocekavani maji obé strany od této formy
poskytovani zdravotni péce, jak a kdy ji
vhodné zapojit do péce o pacienta, jak
mérit efektivitu a kvalitu této péce, zajistit
bezpeénost atd, fikd Daniel Soukup, fedi-
tel EUC Virtualni kliniky.

Otédzkou podle zakladatele spole¢nosti
Doctrin Magnuse Liungmana je, jak di-
gitdlni technologie vyuzivat. ,Nelze péci
jednoduse rozdélit na tu, kterou bezpro-
stftedné poskytuji lékati v kontaktu s pa-
cientem, a na tu, kterd mtZze probéhnout
pouze pomoci elektronického poradenstvi.
Pacienti nedokdzi rozhodnout, nakolik je
jejich problém zavazny, a 1ékati nechtéji na
sebediagnostiku pacienti spoléhat. Proto
musi byt digitdlni zdravotnictvi integro-
vano do standardni pécée. Kazdy zdravotni
problém lze fesit kombinované - elektro-
nicky a kontaktné - pokud se pacientovi
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vénuje jeden tym,“ mini Liungman s tim,
7e platforma Doctrin se pravé o toto snazi.
Za vyuziti pacientovy zdravotnické doku-
mentace umoznuje vyhnout se osobnim
navstévam tam, kde to lze, a vyuzit elek-
tronickou ,,chatovou“ konzultaci, kterd se
podle Liungmana ukazuje mnohdy jako
efektivnéj$i nez tieba telefonické nebo
pravé i osobni konzultace. Na ty mize do-
jit pouze v pripadech, které nelze vyfesit
jinak.

Podle Anny-Karin Edstedt Bonamyo-
vé, puvodné klinické pediatricky, kterd ma
v Doctrin na starosti bezpe¢nost pacientd
a vyvoj jednotlivych produktu, je v rdmci
telemediciny tfeba automatizované vyu-
Zivat dostupné anamnestické udaje o pa-
cientovi a zdznamy z osobnich névstév 1éka-
fe: ,,Na zdkladé téchto informaci lze posou-
dit zdravotni problém pacienta vzdalené.
Vétime, Ze pokud shromédzdime dostate¢né
mnozstvi udajii o pacientovi a jeho stavu,
neni nutné vyzadovat osobni navstévu pro
jeho diagnostiku a preskripci 1éka. Pokud
se postupuje spravné, je nesmirné efektivni

« v

se osobni nav$tévé vyhnout,“ fikd Bona-
myova a dodava, ze za timto ucelem by lé-
katské zdznamy mély byt vzdy ulozeny na
jednom misté, at uz byly pofizeny distan¢-
né nebo pti osobni navstéve.

Automatizace Setfi ¢as,
ale opatrné s ni

Jednou z vyhod chatovaci sluzby pak muze
byt, Ze ji pacienti mohou vyuzivat kdykoli,
aniz by byli svazani ordina¢nimi hodinami,
které obvykle koliduji s jejich kazdodenni
pracovni naplni. ,,Samozfejmé nevylucu-
jeme vyuziti vSech dal$ich zptisobt komu-
nikace pacienta s lékatem. Po ,chatové®
konzultaci se pacient muze spojit s léka-
fem telefonicky, a nakonec se s nim setkat
i osobné. Tato posloupnost vsak stale po-

vede k efektivnéjsi péci, nez kdyby pacient
lékate navstivil osobné rovnou,“ zdtiraziu-
je Bonamyova.

Co se tyce automatizace péce a zapoje-
ni umélé inteligence, je tfeba mit na zfeteli
riiznou miru rizikovosti z hlediska zdravi
pacientdi. Zatimco pfi automatizovaném
sbéru anamnestickych dat lze dojit k vel-
kym usporam c¢asu za malého zdravotni-
ho rizika, v ptipadé diagnostiky a tridze je
nutné byt velice obezfetny z diivodu zdra-
votnich rizik. Studie spole¢nosti Doctrin
ukazuje, Ze nejpouzivanéjsi systémy Ul
pro tfidéni pacientd maji pravé proto ten-
denci k opatrnosti a zafazuji pacienty jako
sice neohrozuje pacienty na Zivoté, ale na
druhé strané sekunddrné zvysuje naklady
zdravotnického systému, napriklad vlivem
neadekvétni preskripce.

Distan¢ni medicina zvySuje
dostupnost péce

Telemedicina mitize zdravotni rizika vy-
znamné snizovat diky své rychlosti — plati
zejména u onkologickych diagnéz - a obec-
né diky pozitivnimu vlivu na dostupnost
péce. Bonamyova uvedla priklad centra
primarni pé¢e Capio Ringen ve Stockhol-
mu s 28 tisici registrovanymi pacienty, kte-
ré v minulosti trpélo nedostate¢nymi kapa-
citami, névaly pacientli a nadmérnou zatézi
zdravotnického persondlu. Studie ukazala,
ze implementace platformy distan¢ni me-
diciny zvysila dostupnost péce v den pa-
cientovy potfeby o 31 procent, coz mélo
dalsi multiplika¢ni dasledky. Veasnost po-
skytnuté péce je ptitom jednim z rozhodu-
jich faktor jeji kvality a dostupnost a rych-
lost péce zaroveil povazuji za kli¢ovou také
pacienti.

Lukas Maly



o Cem se MLUVIH

Roman Smucler: Doktofi
Z praxe si umi poradit

Vydavatelstvi Mladd fronta a ekonomicky tydenik Euro spustily novy cyklus Zivych online konferenci
s nazvem Jak znovu roztocit kola ekonomiky (www.kola-ekonomiky.cz). Prvni diskuze probéhla 14. kvétna
v Tancicim domé. Diskutujici se vesmés shodli na tom, Ze je nyni tfeba rozvolriovat epidemiologickd
opatreni a umoZznit lidem znovu pracovat. Konference se zucastnili napfiklad ekonom Lukds Kovanda, Clen
pfedstavenstva Skody Auto Bohdan Wojnar nebo ¢len viddniho krizového $tdbu a prezident stomatologti
Roman Smucler. Prdvé posledni zminény byl nejvyraznéjsim kritikem dosavadnich striktnich opatfeni
a zdroveri podporovatelem jejich uvolriovdni. Jeho pohled na fungovani zdravotnictvi v dobé koronavirové
krize zde prindasime ve zkrdcené podobé.

Neni pravda, Ze zdravotnictvi ma za
sebou enormni vypéti a tlak. Spousta
doktortd méla dovolenou a zazivala nej-
krasnéjsi obdobi svého zivota - pobirali
stoprocentni plat a nechodili do préce.
Jsou riizné &¢asti zdravotnictvi. Ceska sto-
matologie byla napfiklad jedind oteviena
v Evropé. Rikal jsem kolegtim, na zékla-
dé prvnich ¢isel z Ciny, Ze je koronavirus
nezabije. Oproti pivodnim ¢islim se pak
covid-19 ukazal asi stokrat méné nebez-
pec¢ny. Stomatologové jsou zvykli byt vy-
staveni infekci, a tak jsme to zvladli. Ces-
ka stomatologie drzela svou produkci asi
na 90 procentech.

Mam obavy, aby v rfiznych vlnach
krize, které jesté tfeba piijdou, nedoslo
k podobnému scénafi jako v Recku, kde
v ur¢itych segmentech zdravotnictvi fun-
govalo pouze 10 procent péce. Covid-19
je unds pomérné vzacné onemocnéni a je
zoufalé, Ze nemame data. Velké nemoc-
nice maji tfeba dva pacienty s covidem,
ale maji omezeny provoz. Kvtli tomuto
onemocnéni pfichdzi o existenci 99 pro-
cent ndaroda a vSichni vime od konce
bfezna, Ze vlddni opatfeni jsou prehna-
na. Muzeme diskutovat, jestli se mély
prijmout na 14 dni; politicky asi nebylo
mozné je nepfijmout vibec - tlak byl
obrovsky a i takovi frajefi jako Johnson
nebo Trump ho nevydrzeli. My ale i mé-
sic poté chodime s rouskou po ulici, ¢imz
désime lidi. Lidé se nenechavaji operovat
na rakovinu, protoze si mysli, Ze umiou
na covid. Kdyz prestanete 1écit pacienty
s rakovinou, tak uz to nikdy nedozenete.
Kdyz zrusite vySetteni deseti tisic lidi, tak
uz je nikdy nevySettite, respektive vyset-
fite je mnohem pozdéji a néktefi z nich
umfou. Umrtnost se zvysila po celém
svéte.

Neptejte se epidemiolog, to jsou te-
oretici. Jako spravni védci fikaji, Ze nevi
viibec nic, i kdyZ toho vi hodné, a za tfi
roky o tom napi$ou krdsnou knizku. Dok-
tofi z praxe, ktefi si umi poradit, vidi, ze
vedle rakoviny jde v pfipadé koronaviru
relativné o ,blbost’. Mdme prazdné JIP, uz
to umime vysetfovat, zvldidneme to.

Potfebujeme manazera, ktery bude
uvolnovani opatfeni fidit, potfebuje-
me pandemicky systém varovani, ktery
bude monitorovat vyvoj a umozni na néj

aktudlné reagovat. Je potfeba, aby se za-
¢alo pracovat, protoze lékari potfebuji
lécit a bez prisunu penéz do zdravotni-
ho systému to neptijde. Neni mozné pe-
nize rozto¢it a myslet si, Ze vldda je pak
nékde ,vyskrabne“ V USA, kde se néco
takového nikdy nestalo a doktory nikdy
nepropoustéli, se ted zaviraji nemocnice,
protoze dosly finance.
Roman Smucler,
prezident Ceské stomatologické komory
(red)

Pandemie. Hrozba nebo prilezitost?

Roman Smucler
prezident Ceské

stomatologické komory

www.kola-ekonomiky.cz
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Diabetik( v CR stale pFibyva.
Potrebuji moderni inovativni lécbu

Rada Iékarii upozorriuje na to, Ze strach z koronaviru a sniZeni dostupnosti péce ohroZuji chronicky nemocné
pacienty. Patfi mezi né i pacienti s diabetem, ktery je povaZovan za epidemii 21. stoleti. V minulych letech doslo

k zefektivnéni lé¢by za pouZiti modernich léCebnych prostredkd a inovativnich IéCiv. Na kvétnové konferenci

AIFP zaznély obavy, Ze v nadchdzejicim obdobi se bude Setfit a zhorsi se péce o milion Ceskych pacientu s timto

tichym zabijakem.

Ceska republika patii v Evropé k zemim
s nejvétsi prevalenci diabetu - v 90 % pti-
padt jde o diabetes mellitus 2. typu. Pocet
diabetiku navic stdle roste a pribyvaji i mezi
lidmi niZtho véku. Podle odhadi bude v CR
v roce 2030 diagnostikovano s diabetem
mellitem 1,3 milionu lidi, pfi¢emz dali stov-
ky tisic lidi ztistane nediagnostikovano.

Za nartstem v prevalenci stoji nejen
zhorsujici se Zivotni styl ¢asti ¢eské populace
a vy$si incidence onemocnéni, ale také zkva-
litiujici se 1é¢ba, kterd prodluzuje ocekéva-
nou dobu doziti pacientt s diabetem. Kromé
inzulinovych pump s pfesnym monitorova-
nim hladiny cukru se diabetici v minulych
letech dockali také novych 1éktL. ,,Za posled-
nich zhruba 13 let bylo podle feditele AIFP
Jakuba Dvordcka schvaleno a uvedeno na
trh pres 20 novych 1é¢iv. Letos by mohly do
systému vstoupit dva az tfi ptipravky,“ upo-
zornuje Dvoracek a dodava, Ze farmaceutic-
ké firmy maji v soucasnosti ve vyvoji dal$ich
167 1é¢iv pro diabetes mellitus.

Moderni |écba Setfi penize

»Diabetologie je nejdynamictéji se vyvijeji-
ci obor vnitiniho lékarstvi. Objevily se totiz
nové léky, které 1é¢bu vyznamné zménily,”
mini diabetolozka z Ostravy Eva Racicka.

Nejde ptitom jen o nové 1éky, ale také o moz-
nost aplikovat vice 1é¢iv v jedné davce, coz
zvySuje adherenci pacientt k 16¢bé.

Jednou z priorit soucasné 1é¢by ziistava
snizeni vyskytu srde¢né cévnich onemocné-
ni, protoze polovina diabetikl na né umira
Jak upozornila Eva Racicka, teprve nejno-
vé&jsi pripravky prinesly vedle snizeni glyke-
mie také neglykemicky ochranny efekt na
cévy.

Prikladem jsou Glifloziny, které na jed-
né strané podporuji vylu¢ovani cukru do
moce, snizuji hmotnost a krevni tlak a ne-
vedou k nebezpec¢né, nizké hodnoté cukru
v krvi (hypoglykemie) a na druhé strané
snizuji celkovou i kardiovaskularni mor-
talitu a snizuji riziko srde¢niho selhdni.
O thradach tohoto léku se v soucasnosti
jedna.

Dal$im u¢innym pripravkem jsou ana-
loga GLP-1 nahrazujici funkce hormonu,
ktery diabetikéim chybi. Tato injekéni 1é¢ba
snizuje glykemii podporou tvorby inzuli-
nu, snizuje produkci hormonu glukagonu,
ktery ptisobi proti inzulinu, snizuje krevni
tlak, chut na jidlo a jeji u¢inek zpomaluje
ateroskler6zu. Bylo prokdzano, ze mad nejen
glykemicky ochranny efekt, ale také snizuje
rizika vSech Gimrti véetné téch na kardiovas-
kularni choroby.

Podle Evy Racické maji analoga GLP-1
pro pacienty fadu pfinost. Pacienti tuto léc¢-
bu dobre toleruji a ocenuji souvisejici pokles
hmotnosti i snadnou aplikovatelnost. To vie
vede k dobré adherenci.

»Tato 1é¢ba by méla byt podavana uz pa-
cienttim v riziku, u kterych se nemoc zatim
neprojevuje,“ je presvéd¢ena Racicka, ale
dodava, ze pro nasazeni léku existuje rada
indika¢nich omezeni stanovenych Statnim
ustavem pro kontrolu 1é¢iv. Podle doktorky
Racické ¢aste¢nd uhrada z pojisténi muze byt
limitujici pro zahdjeni lé¢by. Ceskd diabeto-
logickd spole¢nost se stale snazi prosadit, aby
se podminky pro uhradu zménily dle mezi-
narodné doporucovanych kritérii.

Reditel AIFP Jakub Dvotacek upozoriiu-
je, Ze nejvétsim problémem z hlediska zdra-
votniho i ekonomického jsou pozdni komp-
likace diabetu, které se daji moderni lé¢bou
odvratit nebo oddalit. ,,Soucasnd lé¢ba zkra-
cuje dobu hospitalizace a $etii na invalidnich
diichodech. Pacienti jsou schopni ztstat déle
ekonomicky aktivni bez potfeby pobirat di-
chod. Ptestoze bude pocet pacientt s diabe-
tem dlouhodobé nartstat, diky inovativni
1é¢bé porostou vydaje na invalidni diichody
vyrazné pomaleji, domnivd se Dvoracek.
Zakladni informace o trendech v 1é¢bé dia-
betu najdete v infografice na strané 41. mal

Poskytovatelé prijdou zhruba o 30 miliard.
Stat pocita s kompenzacemi

Podle Adama Vojtécha dosihne vypadek
ptijmt poskytovateld zdravotni péce kvili
omezenim v dtsledku epidemie koronaviru
zhruba 30,5 miliardy korun. Resort pocita
podle privodni zpravy k névrhu s pfimou
kompenzaci ve vy$i 27 miliard. Rozdil maji
podle ndvrhu ministerstva nemocnice do-
hnat zvySenim ¢innosti do konce roku. Mi-
nistr uvedl, Ze navrh méd motiva¢ni prvky
a obsahuje tfi miliardy jako moznost bonusu
pro zafizeni, kterd budou po zbytek roku ak-
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tivni. Dalsich pét miliard korun bude podle
Vojtécha stit péce o nemocné koronavirem.
Béhem koronavirové epidemie v bieznu,
dubnu a kvétnu klesla akutni luzkova péce
podle ministerstva na 30 az 50 % produkce
v porovnani se stejnym obdobim minulého
roku, naopak domdci paliativni péce piibylo.
Ministerstvo naridilo nemocnicim ome-
zit péci, kterd neni nezbytnd, v poloviné
btezna. Do bézného provozu se nemocnice
zacaly postupné vracet po Velikonocich. Péci

omezili také prakti¢ti lékafi a specialisté,
pojistovny jim kvuli epidemii zavedly nové
uhradu za konzultaci s pacientem po telefo-
nu nebo e-mailu.

Celkem letos bude podle Adama Vojté-
cha v ¢eském zdravotnictvi 370 miliard ko-
run. Systém vefejného zdravotniho pojisténi
letos ptivodné pocital s vydaji kolem 350 mi-
liard korun. Desitky miliard méd dodat zvyse-
ni plateb za statni pojiSténce od ¢ervna.

Zdroj: CTK (red)
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VSeobecna zdravotni pojiStovna ma zajem o maximainé korektni vztahy se
smluvnimi partnery. Rozhodla se proto ¢as od ¢asu prichazet s konkrétnimi

Jak probiha revizni ¢innost pojistovny

Jednou z povinnosti zdravotni pojistovny, kterou ji uklada zakon, je kontrola vyuzivani a poskytovani
zdravotni péce v jejim objemu a kvalité. Kontrolni ¢innost je zamérena na kontrolu spravnosti a oprav-
nénosti vykazané zdravotni péce, a pokud kontrola €i revize prokaze neopravnénost nebo nespravnost
vyuctovani hrazenych sluzeb, zdravotni pojiStovna takové sluzby neuhradi.

Kontroly probihaji nad vykazanou zdra-
votni péci, ktera je evidovana v informac-
nim systému pojistovny. Kontroly jsou
zameéreny napf. na duplicitni vykony,
nepovolené frekvence vykonl ¢i kombi-
nace vykond, na opravnénost preskripce
z hlediska indika¢nich a preskrip&nich
omezeni apod. Kontroly jsou provadény
pomoci specialnich nastrojd informadni-
ho systému pojistovny, jako jsou rizné
kontrolni skripty a programy. Nékteré
vystupy kontrolnich programd jesté po-
suzuje odborny revizni pracovnik.

Urcité typy kontrol jsou provadény bez-
prostfedné po pfijmu mési¢niho vyucto-
vani (napf. kontrola vazby vykonu na vék
pacienta, kontrola mnozstevnich limitQ
materidlovych polozek apod.). Odmitnuté
polozky jsou pak uvedeny v Protokolu
0 zpracovani ddvek. Tyto odmitnuté po-
lozky nejsou pojistovnou uznany ani
uhrazeny.

Revize je zaméfena na porovnani vyka-
zané zdravotni péce a zaznamu ve zdra-
votnické dokumentaci. Revize ovétuje,
zda byly vyuctovany jen ty vykony, 1éCivé
pfipravky a prostfedky zdravotnické
techniky, které je zdravotni pojiStovna
povinna uhradit. Déle revize ovérfuje,
zda rozsah a druh zdravotni péce odpo-
vida popsanému zdravotnimu stavu
pacienta.

Revize je obvykle spojena se Setfenim,
tj. fyzickou navstévou reviznich pracov-
nikd u poskytovatele zdravotnich sluzeb.
PFi Setfeni dochazi ke kontrole vybrané
zdravotnické dokumentace, ktera je
porovnana s vyuctovanou zdravotni péci.

MUDir. Vlasta HyZova,
regionalni poboc¢ka Ostrava

Revizni pracovnici v§ak mohou kontro-
lovat i personalni, technické a vécné
vybaveni nebo ordina¢ni hodiny, zda
skuteény stav odpovida udajim ve
smlouvé. V nékterych pfipadech neni
fyzicka navstéva ordinace soucasti revi-
ze, nebot revizni pracovnik mdze posky-
tovatele pozadat o poskytnuti kopie,
vypisu €i opisu zdravotni dokumentace,
a to dle § 66 zakona ¢. 372/2011 Sb.

Kontroly a revize jsou provadény za
zpétné obdobi, tj. nad zdravotni péci,
ktera jiz byla pojistovnou uznana a uhra-
zena. Vysledkem kontroly Ci revize je
kontrolni resp. revizni zprava. Poskyto-
vatel by mél peclivé prostudovat jak
zavér revizni zpravy, tak jeji pfilohu ¢. 1,

wams

ktera obsahuje soupis odmitnutych po-
lozek. Pokud poskytovatel se zavéry
revizni zpravy nesouhlasi, miZe podat
namitky, a to ve Ih(té 15 kalendafnich
dnl od prevzeti revize. Namitky by mély
byt vzdy vécné a podloZzené konkrétnimi
podklady.

Revizni pracovnici podrobné posoudi
predloZzené namitky a o jejich vyporadani
je poskytovatel nasledné informovan.
Pokud jsou namitky plné &i ¢astecné
uznany, je kontrolni &i revizni zprava
odpovidajicim zplsobem upravena a po-
skytovatel obdrzi novou verzi pfilohy
€. 1 se seznamem odmitnutych poloZzek.

Po vyporadani namitek ¢i po marném
uplynuti IhGty k podani namitek je kont-
rolni resp. revizni zprava uzaviena
a v dal$im kroku dochazi k jejimu financ¢-
nimu vyporadani. Forma finan¢niho vy-
poradani zavisi na zpUsobu Uhrady
v pfislusném segmentu zdravotni péce.
U segmentd hrazenych formou predbéz-
né mésicni Uhrady s ro€nim vyuctovanim
je revize zahrnuta do ro¢niho vyuctovani.
U vykonové hrazenych segmentl je re-
vize zpravidla zapoctena proti nasledu-
jicim splatnym fakturam. V pfipadé vétsi
pohledavky mizZe poskytovatel pozadat
pojistovnu o uzavreni tzv. splatkového
kalendare.

Prestoze revizni ¢innost neni obvykle
vnimana pozitivné ze strany poskytova-
telll zdravotnich sluzeb, jeji ulohou neni
represe, ale zajisténi ucelného a efektiv-
niho vyuzivani verejnych financnich
prostfedkl v souladu s uzavienymi
smlouvami a platnou legislativou.

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

opatreni - sledujte stranky www.vzp.cz/poskytovatele.
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Kultura je pro zdravi lidi

nezbytna.

Postupné hovofili Anna Alexandrova,
profesorka filozofie védy na Cambridge-
ské univerzité, Johny Steinberg, spisovatel
a profesor africkych studii na univerzité
v Oxfordu, Nancy Hey, vykonna feditelka
stfediska What Works Centre for Wellbeing
a Nils Fietje, vyzkumny pracovnik v oddéle-
ni Insights Unit pfi WHO Europe. Diskuzi
moderoval Alonzo Plough, vedouci vy-
zkumny pracovnik a viceprezident oddéle-
ni vyzkumu nadace Robert Wood Johnson
Foundation.

Webinaf mimo jiné zkoumal, zda a jak
kultura ptispiva k pocitu pohody a prospe-
rity ve spolecnosti (nejen) v kontextu sou-
¢asné svétové pandemie a jejich ptipadnych

-
i

Kultura pfispiva k naSemu pocitu ,wellbeing". PfeZiji kulturni instituce koronavirova opatreni?

H Zdravotnictvi a medicina, 5/2020
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Prezije pandemii?

Svétovd zdravotnickd organizace porddd v roce 2020 sérii webindri na téma kultura a zdravi. Tento cldnek
nabizi souhrn diskuznich pfispévk( z webindre Prospivani lidského spolecenstvi: role kultury pfi stanoveni
definice wellbeing a pri jeho prosazovdni. Webindr probihal formou panelové diskuze Ctyr ucastnikd, z nichZ
kaZdy se tématem tzv. wellbeing - tedy stavem télesné, dusevni a socidlni pohody - profesné zabyva.

dasledkd.  Soucasna generace sociologil
a védct zabyvajicich se konceptem well-
being a méfenim lidského $tésti dospiva
k zévéru, Ze je nutné zahrnout do naseho
chapani prosperity i dal$i ukazatele nez jen
HDP, dostupnost zdravotni péce nebo de-
mokratické spolecenské usporddéni. Pan-
demie covid-19 poskytuje k tomuto pre-
hodnoceni jedine¢nou prilezitost.

Tento nazor vyjadfil hned v uvodu semi-
nafe jeho moderator: ,V nadaci, pro kterou
pracuji, si vSichni uvédomujeme, Ze zdravi
znamend mnohem vic neZ jen nepfitom-
nost nemoci. Uplatiiujeme holisticky po-
hled na zdravi zahrnujici dostatek potravy,
bydleni, bezpeci, vzdélani, ale také social-

ni a emo¢ni potteby, jako je pocit smyslupl-
nosti zivota a dobry stav naseho Zzivotniho
prostiedi. Alonzo Plough si v tvodu disku-
ze polozil otdzku, jak by nase spolecenstvi,
nérody a cely svét vypadaly, kdybychom po-
jeti prosperity rozsifili. ,Musime najit zpii-
sob, jak zohlednit tulohu kulturnich hodnot
pti vytvareni $irsi definice wellbeing a pri
jeho prosazovani.”

Na toto téma navézala Anna Alexan-
drova, profesorka filozofie védy na Cam-
bridgeské univerzité. ,Myslenka, ze well-
-being by mélo byt cilem politik v nasem
zdravotnickém systému davd smysl. Méli
bychom pouzivat nejlep$i dostupna data
a védeckou analyzu tak, aby se mohly tyto

llustracni foto: 2x Shutterstock
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Také Alexandrijska knihovna byla uzaviena

humanistické aspirace prevést do praktic-
kych vyzkumnych projekti a dale do kon-
krétnich politik. Jak ale méfit to, co ¢ini
zivot smysluplnym a hodnym toho, aby
byl zit? Jak nastavit vyzkumné metody, aby
zobrazovaly celou §ifi, bohatstvi a sloZi-
tost odpovédi na tuto otazku a byly citlivé
k mnozstvi nejraznéjsich hodnot? klade
si otazku Alexandrova a uvadi znamy vy-
rok Bobbyho Kennedyho: ,,Hruby narodni
produkt méfi vSechno mozné kromé toho,
pro¢ stoji za to zit,“ ktery trefné ilustruje
toto dilema.

Kdo bude vypraveét pribéhy?

Johny Steinberg, spisovatel a profesor af-
rickych studii na Univerzité v Oxfordu,
zvolil pro takové méfeni metodu dlouho-
dobého a pomalého zkoumadni toho, co je
jedine¢né. Pise knihy o obyc¢ejnych lidech,
se kterymi obvykle travi jeden az tfi roky
zivota. Na pfibéhu mladého Somélce uka-
zuje hlubsi vnimani prosperity, nez by-
chom u ptistéhovalce do USA ocekévali.
Bere totiZ v tvahu ¢asové méfitko zahrnu-
jici mnoho generaci pted nim i po ném. To
dava jeho konani a usilovani dalsi, nado-
sobni rozmér. Steinberg popisuje: ,Nejde
mu tedy pouze o jidlo a bezpeci - vzdal se
bezpedi pro néco vétsiho, nez je on sam.
Chépe sama sebe heroickym zptisobem
jako nékoho, kdo mysli na budoucnost
mnoha dalsich generaci, a¢koliv on sdm je

marginalizovan. Mysli na to, co by prospe-
rita ve slozité texture Zivota mohla zname-
nat pro lidi je$té nenarozené.”

Steinberg upozornuje na nebezpedi, ze
se béhem koronavirové krize a po ni vytra-
ti ohled pravé na jedine¢né lidské pribéhy
a potteby, protoze politici pracuji s masou
spiSe nez s jednotlivci. Podle néj je zivotné
dulezité zachovat vypravéni pfibéht jako
zpétnou vazbu a zdroj informaci. ,Lidé
budou i nadéle chtit poslouchat pribéhy.
A pokud bude kulturni sektor zlikvidovan
nebo nebude jiz vladami financovan, kdo ty
ptibéhy bude vypravét?*

Nancy Hey, vykonna feditelka centra
What Works Centre for WellBeing z Velké
Britdnie, pfinesla pohled zaméstnance stat-
ni instituce, kterd md wellbeing pfimo ve
svém ndzvu. Z jejich vyzkuma vyplyvd, ze
pro respondenty wellbeing nesporné zahr-
nuje i kulturu, pficemz ,kultura je pro né
velice $iroky pojem, zahrnujici ve, co neni
prace. Spole¢enské normy, kulturni dédic-
tvi (hmotné i nehmotné), mdédu, uméni,
nérodni kuchyni, archivy, muzea a tak dale®

Pti zkoumani wellbeing podle Nancy
velice zalezi na vstupech vyzkumu. ,Co
dava vasemu Zivotu smysl?“ je prikladem
jedné z vyzkumnych otdzek, se kterymi
centrum pracuje. Svymi vyzkumy prokaza-
li, Ze kultura a zejména zajmova ¢innost ve
formé nejriznéjsich koni¢két ma obrovsky
vyznam zejména pro lidi, kteti néjakym
zpusobem v Zzivoté zdpasi nebo jsou mar-

ginalizovani. Nancy zévérem zduraznuje,
ze kultura k nasemu pocitu wellbeing ne-
jen prispiva (e.g. ve smyslu socidlni koheze
a moznosti se do kultury zapojit), ale je také
jeho métitkem. Bylo by podle ni chybou se
domnivat, Ze pocit vzdjemného propojeni,
ktery v soucasné pandemické situaci po-
citujeme, potrvd i nadile. Musime proto
zachovat kulturni sektor uZz jen proto, ze
pravé kultura toto spolecenské propojeni
zprostfedkovava a podporuje.

Fietje Niels, vyzkumny pracovnik v od-
déleni Insights Unit ve WHO Europe, se
béhem debaty vyjadril k obavam ze zaniku
kulturnich aktivit a instituci v dtisledku ko-
ronavirové krize. Podle jeho nizoru se na
politické urovni ¢asto na kulturu a na jeji
podporu zapomind, protoze se domnivime,
ze kultura je néco, co se bude dit vidycky
a za jakychkoliv okolnosti i bez vladnich
subvenci. Pfitom objem financi potiebnych
kudrzeni kulturniho sektoru nazivu neni az
tak vysoky. ,Pro WHO je velkym krokem,
ze uznalo kulturni aktivity jako dulezité
pro zdravi lidi. A my k tomu musime ziskat
konkrétni dikazy a premyslet, jak vytvorit
politiky, které umozni zohlednit dulezitost
téchto aktivit pro nas Zivot. Zijeme ve velmi
komplexnim svété a méli bychom pracovat
napfi¢ sektory na tom, abychom prokazali,
jak mohou byt uméni a kultura pfinosné
pro zdravi, at uz dusevni, fyzické nebo pro
wellbeing obecné.“

Veronika Kreslova

Zdravotnictvi a medicina, 5/2020



[JozHovor

Kuraci si zaslouzi vedecky

podlozené informace

O koureni a zahfivanych tabakovych vyrobcich jsme vedli rozhovor s Patrickem Picavetem, viceprezidentem
pro strategii védeckého vyzkumu a Fizeni spolecnosti Philip Morris International. Dlouhodobé se podili
na rozvoji klinického vyzkumu v souvislosti s vyvojem alternativnich vyrobkd, sniZujicich rizika spojend
s kourenim. ZkusSenosti v oblasti klinického vyzkumu ziskal béhem ptsobeni ve farmaceutickém sektoru.

Jak je mozné, ze 1ékat, anesteziolog, pracuje
ve vrcholové pozici v tabakové spole¢nosti?
Maji tyto role néco spole¢ného?

To je dobra otdzka. Ze chci byt zdravotni-
kem, jsem se rozhodl jiz na zdkladni $kole.
Nevybavuji si ale, Ze by se tak stalo na za-
kladé néjakého konkrétniho impulzu. Snad
jen, ze mé vzdy doslova fascinovaly tech-
nické aspekty mediciny. Proto jsem nejpr-
ve fidil sanitku, poté pracoval na jednotce
intenzivni péce a nasledné se stal anestezio-
logem.

Vzdy mé velmi zajimala prace s nejmo-
dernéj$imi technologiemi, které diky védé
a inovacim dokazi zlepsit kvalitu lidského
zivota. I proto jsem ptisobil také ve farma-
ceutickém primyslu a nasledné presel do
tabdkové spole¢nosti, kde se v soucasnosti
snazime za pomoci védeckého vyzkumu
a $pickovych technologii reagovat na jednu
znejvétsich vyzevvoblastivefejného zdravi -
koufeni.

Svétova zdravotnicka organizace opakované
prohlasila, ze v soucasné dobé neni k dis-
pozici dostatek dikazd na to, aby se tzv.
bezdymné tabakové vyrobky, které vyvijite,
daly oznacit za méné skodlivé. Vase spolec-
nost naopak tvrdi, Ze prechod uzivatelt na
tyto vyrobky mize rizika spojena s koure-
nim snizit. Miizete stru¢né popsat vysledky
vaseho dosavadniho vyzkumu?

BohuZel ne vse, co zaznivd v médiich, se
vzdy opira o védecka fakta. Obcas piijde na
fadu ideologie. To je dle mého nazoru ne-
$tastné. V tomto pripadé to nepoméhd ku-
rakam, ktefi si bezpochyby zaslouzi, aby se
k nim dostavaly fakticky spravné a védecky
podlozené informace o méné $kodlivych
alternativich koufeni.

Nase spole¢nost proto podporuje pii-
stup zalozeny na principu védeckych po-
znatkt. Tym védct a lékaiu, ve kterém
pracuji, provadi velmi rozshly vyzkum ve
vztahu k nagemu zahfivanému tabakovému
vyrobku IQOS. Pro ilustraci, v soucasnosti
mame pro zahtivané tabdkové vyrobky 18
pre-Kklinickych a 10 klinickych studii. Nase
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data ukazuji, Ze Gplny prechod k vyrobku
IQOS predstavuje nizsi riziko ve srovnani
s koufenim cigaret. Mnoho aspektti naeho
vyzkumu jiz ovéfily nezavislé vyzkumné ¢i
vladni instituce napiiklad v Némecku, Ni-
zozemi, Japonsku a Spojenych statech. A to
je velmi povzbudivé.

K mym tkolim patfi, aby k témto vé-
deckym poznatkim méla pfistup i globalni
zdravotnicka komunita a aby o alternativ-
nich vyrobcich rozhodovala na zakladé vé-
deckych dukazi. Na svété je totiz v soucas-
nosti zhruba miliarda kufékt a tyto vyrobky
mohou pomoct velkému mnoZstvi z nich
s koufenim prestat.

Zakladem pro sniZeni rizika je u zahfiva-
nych tabakovych vyrobki eliminace hofeni.
Jakou roli hraje nikotin? Zvysuje se jeho pri-
jem po pfechodu z cigaret k zahfivanému
tabaku?

Nejprve je potieba zdiraznit, Ze nikotin
rozhodné neni bez rizika, zadroven ale neni
hlavni pfi¢inou vzniku nemoci spojenych
s koufenim. Hofenim vznika pievaznd vét-
$§ina toxickych litek. V zemich, jako jsou
napiiklad Spojené staty, Velka Britdnie ane-
bo Novy Zéland, si to uvédomuji a zavadéji
proto v oblasti regulace koufeni pfistup za-
lozeny na principu snizovani rizik.

Nikotin je navykovy. V souvislosti s jeho
uzivanim je nicméné také dulezity chutovy,
habitudlni a senzoricky prozitek. Tyto fak-
tory rozhoduji o tom, zda si kutaci dokazi
nové vyrobky osvojit a zcela zanechat kou-
feni cigaret. Jediné tak muze princip snizo-
vani rizik efektivné fungovat.

Nase klinické studie ukazuji, Ze pfijem
nikotinu u uZivatelti naseho zahtivaného
tabdkového vyrobku je stejny jako u kuta-
ki cigaret, spotfeba vyrobki je také srov-
natelnd.

Jak se na snahy vasi spole¢nosti vyvinout
méné $kodlivé vyrobky divaji ve zdravot-
nictvi?

Miéme celou fadu pozitivnich reakei. Diky
povaze své prace jsem v kontaktu s predni-

mi odborniky v mnoha zemich a vnimdm

rostouci porozumeéni ve védeckych a od-
bornych kruzich. V uplynulych dvou letech
jsme vysledky naseho vyzkumu prezentova-
li na fadé védeckych a lékarskych konferen-
ci po celém svété, veetné Ceské republiky.
Z vlastni zkuSenosti vim, jak duleZité je vést
s 1ékafi a védci, stejné tak jako s politiky,
otevieny a konstruktivni dialog zalozeny na
védeckych faktech.

Na druhou stranu musim otevfené pti-
znat, ze celkové je z podstaty véci pristup
lékatské komunity mirné zdrzenlivy. Vy-
svétluji si to tak, ze 1ékafi v tuto chvili stale
maji omezené povédomi o tom, co je kon-
cept snizeného rizika a ¢eho Ize s jeho po-
moci v oblasti koufeni dosahnout. K tomu
si mizeme pridat i protichidné informace
objevujici se v médiich a védecké literatu-
fe. Vsichni vime, Ze koufeni $kodi zdravi
a zplisobuje fadu nemoci. Vime také, ze pro
kazdého kurdka je nejlep$i uplné prestat.
Nicméné, vétsina kurdkd prestat nedokaze,
pravé pro ty jsou uréeny méné kodlivé al-
ternativy. A proto o nich lékati a dal$i od-
bornici potfebuji dostat védecké informace
a fakta.

red, foto: archiv P. Picaveta
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Kdo nese odpovednost za
nakazeni |ékare koronavirem?

Pandemie covid-19 dosdhla nebyvalych celosvétovych rozméri a zasdhla drtivou
vetsinu statd. Proti jejimu Siteni se postavili zdravotnicti pracovnici, a to v Cele
s lékari. V tuto chvili se zda, Ze koronavirové manévry jsou na ustupu, protoZe
kopiruji pozvolny odchod jejich hlavniho aktéra. Vse se pomalu vraci do normalu,
zacinaji se scitat skody a vyvstdvaji prvni otdzky. Jednou z otdzek je, jestli mohou
lékafi a dalsi zdravotnicky persondl Zadat odSkodnéni v pripadé ujmy z nakaZeni

covidem-19 v prostordch zdravotnického zarizeni.

Bylo moZzné zavfit ordinaci?

Pandemickd situace nabizela nékolik zpt-
sobtl, kterymi se mohli 1ékafi vii¢i ni po-
stavit. Tim zdkladnim a nejpfirozenéj$im
by bylo pokracovat i nadéle v poskytovani
zdravotni péce svym pacientim a nijak
neomezovat tyto zdravotni sluzby. Pravym
opakem by bylo kompletni a naprosté uza-
vieni ordinaci po dobu $ifeni koronaviru.
Posledni moznosti by bylo poskytovani
zdravotni péce jen v omezené mife, a to za
predem stanovenych jasnych podminek.
Poskytovatelé zdravotnich sluzeb dle za-
kona ¢.372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach
v § 26 maji moznost poskytovani svych
zdravotnich sluzeb prerusit na dobu nej-
déle jednoho roku. Zakonné ustanoveni
dale upfesnuje, ze prerusenim se rozumi
neposkytovani zdravotnich sluzeb neptetr-
zité po dobu del3i nez jeden mésic. Pokud
by se jednalo o preruseni na dobu méné
nez jeden mésic, tteba na pouhych 14 dni,
nebo by se nejednalo o nepretrzité preru-
$eni, tak pro poskytovatele neplynou zadné
povinnosti. Pfi pfekroc¢eni jednoho mésice
poskytovatel jiz musi uvédomit v prvé radé
pacienty, ale i pfislu§né smluvni zdravotni
pojistovny i Narodni registr poskytovatelt.
Za normalni situace by tuto oznamovaci
povinnost byl nucen splnit 60 dnii predem,
pokud by tuto lhiitu nebyl schopen splnit,
tak i pozdéji, bez zbyte¢ného odkladu.
Poskytovatel i v dobé skute¢ného pre-
ruSeni musi vykazovat jistou soucinnost
s pacienty, ktefi se rozhodli, ze v priibéhu
preruseni zvoli jiného poskytovatele. Pu-
vodni poskytovatel je povinen predat kopii
zdravotnické dokumentace novému posky-
tovateli. Zdkon uklada, Ze poskytovani zdra-
votnich sluzeb lze opakované prerusit az po
uplynuti péti let od ptivodniho preruseni.
Poskytovatelé zdravotnich sluzeb tedy
méli moznost vyuzit véechny tfi moznos-
ti, a to neomezené pokracovat v poskyto-

vani zdravotni péce, nebo pokracovat jen
omezené, nebo Gplné uzavrit své ordinace.
Ceské lékatska komora k tomu vydala do-
porudeni, které neni pravné zavazné, ordi-
nace nezavirat, byt v kontaktu s pacienty
a konzultace s nimi provadét bez osobni-
ho styku, a to pouze telefonicky; v pripadé
ohrozeni zdravi nebo Zivota pacientd, jim
pak poskytovat neodkladnou pé¢i.

Kdo zajistuje ochranné
pomucky?

Symbidza zakoniku price a zakona o zdra-
votnich sluzbdch spole¢né ustanovuje, zda
lékaf nebo jiny zdravotnik muZze odmit-
nout pracovat, pokud zaméstnavatel neza-
jisti ochranné zdravotni pomucky. Zakon
¢. 262/2006 Sb. zdkoniku prace ve své paté
¢asti upravuje bezpecnost a ochranu zdra-
vi pti praci. Hned v dvodnim ustanoveni
vymezuje, Ze zaméstnavatel, tedy poskyto-
vatel zdravotnich sluzeb, je povinen zajistit
bezpeénost a ochranu zdravi zaméstnanct
pfi préci s ohledem na rizika moZného
ohrozeni jejich Zivota a zdravi.

V ptipadé, ze dle zdkoniku préice po-
skytovatel zdravotnich sluzeb nezajisti
nélezité odpovidajici ochranné zdravot-
ni pomiicky, tak je mozné, aby lékaf i jiny
zdravotnicky pracovnik odmitl vykonavat
pridélenou préci. Prava zdravotnického per-
sonalu konkrétné vymezuje zékon o zdra-
votnich sluzbach, ktery v ustanoveni § 50
odst. 1 pism. b) uvadi, ze je pravem zdra-
votnického pracovnika neposkytnout zdra-
votni sluzby v ptipadé, ze by doslo pti jejich
poskytovani k pfimému ohrozeni jeho Zivo-
ta nebo k vaznému ohrozeni jeho zdravi.

Odpovédnost za nakazeni
lékare

Poskytovatel zdravotnich sluzeb méd nejen
povinnost zabezpelit ochranné zdravot-

nické pomucky, ale také dbdt na hygienic-
ké podminky pfi provozu svého zdravot-
nického zatizeni. Pokud by doslo u lékata
a dalsiho zdravotnického persondlu pii po-
skytovani zdravotnich sluzeb k ndkaze ko-
ronavirem, tak by stacilo pouze prokazat,
ze k tomu doslo pti vykonu povoldni. Po-
skytovatel md ztiZzenou pozici, protoze za
nékazu koronovirem u svych zaméstnancii
odpovida v plné vysi, a to i kdyZz neporusil
74dné své zaméstnavatelské povinnosti.

V uvahu samoztejmé prichdzi dle no-
velizovaného zdkoniku price ze strany
lékate a ostatnich zdravotnickych pracov-
nikd i ndroky na nemajetkovou ujmu a na-
hradu $kody, a to jak pfi 4jmé na zdravi,
tak i v pfipadé umrti. Zaméstnavatel by byl
nucen nahradit zdravotnikovi ztratu vy-
délku po dobu pracovni neschopnosti i po
jejim skonceni v pripadé rozdilu mezi vysi
platu nebo mzdy pred a po vzniku $kody.
Dalsi by byly ndhrada za bolest a ztiZeni
spole¢enského uplatnéni a kone¢né néhra-
da nakladu, které by zdravotnik vynalo-
zil na svoji 1é¢bu. Pro pripad, ze by doslo
k dmrti, které by zptisobil koronovirus,
ptichdzela by v uvahu ndhrada pro pozu-
stalé, a sice jednorazové odskodnéni ve
vy$i 240 000 korun pro kazdou pozustalou
osobu, kterymi jsou manzel (i partner),
dité, rodi¢e. Déle je to nahrada ndkladu
na vyzivu pozustalych, a to z pohledu del-
§i ¢asové ucinnosti, kterou je nejdéle vék
65 let zemrelého zaméstnance. Nahrada by
se poskytovala ve vy$i 50 % z primérného
vydélku zemfelého zaméstnance. Samo-
ztejmé nelze opomenout ani ndhradu pfi-
méfenych nakladi spojenych s pohtbem.
V obou ptipadech, tedy jak pfi Gjmé na
zdravi, tak pfi umrti, nalez{ poskozenému
néhrada vécné $kody.

René Sifta,
Ustav préva a préavni védy
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., Vyvoj Ceské vakciny proti koronaviru
~ jemozny jen v mezinarodnim kontextu.”

Blanka Rihova
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V dobé, kdy déti jsou odkdzdiny na on-line vy-
uku nebo nékdy jen na suché zadani vikoli od
ucitele, si uvédomuji jak postava vyucujiciho
vyzatujiciho nadseni a charisma je stile nena-
hraditelnd. Rozhovor s prvni démou Ceské védy
prof- Blankou Rihovou mne v tom jen utvrdil. Je
dar, kdyz nékdo o svém oboru umi tak poutavé
vypravét. Povidaly jsme si spolu o vyvoji vak-
cin, ktery se v médiich v souvislosti s epidemii
covid-19 bedlivé sleduje, i o imunuonkotera-
pii, které se Blanka Rihova jiz nékolik desitek
let vénuje. Stile se opakuje, jak je vyvoj v této
oblasti mediciny prekotny, ale pani profesorka
mi pripomnéla, Ze za dnesnimi optimisticky-
mi vyhledy je treba vidét desetileti drobnych
a postupnych tispéchii, ale i nezbytnych slepych
ulicek jednotlivych védcii nadSenych pro svoji
prdci. Zadny zdzrak se prosté nestane bez tvrdé
prdce. A ve védé o to méné.

Média se velmi rada zabyvaji vztahem Zzivot-
niho stylu a imunity. Vliv Spatného stravovani
a koureni je dnes jiz nezpochybnitelny, ale je
prokazany i vliv stresu na imunitu ¢lovéka?
Clankd o tom, Ze stres poskozuje imunitni
odpovéd a ze lidi po stresové zatéZi jsou na-
chylnéjsi k nékterym onemocnénim, mame
celou fadu. Blizky vztah mezi nervovym
a imunitnim systémem urcité existuje. Je zna-
ma celd fada latek produkovanych nervovym
systémem, které ptisobi na imunitni systém,
a naopak. Obecné zndmy je vztah mezi stre-
sem a vznikem opart véetné pasového nebo
vztah mezi stresem a alergiemi. Jako klasicky
je popisovan ptipad, Ze nékdo ma prvni vaz-
néj8i astmaticky zachvat, kdyz snézi, a nasled-
né pokazdé, kdyz snézi, mize opét dostat ast-
maticky zachvat, i kdyz k tomu nejsou ostatni
podminky. Takovych piikladii se najde fada.
Stresu, ktery vnimame jako negativni, bychom
se méli vyhybat. Rozhodné ho nevyhledéavej-
me, on si nds najde sim. Protoze nékterym
strestim se samozfejmé vyhnout nemuzeme.

Jak se divate na epidemii covid-19 s odstu-
pem? Neni zde trochu moc odbornikd, a pfi-
tom zadny jednotny nazor? Je viibec mozné ho
mit, kdyz o té nemoci zase tak moc nevime?

Naopak. Na to, Ze o existenci viru vime teprve
od listopadu, toho vime strasné moc. Véetné
jeho genetické informace. Vime, jak vypadi,
a snad i jak je moZné ho ovliviiovat. Ze se né-
ktera skupina odborniki neshodne s jinou,
je normalni, vét$inou nejde o zasadni otazky,
spie je zde vice podnéti k diskusi. Na zac4t-
ku jsem sledovala kazdou tiskovou konferenci
a myslim, ze bylo dobte, ze kdo chtél, pravi-
delné informace dostéval. Ale po ¢tyfech mé-
sicich uz se citim prece jen trochu presycend.
Nepottebuji celé programové bloky o epide-

mii, myslim, ze by stacily jen jasné informa-
ce. Vsichni ale ocentujeme, Ze vladni opatfeni
byla od samého pocatku tak striktni. Diky
plosné karanténé a povinnym rouskdm mame
R 0,7 a zacalo se nékde kolem R 2,9. Spalnic¢ky
maji ted R 18. Takze to zabralo, nakazenych je
malo, pod stovku denné. Pokud se populace
bude chovat obezietné, povazuji to za dobrou
Zpravu.

Jak dlouho muize trvat vyvoj vakciny?

Dostala jsem zpravu, ze némecka farmaceu-
tickd firma Euroimmun ukoncila preklinickou
Cast vyvoje na zvitecich modelech a ze mifi do
Klinické faze. Podobné jsou na tom i nékteré
dalsi firmy ve Spojenych statech, Némecku,
Velké Britanii, Francii a Izraeli. Podle vefejné
dostupnych zprav se o vakcinu pokousi asi sto
firem. Jde o tak zdvazny tkol, Ze na ném bu-
dou vsichni pracovat 7 dni v tydnu 24 hodin
denné. Komu se podati vyrobit dobrou vak-
cinu, ma do konce Zivota vystarano, protoze
ma zaruceno, ze vakcinu bude chtit cely svét.
Informace jsou zatim predev$im z dokonce-
nych preklinickych fézi, klinické, které jsou
celkem tfi, mohou trvat v optimdlnim ptipadé
néco pres ptl roku. Ale i mnohem déle. Mo-
hou se objevit néjaké vedlejsi cinky, které

Komu se podafivyrobit vakcinu,
ma vystardno.

bude tfeba peclivé ovéfit a definovat. Takze
kdyz budeme optimisti¢ti, prvni vakcinu mi-
Zeme ocekavat na konci roku nebo na zacatku
roku ptistiho. Vétim, Ze vakcin bude nékolik.
Pro vyvoj vakciny se v dne$ni dobé vétsinou
pouzivaji molekuldrné-genetické konstrukty
viru a bude otdzka, ktera ¢ast viru bude zasad-
ni pro vyvolani ,,protektivni“ imunity. Bude se
zkouset na stovkach, aZ tisicich dobrovolni-
ke, u nichZ se ukdze, zda, kdy a jak vytvareji
v prvnich dnech dilezitou buné¢nou imunitu
a béhem tydne i protilatky. Pak se musi vakei-
na otestovat na populaci, kterd bude ptirozené
vystavena infekei. Asi se tedy vakcina nebude
testovat u nds, ale tfeba to bude v Belgii, An-
glii, Ttalii nebo ve Spanélsku, které byly covi-
dem-19 vyznamné zasazeny. Musi se vybrat
kohorta nékolika tisic lidi s pravdépodobnym
vyskytem onemocnéni. Cast z nich dosta-
ne vakcinu, ¢ast placebo. Podle statistickych
udajt by se ve vakcinované skupiné nemél co-
vid-19 objevit nebo jen v nepatrném procentu
podle uc¢innosti vakciny, zatimco v placebo
skupiné by se objevil. A to bude diikaz, Ze vak-
cina je protektivni.

Je mozné vyvinout vakcinu i v Ceské republi-
ce? Jaké podminky jsou k tomu potreba? Kdyz
pominu ohromné finan¢ni prostredky?
Oznameni, Ze se za¢ne vyvijet ¢eskd vakeina,
povazuji za naivni, neprofesiondlni a nestast-
né. Média se toho hned chytila a $ifila, Ze se
tady za¢ne vyvijet vakcina, coZ je véc minimadl-
né nedomyslena. Proto také Ucena spole¢nost
Ceské republiky, jejiz jsem predsedkyni, jesté
tyz den adresovala ministrovi Vojtéchovi do-
pis, kde jsme psali, Ze jde o naivni pln, kte-
ry poskozuje tctyhodnou minulost, kterou
ve vyvoji vakcin mame. Ministr byl nastésti
k nagim vyhradam velmi vstficny a domluvili
jsme se na tom, ze vytvofime poradni skupinu
odbornikd, kterd se mimo jiné bude zabyvat
moZnostmi a perspektivami zapojeni Ceské
republiky do vyvoje vakciny v mezindrodnim
kontextu. Kdyby se s myslenkou ¢eské vakci-
ny pfislo v lednu, tfeba by se o tom dalo jesté
uvazovat. Normdlné se o penize na vyzkum
a vyvoj zada tak, Ze se napiSe navrh projektu,
posle se grantové agentute Ministerstva zdra-
votnictvi (AZV CR), ktera vybere alespon dva
nezavislé ¢eské a dva zahrani¢ni odborniky; jiz
posoudi, jestli je projekt dobfe napsany a ma
nadéji na uspéch. Pak jsou pfipadné udéleny
grantové penize.

V névrhu, prezentovaném na tiskové kon-
ferenci profesorkou Vérou Addmkovou, bylo
ale feceno, ze autofi chtéji pracovat s form-
aldehydem inaktivovanou vakcinou, coz by
mohla byt skvéld myslenka, ale asi pred ¢éty-
Ficeti lety. Pokud se dneska vyvijeji vakciny,
vétsinou se pracuje s molekuldrné-genetic-
kymi konstrukty, které splnuji véechny poza-
davky na imunogenost vakciny, coz znamena
schopnost vyvolavat patfi¢nou imunitni od-
povéd. V pfipadé vakeiny proti SARS-CoV-2
by se asi pozornost soustfedila na vyvolavani
T bunééné imunity. Dovedu si predstavit, Ze
v piipadé eventualniho vyvoje ¢eské vakciny
by se diky naléhavosti situace v§echno moh-
lo urychlit, dokonce i povoleni od SUKL ke
Klinickym testim, ale i tak vSechno trva fadu
meésicti. UZ neZijeme v dobé Louise Pasteura,
ktery bez povoleni imunizoval a zachranil rus-
ké muziky pokousané vzteklym psem.

Podle ¢eho se mam jako laik rozhodovat, jestli
se nechat ockovat? Vakcin je mnoho a nazory
lékart se Casto lisi.

Ja véfim, Ze ndzor vétsiny 1ékatti na vakcinaci
je pozitivni, protoZe jim je jasné, ze vakcina-
ce imunitni systém zdravého jedince nijak
zvla§t nezatézuje. Mohou byt samoziejmé
vyjimky, a ty je potfeba pfedem s lékafem
prodiskutovat. Ale v naprosté vétsiné ptipa-
di si musite uvédomit, Ze od rdna do velera
na vas z okoli pusobi tisice imunitnich pod-
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nétl, na néZ imunitni systém musi reagovat.
A on ty podnéty potiebuje. Kdyz mu je ne-
davéte, zlenivi a zacne si ,vymyslet rizné
jiné podnéty, na které by normalné nemél
as. Rikd se tomu asi od roku 1989 »hygie-
nickd hypotéza“, pouziva se jako vysvétleni
narustu alergickych reakci, ktery je zazna-
mendvan béhem industrializace, a vyssiho
poctu téchto nemoci ve vyspélejsich statech.
Pro rozvoj imunitniho systému jedince je
dtilezity priméfeny kontakt s riznymi anti-
geny ¢i mikroorganismy a ,,pfili§ hygienické
prostiedi® v ¢asném véku vede k neadekvatni
imunitni reakei na jinak neskodné antigeny,
kterymi miize byt pyl nebo i antigeny na-
$eho téla. Maminky, které odmitaji své déti
ockovat, jsou nerozumné. Maji riizné neo-
podstatnéné obavy. Naptriklad vztah mezi
vakcinaci a autismem nebyl nikdy potvrzen.
Ano, muze se stat, ze kdyi jsou imunizovani
lidé s genetickou predispozici k ur¢ité labili-
té, mohou tuto situaci vnimat jako stres, jenz
pak u nich muze vyvolat projevy autismu,
které dosud nebyly zietelné. Neda se vylou-
¢it, ze k takové situaci dojde, ale u jednoho
¢lovéka z desetitisictl. Také se casto kritizuje
podévani hexavakeiny. Je pravda, ze imunitni
systém nemusi proti kazdému jednomu anti-
genu z té Sestice odpovidat stejné dobre. Bylo
by idedlni, kdyby se aplikovaly monovakciny.
Ale pak misto tfikrat, musi dité k lékafi jit

osmndctkrét, coz, jak kazdd maminka vi, je
z technického hlediska dost obtizné.

J& jsem imunolog, takze si vzdycky o vak-
cinacich budu myslet, Ze jsou jednim z nej-
vétsich objevil lékarské védy. Vakcinace nas
predevsim chrani. Bez ni bychom méli desitky
mrtvych nebo celozivotné postizenych déti in-
fikovanych virem détské obrny. Dneska si uz

Vyjimecni a motivovani lidé na
sebe opét nabaluji dalsi chytré
spolupracovniky.

nikdo neuvédomuje, jak nebezpecné to byva-
lo onemocnéni. A dnes treba klistovd encefa-
litida mtize mit velmi zavazné nasledky. Proti
jinym zemim mame velmi nizkou prooc¢kova-
nost proti chfipce, prestoze jeji diisledky mo-
hou byt fatdlni. Ale moznd, ze vakcina proti
koronaviru pfistup lidi trochu zméni.

Vasi specializaci je imunoonkoterapie. Jaké
byly jeji pocatky?

V Ceské republice jsou zacatky spojené s po-
davanim monoklonalnich protilatek, které
bud odstranovaly nadorové bunky, nebo
pomadhaly stimulovat imunitni odpovéd.
Zacala se pouzivat buné¢nd DC vakcina, tj.
vakcina zaloZend na dendritickych bunkach

Z predavani mediale De scientia et humanitate optime meritis
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izolovanych z pacienta. Ty se in vitro vystavi-
ly zvolenému antigenu, a po vyzrani ptisobe-
nim fady faktort byly vraceny zpét paciento-
vi. Uplné prvni byl PSA antigen typicky pro
nadory prostaty, které jsou v pozdnim véku
relativné Casté. Onemocnéni a tc¢inek lécby
je dobte sledovatelny. Ale kdyz chceme sle-
dovat skute¢né pocatky imunoonkoterapie,
musime se vratit do roku 1881 ke Coleyovym
toxinm. Americky chirurg William B. Co-
ley tehdy podal pacientovi s nevyléc¢itelnym
sarkomem mékké tkané kulturu streptokoka.
Nasledné sice doslo k radé zdvaznych ataki
infekce, ale nddor poté nekrotizoval a pacient
byl dalsich osm let zdravy. Smés streptoko-
ki a daldich bakterii véetné kment Seratia
marcescens, Staphylococcus a Escherichia coli
byla nazvana ,Coleyovy toxiny“ a pouzi-
vala se fadu dalsich let, dokud v roce 1953
N. A. Mitchison se spolupracovniky nepro-
kazali prenos rezistence na nador z mysi na
my$ pomoci imunokompetentnich bunék.
V roce 1976 byl objeven tcinek bunééného
hormonu, cytokinu II-2. V roce 1985 popsal
americky védec Steven A. Rosenberg ti¢inek
autologné prenesenych tumor-infiltrujicich
lymfocyt u pacientd s metastazujicim me-
lanomem. Odebrané lymfocyty in vitro vy-
stavil melanomovému antigenu, pomoci IL-2
zéroven také povzbudil jejich rust, a vratil je
zpatky pacienttim. U fady lidi pak doglo k re-
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gresi nadoru, alespon docasné. Byl to urcité
uzasny uspéch, protoze lidi, kteti méli zit jen
nékolik mésict, nakonec zili tfeba dva nebo
tfi roky. Jenze 1é¢ba byla v té dobé natolik
toxicka, ze lidem bylo stragné $patné.

V dnesni dobé jsou uz tyto toxické pro-
jevy odstranény. Dal$im milnikem byl rok
1992, kdy James Patrick Allison poprvé uka-
zal eliminaci blokddy kontrolnich boda imu-
nitni reakce pomoci monoklondlnich proti-
latek. Kromé blokady CTLA-4 je blokovan
i kontrolni bod PD-1. Tyto kontrolni body
jsou urceny k tomu, aby ukon¢ily uz nepo-
tfebnou imunitni reakci. P¥ikladem miize byt
rozbité koleno. Imunitni systém bude elimi-
novat piipadnou infekci, ale za ¢trnéct dni
je koleno zhojeno a vy potfebujete kapacitu
imunitni reakce na néco jiného. V piipadé
nadort ale pottebujete, aby imunitni reakce
trvala, a proto je na misté blokujici vlastnosti
kontrolnich bodu imunitni reakce utlumit.
V roce 2018-2019 se navic ukazalo, ze 1é¢ba
monoklondlnimi protildtkami proti kontrol-
nim bodéim imunitniho systému je do jisté
miry zavisla na stfevnim mikrobiomu. Mik-
roorganismy, které se ve stfevech nachazeji,
mohou lé¢bu pozitivné ovlivnit.

U jakych typt nadorti je imunoterapie G¢innd?
U nadort prostaty, prst, zkousi se nadory
hlavy a krku, nddory ledvin, kolorektalni kar-
cinomy, také lymfomy a leukemie. Vyvoj lécby
v onkologii je naprosto uzasny. Jesté pred 30
lety byla détskd leukemie smrtelnd diagndza,
dnes se vylé¢i 97 procent déti, coz vzdycky rad
udaval profesor Koutecky.

Jsou néjaké rozdily v pristupu k terapii u nas
a ve svéte?

Nejsou. Terapeuti tady byli vzdycky na trov-
ni, takze nijak zvlast pozadu jsme nikdy
nebyli. Ani dnes Zadny zasadni rozdil mezi
1é¢bou tady a v zadpadni Evropé nevidim. Pa-
cienti maji ve vybranych centrech k dispozici
veskerou 1é¢bu, kterd je mozna, coz je velky
luxus. V Americe maji pacienti mnohem
horsi ptistup k 1é¢bé nez tady. Pokud nejste
spravné pojisténa, mate smulu. KdyZz jsem
tam pobyvala na stdzi, zazila jsem, Ze soused-
ka s opafenym ditétem ¢ekala nékolik hodin
v ¢ekdrné, nez je oSetfili, coZ je u nds napros-
to nemyslitelné. Stava se, Ze pacienti misto
v nemocnicich, kde je to pro né prili§ drahé,
pobyvaji v blizkém hotelu a do nemocnice
jen dochdzeji na lé¢bu.

Na jakych vyzkumnych projektech se v sou-
Casnosti podilite?

Testujeme lé¢bu nddorti pomoci blokady kon-
trolnich bodt imunitni reakce v kombinaci
s vybranymi stfevnimi mikroby. Méame labo-

Prof. RNDr. Blanka Rihova, DrSc.

Imunolozka specializujici se na vyzkum cilenych 1é¢iv v ramci
terapie nadorovych onemocnéni, mikrobioloZka.

Vystudovala Pfirodovédeckou fakultu Univerzity Karlovy.

Titul doktor pfirodnich véd ziskala na stejné fakulté v roce 1966.
Kandidatskou praci obhajila v roce 1969 na Mikrobiologickém
Ustavu Ceskoslovenské akademie véd (CSc.), titul doktorky véd

(DrSc.) ziskala v roce 1993.

V roce 1993 se habilitovala jako docentka imunologie, v roce 2001
ziskala pro stejny obor titul profesorka

V roce 1964 nastoupila do Mikrobiologického Ustavu
Ceskoslovenské akademie véd v Praze, v némz plsobi do
soucasnosti. Zastavala zde nékolik ridicich funkci, od roku
2000-2007 puUsobila jako Feditelka Ustavu.

Do roku 2007 pracovala jako vedouci sektoru imunologie

a gnotobiologie.

Absolvovala fadu zahranic¢nich pobytl a stazi, zejména ve
Spojenych statech, ale pfednasela napfiklad i na Univerzité

Paris-Nord ve Francii.

ratofe na Novém Hradku, kde je mozné mit
mysi s pouze urcitymi typy mikrobtl. Miizeme
transplantovat nador a sledovat, do jaké miry
tyto mikroby ovliviiuji 1écbu.

A co povazujete za sviij nejvetsi uspéch?
Snad to, Ze jsme s profesorem Karlem Ulbri-
chem ziskali cenu Cesk4 hlava, ale také to,
ze jeden z fady naich vzorkd, které pro nas
syntetizuje Ustav makromolekuldrni chemie
AV CR, progel tispésné preklinickou fazi.

Pracovala jste také v zahranici. Mazete néjak
porovnat pristup k praci tady a tfeba v Ame-
rice?

Neda se to uplné generalizovat. Mame tady
$pickové védce, ktefi pracuji 24 hodin denné
7 dni v tydnu, ale obecné si myslim, ze se
tady pracuje s mensi intenzitou. V Americe je
vét$i konkurence, a pokud se chcete uplatnit,
musite skute¢né dfit. Nejvic prace tam odve-
dou zahrani¢ni pracovnici, ktef{ jsou tam na
omezenou dobu, ¢asto bez rodiny, a ti pracuji
12-14 hodin denné, v podstaté Ziji v laboratofi
a domti chodi jen prespat.

Dlouha léta jste vedla Mikrobiologicky tstav.
Jak udrzet motivaci v tymu?

Mikrobiologicky ustav i svou laboratof jsem
predala mlad$im kolegtim. Napiiklad sou-
¢asny vedouci laboratore Marek Kovér zave-
dl laboratorni ,lab-meetingy*, coz znamena,
ze se kazdy tyden v pétek rdno od deviti ho-
din schézime a referujeme o novych vysled-
cich i nové literatufe. Vétsinou to funguje
tak, ze velice dobfi a motivovani lidé kolem
sebe nabali dalsi skvelé lidi, ktefi jsou také
pro préci a obor nadseni. Pokud nékdo hod-

né nepracuje a nema motivaci, ve skupiné se
neudrzi.

A myslite si, ze ¢eska véda je stale tak podfi-
nancovana?

V porovnani se zapadem stdle je, ale uz je to
mnohem lepsi, nez to bylo. Prostredky lze
Cerpat z vice zdroji. KdyZz dobfe vysvétli-
te, co a pro¢ chcete délat, tak méte $anci na
penize dosdhnout. Mame zde samoziejmé
i fadu administrativnich prekazek, muize
trvat tii ¢tvrté roku, nez se dozvite, jestli
jste grant ziskala nebo ne. Zalezi na zkuse-
nostech vedoucich védeckych pracovnik,
aby dokazali preklenout meziobdobi, kdy je
penéz méné. Resi se to vétsinou tim, Ze la-
boratofe maji vice grantli a ¢asto museji se
svym védeckym tymem jiz ¢aste¢né pracovat
na problematice grantu, o ktery zadaji. U nds
se udéluji granty pouze na tfi roky, ne na
pét, nebo i déle, jak je zvykem v zdpadnich
zemich, coZ je velmi kratkd doba. Treti rok
uz musite zalit davat dohromady vysledky
a psat publikace. Ale nez jsou piijaty, to také
chvili trvé, a vy musite u dal$iho grantu jiz
prokazovat, Ze je mate.

Mate pocit, Ze je mensi zdjem studentti o védu?
Odliv studentt trochu pocituji. Mladé gene-
race Castéji voli obory, které ji rychleji zajis-
ti slusné Zivobyti. Ne kazdy si muize dovolit
délat védu. Ale skeptickd nejsem. Kazdy rok
se napriklad zapojuji do programu 1'Oréal
- Unesco pro Zeny ve védé, kde hodnotime
projekty zen ve védé do 40 let, a tam vidim
spoustu $ikovnych zen, které dokazi skloubit
védu a rodinu, coZ i z vlastni zku$enosti vim,
Ze je naro¢né. Ale da se to, jak je vidét.
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AbbVie akviruje spolecnost Allergan

AbbVie, globdlIni biofarmaceutickd spolecnost zamérend na vyzkum a vyvoj, ozndmila, Ze 8. kvétna dokoncila
akvizici spolecnosti Allergan poté, co obdrZela schvdleni od vsech viddnich regulacnich orgdnd a irského

vrchniho soudu.

»Jsme velmi potéseni, Ze jsme dosahli to-
hoto dulezitého milniku pro spole¢nost,
jeji zaméstnance, akcionafe a pacienty,”
tekl Richard A. Gonzalez, predseda pred-
stavenstva a generaln{ feditel spole¢nosti
AbbVie. ,Nasi novi kolegové ze spolec-
nosti Allergan, stejné jako na$i vlastni
zaméstnanci, by méli byt ocenéni za ves-
keré usili, které vedlo k dosazeni tohoto
prelomového okamziku pro nasi spolec-
nost.

AbbVie bude nyni dobfe diverzifi-
kovanym lidrem v mnoha dulezitych te-
rapeutickych oblastech, a to nejen diky
ptipravkim, které jsou jiz na trhu zave-
dené, ale i tém ve vyvoji. Nade finanéni
sila ndm umozni pokracovat v investicich
do védy a v hleddni medicinskych feseni
pro uspokojeni dosud nenaplnénych po-
tfeb pacientd, ktefi se na ndas spoléhaji.
Jsem na obé spole¢nosti hrdy a té$im se
na dalsi ptilezitosti v budoucnu.

Branislav Trutz, generdlni feditel
AbbVie Ceska republika a Slovensko,
k tomu dodéva: ,Pro AbbVie je obdobi
integrace opravdu vyjime¢né. Jsme nad-
$eni z moznosti, které nyni mame diky
$irokému a diverzifikovanému portfoliu
pred sebou a které nam poskytuji piile-
Zitost zménit mnoho dal$ich lidskych Zi-
votll k lep§imu. Té§ime se proto na nasi
spole¢nou tGspésnou budoucnost.“

Tato akvizice vyznamné rozsifuje
a diverzifikuje vynosovou zakladnu Abb-
Vie a doplnuje stavajici vedouci postaveni
spole¢nosti v oblasti imunologie a v he-
matoonkologii. Allergan poskytuje nové
ptilezitosti pro riist v neurologii a global-
ni obchodni aktivity v estetické mediciné.

Diverzifikované portfolio produkti
jiz uvedenych na trh podpoti souc¢asnou
ristovou platformu AbbVie (s vyjimkou
léku Humira) k dosazeni trzeb ve vysi
ptiblizné 30 miliard USD za cely rok

2020 s kombinovanymi vynosy piiblizné
50 miliard USD. Pro spole¢nost to bude
rovnéz znamenat posileni dlouhodobé-
ho potencidlu rustu, rostouci dividendy
a investice do inovaci ve vSech terapeu-
tickych oblastech. Spole¢nost ocekava
rychlé umofovéani navy$eného dluhu po-
moci zvy$eného provozniho penézniho
toku.

V souladu s podminkami transaké-
ni smlouvy obdrzi akciondfi spole¢nosti
Allergan 0,8660 akcie skupiny AbbVie
a 120,30 USD v hotovosti za kazdou ak-
cii spole¢nosti Allergan v celkové pro-
tihodnoté 193,23 USD za akcii spole¢-
nosti Allergan (na zakladé uzaviraci ceny
kmenovych akcii skupiny AbbVie ze
dne 7. kvétna 2020 ve vysi 84,22 USD).
Kmenové akcie spole¢nosti Allergan se
prestaly obchodovat na newyorské burze
k 8. 5.2020.

Zdroj: AbbVie (red)

Registrace nintedanibu k lécbé

systémoveé sklerodermie

Spolecnost Boehringer Ingelheim (Bl) oznamila, Ze Evropska komise registrovala nintedanib k [écbé dospélych
se systémovou sklerodermii s pridruZenym intersticidlnim plicnim onemocnénim (SSc-ILD). Registraci
pfedchdzelo souhlasné stanovisko Viyboru pro humdnni léciva Evropské lékové agentury s pouZivdnim

nintedanibu v 1écbé SSc-ILD.

Zékladem registrace jsou vysledky studie
SENSCIS, podle které nintedanib zpo-
maluje pokles plicnich funkei u pacienti
se systémovou sklerodermii (SSc) s pfi-
druzenym intersticidlnim plicnim one-
mocnénim (SSc-ILD: systemic sclerosis
associated interstitial lung disease). FDA
ptipravek registrovala v zari 2019.

SSc je invalidizujici a potencidlné
smrtelné, vzacné autoimunitni onemoc-
néni, které muze vést ke zjizveni (fibroze)
riiznych orgdnu véetné plic, srdce, tra-
viciho ustroji a ledvin a mtze vyvolavat
Zivot ohrozujici komplikace. Plicni forma
sklerodermie muZe zpusobit intersticidlni
plicni onemocnéni. Intersticialni plicni
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onemocnéni je hlavni pfi¢inou mortality
odpovédnou témér za 35 % umrti pri SSc.
Fibréza plic je nevratna.

Podle vyjadfeni prezidentky Federace
evropskych sdruzeni pacientii se sklero-
dermii (FESCA) Sue Farringtonové je
,rozhodnuti Evropské komise velmi vita-
nou zpravou'

Zakladem registrace Evropské komise
byly vysledky dvojité zaslepené, placebem
kontrolované studie fize III SENSCIS,
kterd hodnotila u¢innost a bezpelnost
nintedanibu u pacientd s SSc-ILD. Pri-
marnim cilem byla ro¢ni mira poklesu
usilovné vitalni kapacity (FVC) béhem
52 tydnt. Nintedanib podle vysledki vy-

znamné zpomaluje zhorSovani plicnich
funkci - 0 44 % (41 ml/rok) ve srovna-
ni s placebem méfené pomoci FVC za
52 tydnu. Vysledky dale prokazaly po-
dobny profil bezpe¢nosti a snaSenlivosti
nintedanibu jako u pacientu s idiopatic-
kou plicni fibrézou (IPF).

Souhlasnd stanoviska k registraci
nintedanibu k 1é¢bé SSc-ILD byla ptijata
i v nékolika dal$ich zemich véetné Kana-
dy, Japonska a Brazilie. Nintedanib je re-
gistrovany ve vice nez 75 zemich jako pii-
pravek k 1é¢bé dospélych s IPE. Zaroven
se jedna o prvni pripravek registrovany
k 1é¢bé SSc-ILD.

Zdroj: Bl (red)
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AleS Herman: Zdravotnici
se stali hrdiny nasi zeme

Ceské zdravotnictvi md za sebou nejndrocnéjsi obdobi novodobé historie. S krizovymi situacemi se musely
velmi rychle vyrovnat nemocnice ze statniho i soukromého sektoru. Jak uplynulé tydny hodnoti zdravotnickd
skupina AGEL jsme zjiStovali u jejiho pFedsedy pfedstavenstva a generdlniho reditele AleSe Hermana.

Jak obstalo ¢eské zdravotnictvi v korona-
krizi?

Situace v souvislosti s pandemii odhali-
la konflikt s paradigmatem prosazovanym
v minulych letech. Tim je nadmérny pocet
luzek v ltizkovych zafizenich a maximélni
diraz na ambulantni pé¢i. V epidemické
krizi, kterou zdravotnickd zatizeni prosla
(zatim) skvéle, se naopak ukdzala vyhoda
dostate¢né kapacity luzek, intenzivnich lazek
aventildtord. Odptirci mohou namitat, e ka-
pacita byla naddimenzovana, ale byla k dis-
pozici, coz se ukdzalo jako nespornd vyhoda,
podivame-li se naptiklad od Itdlie. Uspésnost
Ceského zdravotnictvi lze jiz nyni presné
popsat, a to jak na poctu hospitalizovanych
a vylééenych pacientd, tak na malém poctu
zemielych. U tohoto poctu je navic nutno
vnimat, ze velkd ¢ast pacientt byla téZce ne-
mocna a pokrocilého véku, proto infekce co-
videm nemusela byt v jejich Zivotnim osudu
rozhodujici. VSechny slozky 1ZS a veskery
zdravotnicky personal prokdzaly, pro Cechy
tak obvyklou, vysokou miru flexibility a kre-
ativity, ktera dokazala zvladat vypjaté krizové
situace s mimorddnym uspéchem.

Jste generdlni feditel skupiny, kterd md nej-
roz$ifenéjsi sit soukromé zdravotnické péce
ve stfedni Evropé. Jaké to je byt v takové si-
tuaci nejvétsim soukromym poskytovatelem
zdravotni péce?

V prvni fadé musim fici, Ze s ndstupem epi-
demie bylo okam?zité sjednoceno Fizeni zdra-
votnickych zatizeni v obou statech, v Cesku
a na Slovensku, kdy veskerd zdravotnicka
zafizeni byla fizena z jednoho centra. Na zfe-
teli jsme méli v prvé rfadé zabezpeceni zdra-
votni péce pro pacienty, nevnimaje formu
vlastnictvi. Status soukromého poskytovatele
zdravotni péce ndm v této situaci poskytl vy-
hody, které spocivaly v moznosti pruznéjsi-
ho a autonomniho rozhodovéni, naptiklad
v otdzkach nakupu ochrannych pomucek ¢i
1éka. Méli jsme pripraveny epidemické plany,
dostate¢nou zdsobu ochrannych prostied-
ki pro zaméstnance, v¢as jsme zavedli tridz
a méli dostate¢nou zasobu léku. Také jsme

ptipravili provoz ventildtord na dva mésice,
maximalné navysili kapacitu testd PCR a za
12 milion® jsme zakoupili laboratorn{ analy-
zator, coZ se ukdzalo jako stézejni pomoc pro
cely Moravskoslezsky kraj. Najednou jsme
dokézali zdsadné zrychlit testovani a pomo-
ci tak ke zvlddnuti epidemiologické situace.
Ptitom jsme stéle zajistovali dostupnost péce
pro vSechny pacienty.

Jak fungovalo nastavovani pravidel pro ochra-
nu zivotl pacientt a zdravi zaméstnancti?
Diky na$i ptipravenosti a nékolikatydenni-
mu prfedstihu jsme mohli nastavit veskera
opatfeni v¢as a snazili jsme se zabezpelit
zdsobovani na$ich nemocnic tak, aby nasi
zaméstnanci byli ochranéni. Bez ohledu na
rozhodnuti vlady a ministerstva zdravotnic-
tvi jsme nastavovali vlastni pravidla, ktera
byla postupné precizovana.

Tématem byly osobni ochranné pracovni
prostiedky. Jak jste resili zasobovani v dobg,
kdy najednou nikde nebyl dostatek niceho?

Soucasti nasi skupiny jsou vlastni distribu¢-
ni firmy, jak pro otdzku zdsobovani materi-
dlem, tak pro otdzku zdsobovani léky. Obé
distribu¢ni spole¢nosti dostaly s predstihem
ptikaz vytvorfit maximalni rezervy na dobu
dvou mésici, véetné ndkupu veskerého ma-
teridlu k zabezpeceni ventilovanych pacien-
ti. Toto nafizeni se nasim distribu¢nim spo-
le¢nostem viceméné podafilo splnit, za coz
jim nesporné patii podékovani. Cinily tak
s velkym nasazenim, bez ohledu na pracovni

dobu. Velkou pomoci ndm také byla spolu-
préce s krajskymi samospravami.

AGEL je velky nejen v Cesku, ale i na Sloven-
sku, predavali jste si zkuSenosti?
Sjednocenim fizeni pro oba stity jsme na
dennodennich videokonferen¢nich pora-
dach provadéli nezbytnd rozhodnuti véetné
sdileni odbornych poznatkil. Ve Slovenské
republice, vzhledem k pomalej$imu nastupu
epidemie, byly tak nage nemocnice konsoli-
dované a ptipravené na tuto krizovou situaci
s mésicnim predstihem. Slovensti kolegové
nas nesmirné obohatili o odborné poznatky,
vzhledem k zapojeni profesora Jar¢usky, kte-
ry je prednim infektologem.

Co tahle krize dala a vzala?

Obdobi dvou mésicti bfezna a dubna nam
v plné mife ukdzalo strategicky vyznam zdra-
votnictvi pti ochrané zdravi obyvatel. Krize
zvyraznila vyznam dostate¢né lazkové kapa-
city, v¢etné intenzivnich ltizek a po¢tu venti-
latort. Také nam ukdzala vysoké schopnosti
a morélni kvality nasich zdravotnikt. Do bu-
doucna tedy musime peclivé vazit, nakolik je
nutno redukovat kapacity uréitych segment,
které jsou v dobé krize rozhodujici. Zdravot-
nici a ¢lenové IZS se stali plnym pravem hr-
diny nasi zemé. Doufém, Ze toto renomé po-
vzbudi mladou generaci, aby se stala soucasti
tohoto odvétvi.

Kdy se zdravotnictvi vrati do normalu?

Pokud nazveme normdlnim stavem stav
v leto$nim lednu a unoru, je nutno konstato-
vat, Ze nabéh celého rozsahu zdravotni péce
bude pomaly a postupny. Jednou z pricin je
vystupniovana obava pacientii podstoupit
opera¢ni a invazivni zdkroky. Nezbytnym
predpokladem je zabezpeceni ekonomické
a finan¢ni stability rezortu, nebot je jisté, ze
z divodu pandemie nebudou dosazena pre-
dikovana produkeéni ¢isla, se kterymi poéitala
uhradova vyhlaska. Je proto tfeba z divodu
poskytnuti jistoty zdravotnikiim tuto situaci
neprodlené vyfesit. Za svou praci si neza-
slouzi mésice nejistoty. red, foto: archiv Agel
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Ve FN Hradec Kralové
vraceji seniory do zivota

Ill. internigerontometabolickd jednotka Fakultninemocnice Hradec Krdlové je pracovistém zaméfenym
na akutni diagnostiku a lécbu nemocnych s poruchami metabolismu a vyZivy. Kromé intenzivni
metabolické péce zajistuje i péci o kritické diagndzy v celé Skdle internich onemocnéni. Zdroveri
poskytuje diagnostiku a lécbu akutni stavi ve stdri a vénuje se problematice predcasného stdarnuti.
Kliniku tvofi dvé jednotky intenzivni péce, interni a geriatrické, a Ctyri standardni I(Zkovd oddélent.
Ojedinélost pracovisté, jehoZ prednostou je profesor Vladimir Bldha, tkvi v jeho komplexnosti, kterd
by méla byt standardem geriatrické péce. | kdyZ je tato péce v Ceské republice na vysoké drovni, stdle
je co zlepSovat. At uZ vyssim poctem geriatrickych ambulanci nebo lépe koordinovanou péci v ramci

jednotlivych obord.

Ptvodné §lo o pracovisté oddéleni 1éc¢ebny
dlouhodobé nemocnych, kde se na konci
osmdesatych let sesli 1ékafi, ktefi méli am-
bici vybudovat specializovanou geriatrickou
Kliniku, ktera by se vénovala oboru komplex-
néji. Oslovili metabolika Zdenka Zadéka,
ktery se zaméfoval zejména na problematiku
aterosklerdzy, a ten pomohl urcit smér, jimz
by se klinika méla vydat. Spojeni geriatrie
a metabolismu tamnim lékaftim nejprve
znélo trochu zvldstné, ale podle primarky
geriatrické ambulance BoZeny Juraskové,
kterd pracovala na klinice od samého pocit-
ku, se brzy ukézalo, ze §lo o genialni a pro-
ziravy krok, ktery vystihl jedno z hlavnich
témat stafi a starnuti, jimz je vyziva. Kdyz na
Kliniku ptisla na staz Iva Holmerova, podafi-
lo se sestavit tym lidi, jiz se nadchli nejenom
pro problematiku metabolismu ve stari, ale
predev$im pro geriatrii samotnou.
~Postupné jsme se propracovali k tomu,
ze se tady vytvorila jednotka intenzivni péce.

Geriatricka klinika FN Hradec Kralové
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V soucasnosti zde funguji dvé - interni me-
tabolicka a geriatrickd. Od zac¢atku na nase
zdej$i pracovisté prijimame seniory z terénu,
nikoli na objednani, jak je to béZné na jinych
oddélenich. Mame svoji ambulanci, kde v¢as
zachytime pacienty, uréené k ptijeti. Resime
stejné akutni problémy jako na ostatnich in-
terndch, jako tfeba plicni embolii, kardidlni
a rendlni selhavani, dekompenzovany diabe-
tes, ale liSime se tim, Ze nasi pacienti nemaji
k feseni pouze jeden problém, ale fadu ko-
morbidit, které vyzaduji komplexni pristup
a specificky nahled na jejich feeni, véetné
medikace. Nasim cilem je co nejvice zkratit
dobu rekonvalescence, vysvétluje Jurasko-
vé unikatnost pristupu gerontometabolické
jednotky kliniky a dodav4, ze se stavd docela
bézné, Ze pacienti z JIP nemifi do zafizeni na-
sledné péce, ale rovnou domt. I kdyz i zde je
oddéleni nasledné péce, kde pobyvaji vazné
nemocni pacienti, ¢asto s chronickymi cho-
robami. Péce navic vynika svym holistickym

Zakladatel kliniky Zdenék Zadak

ptistupem, coz je pro polymorbidniho paci-
enta profitem. Pramérna oSetfovaci doba na
oddéleni JIP je 5,8 dne, coz je vzhledem k vy-
sokému véku pacientt velmi kratka doba.

Cil - rychly navrat do Zivota

O co nejkrat$i hospitalizace usiluji i na stan-
dardnim oddéleni. Loni zde bylo hospitalizo-
vano témér 800 pacientd, z nichZ prevazna
¢ast prichazi z domova. Jde o koncepci celé
nemocnice a jejtho urgentniho ptfjmu, kde
vybrané pacienty cilené odesilaji bud na
hospitalizaci nebo do geriatrické ambulan-
ce gerontometabolické jednotky. Stejné tak
je sem piimo vozi i rychld zéchranna sluz-
ba. Povédomi se podatilo vybudovat i mezi
praktickymi lékafi. Juraskova povazuje tuto
ambulanci za kliCovou. Pocet starSich lidi
neustale roste, a je tedy potteba spravné ur-
¢it, kde a jak budou pacienti dale 1é¢eni, aniz
by bylo nutné hned vSechny hospitalizovat.
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Tab. 1 Vybrané ukazatele u pacientd Ill. interni gerontometabolické klinice (KGM) FN HK

pohlavi
hospitalizovani
muZi 110 84,7 6,36 114 84,4 6,81 143 86,4 6,35
Zeny 188 85,9 6,36 186 85,6 5,94 183 85,8 5,38
2;;1 celkem 298 85,5 6,36 300 85,1 6,27 326 86,1 5,80
geriatrie zemfeli
muzi 13 86,5 4,77 11 83,8 5,36 19 87,2 4,05
Zeny 18 86,0 9,06 20 85,1 4,80 11 88,7 3,09
celkem 31 86,2 7,26 31 84,7 5,00 30 87,8 3,70
hospitalizovani
muZi 318 85,0 7,67 260 85,7 7,32 307 86,2 7,58
2322 Zeny 539 86,6 7,26 564 86,7 8,30 489 86,3 8,40
standardni | celkem 857 86,0 7,41 824 86,4 7,99 796 86,3 8,09
geriatrické | zemfreli
oddéleni | ., 5 36 86,4 7,53 28 86,4 7,07 39 86,8 7,15
Zeny 64 87,1 5,58 60 88,6 7,27 38 87,8 6,32
celkem 100 86,9 6,28 88 87,9 7,20 77 87,3 6,74
hospitalizovani
muZi 43 75,4 34,95 52 73,9 29,04 41 78,2 39,12
2325 Zeny 66 78,8 33,36 68 79,2 33,82 49 83,6 31,00
oddéleni | celkem 109 77,5 33,99 120 76,9 31,75 90 81,2 34,70
nasledné- | zemfreli
péte | 3 86,6 39,00 84,8 7,00 2 83,1 17,50
zeny 88,8 27,33 89,7 21,57 4 86,2 33,75
celkem 87,9 32,00 10 88,2 17,20 6 85,2 28,33

Pozn.: Oddéleni F o3etfovatelské péce (2325) bylo otevieno v zaff 2008.

»Tam, kde to jde, 1é¢ime ambulantné, s tim,
ze se tieba vyuzije geriatricky stacionat, kde
dostanou pacienti infuze, a pak jdou domd,
kde je jim nejlépe. Stars$i clovék, ktery si
dlouho nepfipousti sviij vék, mize nést hos-
pitalizaci se svymi vrstevniky velice $patné.
Snazime se prijimat k hospitalizaci vzdy pou-
ki'ehci seniofi, kde neni mozné vylepsit jejich
sobéstacnost a kvalitu Zivota ambulantné,”
dodévd Juragkovd a pfipomind, ze hladkému
provozu kliniky také velmi prospiva spolu-
préce s agenturami domdci péce. Na geron-
tometabolické jednotce se o pacienty staraji
i po propusténi z nemocnice, kdy sem do-
chazeji na kontroly, nez jsou predani do péce
praktickych lékart. Kdyz se pacient zhorsi,
tak je praktik uz obezndmen s tim, kam md
svého pacienta opét odeslat.

Jako Cerstva predsedkyné Ceské geron-
tologické a geriatrické spole¢nosti, kterd
loni nahradila Ivu Homerovou, BoZena Ju-
raskova Casto zdtraziuje, ze cilem geriatrie
neni za kazdou cenu prodluzovat trapeni,
ale udrzet co nejdéle kvalitu Zivota, ktera

nemusi znamenat jen radost s vnoucaty, ale
také praci a sportovni aktivity, jez je ¢asto
mozné vykondvat do vysokého véku. Od-

v,y

—
.FJ

N

-

S*

mitd jakoukoli diskriminaci jen kvili véku.
Odepirat zdravotni pé¢i nékomu jen proto,
ze je mu devadesat let, povazuje za krajné
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llustracni foto: Shutterstock
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neetické. ,,Proto je také dulezité, aby dobre
fungoval i systém akutni péce, protoze vcas-
ny a spravny zasah pomtize k rychlej$imu
navratu do Zivota,“ shrnuje gerontolozka,
kterou prekvapuje, jak ¢asto musi potieb-
nost specializované geriatrické péce obha-
jovat. Povazuje za velky nedostatek naseho
zdravotnického systému, Ze senior s nejriiz-
néjs$imi diagnézami misto aby se radoval ze
Zivota, koluje po odbornicich a rodinni pti-
slusnici s nim.

Méné znamena vice

Zakladem péce by mél byt podle Juragkové
vzdy prakticky lékat, jenz v pripadé, ze si
nevi rady, odesle pacienta ke geriatrovi. Ten
se zaméfi na nejpodstatnéjsi onemocné-
ni, a ptipadné 1é¢bu zredukuje. A povazuje
polypragmazii doslova za nesvar doby. Vza-
jemné nezadouci ptisobeni velkého mnoz-
stvi lékit je mnohdy zbyte¢nou pfic¢inou
zhor$eni stavu seniora a ve svém dusledku
i fatédlniho konce. ,Geriatr je schopen kom-
plexniho pohledu. Je také vyskolen a vi, ze
senior ma stejné jako dité uplné jiny klinicky
obraz nez bézny dospély pacient. Také léky
by se mély davat v jiném davkovani. Vsich-
ni chdpou, ze déti maji dostavat niz$i davky
1éku1, protoze méné vazi, ale u seniort se to
tak nefe$i. Sleduje se tfeba funkce ledvin, ale
Ze pacientka vazi 37 kg, uz nikoho nezajimg,
pfitom dostava obrovské davky antidepre-
siv, fikd Juraskovd, kterd povazuje spojeni
geriatrie a vyZivy za velmi pfinosné. Sama
ve své praxi ¢asto vidi, jak seniofi, kteti do-
stanou podpurnou lé¢bu po respira¢nim
infektu, zdzra¢né oziji a fadu 1ékd je mozné
i diky tomu pak vynechat. Lékové interakce
ti seniortl. Problém geriatti vidi predevsim
v tom, Ze pée neni propojend a jednotlivé
odbornosti spolu prili§ nespolupracuji. Ka-
zdy specialista, kterého pacient navstivi, 1é¢i
se v8i zodpovédnosti, ale je na praktickém
lékati, pfipadné geriatrovi, aby se zamyslel,
jestli 1éktl neni zbyte¢né moc nebo jestli 1é¢-

ba neni vzhledem k véku zbyte¢né invazivni.
,»Urcit, jaké 1éky jsou nezbytné a jaké je moz-
né vynechat, neni viibec jednoduché roz-
hodnuti. Médme ale $tésti, Ze jako geriatfi se
mtizeme poradit i s jinymi odborniky, jako
tieba s klinickymi farmaceuty,“ doplniuje
Juragkova, kterd by uvitala, kdyby pracovist,
jako je kralovéhradeckd gerontometabolicka
klinika, jez pacienty pfijimd z terénu, bylo
v Ceské republice vice, véetné geriatrickych
ambulanci. Nejvétsi mésta jako Praha a Brno
maji pouze jednu geriatrickou kliniku, coz
vede jen k tomu, Ze jsou pieplnéna jak inter-
ni oddéleni, tak 1é¢ebny dlouhodobé péce.
VEii, ze se brzy podafi také vybudovat dalsi
geriatrické kliniky.

Cesta, kterou by se Ceské republika méla
podle ni vydat, ur¢ité neni v navy$ovani po-
¢tu ltzek, ale zkvalitnéni akutni i primarni
péce. Piibuzni pak ¢asto na radu praktického
1ékate volaji rychlou zdchrannou sluzbu, coz
neni vidy nezbytné, a pacient putuje po od-
déleni jak pingpongovy mic¢ek. Nemocnice
pak zbyte¢né provadi vysetfeni, ktera by mél
zajistit odetiujici lékaf primdrni péce. Bozena
Juraskova by také v praxi uvitala, kdyby se
znovu zavedla geriatrickd sestra. Dffve byla
podle ni velmi uzite¢nd, protoze terén velice
dobrte znala a byla ndpomocna praktickému
1ékafi a geriatrovi.

Soudasti celkové péce je také dobra pri-
prava seniortt pfed pldnovanymi vykony
nebo chemoterapiemi, aby je zbyte¢né po
fyzické strance nevycerpaly. Casto totiz lidé
neumiraji na onkologickd onemocnéni, ale
na oslabeni imunity spojené s podvyzivou.
Béznym problémem seniort byvaji i zlome-
niny kr¢ku. Tady je tfeba myslet vice na pre-
venci a podchytit seniory se snizenou fyzic-
kou schopnosti a rizikem padi a po v¢asné
diagnostice zahdjit 1é¢bu osteopordzy. Pod-
trhla bych rovnéz ptipravu pred planovanou
totalni endoprotézou. Na rehabilita¢ni klini-
ce FNHK pacienty uz pfed operacemi udi,
jak rehabilitovat s berlemi, coZ vyznamné
zkracuje dobu rekonvalescence po opera-
cich. Pfed jakoukoli operaci je nutné myslet

Tab. 2 Pocty nemocnicnich nakaz u pacientl na geriatrickych stanicich KGM

kéd nazev

o

zadna

ranna
gastrointest.
mocova

dychaci

u b W N =

jina

celkem
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obdobi
2018
1015 1006 970
1 1
4 15
9 7 8
10 20 10
1 1 2
1036 1039 1006

BoZena Juraskova

i na vyzivu a ptipadné ji stihnout kompen-
zovat.

Na gerontometabolické klinice v hradec-
ké nemocnici pracuje kolem triceti 1ékart,
z toho je osm geriatra. Vzhledem k tomu, ze
geriatr fesi témérf celou internistickou pro-
blematiku, je podle Juraskové vyhodou, kdyz
ma lékat atestaci z interny. Ale dnes to zce-
la opravnéné neni podminkou. Geriatr ma
totiz daleko $iri zabér. Atestaci z geriatrie
muize ziskat 1ékaf se zakladnim kmenem ne-
jen z interniho, ale i z praktického 1ékarstvi.
Obor bude podle predsedkyné Ceské geron-
tologické a geriatrické spole¢nosti v koncepci
zi jako jeden z mala obori holisticky pFistup.
Stava se tak v soucasnosti zastfesujicim obo-
rem. I kdyz geriatti méli v souvislosti s pro-
bihajici epidemii natésti silny poradni hlas,
tak povédomi o oboru a jeho vyznamu stale
neni takové, jaky by si geriatfi predstavovali.
Despekt viici geriatrii ze strany jinych odbor-
nosti nebo statnich instituci Juraskové ne-
chape, protoze geriatrii vnimd jako cestu, jak
se 1épe vyporadat se starnutim populace, kte-
ré neni problémem, jak se ¢asto prezentuje,
ale realitou, k niZ je potfeba postavit se ¢elem
a které logicky souvisi s vyspélosti mediciny.

Cesta, jak pecovat o seniory, nevede pou-
ze k pasivni spottebé zdravotni péce, ale zna-
mend predev$im usili udrzet co nejdéle lidi
aktivni a sobésta¢né, aby zdravotni a socidlni
péci potiebovali co nejméné.

Pavlina Perlikova
Foto: archiv FN Hradec Kralové
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PACIENTI

Unikatnost je v okamzitosti

Doktor do kapsy je nazev nové aplikace pro uZivatele a Iékare. UmoZni jim online konzultaci prostrednictvim
mobilu nebo PC. UZivatel si Iékare pro konzultaci vybere a zaplati mu za ni. Za unikdtnim sofistikovanym
projektem stoji tym Jaroslava Ptdcka a Ondreje Zacka. Prvniho jmenovaného jsme poZddali o predstaveni

startupu.

Nejraznéjsich aplikaci uz mam plny tele-
fon a vétsinu z nich nepouzivam. Pro¢ by
pravé tahle méla byt skute¢né uzite¢na?

To vam ptiblizim jednoduchou paralelou.
Znéte Uber? My jsme ho udélali pro lékai-
stvi. Méte Uber, stojite na ulici a potiebuje-
te se dostat z bodu A do bodu B. Namacka-
te svlij pozadavek do mobilu, objevi se vam
v ném aktudlni moznosti sluzby: fidi¢i,
ceny. Vyberete si optimélni nabidku a je-
dete. Doktor do kapsy funguje na stejném
principu, ale nabidkou je okamzitd online
komunikace s lékafem, kterého pravé po-
trebujete. Vyberete si ho podle zdravotniho
problému, ktery pravé fesite. Unikatnost je
v okamzitosti sluzby, jako pacient neceka-
te, aZ vam konec¢né zavolaji zpatky. Prosté
napiSete priznak nebo stav, software vim
podle néj pomuze vybrat lékate a najde ty,
kteti jsou ihned ptipraveni konzultovat.
Vyberete si a mize zacit konzultace - jen
po telefonu, videochat, prosté jak chcete
vy. Ddvdme lékafim pacienty a pacientim
moznost problém fedit hned. A stojime si
za Hfrst visit online“. Nechceme nahradit
osobni navitévu, ale vychdzime ze statis-
tik -~ CR ma 10 osobnich navitév lékate
za rok, to je extrémné moc a pretézuje to
lékate i cely zdravotni systém. Doktor do
kapsy je pomoc pro lékate od stresu z pre-
plnénych ¢ekdren. Kdyz pacient udéld prv-
ni ndvstévu lékare online, polet osobnich
navstév se tim vyfiltruje. Navic pacientovi
(a jeho zaméstnavateli!) to usetfi spoustu
¢asu straveného na cestach k lékari, v ce-
karnach. A odpadaji i rizika infekce, nejen
té momentalné nejobavanéjsi.

Jde o sluzbu placenou lékaiim. Co mi jako
lékari nabidnete?

Vedlejsi piijem, u kterého si sama fidite ob-
jem i cenu své prace, ¢astku za konzultace
si rozhodnete a nastavite sama. Vydélané
penize dostanete na ucet, bez jakéhokoliv
»papirovani“ a nepotfebujete smlouvu se
zdravotni pojistovnou. Muzete byt online
jen par hodin tydné, ale na matefské nebo
v duchodu asi budete mit chut dit tomu
mnohem vic. Céstka pro vés se ale neodviji
od délky komunikaci, ta je na vas a na paci-
entovi, jednotkou pro platbu je realizovana

\‘:'[ Doktor do kapsy

konzultace. U praktiki to byva 250 nebo 300
korun. Je jen na vas, jak dlouho a jak ¢asto
chcete byt online a jakou ¢astku urcite. My
z ni mdme jen provizi za zprosttedkovani.

Medicinské konzultace po telefonu u nds
ale zprostfedkovava vic firem.

Doktor do kapsy je ,na draté“ okamzité,
neceka se. A je to sluzba placena klien-
tem, tedy pacientem. Dilezité je, Ze oproti
konkurenci je to sluzba $ifrovand, to Skype
a Zoom samoziejmé nejsou. Na piipravé
jsme si dali velmi zdlezet, aplikaci jsme
vyvijeli déle nez rok. Neni to jeden z fady
téch bleskovych podnikatelskych zamérd,
které jedou na vIné koronaviru. My mame
véechno ,,svoje“ a jdeme do hloubky. I vi-
deo, které budete mit v telefonu, je nas
produkt, ktery jsme my vyvinuli, nepfile-
pili jsme tam produkt néjaké treti strany.
Proto je vée i Sifrované na$im klicem, data
jsou plné chranénd, mame velmi diklad-
né zpracované GDPR. Vime, Ze to 1ékafi
nutné potfebuji, a stavime na tom. Podle
pravnich experti tohle nikdo z konkuren-
tt zabezpecené nemd, my ano. Pracujeme
s daty, do kterych se nikdo nenabours,
hackerské utoky do nemocnic jsme vzali
hodné vazné. Bezvadné v dusledku i pro
lékate je, ze pacient si miiZe vytvofit svo-
ji vlastni ,zdravotni kartu, nadefinuje si
treba i stavajici medikaci. Systém mu po-
mize notifikovat dobu uzivani, pfipomina
terminy oc¢kovani a tak dale. Pro lékafe
tahle ,zdravotni karta“ pfind$i anamnes-

tické udaje, tak dulezité pro prvni kontakt.
Béhem hovoru kartu vidi (kdyz mu pacient
da svoleni k pfistupu) a muize s ni pracovat.
Mize doplnit i svoje pozndmky. Hovory se
nenahravaji, ale historie se uchovava. Resi-
me i mozné technické vypadky. Prerusil se
signal a vy v hovoru nemuiZete pokracovat?
Systém se ihned snazi hovor obnovit a uzi-
vatele opakované znovu vola.

Co mam udélat, abych jako Doktor do kap-
sy mohla zacit pracovat?

Prvni krok muizete udélat hned, registra-
ce lékafti uz probiha. Najdéte si na webu
www.doktordokapsy.cz. Stahnete si aplika-
ci do svého mobilu a zaregistrujete se. Je
to zdarma a k ni¢emu vas to nezavazuje.
Po ovéfeni vasich udaju, asi do 24 hodin,
muizete zacit fungovat. Co do technickych
znalosti vdm k tomu bude stacit, Ze umite
ovladat mobil. Pro vas je vSechno zdarma
a celé je to uzivatelsky velmi jednoduché.

Muze se prihlasit kterykoli ¢len lékarské
komory?

Ano a poc¢itame s velkym spektrem odbor-
nosti. Ur¢ité se jesté prihlasi hodné prak-
tickych lékatt. Jednim z bonust je, Ze pres
nasi aplikaci ptijde vystavit e-recept i ne-
schopenku. Usetii se také ¢ast osobnich na-
v§tév pacientt pro zadanku ke specialisto-
vi, oslovi si ho pfimo. A dalsi sluzby, které
telemedicina umoziuje, budeme postupné
pridavat.

)
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Nutricnich terapeuti v Pfibrami pomuzZou se
spravnou zivotospravou

Oblastni nemocnice Pfibram otevira
v ramci rozsifovani svych sluzeb novou
poradnu nutri¢nich terapeuti. Ta bude
v provozu od 11. kvétna a je uréena paci-
enttim i $iroké vefejnosti. Oteviena bude
v prvni fazi kazdy ¢tvrtek od 8 do 16:30 ve
vyvy$eném ptizemi budovy A. Na konzul-
taci ¢i méfeni je nutné se predem telefo-
nicky objednat.

Poradna nutri¢nich terapeutd nabizi
naptiklad pomoc pfi sestaveni jidelnicku

a rozeznavani vhodnych potravin a ori-

entaci v etiketach vyrobku. SlouZi i lidem,
ktefi maji diagnostikované onemocnéni,
které vyzaduje ur¢ity dietni rezim.

Dalsi skupinou potencionalnich kli-
enttl jsou lidé s alergii nebo nesnasenli-
vosti ur¢itych potravin. V tomto ptipadé
nutri¢ni specialista poradi s tim, jak na-
hradit tyto slozky potravy tak, aby télu
nic nechybélo. Vzdélani specialisté také
pomohou lidem se sniZenim nadvahy
bez drastickych a nespolehlivych diet.

Pro uréeni toho nejspravnéjsiho po-
stupu je vyuzivana specidlni diagnosticka
vaha, kterd umozni rozbor jednotlivych té-
lesnych parametrt, jako je mnozstvi tuku
v téle, urceni metabolického véku, ¢i pro-
cent svalového hmoty.

Poradna nutri¢nich terapeutt nabizi
rizné zvyhodnéné balicky sluzeb. Nékteré
z nich jsou také hrazeny ze zdravotniho
pojisténi.

Zdroj a foto: ONP (red)

Informatici sestavili
germicidni zaric pro FN Brno

Germicidni zafi¢e nebo lampy jsou pri-
stroje slouzici k dezinfekci vzduchu
a povrchu. Vyuzivaji k tomu UVC zéfe-
ni, pro ¢lovéka neviditelnou ¢ast elek-
tromagnetického spektra. Germicidni
zafice se pouzivaji vSude tam, kde steri-
lizace klasickymi metodami neni vhodna
nebo vzhledem k prostfedi moznd. Pri-
stroje nachdzeji vyuziti ve zdravotnictvi,
potravinaiském primyslu nebo pti upra-
vé vody. Aktudlni epidemie zpusobila, ze
germicidni zafice jsou na trhu nedostat-
kovym zboZim.

~Germicidni zafice predstavuji jednu
z nejucinngjsich metod dezinfekce vzdu-
chu & povrchu predméta. Principem

ucinku je nevratna deformace ¢i posko-
zeni DNA/RNA struktury mikroorga-
nismu nebo ¢stice, zpusobené vysoce
energetickym zafenim o vinové délce 254
nanometrd. Potencidlni patogeny, véetné
drive studovanych koronavird, tak ztraci
schopnost reprodukce ¢i Zivota, pokud
tak o virové ¢éstici lze vibec mluvit.
Rizné patogeny jsou pochopitelné riz-
né odolné, existuji hygienické tabulky,
ze kterych lze vycist, jakou intenzitu za-
feni dany patogen vydrzi. Co se tyce ak-
tudlniho SARS-CoV-2, mizeme predpo-
kladat, Ze nd$ zari¢ pfi Ctyticetiminutové
expozici pokryje s G¢innosti 90 procent
mistnost o rozmérech 5 x 4 metry,“ uvedl

feditel Ustavu automatizace a informati-
ky FSI Radomil Matousek.

Se svym tymem sestavili germicidni
zati¢ podle parametrii zadanych FN Brno.
»Potiebovali lampy tficeti a vicewattové,
pticemz zafi¢ chtéli umistit na specialni
mobilni platformu. Pak uz to byl prizkum
trhu, podpora dékandtu, nakup kompo-
nent a pochopitelné nase know-how,*
dodal Matousek. Nakonec byl nemocnici
dodan vykonnéjsi pristroj, zafizeni doda-
né z VUT ma 72 wattd. A pridali i néco
navic. ,Vybavili jsme zafi¢ automatickym
¢asovacem, ktery jej po definované dobé,
ktera je nyni pfednastavena na 40 minut,
sam vypne. Tim primdrné odpadd nutnost
dohledu obsluhy nad ¢asem expozice,*
uzaviel Matousek.

Zdroj: FN Brno (red)
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3D mikroskop v Ostraveé zpresni operace

EN Ostrava poridila jako prvni na svété
unikétni 3D digitalni mikroskop Aeos. Kli-
¢ovy rozdil proti sou¢asnym mikroskoptim
je zména v technologii snimani - misto
sklenénych cocek pouziva Aeos systém di-
gitdlnich kamer. Software nasledné prevadi
data z kamer do trojrozmérného obrazu.
Operovat se tak musi v polariza¢nich 3D
brylich.

v neurochirurgii to povazuji za malou
revoluci, kterd pfinese celou fadu novinek.
U nés na klinice madme za sebou zhruba 20
operaci a zkuSenosti jsou opravdu vybor

/

né,“ fika prednosta neurochirurgické klini-
ky Radim Lipina. Mikroskop budou ve FN
Ostrava sdilet na pracovistich neurochirur-
gické kliniky, kliniky otorinolaryngologie,
chirurgie hlavy a krku a centra plastické
chirurgie a chirurgie ruky.

Misto pohledu do okuldrt operatér
nyni pracuje s hlavou nahofe a operacni
pole sleduje na velké LCD obrazovce. Do ni
jsou navic integrovany i dal$i paralelni zob-
razovaci metody jako napiiklad endoskop,
magneticka rezonance, ultrazvuk, opera¢ni
navigace nebo CT. ,Vyborna je kvalita zob-
razeni, hloubka ostrosti, svételnost. Vyhoda
je také v tom, Ze se mtizeme diky robotické-
mu rameni podivat tzv. za roh, aniz bychom
jakkoliv mikroskop prestavovali. Operaci
to zpresiuje a zrychluje, popisuje prvni
zkuSenosti z operaci Toma$ Hrba¢, primar
neurochirurgické kliniky FN Ostrava, kte-
ry vyzdvihl i komfort pro operatéra, ktery
bude moci i u nékolikahodinovych vykont
pohodlné sedét.

Dalsi vyhody spocivaji v $ir§im zorném
poli operatéra, ve 3D fluorescenci s projek-

ci pozadi a také tfeba ve zlep$enych pod-
minkdch pro tymovou préci a vyuku. ,Vice
neurochirurgii bude pouzivat pri operacich
spole¢né s mikroskopem i endoskop, pro-
toze to bude velmi jednoduché. Zasadnim
zpisobem to zlepsi bezpe¢nost neurochi-
rurgickych operaci, doplfuje Lipina.
Vyvoj digitalniho mikroskopu probi-
hal v americké Kalifornii sedm let a velkou
mérou se na ném podileli i 1ékafi neurochi-
rurgické kliniky ve FN Ostrava. Na zacatku
vyvoje byla po celém svété vybrana zhruba
stovka neurochirurgt, kteti byli pfizvani,
aby pribézné vyvojarim pristroj i techno-
logie pripominkovali. Protoze tuzemska
neurochirurgie ma ve svété velmi dobry
zvuk, byli mezi nimi i ¢e$ti 1ékari. ,Podileli
jsme se jak na vyvoji uzivatelského proste-
di - tedy na vyvoji ovladani mikroskopu,
tak na vyvoji kvality obrazu ve smyslu ba-
revného rozliSeni jednotlivych tkdni. Byla
to unikdtni a skvéla prileZitost,” vysvétluje
Lipina. Nyni je uZ piistroj i v Cesku kom-
pletné certifikovany.
Zdroj: FN Ostrava (red)

V priubéhu pandemie choroby covid-19
se postupné ukdzalo, ze také po ustupu
samotného onemocnéni je tfeba pacien-
ty i nadéle sledovat ve specializovanych
ambulancich. Na klinice plicnich nemo-
ci a tuberkuldzy ve Fakultni nemocnici
Olomouc tak byla zalozena poradna
pravé pro tyto pacienty. Podstoupi v ni
vechna nezbytnd vySetfeni, jako je na-
priklad spirometrie, rentgen plic a dalsi.

,V souvislosti s nemoci covid-19 se
nejvice hovoii o riziku mozného roz-
voje ruznych forem plicni fibrézy, tedy
zjizveni plic, jez se muze vyskytnout po
prodélanych virovych pneumoniich, ¢ili
zépalu plic vyvolaném naptiklad chtip-
kovymi viry,“ vysvétluje duvod vzniku
ambulance 1ékaf plicni kliniky Milan
Sova.

Poradna pro pacienty
vylécené z covid-19

Spirometrii ma sice dle jeho slov k dis-
pozici celd fada specialisttl véetné nékte-
rych praktickych 1lékatt, ale dulezitou
komponentou, kterd neni natolik rozgitend,
je méfeni difuzni kapacity oxidu uhelnaté-

ho. ,,A pravé tento parametr je ¢asto prv-

ni zndmkou, Ze u pacienta mize dochdzet
k rozvoji plicni fibrozy. Nase klinika tak
reaguje na aktudlni potebu pacientt, ktera
zna¢né presahuje hranice celého Olomouc-
kého kraje,“ zdtraznuje Milan Sova.

Zdroj a foto: FN Olomouc (red)
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Mezinarodni den zvySeni
povedomi o ME/CFS

12. kvétna si cely svét pfipomenul Mezindrodni den zvyseni povédomi o ME/CFS. Tato zkratka oznacuje

fyzické onemocnéni myalgickd encefalomyelitida (ME), pozdéji nazyvané i ,chronicky unavovy syndrom

i

(CFS). Mnoho vyznamnych budov svéta sviti v tento den modrfe, aby upozornily na tuto sloZitou a stdle

jesté predsudky provdzenou nemoc.

Mezinarodni den osetfovatelek. K tomuto
symbolickému propojeni doslo diky osob-
nosti Florence Nightingaleové, ktera se
v tento den narodila. Tato osvicend Zena
odetfovala ranéné vojaky v tézkych pod-
minkach na bojistich Krymské valky. Stala
se britskou véle¢nou hrdinkou a svétové
proslula jako reformatorka oSetfovatelské-
ho povolani a nemocni¢ni péce. Bohuzel
onemocnéla tzv. ,,.krymskou horeckou®, ze
které se nikdy plné nezotavila. Az do kon-
ce zivota ji invalidizovaly zdravotni potize
velmi podobné tém, které jsou dnes popsa-
né jako piiznaky ME/CFS. Tato chronicka
nemoc ji pfipravovala o jeji obdivuhodnou
energii a upoutédvala ji na luzko.

Svétova zdravotnicka organizace radi
ME a CFS ekvivalentné jako neurologic-

ké nemoci (pod shodnym diagnostic-
kym kédem G 93.3). Do této kategorie
zahrnuje i postvirovy tnavovy syndrom
(PVFS). Nenibez zajimavosti, Ze se ME/CFS
v 70 % pripadu rozvine néhle po prodélani
infekéni nemoci. Nejvétsi pozornost v mi-
nulosti nemoc upoutala svym vyskytem
v epidemiich, kdy byla zpocatku povazova-
na za atypickou poliomyelitidu. Az pozdéji
se zacal pouzivat ndzev myalgickd encefa-
lomyelitida a je$té pozdéji vzniklo nepfi-
li§ vhodné zvolené pojmenovani ,chro-
nicky unavovy syndrom® Zduraznéni una-
vy v tomto pozdéj§im ndzvu zpisobilo
fadu nedorozuméni a podceniovani tohoto
invalidizujiciho a komplexniho chronic-
kého onemocnéni. Oba ndzvy ptvodné
vznikly jako odezva na epidemicky vyskyt
této choroby.

ME/CFS v kontextu
s pandemii SARS-CoV-2

Podle nékterych védct se po pandemii
onemocnéni covid-19 mohou zacit mnozit
ptipady postvirovych tnavovych syndro-
md, tak jako naptiklad po epidemii SARS
(v roce 2003). ME/CFS velmi pravdépo-
dobné mtize byt nepfijemnou ukdzkou
toho, co béhem pristich let mohou zakusit
tisice lidi po celém svété.

Poslanci Evropského parlamentu nyni
navrhli zvysit financovani biomedicinské-
ho vyzkumu - chybéjicich diagnostickych
testl a 1écby ME/CFS, kterou v Evropé trpi
dva miliony osob a ro¢né zpusobuje eko-
nomickou zatéz 40 miliard eur.

Zdroj: www.ME-CFS.cz
(red)

1. ME/CFS je chronické, komplexnf, multi-
systémové onemocnéni, které casto
a vyrazné omezuje aktivity postizenych
pacientd. Ve své nejtézsi formé mulze
znicit Zivoty téch, které postihne.

2. Priznaky mohou pretrvavat po celd léta
a vétsiné pacientl se nevrati stejna
Uroven zdravi, jako méli pfed onemoc-
nénfm.

3. Nejcastéji postihuje dospélé, ale one-
mocnét mohou i déti.

4. Zatim nenf znama pricina nemoci, ale
je doloZeno, Ze se nejcastéji rozvine po
prodélanfinfekéniho onemocnént.

5.V tuto chvili jeSté nemame kauzalnf
lék nebo Siroce dostupny diagnosticky
test.

6. Termin ,chronicky Unavovy syndrom
ma Casto za nasledek stigmatizaci a tri-
vializaci a nemél by se jiz pouzivat jako
nazev této nemoci.

"

Souhrnné informace o nemoci

Hlavni pfiznaky

1. Hluboka Unava, ktera nenf vysledkem
opakované nadmerné namahy a nenf
podstatné zmfrnéna odpocinkem. Tato
Unava vyUstuje v podstatné omezenf
nebo zhorSeni schopnosti Ucastnit se
pracovnich, studijnich, spolecenskych
nebo osobnich aktivit ve stejném rozsa-
hu jako prfed onemocnénim a pretrvava
vice nez Sest mésicd.

2. Nevolnost po namaze (PEM), coZ jsou
zhorSené priznaky po vystaveni se fy-
zické nebo kognitivni zatézi o intenzitg,
kterou by pacient pred propuknutim
nemoci normalné toleroval.

3. Odpocinek a spanek, ktery neregene-
ruje sily.

4. Neurokognitivni projevy - zejména zpo-
malené zpracovani informaci.

5. Ortostaticka intolerance a autonomnf dys-
funkce (ob&hové potize spojené se vzpri-

menou polohou téla a nadmeérna aktivita
sympatického nervového systému).

Principy Iécby

1. Zajistit u pacienta klidovy rezim a vysvét-
lit mu tzv. ,pacingové strategie’, které
mu pomohou Iépe hospodarit se svojf
omezenou energif, vyhnout se zhorsenf
priznak( v dlsledku ndmahy a predché-
zet negativnim dopadlm necinnosti.

2.Individudlné lécit zjisténé |écitelné
problémy, jako jsou infekce, poruchy
imunity, alergie, poruchy stitné Zlazy,
Uzkost, deprese.

3. Zmirnit nejhorsi symptomy, jako jsou
bolest, problémy se spankem, neuro-
-obéhové, zazivaci, kognitivni obtiZe.

4. Doplnit zjiSténé ¢i predpokladané defici-
ty vitamin{, mineral a stopovych prvkd.

Zdroj: Institute of Medicine of
the National Academies, 2015.
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Rakousky soud podpofri
Diag Human

Vidensky zemsky soud zrusil vykon rozhod-
nuti vydany loni lucemburskym soudem
ohledné naroku spole¢nosti Diag Human
viidi Ceské republice ve sporu kviili zmarené-
mu obchodu s krevni plazmou. Podle minis-
terstva se firma snazila lucemburské rozhod-
nuti pouzit k exekuci majetku ¢eského statu
v Rakousku a v Némecku.

Zemsky soud ve Vidni jako soud odvo-
laci zrugil vykon rozhodnuti, které ve véci
rozhod¢iho nélezu z roku 2008 vydal loni lu-
cembursky soud, uvedlo ¢eské ministerstvo
zdravotnictvi. Soud tak vyhovél odvolacim
némitkdm Ceské republiky. Ministerstvo
dosud v8echny ndroky firmy, ktera po stitu
pozadovala 14,5 miliardy korun, odmitalo.

»Rozhodnuti rakouského soudu potvr-
zuje, ze dosavadni odmitavy postoj Ceské re-
publiky k naroktim spole¢nosti Diag Human
vzdy byl a je zcela opravnény,“ mini ministr
zdravotnictvi Adam Vojtéch.

Napiiklad v Némecku se firma na za-
kladé lucemburského rozhodnuti pokusila

obstavit vzacny Rembrandtiiv obraz, uvadi
Vojtéchtiv ufad. Spole¢nost Diag Human
v Némecku i Rakousku ve svych ndrocich
neuspéla, a navic musi uhradit soudem sta-
novené néklady na odvolaci fizeni, konstato-
valo ministerstvo.

Rakousky soud podle ministerstva vy-
chazel z toho, Ze ptedchozi rozhodnuti lu-
cemburského soudu zavazuje pouze banku
v Lucembursku a tyka se pouze moznych ak-
tiv v Lucembursku. Spole¢nost Diag Human
v minulych mésicich opakované uvadéla, ze
v podobé lucemburského rozhodnuti mé pro-
ti Ceské republice néstroj, ktery miize kdykoli
a kdekoli v Evropské unii pouzit. ,,Ukazuje se,
7e to neni pravda a obrana CR je tispéina. Po
vitézstvi pred soudy ve Velké Britdnii, USA,
Francii, Svycarsku, Nizozemsku, Lichtenstejn-
sku a Némecku se tak v Rakousku jedna o dal-
§i uspéch Ceské republiky v tomto sporu,”
prohlasilo Ministerstvo zdravotnictvi CR.

V tnoru firma Diag Human tvrdila, Ze
soudy v Némecku a Rakousku jeji ndroky ve

| CR v kauze

sporu s Ceskou republikou uznaly a v Ra-
kousku uz byla zahdjena exekuce majetku
Ceské republiky. Ministerstvo zdravotnictvi
naopak poukazovalo na to, Ze Diag Human
hrani¢nich soudi o zédkazu vykonu rozhod-
¢iho ndlezu z roku 2008.

Diag Human se s Ceskem fadu let pie
kvili zmafenému obchodu s krevni plazmou.
Stat od poloviny roku 2013 tvrdi, Ze arbitrdz
o miliardy korun definitivné vyhral. Trojice
rozhodct vydala usneseni, kterym arbitrdz
zastavila. Usneseni odtivodnila tak, Ze véc uz
byla rozhodnuta v roce 2002, kdy stat firmé
vyplatil 326 miliont za poskozeni dobrého
jména, takze véechna nasledujici rozhodnu-
ti ve véci nemaji pravni ucinky. Firma Diag
Human se v8ak dél v nékolika zemich soudila
s Ceskem o néhradu za iidajné usly zisk. V Lu-
cembursku byly kviili sporu obstaveny ceské
ucty. Podle ministerstva zdravotnictvi tim ale
nebyly dot¢eny zadné finan¢ni prostredky.

Zdroj: CTK (red)

Trump pohrozil trvalym zastavenim
financovani WHO

Americky prezident Donald Trump pohrozil
trvalym zastavenim amerického financovani
Svétové zdravotnické organizace a prehod-
nocenim svého ¢lenstvi, pokud organizace
dostate¢né neprokédze svou nestrannost vici
Ciné. Napsal to v dopisu $éfovi WHO Tedro-
sovi Adhanomovi Ghebreyesusovi, ktery zve-
fejnil na twitteru.

Trump uvedl, Ze WHO ukdzala ,,znepo-
kojujici nedostatek nezavislosti“ vii¢i Pekingu
a Ze selhala v odezvé na $ifeni koronaviru.
»Je jasné, ze opakovand pochybeni vés a vasi
organizace pii reakci na pandemii prisla svét
extrémné draho,” napsal Trump $éfovi WHO.
»Jediny zptsob, jakym miZe Svétovd zdravot-
nickd organizace vykrocit vpred je, prokdzat
svou nezavislost viici Ciné,“ dodal prezident.

Trump prikdzal docasné prerusit ame-
rické financovdani WHO v poloviné dubna
a prohlasil, ze USA prezkoumaji zpisob, ja-
kym organizace jednala v zacatcich $ifeni ne-
moci. Jiz tehdy pfitom WHO obvinil z ifeni

¢inskych dezinformaci o koronavirové naka-
ze. Dnes zvefejnény dopis shrnuje vysledky
tohoto $etfeni.

Trump v ném WHO mimo jiné vycitd,
ze kriticky neovéfovala informace, které do-
stavala od Pekingu, jenz podle USA zakryval
informace o viru a snazil se uml¢ovat lékare,
ktefi upozornovali na pfipadna rizika. V do-
pise také tvrdi, ze WHO na zdkladé ujisténi
Pekingu umensovala ohroZeni, které covid-19
predstavuje a Ze se zasazovala za otevienost
hranic, coz zpusobilo nekontrolovatelné si-
feni nemoci. Podle Trumpova dopisu pfitom
organizace ignorovala zpravy o nebezpec-
nosti ndkazy, které prichazely ze sousednich
asijskych zemi. Jako chybu prezident zmiiiuje
takeé to, ze WHO napfi¢ krizi chvalila ¢inskou
transparentnost.

Podobné kritice ptitom celi na doméci
pudé sam Trump, ktery v mnoha vefejnych
vystoupenich jesté na konci tnora chvalil
ptistup &inského prezidenta Si Tin-pchinga

a tvrdil, Ze ma pandemii v Ciné pevné pod
kontrolou. V poloviné tnora naptiklad pro-
hlasoval, Ze ndkaza sama odejde v dubnu
s tim, jak se otepli. S tvrdou kritikou Ciny
ptiSel americky prezident az ve chvili, kdy se
virus silné rozmohl v USA. Trump nésled-
né Celil stale vétsimu tlaku ohledné reakce
jeho administrativy, kterd podle mnohych
dlouho nechtéla vefejné uznat vaznost si-
tuace, zejména kvili obavam z dopadu na
ekonomiku. Trump se proto podle fady po-
zorovateli snazi poukazovanim na tdajnd
pochybeni WHO a Ciny ur¢it jednoznaé-
ného vinika, a tim odvést pozornost od
ptipadnych vlastnich pochybeni. Pandemie
covidu-19 je totiz podle prizkumu zésad-
nim tématem kampané pred listopadovymi
volbami, v nichZ Trump usiluje o znovuzvo-
leni.

WHO se k dne$nimu dopisu zatim ne-
vyjadrila, jiz dtive vSak uvedla, Ze preruse-
ni financovani hlavni svétové zdravotnické
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koordinacni agentury v horké fazi pandemie
nepovazuje za $tastné. USA byly nejvétsim
prispévatelem WHO, loni organizaci zaslaly
893 milionu dolarti (22,5 miliardy korun),
tedy asi 22 procent jejiho rozpoctu. Peking
dnes uvedl, Ze se USA timto krokem snazi
prenést vlastni vinu za nezvlddnuti situace
a ocernit Cinu. Zaroveii poznamenal, Ze se

chce Washington zbavit povinnosti, které
mu plynou z &enstvi ve WHO. Cinsky prezi-
dent Si Tin-pching ptitom v pondéli ptislibil
organizaci na boj s koronavirem dvé miliar-
dy dolarua (51,1 miliardy korun) v ptistich
dvou letech. Slibil také, ze piipadnou vakci-
nu, kterou by vyvinula Cina, dostanou k dis-
pozici vsichni. Podle nékterych zahrani¢né

V Cesku vznikl Narodni
prevence sebevrazd

Ministerstvo  zdravotnictvi ve spolupra-
ci s Nérodnim ustavem duSevniho zdravi
(NUDZ) a Svétovou zdravotnickou organi-
zaci pfipravilo Néarodni akéni pldn prevence
sebevrazd 2019-2030, jehoz cilem je prispét
ke sniZzovani sebevrazednosti v Ceské repub-
lice. Jedna se o strategicky dokument, ktery se
zabyva prevenci sebeposkozovani a sebevra-
zedného jednani a ktery stanovuje konkrétni
postupy pro jeji napliiovani.

Narodni akéni plan prevence sebevrazd
(NAPPS) je implementa¢ni dokument Zdra-
vi 2030, jehoz cilem je prispét ke snizovani
sebevrazednosti v Ceské republice. Jedna se
dokument, ktery se zabyva prevenci sebe-
vrazedného chovéni a ktery stanovuje kon-
krétni postupy pro naplitovani jednotlivych
strategickych cild. NAPPS reaguje na dvé
zdsadni skute¢nosti, a to stabilné vysokou

miru sebevrazednosti, kterou se CR zavazala
snizovat, a absenci narodni strategie prevence
sebevrazd. ,,Svétovd zdravotnicka organizace
podporuje rozvoj této strategie, protoze se
dosud jednalo o mezeru. Prevence sebevrazd
je dtilezitou soucdsti sili 0 zménu v ramci re-
formy dusevniho zdravi, zlep$eni dusevniho
zdravi a pocitu pohody ¢eské populace. Plné
podporujeme probihajici reformy zalozené
na nejlepsich dostupnych duikazech a na do-
drzovani lidskych prav a dustojnosti véech
lidi, zejména téch, ktefi jsou kviili svému du-
$evnimu zdravi nejvice zranitelni,“ fekl me-
zindrodni feditel ¢eského zastoupeni WHO
Srdan Matié.

»Sebevrazdy predstavuji zdvazny verejné-
-zdravotnicky a spolecensky problém. Ro¢né
siv Ceské republice vlastni rukou vezme Zivot
zhruba 1 400 osob, v pruméru tedy kazdy den

politickych expertt se Peking snazi timto
krokem vyplnit mocenskou mezeru, kterou
vytvotil Trump svymi kroky vici WHO.
Bily dim v8ak tvrdi, Ze se své role globdlni-
ho lidra nevzdava a Ze ¢inské finance pouze
slouzi k odvedeni pozornosti od pochybeni
Pekingu.

Zdroj: CTK (red)

akcni plan
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téméfr ¢tyfi lidé. Ve véku 15 az 24 let je sebe-
vrazda dokonce druhou nejéastéjsi pri¢inou
umrti,“ poznamenal Petr Winkler, ¢len vy-
konného vyboru Reformy psychiatrické péce.
,Ceskd republika se dlouhodobé potyka
s vysokymi pocty sebevrazd a tato problema-
tika je v uzkém vztahu k psychiatrii. Je totiz
smutnou skutecnosti, Ze fada lidi si sdhne na
Zivot pravé v dtisledku pritomnosti dlouho-
dobého dusevniho onemocnéni. Jako zastup-
ce Psychiatrické spole¢nosti tak vitdm snahu
o systémovy piistup k prevenci na narodni
arovni, ktery kromé problematiky psychia-
trické péce mysli i na jiné relevantni sektory,
jako je napriklad drdzni bezpecnost a vzdé-
lavéani zdka zékladnich $kol,“ doplnil Martin
Anders, mistoptedseda Psychiatrické spolec-
nosti CLS JEP.
Zdroj: MZCR (red)
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Novy Feditel FNUSA-ICRC

Manazer Pavel lvanyi vystridal
ve vedeni Mezinarodniho centra
klinického vyzkumu Gorazda
Bernarda Stokina.

Gorazd B. Stokin vedl centrum od samé-

ho pocatku a za jeho piisobeni se FNUSA-
-ICRC stalo mezindrodné uznavanou in-
stituci a prednim klinickym vyzkumnym
ustavem v Ceské republice. ,,Jsem rad, ze se
béhem mého sedmiletého vedeni FNUSA-
-ICRC stalo tak uspé$nym a Ze jsem mohl
propagovat ¢esky vyzkum v zahraniéi. Za
toto obdobi ziskalo FNUSA-ICRC vice nez
sto granti, bylo publikovéno pres tisic pu-
blikaci, nékteré z nich v téch nejprestiznéj-
$ich védeckych ¢asopisech na svété. Bylo
schvileno hned nékolik uZitnych vzoru,
tfi patenty byly schvaleny a dal$i podany
a v neposledni fadé jsme vytvotili global-
ni sit spoluprdce mezi védeckymi institu-
cemi a univerzitami. Za dulezité povazuji
také to, ze FNUSA-ICRC koordinovalo
fadu klinickych studii, které vyznamné po-
mohly pacientim v Brné,“ uvedl Gorazd
B. Stokin, ktery je neurovédec a neurolog.
Dodal, Ze do konce roku bude pokracovat
ve FNUSA-ICRC jako vedouci svého vy-
zkumného tymu neurovédy.

»Chtél bych doktoru Stokinovi podé-
kovat za vynikajici praci. Letos kon¢i grant
z Narodniho fondu udrzitelnosti a jiz nyni
je jasné, Ze pro dalsi pétileté obdobi nebu-
de v takové vysi jako predtim,” fekl reditel
FNUSA Vlastimil Vajdak a dodal: ,,S ohle-
dem na tuto skute¢nost jsem angazoval
do funkce nového feditele FNUSA-ICRC
manazera, pravnika a ekonoma Pavla Iva-
nyiho, ktery nebude mit lehky ukol. Ma
k dispozici vysledky externiho persondl-

niho auditu ve FNUSA-ICRC a navrh na
restrukturalizaci. Bude muset navrhnout
a nastavit fungovani centra v dal$im gran-
tovém obdobi tak, aby jeho ¢innost byla
co nejefektivnéj$i,“ konstatoval Vlastimil
Vajdék.

Pavel Ivanyi vystudoval pravo na Uni-
versity of Amsterdam v Nizozemi a na
Erasmus University v Rotterdamu. Od
roku 2003 ptisobi znovu v CR, pracoval
jako manazer v nékolika spole¢nostech.
V roce 2008 zalozil Mezindrodni $kolu
Brno, ve které jako nevykonny feditel pii-
sobi dodnes. Je také prezidentem Nizozem-
sko-&eské obchodni komory.

Zdroj a foto: FNUSA (red)

Prymula skonci jako
naméstek na konci kvétna

Naméstek ministra zdravotnictvi
Roman Prymula zfejmé na konci
kvétna skonci ve funkci. Soucasné
jedna s premiérem Andrejem
Babisem o svém dalSim angazma.

Ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch fekl,
ze 0 avizovaném odchodu se svym ndmést-
kem nemluvil, dozvédél se o ném z mé-
dii. Prymula chtél z ministerstva odejit uz
v bfeznu, k setrvani ho v dobé koronaviro-
vé epidemie podle jeho vyjadfeni premlu-
vil premiér.

Ministr byl by rad, kdyby epidemio-
log Prymula s rezortem dal externé spolu-
pracoval jako odbornik. Vojtéchtiv ndmés-
tek po vypuknuti epidemie v Cesku ridil
Usttedni krizovy $tab, od konce bfezna
stoji v Cele centrélniho fidiciho tymu co-
vid-19, ktery ma na starosti projekt chyt-

ré karantény, pfipravu nemocnic, otazku
1ék, laboratofi ¢i zabezpeceni ltizek pro
nakazené.

Dosavadni rozhovory s BabiSem o no-
vém pusobeni Romana Prymuly zatim ne-
jsou uzavteny, nechtél tedy fict, kam mifi.
Pripustil ale, Ze by mohlo jit o néjaké vlad-
ni angazmd. ,Nechci predbihat, dokud to
nebylo dohodnuto,” dodal Prymula. Aktu-
alné se jevi jako nejpravdépodobnéjsi Pry-
muldv pfesun na pozici zmocnénce vlady
pro zdravotnictvi na Utadu vlady.

Ministr loni v dubnu natidil v§em né-
méstkim, aby ziskali bezpe¢nostni pro-
vérku na stupen davérné. Prymula ji mél
ziskat do konce brezna, Nérodni bezpec-
nostni tfad (NBU) mu ji zatim nevydal.
,Vsichni ndméstci uz ji od NBU maji, on ji
nema. Ja nedokdzu vyhodnotit pro¢,” uve-
dl dnes ministr.

Na misto ndméstka pro zdravotni péci
by ministerstvo muselo vypsat vybérové
fizeni podle sluzebniho zakona. Prymu-
la dtive fekl, Ze md dvé podminky, za je-
jichz splnéni na ministerstvu setrva, ale
netekl jaké.

Zdroj: CTK (red), foto: archiv MF
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Soucasné a budouci moznosti
lecby a prevence covid-19

Covid-19 je virové onemocnéni Sitici se kapénkovou infekci zplsobené virem SARS-CoV2. Mezi jeho

Yvevs v

nejcastéjsi priznaky patriteplota, kasel, ale také ztrdta chuti ¢i Cichu. U téZkych pripadu byva pritomnd
endotelitida s poskozenim tkani, napriklad ledvin, jater, stfeva, slinivky ¢i mozku. Byly téZ popsdny
kozZni pfiznaky a zarudnuti oci. VétSina nakaZenych prodéld lehci formu covid-19, vyskytuji se vsak
velmi vdzZné pripady, které mohou i pres veskerou snahu lékard koncit smrti. Virus je velkou hrozbou,
nebot zatim neexistuje kauzdlni IéCba, ale ani prevence. Na obojim se intenzivné pracuje. Prozatim se
testuji hlavné jiZ existujici 1éky schvadlené k jinym terapeutickym ucelim.

Je malo ukoncenych studii, vétSinou se
jednd o studie s malym poctem pacientd,
z nichZ neni mozné vyvodit obecné, Siroce
aplikovatelné zavéry. Velké studie byvaji ve
fazich Ila/b ¢i vyjimecné II1.

Antivirotika

Nejvice si védci slibuji od antivirotik.
Nejdale jsou studie s remdesivirem. Gilead
publikoval vysledky ukazujici, Ze pétidenni
podavani remdesiviru pacienttim s tézkou
formou covid-19 je dokonce u¢innéjsi nez
desetidenni podévéni. Po 14 dnech bylo
propusténo 60 % z 200 pacientl z péti-
denni skupiny a 52,3 % ze 197 pacientt
z desetidenni skupiny, klinické uzdravy
bylo po 14 dnech dosazenou 64,5 % a 53,8 %
pacient. Dulezité jsou také predbéziné
vysledky studie sponzorované National
Institutes of Health se 1063 pacienty s téz-
kym prubéhem. Prokazalo se, Ze pacienti,
ktefi dostali remdesivir, se zotavili rychleji
(- 31 %) nez ti, ktefi byli lé¢eni placebem.
Byla téz snizena mortalita. Na zakladé
téchto a dal$ich ukoncenych a probihaji-
cich studii po celém svété FDA tento 1ék
prvniho kvétna letosniho roku autorizo-
vala pro lé¢bu dospélych a déti s tézkou
formou covid-19.

Gilead také podepsal neexkluzivni li-
cen¢ni dohodu s nékolika firmami k vyro-
bé generik, jedna se naptiklad o Cipla Ltd.,
Ferozsons Laboratories, Hetero Labs Ltd.,
Jubilant Lifesciences a Mylan, coz umozni
distribuci do 127 prevazné stfedné a nizko
ptijmovych zemi.

Favipiravir (Avigan) je dal$im kandi-
datem pro lé¢bu covid-19. Mnoho studii
je v prvotnich fazich a vysledki je malo.
Vysledky studie porovnavajici ucinky fa-
vipiraviru a dal$tho antivirotika arbidolu
(116 vs. 120 pacientd) potvrdily u¢innost
obou 1ékt, pticem?z favipiravir mél rychlej-

§i ndstup acinku, tj. rychleji ulevil od hore-
¢ek, kasle a zlepsil saturaci. Fujifilm béhem
zacatku kvétna rozeslal Avigan zdarma do
43 zemi, kde budou probihat klinické stu-
die u mirnych az stfedné tézkych ptipadi
covid-19. Fazi III s favipiravirem ma roz-
pracovanou Glenmark v Indii. M4 se do
ni zapojit 150 hospitalizovanych pacientt.
Pokud budou vysledky pfiznivé, byl by 1ék
vyrabén jako generikum pod ndzvem Fa-
biFlu.

V klinickych studiich jsou také antire-
trovirotika hlavné lopinavir/ritonavir, ata-
zanavir, darunavir, cobicistat atd. Vysledky
v8ak nejsou presvédc¢ivé. Podavani vétsi-
nou nevede k urychleni ,clearance® viru
a snizeni mortality, navic je 1é¢ba zatiZena
vedlej$imi Gi¢inky. Ve Svycarsku se viak do
klinické praxe u tézkych piipadt dostal
atazanavir.

Dal$imi testovanymi antivirotiky jsou
ty, které se pouzivaji k 1é¢bé hepatitid B, C
a chripky, tj. ribavirin, clevudin. Zatim-
co efekt jednotlivych antivirotik nemusi
byt presvédcivy, studie publikovana v The
Lancet popisuje velmi dobry efekt kombi-
nace interferonu B s lopinavir/ritonavirem
a ribavirinem. Lécba vyrazné zkrati dobu
vylu¢ovani viru. U nékterych pacienti
tento efekt nastal jiz sedm dni po zahajeni
1é¢by.

Antimalarika

Chlorochin a hydroxychlorochin jsou také
v centru zajmu lékait. Hovofi se o nich
jednak jako o léku a jednak jako o moz-
né profylaxi. Ale vzhledem k toxicité 1éki
se profylaktické podévani nedoporucuje.
Mezi nejéastéjsi nezadouci tcinky obou
lékt patii gastrointestinalni obtiZe, po-
$§kozeni ledvin, jater, sitnice, neurologické
projevy a zachvaty. Nej¢astéji se zminuje
kardiotoxicita, kterd je obzvlasté nebez-

pe¢na a muze vést k umrti pacienta. Léky
jsou proarytmogenni, dochdzi k prodlu-
zovani QT intervalu a poklesu krevniho
tlaku. Pfed timto efektem varuje na svych
strankach také EMA (European Medicine
Agency) a uvadi jako ptiklad brazilskou
studii ve fazi IIb s 81 pacienty, ktefi dosta-
vali bud vysokou dévku (600 mg dvakrat
denné), nebo nizkou davku (450 mg dva-
krat denné) v kombinaci s ceftriaxonem
a azitromycinem. U vy$§i davky se objevily
zavazné poruchy rytmu s prodlouzenim
QT intervalu nad 500 ms a umrtnost se
zvy$ila 0 17 % proti skupiné s niz$i dav-
kou. Cast studie s vy$si davkou byla tedy
zastavena.

EMA déle zminuje ptehledovy ¢lanek
shrnujici kohortové a ptipadové studie
bezpecnosti antimalarik (nejen v souvis-
losti s covid-19), ktery autofi uzaviraji
s tim, ze kratkodobé uzivani hydroxychlo-
rochinu je mozné povazovat za bezpecné,
ovsem kombinace s azitromycinem zvys$uje
kardiotoxicitu.

Net¢innost hydroxychlorochinu do-
kladd observa¢ni studie publikovana
v NEJM. V studii bylo 1376 pacient
a 811 pacienti dostdvalo hydroxychloro
chin. Nebyl rozdil v mortalité ani nutnosti
intubovani mezi pacienty s a bez antima-
larika.

Existuji v8ak také studie, které pro-
kazaly ucinnost obou preparatd. Jednd se
v§ak o studie s malymi kohortami. V jed-
né studii se 36 pacienty vedlo podavani
hydroxychlorochinu v kombinaci s azit-
romycinem k urychleni ,clearance® viru.
Dalsi studie od stejného francouzského
védeckého tymu vyhodnocovala vysledky
80 pacientt lé¢enych hydroxychlorochi-
nem a azitromycinem. I zde zdokumento-
vali rychlej$i snizeni virové naloze. Vytér
z nasofaryngu byl po osmi dnech negativni
u 93 % pacientt.

Zdravotnictvi a medicina, 5/2020
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Studie ¢inskych lékart se 62 pacienty
dosla k zévéru, ze hydroxychlorochin je
u¢innéj$i nez placebo, zmirnuje a zkracu-
je priibéh pneumonie spojené s covid-19
(25 z 31 pacientt vs. 17 z 31 pacienti).
V3echny studie referuji pouze o mirnéjsich
nezadoucich uéincich 1é¢by.

Za tento typ 1é¢by urputné bojuje
francouzsky lékat Didier Raoult, ktery se
opird o prvni dvé zminéné studie, které
vSak nejsou spravné koncipovany a jejich
vysledky jsou sporné (nekontrolované
studie, bez randomizace, single arm).
Pro potvrzeni svého ndzoru prezentoval
Raoult abstrakt a data nové studie, v niz
bylo 1061 pacientt. Vysledky opét hovori
ve prospéch 1é¢by hydroxychlorochinem
a azitromycinem.

Biologicka léciva

Biologicka 1é¢ba se pouziva k modulovani
aktivity imunitniho systému, ktery u téz-
kych pripadii covid-19 prochdzi hyperak-
tivaci (cytokinovou boufi) s naslednym
utlumem a leukopenii. Studie probihaly
a probihaji napfiklad s tocilizumabem
a siltuximabem (inhibitory IL-6), bavaci-
zumebem (inhibitor VEGF), ruxolitinibem
a baricitinibem (inhibitory Janusovy kina-
zy). Jednotlivé mensi studie, naptiklad s to-
cilizumabem, prokdzaly u¢innost preparatt
(urychleni rezoluce nalezu na CT, zvy$eni
hodnot leukocytt a pokles CRP). Proti to-
muto vysledku stoji napfiklad italska studie
se siltuximabem, v niz byli pacienti v téz-
kém stavu. Ke zlepseni doslo u 7 z 21, u 9
z 21 ke stabilizaci a u 5 z 21 doslo ke zhor-
$eni. Vysledky s biologiky tedy zatim nejsou
dostate¢né presvédcivé, aby byla schvdlena
k1é¢bé covid-19. Zajimavy je také inhala¢ni
preparat PUL-042, nyni ve fazi II. Obsahu-
je agonisty receptort ,,Toll-like®. Stimulace
téchto receptor na epitelovych burnkach
plic aktivuje vrozenou imunitu, kterd lépe
chrani pred infekci. PUL-042 ma byt pre-
venci i lé¢bou covid-19.

Slibné se jevi také podavani rekombi-
nantniho angiotenzin konvertujiciho enzy-
mu 2, pravé pres receptor tohoto enzymu
vnika virus do bunék. Zatim jsou dostupné
pouze vysledky in vitro studii na bunkach
a organoidech infikovanych SARS-CoV2.
V nich dochazi k omezeni replikace viru.
Na pocatku dubna ozndmila firma Apeiron
Biologics AG, Ze ma povoleni k provedeni
studie faze II v Rakousku, Némecku a Dan-
sku. Testovan bude lidsky rekombinantni
ACE-2 APNOL. Studie je koncipovana jako
multicentrickd, randomizovana a placebem
kontrolovana. Utastnit se ji ma 200 hospi-
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talizovanych pacientt. Faze I (bezpe¢nost
preparatu) s APNO1 byla jiz dfive provede-
na u pacient s plicni arterialni hypertenzi
a akutnim poskozenim plic (ALI/ARDS),
tedy diagndézami, na které byl 1ék vyvijen.

Testuji se také inhibitory ristovych
faktort a interferont ¢i interferony samot-
né, naptiklad inhala¢ni pfipravek SNG001
(IFNB-1).

Lé¢ebnym cilem se stal také komple-
ment. V pripadové studii byl u tézce ne-
mocného 71letého pacienta ispésné vyuzit
blokator komplementu C3 AMY-101, ktery
mirni zanétlivou odpovéd. Po 48 hodinach
od pocatku podévani doslo u pacienta
k vyraznému zlep$eni stavu.

Nemfizeme opomenout ani OT-101
firmy Mateon. Lék vstupuje do faze II
a bude podéavéan hospitalizovanym pacien-
tim s pneumonii vyvolanou covidem-19.
Vyrobce uvadi, Ze je OT-101 silnym inhi-
bitorem replikace SARS-CoV2, silnéjsim
cili na TGF-p (transforming growth factor
B). Ma nejen omezit replikaci viru, ale také
chrénit plice béhem pneumonie pfed po-
$kozenim a rozvojem fibrozy.

Oteviraji se téz klinické studie se synte-
tickym peptidem solnatidem. Tento produkt
firmy Apoptico byl vyvinut jako lé¢ba paci-
entl s ARDS, ktery se casto vyskytuje také
u pacientt s covid-19 pneumonii. Vyhodou
je, ze 1€k jiz prosel i fazi II, kdy se potvrdi-
la ¢innost inhalace solnatidu u pacient
s ARDS na ventilatoru a zlep$eni stavu pa-
cientl po transplantaci plic. Solnatid je do-
ména podobna lektinu z TNF-a (tumour
necrosis factor a), inhalace vede k aktivaci re-
paracnich procest v dychacich cestich a ob-
noveni endotel-epitelové bariéry v alveolech.

Kmenové burnky

Imunomodulac¢ni a regenera¢ni potencial
maji kmenové buriky. To z nich déld vybor-
né kandidaty na terapii covidovych pne-
umonii. Ukoncenych studii je vsak malo,
mnohé stale probihaji, a objevuji se spiSe
pripadové studie. V jedné se sedmi pacienty
a tfemi kontrolami doslo u vSech ptipaduy,
véetné velmi tézkého na plicni ventilaci,
ke zlep$eni, na rozdil od srovnatelnych
kontrol, kde jeden pacient zemiel. U paci-
entd doslo ke zméndm v aktivité imunit-
niho systému, poklesly CRP, TNF-a, poéty
prozanétlivych imunitnich bunék, naopak
se zvysil pocet perifernich leukocytt
a IL-10. Podani také vedlo k urychleni
»Cclearance® viru. V klinické studii je také
inhala¢ni 1é¢ba, v niZ se pouziva aerosol
s exosomy, jez uvolnuji kmenové bunky.

Plazma, hyperimunni
imunoglobuliny

Plazma uzdravenych z covid-19 obsahuje
protilatky a funguje jako pasivni imuniza-
ce. Na strankach EMA je protokol na pfi-
pravu transfuze plazmy, kterd jiz probéhla
také u nds. Studie s plazmou dopadaji vel-
mi dobfe. Dévka 200 ml s titrem neutrali-
za¢nich imunoglobulini 1 : 640 vedla u 10
vazné nemocnych ke zlep$eni klinického
stavu jiz tfi dny po podani. Vzrostly pocty
leukocytt a snizily se hodnoty CRP, na CT
doslo k vymizeni zastinéni a virova néloz se
dostala po sedmi dnech na nulu. V dalsi stu-
dii s péti vazné nemocnymi (ARDS na plic-
ni ventilaci) a vysokou virovou nélozi byla
podavéna plazma s titrem IgG 1 : 1000. Po
tfech dnech se u ¢tyf z péti snizila teplota,
zlepsila saturace a snizila virova naloz. Po 12
dnech byli pacienti SARS-CoV2 negativni.
Injekéni forma imunoglobulind se
bézné vyuzivd k 1é¢bé pacientt s poru-
chami imunitniho systému. Je tedy snaha
vytvorit takové, v nichz by byly i protilatky
proti SARS-CoV2. O vyvinuti vhodného
ptipravku se snazi Grifols a Sorrento The-
rapeutics, kterd svuj pripravek, ,koktejl
protildtek nazvala Covid-Shield. Vhod-
nym zdrojem protilatek pro tento typ 1lé¢by
muze byt lama. Po imunizovani ,,spike pro-
teinem"“ virové obalky produkuje lama vel-
mi efektivni virus neutralizujici protilatky.

Vakciny TBC a polio

Do popredi zdjmu se dostala také BCG
vakcina. Ovéiuje se hypotéza, Ze BCG vak-
cina muize slouzit jako prevence, nebot in-
dukuje metabolické a epigenetické zmény,
které posiluji protiinfekéni imunitu, a zda
se, Ze i proti SARS-CoV2. Studie s BCG
probihaji po celém svété, véetné EU. Poda-
va se hlavné pracovnikiim ve zdravotnictvi.
Objevila se také zminka o vakciné proti po-
liu coby mozné prevenci covid-19. Studie
zatim neprobihaji.

DalSi pFipravky

Mnoho ptipravki se bézné pouzivé v pra-
xi, je v klinickych studiich ¢i se o nich ho-
vori jako o moznych kandidatech na 1ék
proti covid-19.

Mezi né patii kortikoidy a NSAID,
které sice snizuji zanét, ale jejich ucin-
nost v podobé urychleni uzdraveni a sni-
zeni umrtnosti prokdzdna nebyla. Vétsim
pfinosem se jevi aplikace antikoagulancii,
nebot pacienti ¢asto mivaji trombotické
komplikace. Hodné se také hovoii o vyso-
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kych davkach vitaminu C, vysledky rozsah-
lejsich studif vSak chybi.

Ve hte je téz blokitor H2 receptort
famotidinem. Autofi z Kolumbijské uni-
verzity USA hodnotili vliv famotidinu na
intubaci a Gmrtnost u hospitalizovanych
pacientti nevyzadujicich v dobé pfijeti in-
tenzivni pé¢i. Poddni famotidinu do 24
hodin od pfijeti snizilo riziko nutnosti in-
tubovat a také riziko umrti.

Do féze III vstupuje pripravek INOpul-
se od Bellerophon. Tato 1é¢ba je ur¢end pro
pacienty s pneumonii. Jedna se o inhala¢ni
oxid dusnaty. Jeho poddnim se ma zlepsit
oxygenaci plic.

Nedavno se také objevily navrhy pou-
zit hyperbarickou oxygenoterapii, antidia-
betikum metformin ¢i jako profylaxi pred
rozvojem pneumonie podévat bromhexin
hydrochlorid.

Krom humdnnich 1é¢iv se vénuje po-
zornost 1éku, ktery se primdrné vyuzivd
k 1é¢bé kocicich koronavirovych infekei.
Jednd se o inhibitor proteaz GC37, ktery se
v in vitro studiich vdZe na hlavni ,,3C-like
proteazu SARS-CoV2“ a blokuje ji. Tuto
schopnost maji také dle virtudlniho scree-

ningu a 3D modeltl i rostlinné flavonoidy,
napiiklad diosmin a hesperidin.

U ptirodnich latek nemtizeme vynechat
bylinné smési tradi¢ni ¢inské mediciny. Exi-
stuji studie popisujici u¢inek granuli Toujie
Quwen (50 pacienttt) ¢i odvaru Qingfei Pai-
du (214 pacienttt). Podavani vede k urych-
leni odeznéni pfiznaki a prevenci zhor$eni
stavu. Ve studiich s vyuzitim tradi¢ni ¢inské
mediciny jsou vSak ¢asto metodologické
problémy. Jako vhodna se v$ak jevi moznost
kombinovat klasickou a herbalni medicinu.

Vakciny

Dle WHO je nyni ve vyvoji pies 120 rtz-
nych vakcin. Vétina je zatim v proce-
su preklinického testovdni. Existuji vSak
i vakciny, které se dostaly do klinickych
testovéni. Do druhé fize se dostane napfi-
klad vakcina mRNA-1273 firmy Moderna.
Studie se zucastni 600 lidi. JiZ je planovana
treti, zavére¢na faze, a to na podzim toho-
to roku. Pfechod od laboratornich testi ke
klinickym ozndmila také firma Pfizer ve
spolupréci s BioNTechem. Prvni fize tes-
tujici bezpe¢nost mRNA vakciny BNT162

bude provedena na 200 dobrovolnicich.
Ve stejné fazi klinického testovani je také
DNA vakcina INO-4800 od Inovio Phar-
maceuticals. Vyvoji vakciny se samoziejmé
vénuje také Asie. CanSino Biologics vyvi-
nul vakcinu, kterd vstupuje do faze II. Jed-
né se o rekombinantni vakcinu postavenou
na bézi adenovirového vektoru typu 5.

Na zac¢itku kvétna bylo ozndmeno,
ze se vyviji vakcina také u nds, spolupra-
cuji na ni Statni zdravotni tustav, Ustav
hematologie a krevni transfuze a IKEM.
Tato aktivita se vSak nesetkala s pozitivni
odezvou odborniki zastupujicich Ucenou
spole¢nost Ceské republiky, ktei{ napsali
otevfeny dopis ministru zdravotnictvi. Ten
je k nalezeni na webovych strankach spo-
le¢nosti.

Zavér

Moznosti 1écby covid-19 je mnoho, jejich
ucinnost véak neni idealni. U mnohych je
velmi nizkd, navic zatizena vyraznymi ne-
zaddoucimi u¢inky. Na onu spravnou lé¢bu
a vakcinu si je$té musime pockat.
Drahomira Holmannova
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Zavazné prubéhy chripky
u deti a dospivajicich

Sezonni chripka kaZdorocné zasahuje do provozu Fakultni nemocnice Hradec Kralové. Nejvétsi zatéz je
obvykle zaznamendna v mésicich leden aZ bfezen, kdy jsou omezovdny planované pfijmy, coZ md
vyznamné socioekonomické dopady pro nemocnici. Mezi hospitalizovanymi pacienty jsou kazdorocné
i déti do 18 let, u kterych muZe chripka probihat pod obrazem velmi zdvaZzného onemocnéni, které mazZe
koncit i umrtim. ZdvaZnost klinického priibéhu chripky u déti dokumentuji uvedené kazuistiky.

Uvod
Chfipka je akutni virové onemocnéni, které
je diky podobnosti s jinymi respira¢nimi vi-
rovymi infekcemi v populaci ¢asto vnimano
jako mirné a nezdvazné onemocnéni. Klinic-
ky prubéh chripky vsak pfitom byvd nejen
mirny, ale v fadé pripada i vysoce zdvazny
a mize skonc¢it umrtim nemocného. Zavaz-
nost onemocnéni mize byt ovlivnéna radou
faktord, jako jsou napiiklad charakteristiky
aktudlné cirkulujicich virovych kment, vék
a imunitni stav nemocnych a vyskyt chronic-
kych onemocnéni u postizenych osob. Vétsi-
na nemocnych s chfipkou, zejména zdravych
jedinct ve stfednim véku, se uzdravi bez
komplikaci a nésledkd. Chtipka v§ak mize
probihat jako vysoce zadvazné onemocnéni,
které je spojené s rizikem nutnosti hospita-
lizace, vznikem komplikaci a/nebo Gmrtim
(1, 2). Mezi rizikové skupiny se fadi napti-
Kklad déti, téhotné Zeny, osoby ve vys$im véku
a chronicky nemocni (3-9).

Sezénni chiipka se kazdoro¢né vyskytuje
v rtizné zédvaznych epidemiich a zasahuje do
provozu Fakultni nemocnici Hradec Kralové
(FN HK). Nejvétsi zatéz byva zaznamenava-
na od ledna do bfezna. Z diavodu hospitali-
zaci pacientil s chfipkou byvaji kazdoro¢né
omezovany na ¢tyti az Sest tydna planované
piijmy na internich pracovistich, v roce 2018
a 2019 byly omezeny cca tfi tydny planované
ptijmy i na chirurgickych pracovistich z di-
vodu nutnosti uvolnit lazkovou kapacitu pro
ptijimané pacienty s chiipkou. Omezeni pla-
novanych prijmt predstavuje pro nemocnici
znaénou socioekonomickou z4téz. Planované
hospitalizace jsou krat$i, zpravidla nekom-
plikované. Odkladani planovanych vykona
vede k prodlouzeni ¢ekaci doby pacientt
amuze vést ke zhorseni pivodné kompenzo-
vaného zdravotniho stavu. Nésledné se musi
vykon provést akutné, ¢asto komplikovanéji
a nékdy s nasledky (horsi Gvodni stav, a tim
i vysledek nez pti planovaném provedeni).
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Tab. 1 Prehled ambulantnich pacient s chfipkou ve FN HK v sezénach 2015/16-2018/19

Ambulantni pacienti - celkem
(absolutni pocty)

Ambulantni pacienti
(déti 0-18 let)

2015/16 50 17 (34,0 %)
2016/17 61 12(19,7 %)
2017/18 184 27 (14,7 %)
2018/19 114 34(29,8 %)

Vyskyt chripky aktivné fesi tym Oddéleni
nemocni¢ni hygieny. Pozitivni nélezy chfip-
ky jsou priibéiné hlaseny z laboratoii ve FN
HK, kde se chfipka diagnostikuje. Jednotlivé
ptipady chripky se eviduji. U vSech pacientt
s diagnostikovanou chtipkou je provedeno
epidemiologické Setfeni, sleduje se pribéh
onemocnéni, zdvaznost priabéhu, komplika-
ce zdravotniho stavu, délka hospitalizace az
do propusténi a pripadné umrti pacienttL.
Ziskané informace se vyuzivaji k planovani
provozu ve FN HK, kdy se ke zhodnoceni vy-
skytu chfipky a pribéhu epidemie pravidelné
schézi tym kontroly infekci (nemocni¢ni hy-
gienik, infektolog, mikrobiolog) a situaci fesi.
Jsou navrhovana opatfeni k feSeni vyskytu
chripky a optimalizaci provozu, naptiklad
vyclenéni ¢asti nebo celého liazkového oddé-
leni pro osoby s diagnostikovanou chiipkou.

Nejvétsi podil hospitalizovanych paci-
entll s chiipkou tvofi vidy osoby starsi 60
let véku a osoby chronicky nemocné. Kaz-
doro¢né viak evidujeme i uréity podil hos-
pitalizovanych déti, véetné déti se zdvaznym
pribéhem chiipky. Nékteré z téchto pripadu
prezentujeme v tomto ¢lanku. V tabulce 1
jsou uvedeny pocty ambulantné osetfenych
pacientt v sezondch 2015/16-2018/19. Co se
tyka ambulantné oSetfenych, az tfetinu tvo-
i déti do 18 let, coz zatéZuje provoz détské
pohotovosti a ambulance Kliniky infekénich
nemoci. Oc¢kovanych jedinct byva mezi ne-

mocnymi minimum, kazdoro¢né pouze cca
3-5 osob. Tito ockovani jedinci se zjiSténou
chtipkou mivaji téméf vzdy lehky a nekom-
plikovany priibéh. Co se tykd hospitalizova-
nych, kazdoro¢né je prijato k hospitalizaci
cca 100-300 osob (tabulka 2), coz predsta-
vuje piiblizné 1 % vsech hospitalizovanych
pacientii. Problémem je nejen pocet pacienti
hospitalizovanych pro chfipku, ale i dlouha
hospitaliza¢ni doba, dosahujici nékdy az tyd-
ny, kdy se pti hospitalizaci fesi komplikace
zdravotniho stavu vzniklé nésledkem pro-
délani chripky. Patfi sem zejména dekom-
penzace plicnich ¢ kardidlnich chronickych
nemoci. Pocet hospitalizovanych pacientt se
v poslednich letech zvysuje. U Casti pacientt
probihd chfipka pod obrazem velmi zavaz-
ného onemocnéni, kdy nemocny doslova bo-
juje o zivot. Mezi velmi zdvazné nemocnymi
byvaji i déti a dospivajici do 18 let véku. Po-
¢ty hospitalizovanych pacientd, déti a dospi-
vajicich, tézkych pribéht a imrti je uveden
v tabulce 2. U hospitalizovanych pacientti se
aktivné zjistuje udaj o ockovani proti sezénni
chiipce. V poslednich ¢tyfech sezénach bylo
ockovanych jen nékolik nemocnych. Vzdy se
jednalo o osoby nad 65 let véku. U jednoho
star$iho polymorbidniho pacienta byl v roce
2018 zaznamenan i tézky pribéh chiipky
s ndslednym uzdravenim. Prooc¢kovanost
persondlu FN HK kolisd v poslednich ¢éty-
fech sezénach v rozmezi 5-10 %.
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Tab.2  Prehled hospitalizovanych pacientd s chfipkou ve FN HK v sezénach 2015/16-2018/19
Sezéna Hospitalizovani  Hospitalizovani Tézky prubéh Tézky prubéh Umrti Umrti
(celkem) (déti 0-18 let) (celkem) (déti 0-18 let) (celkem) (déti 0-18 let)
2015/16 89 0 0
(31,5 %) (12,3 %) (2,2 %)
15 36 1 12
2016/17 168 0
(8,9 %) (21,4 %) (0,6 %) (7,1 %)
34 35 3 27 1
2017/18 301
(11,3 %) (11,6 %) (1 %) (9 %) (0.3 %)
37 42 2 10
2018/19 234 0
(15,8 %) (17,9 %) (0,9 %) (4,3 %)

Kazuistika 1 - chfipka
u 8letého ditéte

Divka ve véku osmi let, kterd od naroze-
ni vaznéji nestonala, byla hospitalizovana
v tnoru 2019 pro tézky pribéh sezénni
chtipky. V anamnéze udévana jen operace
tiiselné kyly ve ¢tyfech letech. Ockovana byla
dle platného ockovaciho kalendéfte, proti se-
zénni chtipce ockovana nikdy nebyla. Prvni
den vzniku potizi méla horecku, kterd dobte
reagovala na antipyretika, nekaslala, rymu
neméla, jedla a pila dobte. Paty den nemoci
doslo ke zhorseni stavu, byla unavend, méla
bolesti dolnich konéetin. Sesty den pokraco-
vala progrese bolesti dolnich koncetin, az se
postupné nemohla postavit, byla schvicen,
nic nejedla a nepila. Dalsi ptiznaky neméla
a v této dobé byla afebrilni. Rodice s ni na-
vétivili praktického détského lékate, ktery ji
pro prekolapsovy stav odeslal k hospitaliza-
ci v okresni nemocnici. Zde byla pfi prijeti
schvécend, bledd, s poruchou prokrveni kon-
Cetin, méla velkou bolestivost dolnich konce-
tin, zejména stehen. Kromé palpaéni bolesti-
vosti stehen byla bez vyznamného klinického
nalezu. Laboratorné byla zji§téna myositida
s rhabdomyolyzou, elevace jaternich transa-
mindz - vstupné ALT 3,12 ukat/l, AST
11,35 ukat/l, kreatinkindza - CK mass
617 ukat/l, myoglobin >1000 pg/l, Hb 177 g/l,
trombo 94 x 10°/1, troponin 2473 pg/l, ,hy-
perkalémie“ (pfesnd hodnota nezjisténa),
ostatni laboratorni hodnoty byly v normé.
RTG plic a UZ biicha byly bez nélezu. Na
EKG byl zaznamenan sinusovy rytmus a la-
terdlni repolariza¢ni zmény. Podany krysta-
loidy, analgetika a pro nedostate¢nou diurézu
byla tentyz den prelozena na Détskou kliniku
FN HK. Zde byla pii pfijeti diagnostikovana
metodou PCR ze stéru z nosohltanu chfip-
ka A. Dile zjisténa hematurie, hyperkalémie
8,3 mmol/l, leukocytoza 12,05 x 10°/1, ALT
15,5 ukat/l (postupné az 61,6 ukat/l), AST
72 ukat/l (postupné az 186,85 ukat/l). Od

prijeti byla zahdjena lé¢ba antivirotiky a bylo
pokracovéno ve volumoterapii véetné alka-
lizace modi. V dalsich hodinach doslo k pro-
gresi stavu s projevy kardiogenniho Soku.
Kardidlni dysfunkce byla verifikovana ultra-
zvukem. Nemocna byla intubovéna s pod-
porou obéhu noradrenalinem. Pro progresi
multiorganového selhavani s dominujicim
kardialnim a renalnim selhdnim byla prelo-
zena na luzkové oddéleni Kliniky anestezio-
logie a resuscitace ve FN HK. Pfi prekladu
meéla pacientka tfikrat srde¢ni zdstavu s ko-
morovou tachykardii s pfechodem do fibri-
lace a byla kardiopulmonalné resuscitovana.
Pri¢inou opakované zéstavy byla pravdépo-
dobné hyperkalémie. Proto byla zavedena
dialyza¢ni kanyla a byla napojena na konti-
nudlni dialyzu (CRRT). S ohledem na tézké
postizeni myokardu pfi absenci ptiznivé re-
akce na adrenalin a dobutamin byla zavede-
na extrakorpordlni membrénova oxygenace
(ECMO).

Dalsi den pfi kontrolnim UZ byla zjis-
téna viditelné zhor§end difuzni hypokineze
levé komory, cca 30%. Pro pretrvavajici hy-
perkalémii i pfi dialyze (pravdépodobné pti
pokracujici rhabdomyolyze) byly podavany
kortikoidy. Pro nemoznost vyloucit bakte-
ridlni superinfekci zahdjena antibioticka te-
rapie v kombinaci s antivirotiky. Pro tézkou
koagulopatii podany koagula¢ni faktory.

Od tfetiho dne hospitalizace (osmy den
nemoci) byla obéhové stabilni bez podpory
katecholaminy, postupné doslo k normaliza-
ci laboratornich parametrt a dle ultrazvuku
ke zlepseni kinetiky srde¢nich komor. Bylo
odpojeno ECMO, doslo k poklesu myoglo-
binémie, byla sniZovana analgosedace a dee-
skalovana antibiotika. Paty den hospitalizace
byl obnoven kontakt s pacientkou, ale béhem
dne doslo k opétovné progresi myoglobiné-
mie a vzestupu kreatinkindzy bez jasné pii-
¢iny. Proto byly znovu podavany kortikoidy
a plazmaferéza, které stav stabilizovaly. Byly
odeslany odbéry k diagnostice metabolic-

kych vad, av§ak z4dnd konkrétni metabolic-
ka vada zjisténa nebyla.

Ctrnacty den nemoci (devaty den hos-
pitalizace) se znovu klinicky stav zhorsil,
stoupla leukocytdza 56,2 x 10°/1, D- dimery
16,3 ng/ml a stav byl zhodnocen jako syn-
drom respira¢niho selhdni. Diky symptoma-
tické a antibiotické 1é¢bé doslo za nékolik dni
postupné ke zlepSeni stavu. Postupné byla
také zahdjena rehabilitace, zejména s ohle-
dem na omezenou hybnost a bolestivost dol-
nich koncetin. Po cca tfech tydnech hospitali-
zace na jednotce intenzivni péce se zdravotni
stav stabilizoval. Pacientka byla prelozena do
EN Motol k celkovému dovy$etteni a eventu-
alné zjisténi priciny tézkého pribéhu chiipky
s komplikacemi, se zaméfenim zejména na
zjisténi vzacné metabolické vady ¢i poruchy
imunitniho systému. V laboratornim nalezu
pretrvavala elevace jaternich transamindz,
v dobé prekladu ALT pokleslo na 5,4 ukat/l
a AST na 2,65 ukat/l. Ve FN Motol byla hos-
pitalizovana ¢tyfi mésice, pricemz v tvodu
hospitalizace bylo pro zhor$eni stavu nutné
na nékolik dni opét zavést ECMO. V ramci
hospitalizace doslo k fraktute ¢tvrtého hrud-
niho obratle pfi zji§téné osteoporéze. Zdra-
votni stav se postupné zlepsoval. Pacientka
intenzivné rehabilitovala a po 11 mésicich
od zac¢atku nemoci zacala samostatné chodit,
i kdyz stale nevydrzi dlouho stat. Od té doby
nebyla vaznéji nemocnd. Pric¢ina tézkého
pribéhu chfipky nebyla objasnéna.

Kazuistika 2 - chfipka
u 17letého dospivajiciho

Chlapec ve véku 17 let, ktery se anamne-
sticky s ni¢im nelé¢il a nebyl proti sezénni
chtipce oc¢kovan, byl ve FN HK hospitalizo-
van v unoru 2018 pro tézky prubéh sezdén-
ni chfipky. Prvni den rozvoje priznakd mél
drézdivy kasel a bolest hrudniku. Paty den
nemoci zacal vykaslavat Cerstvou krev a mél
teplotu kolem 41 °C. Uzival paracetamol, ale
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pro zhorSovani obtiZi navstivil pohotovost.
Zde byl tachypnoicky, zchvaceny a byl ode-
slan na RTG hrudniku a vySetfeni na dét-
ském oddéleni krajské nemocnice. Na RTG
vySetfeni ani na ambulanci vSak nedorazil
a vratil se domu.

Doma doslo postupné béhem nékolika
hodin k vyraznému zhorseni stavu a byla vo-
ldna rychla zachranna pomoc (RZP) (Sesty
den nemoci). Pti ptijezdu RZP byla ptitom-
na hypotenze, tachykardie a dusnost. Byl od-
vezen na détské oddéleni krajské nemocnice,
kde byla zjisténa hyposaturace kolem 70 %,
leukopenie 1,2 x 10°/1, trombopenie 75 X
10%/1, koagulopatie, vysoké markery zanétu
(CRP 270) a elevace dusikatych katabolitu.
Na RTG hrudniku byly rozsahlé infiltraty
oboustranné, vice vpravo, a fluidothorax
vpravo. Na EKG zdznamu byl sinusovy ryt-
mus. Na oddéleni opakované vykaslaval
¢erstvou krev a nemocil. Stav byl zhodno-
cen jako bronchopneumonie a v ramci 1é¢-
by byla priddna antibiotika empiricky. Po
¢tyfech hodinach hospitalizace byl pro ne-
lepsici se stav pievezen na détskou jednotku
intenzivni péce ve FN HK (stile Sesty den
nemoci). Zde byl pti prijeti zji$tén septicky
kolorit kiize, difuzni exantém, pretrvavala
hypotenze, tachykardie, tachydyspnoe, anu-
rie, vykaslavani krve a 87% saturace pii oxy-
genoterapii kyslikovymi brylemi. Metodou
PCR byla z trachedlniho aspiratu potvrzena
chiipka A HINI. Pro suspekci na kombi-
novanou etiologii bronchopneumonie byla
dale roz$ifena antibiotickd 1é¢ba. Pacient
byl intubovan a byla zahdjena uméla plicni
ventilace, podavany krystaloidy, volumote-
rapie. Stav se vSak postupné horsil, anurie
pokracovala i pfes intenzivni volumoterapii
a objevilo se masivni krvéceni z dychacich
cest a respira¢ni selhdni. Doslo k rozvoji
znamek diseminované intravaskuldrni koa-
gulace a septického $oku s multiorgdnovym
selhdnim s opakovanou zastavou krevniho
obéhu navzdory intenzivni 1é¢bé. Pacient
byl opakované resuscitovan. Pres veskerou
snahu doslo $esty den od vzniku prvnich
ptiznaki, do 24 hodin od zacatku hospita-
lizace, k umrti. Pti¢inou byly podle pitvy
hemoragicka bronchopneumonie a multior-
ganové selhani. Nasledné byl z hemokultury
prokazan Staphylococcus aureus s produkci
Panton-Valentinova leukocidinu (SA PVL),
ktery byl potvrzen i ze vzorku plice ziska-
ného pitvou a ve sputu. Ve sputu byl navic
prokdzan Streptococcus pneumoniae. Pozi-
tivn{ konfirmace SA PVL byla provedena
ve Statnim zdravotnim udstavu v Narodni
referen¢ni laboratoti pro stafylokoky. Ka-
zuistika dokumentuje tézky pribéh chripky
komplikovany kombinovanou bakteridlni
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infekci s umrtim u anamnesticky zdravého
dospivajiciho.

Kasuistika 3 - chfipka
u 14denniho novorozence

Novorozenec ve véku 14 dnu z fyziologické
gravidity, donoSeny, hypotroficky (matka
celé téhotenstvi koutila) mél dva dny drazdi-
vy kaSel a rymu. Teplotu mu rodi¢e neméfili.
S ditétem navstivili détskou pohotovost, od-
kud byl novorozenec odeslan k hospitalizaci
na détské oddéleni pro podezteni na pozdni
poporodni infekci. Oba rodi¢e méli v té dobé
respiraéni infekei.

Pti prijeti k hospitalizaci bylo dité tachy-
pnoické, avsak bez potieby oxygenoterapie.
Na RTG hrudniku byl zjistén homogenni
infiltrat v hornim plicnim poli vpravo, la-
boratorné byl zjidtén vzestup zanétlivych
markertl, a proto byla empiricky nasazena
antibioticka lé¢ba. Postupné doslo k progresi
tachydyspnoe a druhy den hospitalizace byl
novorozenec preloZen na jednotku intenziv-
ni péce, kde byl zaintubovén a byla zahdjena
intenzivni volumoterapie, bronchodilata¢ni
1é¢ba a byly nasazeny kortikoidy. Z nazofa-
ryngealniho stéru byla prostiednictvim PCR
zji$téna chripka B, a proto byla do 1é¢by pfi-
dana antivirotika. Pfesto vSak byla pfi kon-
trolnim RTG vysetfeni plic zaznamendna
progrese infiltrdtu a doslo k rozvoji respirac-
niho selhani.

Po 14 dnech intenzivni 1é¢by se stav po-
stupné lepsil a novorozenec byl kratkodobé
extubovan, ale za nékolik hodin bylo nutné
pro zavazné bronchospasmy znovu zahd-
jit umélou plicni ventilaci. Z trachedlniho
aspiratu (TAS) byla zjisténa pozitivni DNA
Bordetella pertusis, kterd byla potvrzena
a prelécena i u obou rodi¢d. V kontrolnim
TAS byla zjiténa jesté pozitivita DNA Urea-
plasma urealyticum. Lé¢ba byla upravena
s ohledem na tyto ndlezy. Diky intenzivni
terapii, v¢etné antibiotické, doslo ke zlep-
$eni klinického stavu a dité bylo po dvou
mésicich hospitalizace propusténo domui
s pfedpokladem nékolikamési¢ni 1é¢by in-
hala¢nimi bronchodilatancii a kortikoidy
pro obcasné bronchospasmy. Kazuistika
doklada tézky prubéh chiipky s broncho-
++pneumonii kombinované etiologie, kdy
se diky intenzivni 1é¢bé podatilo pacienta
stabilizovat. U rodi¢t byl rovnéz zazna-
mendn lehky priibéh pertuse, ktery pro né
nepiedstavoval vazny zdravotni problém,
pouze zhorseni chronické bronchitidy u ku-
raka. Pro jejich dité vak soucasnd pertuse
znamenala ohroZeni Zivota a dlouhodobou
hospitalizaci s nutnosti intenzivni péée a na-
slednou dlouhodobou lé¢bou. Rodice ditéte,

kteti pravdépodobné nakazili dité chtipkou,
nebyli proti chfipce ockovani. Proti pertusi
byli o¢kovani v détstvi, tedy pred vice nez
20 lety.

Zavér

Chfipka je podceiiované respira¢ni onemoc-
néni, které mtize mit zdvazny priibéh, nejen
u dospélych, ale i u déti. Efektivnim preven-
tivnim opatfenim je ockovani proti chfipce.
Cilem by mélo byt zvyseni proockovanosti
v celé populaci se zaméfenim na nejriziko-
v¢j$i skupiny véetné déti. Jen tak je mozné
omezit §ifeni chtipky, ovlivnit prabéh epide-
mie, sniZit vyskyt chfipky a predejit poten-
cidlné tézkym klinickym prubéhtim chtipky
spojenym s rizikem umrti.
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Lecba osteoartrozy: ani
starnuti kloubU nemusi bolet

Osteoartréza (OA) je nejcastéjsim kloubnim onemocnénim a velmi Castou pfFicinou bolesti kloubd
a zhorseni jejich funkce. V populaci starsi 65 let trpi bolestmi kycelnich nebo kolennich kloubl aZ
40 % osob. Nejcastéjsi lokalizaci OA jsou kolenni klouby, ndsleduji klouby kycelni, drobné klouby rukou
a klouby na pdteri, ale v principu miZe byt osteoartrézou postizen kterykoliv kloub. Se stdrnutim
Ceské a obecné i evropské populace znacné pribyvd i pacientt s OA. LéCba onemocnéni je komplexni,
zahrnuje nefarmakologicka opatreni a farmakoterapii.

Onemocnéni je charakterizované rozvlak-
nénim kloubni chrupavky, jejim ztence-
nim, erozemi, provdzené proliferativnim
procesem, novotvorbou a remodelaci kosti
na okrajovych plochéch, sklerotizaci kloub-
nich ploch s néslednou reakei subchondrél-
ni kosti, vazi, kloubniho pouzdra a periar-
tikuldrniho svalstva. Sou¢dsti onemocnéni
je i razné intenzivni zdnétliva reakce. To
vée vede k deformacim struktury kloubi.
Nejde tedy o onemocnéni pouze chrupav-
ky, OA fakticky postihuje cely kloub. Z pa-
tofyziologického pohledu je OA vysledkem
poskozeni kloubni chrupavky komplexnim
ptisobenim  genetickych, metabolickych,
biochemickych a biomechanickych fakto-
ri se sekunddrni zanétlivou komponentou.
Cely proces zahrnuje soubézné probihajici
degradacni a repara¢ni zmény chrupavky,
kosti a synovie.

Projevy onemocnéni a jeho
diagnostika

Nejcastéjsim projevem OA byva bolest. Bo-
lest se nejdrive dostavuje pfi pohybu a po
vétsi ndmaze, v dal$ich stadiich onemocnéni
mitiZe byt pfitomna i bolest klidové a bolest
no¢ni. Typické pro artrézu velkych kloubt
jsou startovaci bolesti - tj. bolesti, které maji
maximum pii po¢atku pohybu po delsim
obdobi klidu a béhem nékolika minut ak-
tivniho pohybu vymizi. Pivodcem bolesti
neni sama chrupavka, ale prilehlé struktu-
ry - kloubni pouzdro, vazy a burzy v okoli
kloubu. Dalsim z projevii onemocnéni byva
pocit ztuhlosti a u pokro¢ilejsiho onemoc-
néni i porucha funkce kloubu, nestabilita
a omezeni rozsahu hybnosti kloubu. Nave-
nek se kloub jevi jako zhrubély - v disledku
zvy$ené tvorby kostni tkané priléhajici ke
kloubu se tvofi osteofyty. Klouby mohou
také otékat, pri¢inou edému je bud zvyse-
na tvorba nitrokloubni tekutiny pfi zanét-
livém drazdéni synovie, nebo vznikd otok
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meékkych tkani v okoli kloubu samotného.
Objem kloubniho vypotku miize dosahovat
az nékolika desitek mililitra (nej¢astéji v ob-
lasti kolenniho kloubu).

Urceni diagn6zy OA

Zakladnim nastrojem ke spravnému urceni
diagnézy OA je kromé klinického a zéklad-
niho laboratorniho vySetfeni rentgeno-
vy snimek, Hodnoti se predev§im zuzeni
kloubni §térbiny a vznik osteofytii. Dulezité
mohou byt i dal$i morfy, jako je osteonek-
réza, kostni pseudocysty, desaxace kloubu.
Rentgenové hodnoceni a déleni podle stadii
(Kellgren-Lawrence) je zlatym standardem.
Dopad na volbu lécby miize mit i vySetieni
magnetickou rezonanci (MR).

Pred zahdjenim lécby je tieba analy-
zovat celou fadu dal$ich faktort a kritérii,
jako je rychlost progrese OA a piipadné
riziko rychlé progrese. Zvy$ené riziko maji
naptiklad nemocni s otokem kostni dfené
¢i synovitidou prokdzanou na MR. Znit je
nutné i pacientovy komorbidity, a to ne-
jen kvuli schopnosti pacienta rehabilitovat
nebo podstoupit ortopedicky zakrok. Né-
kterd onemocnéni omezuji ¢i znemoznuji
podavani nesteroidnich antirevmatik (vie-
dova choroba, ICHS, hypertenze). S nes-
teroidnimi antirevmatiky nelze podavat
warfarin.

V neposledni fad¢ je tieba pred zaha-
jenim 1é¢by znét ocekavani pacienta, kterd
do 1é¢by vklada, a prodiskutovat je s nim,
vysvétlit mu, Ze osteoartrdza je onemocnéni
zatim nevylé¢itelné a primarné progredujici,
nicméné komplexni 1é¢ba muze vyrazné
zlepsit kvalitu Zivota pacienta a stabilizovat
dalsi progresi jeho onemocnéni.

Pravidla a cile [éCby OA

Pravidla 1é¢by lze shrnout do bodu, ktery
je také jednim ze zdkladnich doporuceni

EULAR (Evropska liga proti revmatismu)
pro lé¢bu OA: Lécba by méla byt individu-
alizovana pro kazdého pacienta podle jeho
subjektivnich obtizi, objektivniho nalezu,
strukturdlni progrese, dal$ich onemocnéni
a soucasné medikace, ale i o¢ekavani a pra-
ni konkrétniho pacienta. Zakladnimi cili
pti 1é¢bé osteoartrézy jsou zmensit kloub-
ni bolest a ztuhlost, zlepsit nebo alespon
zachovat kloubni mobilitu, zmensit ome-
zeni fyzickych funkei a hendikep, zlepsit
kvalitu Zivota, zmensit progresi kloubni
destrukce. Dulezitym ukolem je i vzdélat
pacienta o povaze jeho nemoci a jeji 1é¢bé.
Doporuceni EULAR a doporuéeni OARSI
(Organizace pro vyzkum artrézy) zduraz-
nuji komplexnost 1é¢by OA, kterd zahrnu-
je nefarmakologickd opatfeni a farmako
terapii.

Nefarmakologicka opatreni

V pocite¢nich stadiich onemocnéni je kla-
den dtraz zejména na upravu Zzivotniho
stylu. Je doporucovéno snizeni hmotnosti
v piipadé nadvahy a obezity, coz ma vel-
ky vyznam zejména u artrézy kolennich
kloubt. Déle je vhodnd priméfend pohy-
bova aktivita. Cvi¢eni napomdhd k udrzeni
i zlep$eni rozsahu pohybu v kloubu a také
ptispivd k posileni ptilehlych svalovych
skupin. Celkové se nedoporucuji sporty,
které jsou doprovézeny zvySenou zatézi
kloubt, zejména provozovani sporti spoje-
nych s tvrdymi doskoky (typicky jde o vo-
lejbal a basketbal, ale s doskoky jsou faktic-
ky spojeny vSechny mic¢ové hry), vzpirani
a zvedani tézkych zavazi, vysokohorska tu-
ristika, dlouhé pochody po nerovném te-
rénu. U¢inna je u OA také specializovana
rehabilita¢ni péce. Doporu¢eni EULAR
zduraziiuje i vzdélavani pacienta a progra-
my aktivni 1é¢by (u nds napt. Revma liga)
a u lécby OA kolene a ky¢le se zminuji
opérné pomiicky pro chuzi, spravnd obuv,
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podpatky pod lateralni ¢ast (u genu varum)
a dale protetické a asistenéni pomucky.
U sekundédrnich forem OA zvlasté z bio-
mechanickych ptic¢in (typicky je to nestejna
délka koncetin, varézni postaveni) je indi-
kovano odstranéni nebo alespon zmirnéni
této priciny.

Totalni ndhrada kloubu

OA je nemoci progredujici a i kdyzZ progre-
se mliZe pokracovat velmi zvolna - je tomu
tak u vétsiny pripadd, mald ¢dst progreduje
ivelmirychle, s ubytkem chrupavky o 1 mm
za rok, tedy desetindsobkem oproti nor-
malu ibytku u OA. Rada pacientti zejmé-
na v pokrodilejsich stadiich OA kolen-
nich a ky¢elnich kloubti a pfi neuspéchu
konzervativni 1é¢by dospéje k indikaci ra-
dikalnich chirurgickych postupd. Siroce se
pouzivaji zejména totalni kloubni néhrady,
nejéastéji jde o totdlni ndhrady pravé kycel-
niho nebo kolenniho kloubu. Rehabilitace
po operaci je rychlejsi po totalni ndhradé
ky¢elnich kloubd neZz po totdlni ndhradé
kolennich kloubt, ale vétsina pacientt do-
cili normaélnich aktivit i u ndhrady kolenni-
ho kloubu béhem 12 tydnti. Az 95 % paci-
enttt méa dobrou funkci i ve druhé dekadé
po totdlni ndhradé kloubu a u vétsiny z nich
je funkce bez bolesti do konce Zivota. Nic-
méné priblizné pétina pacientll neni s vy-
sledkem operace spokojend a u malé sku-
piny neni dosazeno téméf zddného zlepseni
po operaci.

Farmakologicka lécba
osteoartrozy

Farmakologicka lé¢ba OA je indikovana pfi
nedostate¢ném efektu nefarmakologickych
opatfeni a jejim cilem je zmirnit subjek-

tivni potiZe spojené s OA (symptomaticky

efekt) a zpomalit dalsi progresi onemocné-
ni (strukturalni efekt).

Z farmakologickych modalit jsou dopo-

ruceny:

o paracetamol

o nesteroidni antirevmatika

o jina ¢istd analgetika

 slabé a silné opioidy

o intraartikuldrni 1é¢ba - glukokortikoi-
dy, hyaluronové kyselina

o lokdlni 1é¢ba - kapsaicin, nesteroidni
antirevmatika

o SYSADOA - chondroitin sulfat, gluko-
samin sulfat, diacerein, ASU

Paracetamol je lékem prvni volby pfi
mirné a stiedni bolesti u OA (a pokud je do-
state¢né ucinny, mél by byt podavan i dlou-
hodobé), ovSem v nizké déavce. Vzhledem
k jeho kratkému polocasu je nutné ho ap-
likovat 4-6krat denné. Zejména v posledni
dobé se jiz objevuji pochybnosti jak o G¢in-
nosti, tak i bezpe¢nosti paracetamolu. Vliv
ma do ur¢ité miry na bolest, nikoli na zlep-
$eni funkce a ztuhlosti kloubu. Paracetamol
lze téz kombinovat s nesteroidnimi anti-
revmatiky (NSA) nebo opioidy. Systémova
NSA se podavaji az v pripadé nedostatec-
ného u¢inku nefarmakologickych opatteni
a paracetamolu, v co nejnizsich davkach
a po co nejkrat$i dobu, na principu ,on
demand®. U NSA je tfeba vzdy respektovat
GIT a KV rizika. Celkovymi nezadoucimi
ucinky NSA nejsou zatizené lokélni formy
téchto lékti. Pfi neudinnosti, intoleranci
nebo  kontraindikacich ~ paracetamolu
a NSA jsou podavana slabsi nebo stfedné
silnd opioidni analgetika. U pacientt s kon-
traindikaci NSA mohou byt tato léciva
pouzivana i jako lék prvni volby. Opioidy
prokazuji pomérné dobry efekt na snizeni
bolesti, ale jen maly vliv na zlepSeni funkee,

navic prospéch z jejich uzivani limituji cas-
té nezaddouci ucinky, které zahrnuji nauzeu
(30 %), zacpu (23 %), zavrate (20 %), somno-
lenci (18 %) a zvraceni (13 %). Metaanalyza
44 randomizovanych klinickych studii pro
chronickou nemaligni bolest, (n = 6019 pa-
cientd, z nichZ 80 % mélo OA rukou, bolest
zad nebo revmatoidni artritidu), prokazala,
ze pouze silné opioidy byly signifikantné
mnohem uéinnéj$i nez paracetamol nebo
NSA. Silné opioidy by tedy mély byt apliko-
vany jen u velmi silné bolesti nereagujici na
ostatni prostfedky a pouze na ¢asové ome-
zenou dobu (napf. u prilomové bolesti pti
findlni destrukei kloubd u pacientt, kteti
¢ekaji na chirurgické feSeni endoprotézou
nebo pfi kontraindikaci chirurgické 1é¢by).

Doplitkem komplexni terapie OA, nej-
Castéji pri zanétlivé iritaci gonartrozy, je
intraartikuldrni 1é¢ba glukokortikoidy. Po-
zitivné na bolest pfi OA kolennich klou-
ba pusobi také intraartikuldrni aplikace
kyseliny hyaluronové a jejich derivatt.
U lokalni 1é¢by kapsaicinem jde o vyuziti
extraktu z chilli papri¢ek, krém z néj akti-
vuje a senzitizuje periferni c-nociceptory.
Bolest snizuje ptiblizné o tfetinu, nicméné
cast pacientt ji netoleruje pro pocit paleni
kize a erytém.

SYSADOA (symptomatic slow
acting drugs in osteoarthritis)

Nazev této skupiny lékt napovida, Ze jejich
efekt je symptomaticky, nékteré z nich ale
i v dlouhodobych studiich ukazovaly moz-
né ovlivnéni struktury (zpomaleni rentge-
nové progrese). Vétsina SYSADOA piisobi
na urovni metabolismu chrupavky, a proto
jsou logickymi kandidaty na strukturu mo-
difikujici efekt. Nastup ucinku je pomaly,
vét§inou nastupuje v intervalu 2-4 tydn,
coz je zcela odlidné od analgetika a NSA,
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kterd vétsinou ptisobi béhem hodin. SYSA-
DOA neptisobi inhibici syntézy prosta-
glandini jako NSA a nemaji tudiz bezpro-
stfedni protizanétlivy a analgeticky u¢inek.
Na druhé strané nemaji SYSADOA neza-
douci ucinky spojené s inhibici syntézy
prostaglandintd. SYSADOA tvoii hetero-
genni skupinu léki uvedenych v tabulce 1.

Tab.1 Symptomaticky pomalu

pUsobici [éky

Substance: Priklad:

glukosamin sulfat | Dona

chondroitinin Condrosulf

sulfat

hyaluronan sodny
a jeho derivaty

Hyalgan, Synvisc,
Synovial
Arthrodar

diacerein

vytazek z avokada/ | Piascledine 300
s6ji (ASU)
Zdroj: Karel Pavelka: Doporuceni Ceské rev-

matologické spole¢nosti pro Ié¢bu osteoart-
rozy kolennich, kycelnich a ru¢nich kloubU

Zde je namisté uvést, ze nékteré sub-
stance ze skupiny SYSADOA jako je glu-
kosamin sulfit a chondroitin sulfat jsou
distribuovény v fadé potravinovych doplii-
ki, nicméné naprosta vétsina z nich neby-
la zkou$ena v randomizovanych studiich,
mnoho neni zndmo o kvalité prisluseného
preparatu a biologické dostupnosti - jak je
tfeba zduraznit zejména smérem k laické
vefejnosti, nutritiva nejsou léky. Jak vy-
slovné uvadi i stavajici doporuceni Ceské
revmatologické spole¢nosti pro lé¢bu os-
teoartrézy kolennich, kycelnich a rué¢nich
kloubt, odbornd doporudeni jsou ur¢ena
jen pro substance zkousené a deklarované
jako léky nebo jako lé¢ebné prostiedky,
u kterych byla publikovéna kvalitni, dvoj-
slepd, randomizovand studie a tudiz prut-
kaz odpovida pravidlim mediciny zaloZe-
né na dikazech.

V dal$im textu se budeme podrobné-
ji vénovat dvéma substancim ze skupiny
SYSADOA - aminocukru glukosaminu
a vytazku z avokada a soji (ASU).

Glukosamin, glukosamin
sulfat

Glukosamin sulfat (GS) je soli glukosa-
minu fyziologicky ptitomného v lidském
téle. Glukosamin je aminocukr, ktery je
normélni soucasti proteoglykant kloubni
chrupavky. Po zevnim poziti je GS par-
cidlné natraven a ¢ast GS se dostava do
kloubu, kde ovliviiuje ¢innost chondrocy-
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td — stimuluje nékteré anabolické pochody,
naptiklad syntézu proteoglykant, kolage-
nu a TIMP) a inhibuje nékteré katabolické
funkce (napf. sekreci degrada¢nich pro-
teindz). Evidence o jeho symptomatické
ucdinnosti pochdzi predev$im z metaanaly-
zy hodnotici 20 studii a celkem 2570 pa-
cientul, pticemz zlep$eni bolesti bylo o 28
% a zlep$eni funkce o 21 %. Efekt je oproti
NSA mirné opozdény, ale vyrovnavé se po
24 tydnech a pak je jiz rovnocenny. Naopak
analgeticky efekt pretrvavd dva az tfi mési-
ce po skonceni 1é¢by.

V americké studii GAIT pfi subanaly-
ze skupiny pacientt se silnéj$i bolesti byl
GS ucinny, ale jesté ucinnéjsi byla kombi-
nace GS a chondroitin sulfatu. V této stu-
dii byl pouzit glukosamin hydrochlorid.
Glukosamin sulfat byl aplikovan ve studii
GUIDE, kde byl u¢innéjsi v ovlivnéni bo-
lesti nez paracetamol v kontrolni skupiné.
Byly provedeny i dvé dlouhodobé, tiileté,
randomizované, placebem kontrolované
studie s aplikaci 1500 mg krystalického
glukosamin sulfatu oproti placebu u go-
nartrézy. Obé prokézaly ucinnost GS pri
ovlivnéni bolesti a funkce, potvrdily mensi
zuzeni kloubni $térbiny ve skupiné 1é¢ené
GS oproti placebu. Vechny analyzy uka-
zaly, ze GS je 1ék velmi bezpecny a zavazné
nezadouci u¢inky se prakticky nevyskytuji.
Podezfeni, Ze aplikace GS muze zhor$ovat
nebo vyvolavat diabetes mellitus, se nepo-
tvrdilo. Je doporuceno pouzivat GS v ddvce
1500 mg denné. Otazkou je i zpiisob po-
davani. Ptavodni algoritmus doporucoval
dvé tfimési¢ni série do roka s pauzami.
Nicméné strukturu modifikujiciho efektu
bylo dosazeno pti podévani kontinudlnim.
Indikovéni jsou pacienti s bolestivou go-
nartrézou, kde GS ma byt soucasti kom-
plexni 1é¢by.

Jednim z lé¢ivych pripravka na bazi
glukosamin sulfatu je Dona. K dispozici je
jako prasek pro peroralni roztok (jeden sa-
¢ek odpovida 1500 mg GS) a jako injekéni
roztok pro intramuskuldrni podani. Dona
prasek se podava rozpustény ve sklenici
vody jedenkrat denné, po dobu tfi mési-
ct. Dona injekce se podavaji tfikrat tydné
po dobu ¢yt az Sesti tydnt. Jak potvrdila
klinickd studie PEGASUS z roku 2016,
u pacientt, ktef{ pfipravek Dona uZivaji po
dobu delsi nez ¢tyfi mésice, se snizuje ri-
ziko potieby zachranné 1é¢by pomoci NSA
048 %.

Vytazek z avokada a séji (ASU)

ASU (avocado-soybean unsaponifables)
snizuji produkeci IL-1, stimuluji tvorbu

kolagenu, zvysuji expresi PAI-1 (inhibitor
plazminogenového aktivatoru) a podpo-
ruji tvorbu TGF-B. V klinické studii pod
vedenim Maheua se prokdzala strukturu
modifikujici u¢innost na koxartrézu. Me-
taanalyza randomizovanych kontrolova-
nych studii zahrnujici ¢tyti studie a 664
pacientd s osteoartrézou favorizuje ASU
vidi placebu v terapii bolesti s velikosti
efektu 0,39 (95 % CI = 0,01-0,76, P = 0,04),
prokazan byl rovnéz i vliv na funkéni sko-
re. Do studie s bolestivou gonartrézou bylo
zafazeno 260 pacientd, ktefi uzivali denné
po dobu tfi mésicti bud 300, nebo 600 mg
ASU nebo placebo. Primarnim cilem bylo
snizeni analgetické medikace mezi dny 30-
90, pricemz jako kritérium bylo pouZito re-
dukce spotieby analgetik nejméné o 50 %.
Ve skupiné 1é¢ené ASU bylo tohoto kritéria

dosazeno v 71 % oproti 36 % po placebu.

Piascledine 300 je lécivy pripravek
s chondroprotektivnimi a protizanétlivy-
mi vlastnostmi. Obsahuje vytazky z avo-
kada a séjovych bobti - 100 mg vytazku
z avokdda a 200 mg extraktu ze séjovych
bobt v jedné 300mg kapsli. Kapsle se uzi-
vaji jednou denné, pti jidle. Piascledine
ma ve studiich in vitro typickou charak-
teristiku pomalu pusobiciho 1éku osteoar-
trozy (SYSADOA), velmi zajimavy je jeho
protizanétlivy w¢inek na nékolika urov-
nich. Piascledine je ur¢en k terapii symp-
tomatické osteoartrozy (OA) kolenniho
a kycelniho kloubu. Dévkovéni je 300 mg
denné po dobu 3 mésicti, uc¢inek tohoto fy-
tofarmaka pretrvava jesté po dobu dalsich
dvou mésicu. Pouziti Piascledine pro 1é¢bu
osteoartrozy kloubti kolena a ky¢le mize
byt doporuceno i vzhledem k jeho dobré
toleranci a absenci vyskytu zdvaznych ne-
zaddoucich a¢inku. Jde o 1ék velmi bezpec-
ny. Pravé na Plascledine se ale v praxi obcas
zapomind, protoZe je nejmladsi a byl proto
mezi doporucena SYSADOA zafazen mezi
poslednimi, ve stdvajicim prehledu ale uz
m4 své misto.
Jana Jilkova
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Myty a realita mamografického
7 ~ ’
vysetreni
Rakovina prsu je po koZnich nddorech nejcastéjsim nddorovym onemocnénim u Zen. V Ceské republice
kaZdorocné onemocni kolem 7 000 Zen na rakovinu prsu a rocné ji pfiblizné 1 900 podlehne. Povzbuzujici

ale je, Ze se za 15 let fungovdni screeningového programu v CR podafilo zachrdnit pFiblizné 29 000 Zen
pfed umrtim na tuto nemoc. Vcas prijit by jich ale mélo mnohem vic.

Vice nez 90 % Zen s nadorem prsu v po-
¢ate¢nim stadiu se zcela vylédi. Zasadni
tedy je, aby Zeny pridly na preventivni vy-
$etfeni v¢as a podstupovaly jej pravidelné.
Pro véasné odhaleni karcinomu prsu jsou
velmi dulezité vysledky mamografického
vySetfeni. Mamografie je metoda vySet-
fovani prst zen i muzi vyuzivajici mékké
rentgenové zafeni. Vétsina ndlezi ma be-
nigni charakter, nej¢astéji jde o fibroade-
nom, cystu nebo lipom. Mamografie je pro
svou jednoduchost, rychlost a bezpe¢nost
vhodnd i k preventivnimu screeningové-
mu vySetfeni zdravych a bezptiznakovych
zen. Cilem mamografického screeningu je
odhalit onemocnéni prsii v co nejranéj$im
stadiu. Cim dfive se nador objevi, tim vét-
§i jsou $ance na vyléceni. ,Nalez rakoviny
prsu neznamena konec Zivota ani auto-

Plzi- 7/

Usti n. Labem -4

Praha - 19

Ceské Bud&jovice - 3

maticky ztratu prsu. K jeho odstranéni se
ptistupuje spiSe vyjime¢né, obvykle pouze
tehdy, je-li nador pfili§ velky nebo se v prsu
najde nadori vice. Cim je loZisko mensi,
tim je vysledek po operaci lep$i a Sance na
vyléceni vys$si,“ vysvétluje primdrka ma-
mografického pracovisté EUC Kliniky Ost-
rava Jana Vymétalova.

Samotnd mamografie samozfejmé ne-
zabrani vzniku onemocnéni, ale pfi pra-
videlnych kontroldch specialista peclivé
porovnavé snimky se star$imi a je schopen
odhalit i velmi diskrétni znamky pocinaji-
ciho onemocnéni.

VySetfeni prsi pomoci mamografu je
metoda prvni volby u Zen starsich 40 let.
Do tohoto véku se vySettuji prsy ultrazvu-
kem a mamografie se provadi pouze ze za-

vazného davodu. U mladych Zen je rako-

Hradec Kralové
a Pardubice - 10

Jihlava -5

Brno a Zlin - 15

vina prsu relativné vzdcna, ro¢né ji v nasi
republice onemocni asi 150 Zen mlads$ich
35 let. Problém ovSem je, Ze pravé u nich
probihd mnohem agresivnéji. I to je du-
vod, pro¢ zenam zdtiraziiovat nutnost jed-
nou meési¢né provadét samovysetfeni prsi
a v pripadé pochybnosti o vysledku co nej-
drive navstivit 1ékare.

Realna rizika jsou uplné jinde

Jak uz je vSeobecné zndmé, vyrazné vét-
§i riziko nddorového onemocnéni maji
Zeny se zvySenou genetickou zatézi, tedy
ty, u nichz se vyskytla rakovina prsu nebo
vaje¢niku v ptimé pfibuzenské linii u dvou
a vice Zen. Pravé ony by mély absolvovat
konzultaci na specializovaném genetickém
pracovisti a podle vysledku genetického

Ostrava -9
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vy$etfeni pak mit individudlni pldn kontrol
na mamografu, ultrazvuku nebo na mag-
netické rezonanci.

Obecné pravdépodobnost vzniku na-
doru prsu roste se stoupajicim vékem,
tomu odpovidd i koncepce screeningu.
Mirné zvy$ené riziko nadoru ale mohou
mit také Zeny, které nikdy nerodily, ty, kte-
ré zacaly menstruovat ¢asné (pfed jedendc-
tym rokem) nebo Zeny, které prestaly men-
struovat pozdéji nez v pétapadesati letech.
Dals$im rizikovym faktorem je obezita, ne-
dostatek fyzické aktivity nebo vyssi konzu-
mace alkoholu. Plati také, Ze u Zen s vys$si
zivotni Urovni se nadory prsu objevuji ¢as-
téji. Protektivnim faktorem je naopak koje-
ni, které do ur¢ité miry chrdni matku pred
rakovinou prsu. Nicméné rakovina prsu
bohuzel ohrozuje i téhotné Zeny. Riziko je
vy$$i u zen, které maji jedno dité po tficit-
ce. Kromé véku zvysuje riziko i opakovand
hormonalni 1é¢ba pii umélém oplodnéni,
¢ehoz vyuzivaji Castéji star$i Zeny, které ne-
mohou poéit pfirozené. U starSich matek,
které pocaly metodou in vitro, se tedy obé
rizika s¢itaji.

Nejvétsi nepfitel je strach

V CR je ze zdravotniho pojisténi v rdmci
preventivniho vySetfeni hrazena mamo-
grafie kazdé Zené po dovrSeni 45 let (to je
spodni hranice pro screeningové vysetfeni)
jednou za dva roky. Horni vékova hranice
u nas neni stanovena. Na vySetieni by se
zena méla dostavit s doporucenim od své-
ho gynekologa ¢i praktického lékate, pti-
padné od lékate prsni poradny. Na vét$iné
pracovist je nutné predchozi objedndni.

Idedlni stav je, kdyz se Zzena podrobi
prvnimu vySetfeni pii dovrSeni 40. roku
véku. Poté mohou nésledovat do 45 let
ultrazvukové kontroly a pak Zena plynule
prejde do screeningového programu. Na
samotné vySetfeni neni nutna zadna spe-
cialni ptriprava, ale doporucuje se v den
vySetfeni nepouzivat zadné deodoranty
a pletové krémy. Zenam v produktivnim
véku, které trpi cyklickymi bolestmi prsi,
se doporucuje objednani k vySetfeni v ob-
dobi, kdy maji prsy co nejméné bolestivé
a napjaté.

Kazd4d zena si mize vybrat mamogra-
fické centrum, které m4 nejblize svému by-
dlisti nebo je ji z jakychkoliv davodu pfi-
jemné. Oviem je velmi dilezité, aby Zena
dochazela, pokud je to jen trochu mozné,
pouze na jedno pracovisté.

Trpkym paradoxem je, Zze hrozbou
pro Zeny neni mamografické vysetteni, ale
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preventivni vySetfeni, protoZe se obévaji,
aby se ,ndhodou“ na néco neptislo. ,Né-
které dokonce i ve chvili, kdy si samy po-
hmatem néjakou bulku najdou, odklddaji
vySetfeni ze strachu, Ze se déje néco nebez-
pe¢ného a boji se tfeba ztraty prsu. Kdyz
tomuto strachu podlehnou, jejich obavy se
pozdéji opravdu mohou vyplnit, protoze

rakovina sama od sebe nezmizi,“ tikd pri-
marka Vymétalova.

Mytus 1: Mamografické vysetfeni zpuso-
buje rakovinu $titné zlazy a prsu

Stale plati, Ze mamografie je jedind ovéfena
a celosvétové uznavana screeningova meto-
da pro vysetfeni prsi. Pochopitelné se jedna
o rentgenovou metodu vyuzivajici ionizuji-
ciho zafeni a Cisté teoreticky lze pripustit
mizivé procento tzv. indukovanych nddo-
ri. Tato metoda dokdze nachdzet nddoro-
vé onemocnéni ve velmi ¢asnych stadiich
rustu, kdy je nador velmi dobte lécitelny
a v intervalu pétiletého preziti je uspésnost
vyléteni téméf stoprocentni. Pravdivost
tohoto tvrzeni podtrhuje fakt, ze zavede-
ni celoplosného mamografického scree-
ningu v roce 2002 vedlo k poklesu umrt-
nosti na rakovinu prsu priblizné o 18 %.
Diky modernim technologiim jsou ma-
mografy stale dokonalejsi a snahou vyrob-
cl je davky zareni snizovat. Pristroje jsou
v pravidelnych intervalech kontrolovany
a neprekracuji doporucené normy Evrop-
ské unie. ,,V tomto ohledu existuje vhod-
ny primér. Efektivni davce zafeni 0,1 mSy,
kterou obdrzi pacientka pii screeningové
mamografii, odpovidd zéfeni, které Zena
obdrzi z ptirodnich zdroji (tzv. ptirodniho
pozadi) za dobu 15 dni. Co se tyce souvis-
losti mamografického vySetfeni s rakovi-
nou §titné zlazy, tak zde je treba Fici jasné
a hlasité ne. Pfi mamografickém vysetfeni
muize na oblast $titné zlazy dopadat jen
tzv. sekunddrni zafeni, které je zanedbatel-
né. Pro vétsi ndzornost: odpovidd ozafeni
z ptirodnich zdroju za pouhé tfi dny. Pou-
zivani ochranného limce neni vyZzadovano
ani doporudovéano,” vysvétluje primér Petr
Vésa z RDG oddéleni EUC Kliniky Usti
nad Labem.

Mytus 2: Existuji Setrnéj$i mamografické
pristroje

Pouzivaji se mamografy nejmodernéjsiho
typu, s minimalni nutnou dévkou zafeni,
kompletné digitalizované, s vyrazné men-
$§i kompresi prsu pti snimkovani. Obavy
z rentgenového zéfeni jsou naprosto zby-
te¢né. V mamografii se pouziva tzv. mék-
ké zafeni a davky pfi mamografii patii
k nejnizs$im v diagnostické radiologii. Je to

metoda bezpeénd a v soucasnosti nenahra-
ditelnd. Na akreditovanych screeningovych
mamografickych pracovistich v Ceské re-
publice se pouzivaji digitdlni mamogra-
fické pristroje. Jejich hlavni vyhody jsou
lepsi zobrazeni prsi zv1asté u zen s bohatsi
zlazou, nizka dévka zéfeni, vétsi dynamic-
ky rozsah, okam?zita kontrola vytvofeného
obrazu na akvizi¢nich konzoldch, moZnost
dodate¢nych uprav obrazu, snadné ukla-
dani snimkd ¢i moznost elektronického
posilani do jakéhokoliv zdravotnického
zafizeni.

Mytus 3: Je potfeba Zadanka piimo od
gynekologa

Mamografické vysetieni se provadi ze dvou
zakladnich duvodid. Prvnim diivodem je
preventivni vysetfeni. K nému je od 45 let
nutné mit Zddanku, vystavi ji praktik nebo
gynekolog. Je doporu¢ovano Zendm od 40.
roku. Radiolog ve screeningovém centru
pak doporudi dal$i postup sledovani. Zde
neni prevence hrazena a klientka nepotte-
buje zadanku. Stejné tak si Zena v nékte-
rych pfipadech hradi mamografické vyset-
feni po roce od hrazeného preventivniho
vySetfeni. Je doporuc¢ovano naptiklad pri
dlouhodobé hormondlni terapii. Druhym
divodem je diagnostické mamografické
vySetfeni.

Mytus 4: Mamografické vysetfeni je zby-
tecné

Pacientky, u nichz byl diky mamografii
nalezen zhoubny nddor v poc¢ate¢nim sta-
diu, maji nesrovnatelné lepsi prognézu na
uzdraveni, nez kdyby se po ¢ase nador pro-
jevil az zdravotnimi potizemi. Pozitiva vy-
$etfeni jednoznaéné prevazuji nad nega-
tivy. Ultrazvuk se v nékterych piipadech
po mamografii dopliluje, ale mamografii
nenahradi i pro moZznou detekci mikrokal-
cifikaci, které mohou znamenat pocinajici
formu nadoru.

Mytus 5: Vysetfeni velmi boli, zejména
Zeny s malymi prsy

VySetfeni miiZze byt nepiijemné az bolesti-
vé u Zen, které maji pfed menstruaci nebo
podstupuji hormonalni substitu¢ni terapii.
Bolestivost zpusobuje prosaknuti prsni
zlazy spojené s vykyvy hladiny hormont.
Zena, kterd mé citlivéj$i mléénou zlazu,
v8ak muze na tento fakt upozornit obsluhu
mamografu, aby stla¢ovani prsu bylo ohle-
duplné. Pokud je komprese prsu provedena
pomalu, pfipadné s malymi prestavkami,
je vySetfeni bez bolesti a zvladne ho kazda
Zena.

()
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Zrychli pandemie nastup
personalizovane mediciny?

Uz nyni lze pozorovat, Ze koronavirovd pandemie akcelerovala zdjem poskytovatelii, pojistoven i vefejnosti o distancni péci.
Dalsim oborem, ktery ted moznd cekd rychly rozvoj, je personalizovand medicina. Zkusenosti ukazuji na potrebu zavideét
cilenéjsi metody preventivni, diagnostické a lécebné péce. S tim ovsem také souvisi poteba globdlné sdilet diileZité tidaje. Podle
poradenské spolecnosti Ernst & Young (EY) jsou si zainteresované subjekty potencidlu modernich technologii ve spojitosti se
shromazdovinim a vyuZivanim zdravotnickych zaznamai jiz dlouhou dobu védomy, nebyly ale dosud nuceny je implemento-

vat v takové mife jako nyni.

Krize podle EY v prvé radé odhalila nalé-
havost budovéani inovativnich, ué¢innych
a udrzitelnych systémi zdravotni péce.
Transformace odvétvi jako celku by po-
mohla nejen pfi potlacovani pfipadnych
epidemii infekénich onemocnéni, ale také
pti 1é¢bé stavajicich chronickych nemoci,
od cukrovky a srde¢nich chorob az po ra-
kovinu a Alzheimerovu chorobu.

»PFmé i neptimé dopady onemocnéni
covid-19 na lidské Zzivoty jsou bezprece-
dentni. ZjiStujeme, Ze pozici zdravotnic-
tvi je nezbytné notné posilit, mame-li byt
schopni predvidat a zvlddat budouci krize.
Musime prehodnotit cely piistup k vetej-
nému zdravi a posunout se blize k perso-
nalizované mediciné. Vyuziji-li organizace
nynéjsiho stavu k tomu, aby zefektivnily
nakldddni s ddaji o zdravotni péci, jakoz
i vlastni obchodni modely, mohou se vy-
$vihnout na $pici oboru a stat se ptikladem
pro ostatni,“ uvddi Vladislav Severa, ve-
douci tymu datové analyzy, ktery dale do-
$el k zavéru, Ze idaje o zdravotni pé¢i maji

nasobné vyssi pfinos, pokud je Ize propojit,

sluc¢ovat a sdilet. Ve vétsiné ptipadil jsou
v8ak nedostupné, piipadné roztrousené
napti¢ rliznymi systémy i organizacemi,
coz znemoziuje jejich G¢innou integraci
a analyzu, respektive snizuje jejich vyznam
z hlediska bezprosttedniho vyuziti. ,Od-
stranit tento nedostatek se podafi pouze
za predpokladu, Ze zpracovatelé upusti od
snahy tato data plné vlastnit a monetizovat,
a podpoti usili o jejich $irsi vyuziti. Takova
iniciativa by vedla k cennym poznatkim
a podnitila dal$i rozvoj odvétvi,“ stoji ve
stanovisku spole¢nosti.

V rozvoji personalizované mediciny
stoji podle priizkumu v cesté nékolik pre-
kazek. V této souvislosti by méli poskyto-
vatelé sluzeb vénovat pozornost néasleduji-
cim ¢tyfem oblastem:

= Moderni senzory za prispéni tech-
nologii 5G a umélé inteligence povedou
ke vzniku zcela nového ekosystému perso-
nalizované mediciny. Novy ramec se stane
prirozenou souddsti zajiStovani zdravotni
péce. Vudypritomné senzory budou pro-
stfednictvim Sirokopasmovych siti odesilat

nepietrzita data, o jejichZz analyzu v redl-
ném case se postara uméla inteligence.
= Pfedpoklad daldiho rozvoje spociva
ve vyuzivani dostupnych dat k pochopeni
lidského chovani i snaze jej ovliviiovat. Za-
véry behavioralnich véd prispély k tvorbé
zdsadnich vlddnich opatfeni v boji proti
onemocnéni covid-19 a nastaveni pravidel
socidlniho distancovani. Zvysit celkovou
ucinnost i dostupnost 1é¢by se poskytovate-
lam podati pouze tehdy, osvoji-li si patfic¢-
né nastroje a metody. Cesta k optimdlnim
vysledkiim, respektive adekvatni skladbé
produktd a individudlni 1é¢ebné strategii,
spo¢iva ve vyuzivani potencidlu velkych
objemu dat, jakoz i prvka umélé inteligen-
ce pti vyhodnocovéni zpétné vazby.
= Zapojeni pacientdi i ostatnich za-
interesovanych stran vyZzaduje existenci
davéryhodného zpravodajského systému.
V pripadé koronavirové krize je divéra
i spolupréce zucastnénych subjektit moti-
vovana spole¢nym cilem, aviak souvisejici
otazky ohledné kybernetické bezpecnosti
a umeélé inteligence pretrvavaji. Vzhledem
k faktu, Ze bez propojeni jednotlivych sys-
téma se efektivni poskytovani zdravotni
péce neobejde, je spolehlivd ochrana pred
kybernetickymi tdtoky nutnosti, bez niz
by nebylo mozné data mezi zic¢astnénymi
stranami sdilet, ani ndsledné analyzovat za
pomoci umélé inteligence.
= Uspésné pokracovani v podnikatel-
ské cinnosti je podminéno volbou ade-
kvatniho obchodniho modelu. Jelikoz lze
po odeznéni pandemie predpokladat nizsi
dostupnost kapitalu, musi organizace pre-
hodnotit své plany a podnikatelskou stra-
tegii. Podstatna otdzka se tak pro mnoho
subjekttl ani v ndsledném obdobi nezméni,
to jest jaky nejucinnéjsi obchodni model
zvolit a jak ziskat data, kterd jim umozni
v daném odvétvi uspét.
mal
Zdroj: EY
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Diabetici diky moderni
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Na webinari, o kterém piseme na strané 4, prezentovala Asociace inovativniho farmaceutického priimyslu zakladni informace
o vyvoji v lécbé diabetu mellitu. O trendech v lécbé a jeji efektivité vypovidaji nékterd statistickd cisla nashromdzdéna pro
Narodni zdravotnicky informacni systém. Z nich jasné vyplyvd, Ze v poslednich letech roste prevalence onemocnént, coz ovsem
souvisi také s tim, Ze roste i ocekdvand doba doZiti pacientii. Moderni lécba ma ovsem pozitivni vliv i na priimérné trvani
hospitalizace, které se uz mnoho let zkracuji. Jak na webindfi zdiiraznil i teditel AIFP Jakub Dvordcek, kratsi hospitalizace

i mensi pocet invalidnich pacientii maji kromé osobnich benefitii pro pacienty také pozitivni dopad na rozpocty zdravotnic-
kého systému i statni pokladny.

Primérny vék zemf¥elych

2012 2018 2007-2010

75 let — 79 let 46,9 %

Prevalence
(cefkovy pocet pacientti) 2015-2018

2012 2018 59,4 %
903 694 e— 1018 275

Podil hospitalizaci s maximalni délkou
Prevalence diabetu Il. typu v Eeské populaci trvale roste. Jde mimo jiné i o désledek hospitalizace jeden tyden

zlep3uijicich se vysledkd lé¢by a prodluzujici se ocekavané doby dofiti pacientd. Zdroj: Analyza populacnich dat NZIS,
Zdroj: Analyza populacnich dat NZIS, analyticka studie Zdravi 2030 (MZ CR & UZIS analyticka studie Zdravi 2030 (MZ CR &
CR, 2019) Uzis CR, 2019)
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Zdroj: Analyza popula¢nich dat NZIS, analyticka studie Zdravi 2030 (MZ CR & UZIS CR, 2019)
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Medicina snu je tu. Dokaze
zazraky a stoji hodne penez

O genové terapii mluvila pred novindfi jako o mediciné snii na konci minulého roku vedouci lékarka neuromuskuldrniho cen-
tra v motolské nemocnici Jana Haberlovd. Méla na mysli prvni systémovy genovy lék na svété s ndzvem Zolgensma schvileny
americkou FDA. Lék urceny pro pediatrické pacienty mladsi dvou let se spindlni svalovou atrofii se v poslednich mésicich stal
diky své ,,zdzracnosti; faktu, Ze miize radikdlné pomoci détskym pacientiim, a své astronomické cené tématem i pro main-
streamovd média. Jak se bude v blizké dobé systémové hradit lécivo za zhruba 50 milioni, ziistavad otdzkou. Jedinou Sanci
pro pacienty dosud bylo zatazeni do klinické studie. Poté, co bylo jeho pouZiti jakozto neregistrovaného pripravku povoleno
ministerstvem, byly schvdleny jeho tihrady pro tfi ceské pacienty motolské nemocnice. 14. kvétna bylo Zolgensma aplikovino

prvnimu z nich.

Onasemnogene abeparvovec-xioi (s ob-
chodnim ndzvem Zolgensma) je ur¢en pro
lé¢bu pediatrickych pacienttt se spinalni
svalovou atrofii (SMA) s bialelickou mutaci
genu survival motor neuron 1 (SMN1) bez
ohledu na typ, objevené pfiznaky a pied-
chozi 1écbu. Lécbu timto lékem je nutné
zahdjit do dvou let véku ditéte. Jde o prvni
lé¢ivo systémové genové terapie uvedené
do klinické praxe. Aplikace je jednorazova
a v idedlnim pripadé vyfesi geneticky defi-
cit pacienta jednou provzdy.

Dosud probihala genetickd 1é¢ba in vi-
tro v lokdlnim podéni. V tomto pripadé se
virovy vektor podavd pacientim formou
infuze a cili na genetickou pti¢inu SMA -
nahrazuje nefungujici nebo chybéjici gen
SMNI1, ktery je zodpovédny za tvorbu

OLGEMSMA

2.0 W0 wector genomesiml

Mt e it W dis. o receL
S i e oebginal Chian untl s of i

D0 NOT SHAKE | DONOT REFREELE

Wl Vrastmnogene abeparioy

\ipon retsigh stoce el Wpeeaked T T K T (1

Jedna davka Iéku Zolgensma stoji zhruba 50 miliond korun

Lék dorazil do FN Motol v pondélf 11. 5.
Prepravovan byl v kontejneru se suchym
ledem pri teploté -75 °C. Pred vlastnf
aplikaci musel byt nejdrive v lékarné za
kontrolovanych podminek rozmrazen
a pfipraven do aplika¢ni formy vhodné
k infuznfmu podani pomoci infuznf pum-
py. LéCivo se totiz ve formé, v jaké se do-
stava od vyrobce do nemocni¢ni Iékarny,
pacientovi ihned podat neda. Pro zacho-
vani maximalni bezpecnosti pro pacienta
i ochrany personalu byla infuze priprave-
na v tzv. izolatoru, ktery zajistf fyzické od-
délenf personalu od pripravku a sterilitu
prostredf tzv. Cistych prostor se specialnf
vzduchotechnikou.

Aplikace 1éku, ktera probéhla 14. 5.,
trvala priblizné 70 minut a pacient pfi
ni byl umistén na izolovaném JIP pokoji.

Prabéh podani prvniho Iéku genové terapie v Motole

,Nedoslo k Zadnému neocekavanému
pribéhu, ani k zadnym komplikacim.
Pacient bude ve FN Motol hospitalizo-
vany pravdépodobné do konce tydne,
v pondélf bychom ho uz propustili do
domaci péce,” fekla Jana Haberlova, ve-
douci Iékarka Neuromuskularnfho cen-
tra Kliniky détské neurologie 2. LF UK
a FN Motol. Na kontroly bude pacient
dochazet ambulantné. V prvnim mési-
ci od podanf kazdy tyden, druhy a tretf
mésic pak kazdé dva tydny. Pfi kon-
trolach se budou provadét odbéry pe-
rifernf krve k testovani moznych neza-
doucich Gcinkl, s odstupem trf mésicl
budou lékari u Maxe kontrolovat moto-
rické testy, vySetfenf dechovych funkcf
a polykant.

Zdroj: FN Motol

proteinu SMN. Ten je nezbytny pro prezi-
ti motorickych neuront, které kontroluji
funkei svalti. Pokud v téle nefunguje gen
SMN1, télo spoléhd na ,zdlozni® vétsinou
dva geny SMN2. Ty vsak pro dostate¢nou
tvorbu dulezitého proteinu nesta¢i. Moto-
rické neurony bez proteinu SMN slédbnou,
ztraceji svoji funkénost a nakonec umiraji,
coz zptisobuje ubyvani svald, ztratu schop-
nosti se pohybovat a vede také k dechové
nedostate¢nosti, kterd muze zapfidinit
umrti pacienta.

Zolgensma se sklddd ze dvou &asti —
kromé kopie genu SMNI také z vektoru,
adeno-asociovaného viru 9. Jeho DNA je
odstranéno a do vektoru je vlozena kopie
genu SMNI1. Virové vektory se vyuzivaji
proto, Zze dokdzou rychle putovat télem,
dosahnout cilovych neuront a dorudit jim
funkéni gen. Ten se pfitom nestava soucds-
ti vlastniho DNA pacienta. Virové vekto-
ry jsou posléze vylouceny z téla. S virem,
ktery zde slouzi jako vektor, se Ize setkat
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v ptirozeném prostfedi. Néktef{ pacienti
proto mohou mit vii¢i nému vybudovanou
imunitu, v takovém pfipadé se mize stat,
Ze terapie nebude uc¢inkovat.

Z vedlejsich priznak je nejvyznamnéj-
81, nejvazinéjsi, ale také nejcastéjsi zvyseni
hodnot jaternich enzymt, coz muze vést az
k vaznému poskozenti jater. Pacienti budou
proto perordlné dostévat pred a po infuzi
kortikoidy a pomoci pravidelnych krev-
nich testti se budou sledovat jejich jaterni
funkce.

Cesta léku s francouzskymi
geny

Onasemnogene abeparvovec by vyvinut
spole¢nosti AveXis, kterd dnes spadd pod
Novartis, a sice na zékladé vyzkumu Mar-
tine Barkatsové z francouzského Myolo-
gického institutu. Americkd FDA nejprve
pridélila pripravku status pro zrychlené
fizeni, status orphanu a status pfelomové
terapie. Status orphanu lé¢ivu pozdéji pri-
délila i Evropskd komise. Americky urad
pro kontrolu 1é¢iv schvdlil indikaci Zol-
gensmy pro léc¢bu spinalni svalové atrofie
v kvétnu lonského roku. Od té doby byl
1é¢ivy pripravek schvalen v nékterych dal-
$ich zemich, mezi které patti Izrael, Katar
nebo nejnovéji také Japonsko. V kvétnu
leto$niho roku Evropskd lékova agentura

registraci

Evropska komise toto rozhodnutf vydala
na zakladé stanoviska Evropské agentury
pro lécivé pripravky. Provadéci rozhodnu-
tf Evropské komise vyslo dne 18. 5. 2020.
Pripravek je schvélen k lécbé pacientl
s 5g spinalni muskularni atrofil (SMA)
s bialelickou mutaci genu SMN1 a klinicky
stanovenou SMA 1. typu nebo pacientd
s 59 SMA s bialelickou mutacf genu SMN1
a az tremi kopiemi genu SMNZ2.
Podminecna registrace mlze byt
udélena tehdy, pokud u lécivého priprav-
ku prevazujf jeho prinosy nad riziky a je
zadouci, aby byl |écivy pripravek dostup-
ny na trhu. Zaroven se musf jednat o lék
k 1é¢beé onemocnéni, pro které nenf do-
stupna jina alternativa. RovnéZ musf byt
splnén predpoklad, Ze Zadatel je schopen
predloZit nejpozdéji do jednoho roku chy-

Evropska komise udélila pfipravku podminec¢nou

béjici data. Podminecna registrace je totiz
platna praveé jeden rok a az pri predlozenf
dodatecnych dat mUze byt takové regist-
race prfpadné prodlouzena. V pfipadé |é-
Civého pripravku Zolgensma musi drzitel
rozhodnuti o registraci predlozit data ze
trf studif. ,Podminecna registrace auto-
maticky neznamena, Ze pripravek bude
ihned dostupny i na ¢eském trhu. To, kdy
a kam jej zacne drzitel rozhodnuti o regis-
traci dodavat, je Cisté na jeho rozhodnuti.
Statnf Ustav pro kontrolu Ié¢iv obecné na
takova obchodni rozhodnutf soukromych
subjektl nema zadny vliv. Je ale pravdou,
Ze pro dalsi ceské pacienty se timto roz-
hodnutim stava pripravek Zolgensma do-
stupnéjsi, nez tomu bylo doposud,” doda-
va Feditelka SUKL Irena Storova.

Zdroj: SUKL

schvalila podmine¢nou registraci pfiprav-
ku (viz box).

Lék pochopitelné prosel tfemi fazemi kli-
nického vyzkumu. Posledni fézi uvedeni léku
na trh provézel velky skandal spojeny s fal$o-
vanim vyzkumnych dat ze strany zaméstnan-
cti AveXis. V Novartisu se o ném dozvédéli

Ve Fakultni nemocnici v Motole byl v kvétnu Iék aplikovan prvnimu détskému pacientovi
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od ,whistleblowera“ z firmy par mésict pred

tim, neZ doslo ke schvéleni 1éku v FDA, ale

spole¢nost americky 1ékovy trad informova-

la az mésic po schvaleni 1é¢iva. Novartisu ted
hrozi Zaloby a finan¢ni penalizace.

Lukas Maly

foto: FN Motol




VEDA A VYZKUM

Slabym mistem nadorovych
bunék muze byt bilkovina CDK11

Vyzkumna skupina Dalibora Blazka z institutu CEITEC Masarykovy univerzity naznacila, kam by se
mohla ubirat nddorovd terapie. Rist a déleni bunék jsou sloZité procesy, které se védci uz desitky let
snaZi podrobné poznat a pri jejich studiu se zaméruji na pozndni molekuldrnich mechanismd, které je
reguluji. Tym z institutu CEITEC Masarykovy univerzity ted jako prvni na svété dokdzal popsat vyznam
bilkoviny nazyvané cyklin-dependentni kindza 11 (CDK11) a naznacil, proc by se mohla stdt jednim z cili

pro pfipadnou nddorovou terapii.

Cyklin-dependentni kinazy (CDK) jsou
vyznamnou skupinou bilkovin, které re-
guluji zdkladni bunééné procesy dilezité
pro rast a déleni bunék. U lidi je dvacet
CDK a kazdé z nich ma v organismu jinou
prace prokazaly, Ze je na jeji aktivité v bun-
ce doslova zavisld fada raznych typu ra-
koviny. Dosud ale nebylo jasné pro¢. Nam
se podatilo odhalit, jakou roli v bunééném
zivoté hraje,“ uvedl Dalibor Blazek.

K CDKI11 se védec dostal pii diivéj-
§i praci v laboratofi, kdy ji vyuzival jako
kontrolu, a pfi tom pozoroval, jak dile-
Zita je pro rust bunky. Zaujala ho ale také
tim, Ze se nachazi jen u vy$$ich organi-
zmd, jako jsou savci. ,Zacali jsme se ji jako
jedni z méla podrobnéji zabyvat asi pred
péti lety a podatilo se ndm zjistit, Ze tato
kindza reguluje pfepis takzvanych histono-
vych gentl. Ty jsou zodpovédné za tvorbu
histonu, coz jsou bilkoviny obalujici DNA
a chranici ji pred poskozenim. Jsou diile-
zité také v procesu prepisu genetické in-
formace z DNA do fetézce RNA,“ pfiblizil
objev molekuldrni biolog.

Histonové geny jsou pro existenci bun-
ky zésadni. V lidské DNA je jich asi osm
desitek a jejich prepis z genetického kodu
do funkéni bilkoviny se 1i$i od ostatnich.
Védci z institutu CEITEC tak nasli prvni
kindzu, kterd prokazatelné tento proces
specificky reguluje. Na objevu se podileli
Pavla Gajduskova spolu s Michalem Rajec-
kym a Milanem Hluchym a s bioinforma-
tickou analyzou tymu pomohli odbornici
z Francis Crick institutu ve Velké Britanii.

Tym dovedlo k zisadnimu odhaleni
nékolik véci. Nejdiive si vsimli, ze konec
CDKI11 tvoii neobvykla sekvence pouze
nékolika opakujicich se aminokyselin, coz
jsou stavebni prvky kazdé bilkoviny. V jed-
nom z védeckych ¢lanka zjistili, Ze tato se-
kvence miuze byt dulezitd pro vazbu s mo-
lekulami RNA, které se podileji na prepisu

genetického kodu do funkénich soudasti
bunky. ,,Zaujalo nds to a udélali jsme ne-
obvykly experiment. Vzali jsme nasi kina-
zu a zkouseli, s jakymi typy RNA se véze.
Ukdzalo se, Ze nejcastéji je to pravé s RNA
histonu, coZ nas nasmérovalo k dal$im ex-
perimentim a postupné k odhaleni funkce
této kindzy,“ uvedl Blazek.

Tvorba histonu je velmi dulezita
v takzvané S-fazi bunécného cyklu, kdy se
DNA organismu rozdéluje na dvé vldkna
a zdvojuje se proto, aby se burika mohla
rozdélit. V této chvili je také potieba velké
mnozstvi histonu na obaleni obou novych
kopii DNA. ,V této fazi je CDK11 pfitom-
nd pravé jen na histonovych genech, zatim
ale nezndme podrobné molekuldrni me-
chanismy, které reguluji vazby mezi kina-
zou a piislu§nym geny,“ naznacil zaméfeni
dalsiho vyzkumu Blazek.

Uz z popisu funkce CDK11 je ale ziej-
mé, Ze miZe mit vyznam v protinadorové
1é¢bé. Je mozné zacit hledat inhibitory této
kindzy, které mohou vyrazné snizit ¢i ome-
zit jeji funkci, a tim oslabit rychle se délici
rakovinné burnky, nebot ty jsou na CDK11

vice zavislé nez pomaleji se délici normalni
bunky.

Vyzkumy vyvolavaji zajem
dalSich védci

Skupina Dalibora Blazka se vénuje jesté
dalsi cyklin-dependentni kindze s ozna-
¢enim 12 (CDKI12). Ta reguluje prepis
nékterych gent dulezitych pro opravu po-
$kozené DNA. Kdyz v bunce chybi CDK12,
zkracuji se ¢asti prepsané genetické infor-
mace, takzvané transkripty, a nejsou pak
funkéni. Z kratsich transkript bunka totiz
nemitize vytvorit potfebné bilkoviny nutné
pro opravu DNA.

Kdyz tym publikoval praci o funkeci
CDK12, zacalo se o dfive opomijenou ki-
nézu zajimat mnohem vic védeckych sku-
pin. Blazek ocekdvd, ze se to stane i nyni,
ale doufd, Ze se jim podati udrzet naskok
ve vyzkumu téchto dvou bilkovin, které
jsou zasadni pro zakladni funkce burky,
ale zdroven jsou uplné novymi a dilezity-
mi cili v protinddorové terapii.

Zdroj a foto: em.muni.cz (red)
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VSCHT Praha dokonéila linku
pro farmaceutickou spolecnost

Vysoka Skola chemicko-technologickd v Praze se vénuje nejen zakladnimu i aplikovanému vyzkumu.
Poslednim poclinem v této oblasti je ndvrh linky na regeneraci bezvodého methanolu pro ceskou
farmaceutickou spolecnost VUAB Pharma. Nové zarizeni tispésSné proslo zkusebnim provozem v roce
2019 a nyni jiZ funguje na plny vykon. Autorem laboratorniho vyzkumu a navrhu linky je vyzkumna
skupina doktora Jifiho Trejbala z Ustavu organické technologie, které md za sebou ndvrhy mnoha
rektifikacnich kolon v Ceské republice i zahrani¢i. Zafizeni nahradilo pilstoleti starou linku, kterou

bylo ndrocné Cistit.

VUAB Pharma je producentem a expor-
térem nystatinu, ktery se vyuziva pri léc-
bé kvasinkovych infekci. Pti jeho vyrobé
se pouziva jako rozpoustédlo methanol.
Béhem vyrobniho procesu odpadd vod-
ny roztok methanolu, jenz je znecistén
dalsimi latkami. Regenerace methanolu

-«

-

3D vizualizace nové kolony

m Zdravotnictvi a medicina, 5/2020

z odpadniho roztoku do puvodni formy
je pritom klicovou ¢asti technologie, bez
niZ nelze nystatin efektivné vyrabét.
Nové zafizeni navrzené Jifim Trejba-
lem nahradilo téméf 50 let starou kolonu,
kterou bylo, vzhledem k jeji konstrukci,
obtizné ¢istit. ,V posledni dobé na ni na-

vic dochdzelo k ¢astym havarijnim staviim,
coz mélo negativni efekt na vyrobu nystati-
nu. Nové zafizeni ma vyssi kapacitu a zaro-
venl vyrazné nizsi spotiebu tepla,” vysvét-
luje doktor Trejbal.

Cisténi linky Ize zvladnout
za par hodin

Vyvoj konceptu nového zpiisobu regenera-
ce bezvodého methanolu trval asi pal roku
a zahrnoval dukladnou analyzu vstupniho
proudu odpadniho methanolu, laboratorni
rektifikace s redlnou smési, matematické
modelovani regenerace a samotny design
nové linky.

»Nejvétsim problémem, ktery jsme
museli vyfesit, byla skute¢nost, Ze nastfik
odpadniho methanolu obsahuje pevnou
fazi a pfi samotné destilaci dal$i pevnd
faze vznikd. To vede k zanaSeni zafizeni.
Proto jsme museli linku navrhnout tak,
aby bylo mozné kritické ¢4sti snadno Cis-
tit,“ ¥ik4 doktor Trejbal. ,Cisténi lze nyni
zvlddnout v fadu jednotek hodin, zatimco
u starého systému to byly dny,“ dopliuje
s odkazem na pozitivni finanéni dopady
nového feseni.

Dal$im problém byla prostorové ome-
zenost v misté realizace, proto je ¢ast zafi-
zeni umisténa mimo interiér vyrobni haly,
druhd ¢ést zistala uvnitf. Vyrobu a mon-
taz nové linky zajistila prazska spole¢nost
Pento.

Ustav organické technologie spolupra-
cuje s VUAB Pharma, sidlici v Roztokach
u Prahy, dlouhodobé. V roce 2015 napfi-
klad spole¢né uvedly do provozu linku
na regeneraci acetonu. Projekt regenerace
bezvodého methanolu byl podpofen Mini-
sterstvem primyslu a obchodu CR v rdmci
opera¢niho programu Podnikani a inovace
pro konkurenceschopnost.

Zdroj a foto: VSCHT (red)
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Informacni technologie se
zapojuji do boje proti koronaviru

Fakulta informacnich technologii CVUT v Praze (FIT CVUT) poskytuje sviij vypoletni vykon projektu

Folding@home. Projekt md za cil hledat feSeni na onemocnéni covid-19.

Projekt Folding@home nabizi védctim
moznost pouzit vykon cizich pocitact z ce-
lého svéta, aby urychlili nalezeni léku proti
koronaviru. V Ceské republice je v soucas-
né dobé do projektu zapojeno minimalné
39 tymu z 15 akademickych instituci. Jed-
notlivé tymy jsou ohodnoceny body dle
poskytnutého vykonu. Tym FIT CVUT
aktudlné poskytuje vykon v hodnoté témér
100 miliont bodt za den, coz odpovida
vykonu zhruba tisicovky béznych pocitacu.
Fakulta tak tvofi téméf 90 % vykonu v ram-
ci celého CVUT a celosvétové je k dnesni-
mu dni na 258. pozici z 253 tisic tymd.

FIT CVUT pro projekt vyhradilo ¢4st
vypocetni kapacity, vhodnou pro ten-
to druh vypoétt, z platforem ClusterFIT
a CloudFIT. ,,FIT CVUT ma moderni tech-

nologické zazemi, které pracuje efektivné
a tsporné. Neni proto problém poskytnout
aktudlné nevyuzity vykon pro dobrou véc.
I kdyz stroje bézi naplno, finanéni naroc-
nost neni 0 moc vétsi nez v bézném provo-
zu,“ vysvétluje Martin Variko, vedouci ICT
oddéleni FIT CVUT. ,Projektu Folding@
home jsme poskytli vykon svétového mé-
fitka, diky ¢emuz dosahl tym FIT CVUT
jiz na jednu miliardu bodi. Na vrchol
zebricku se nase fakulta propracovala i na-
vzdory tomu, Ze k navy$eni na soucasny
vykon doslo pred pouhymi 14 dny,“ doda-
va Varnko.

Do projektu jsou zapojeni také stu-
denti FIT CVUT, ktefi ptipravili srovna-
vaci web https://folding.fit.cvut.cz s pre-
hledem vysledkd ceskych akademickych

instituci. ,Chtéli jsme tim podpofit zdra-
vou konkurenci a zvysit krédo dobré véci,
kterou je tento jedine¢ny projekt, ktery
muze zachrdnit tisice Zivotd, fikd student
Jiti Vrba, jeden z tvirci srovnavaciho
webu.

Zdroj a foto: CVUT (red)
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HJESTRA A OSETROVATELSTVI

Oslavili jsme Mezinarodni den sester

Mezindrodni den sester se pripomina na celém svété u pfileZitosti narozeni Florence Nightingaleové,
zakladatelky oSetfovatelstvi, reformatorky nemocnic Ci verejného zdravotnictvi. Letos byl 12. kvéten jesté
vyznamnéjsi. Vyjimecnd Zena se narodila pred dvéma sty lety a verejnost si diky pandemii uvédomila vice
neZ kdy jindy potrebu oSetrovatelského personalu.

O Florence Nightingaleové (1820-1910) se
uci na zdravotnickych $kolach, nékteré jeji
odborné texty jsou stle aktudlni. ,,Sama
vidim jeji odkaz v odvaze, s niZ se vzeprela
tradi¢nimu pldnovanému Zivotu a zavede-
nym pravidlim, v trpélivosti prosadit nové
véci 1 pres pocate¢ni odmitavy postoj oko-
li, v diirazu, ktery kladla na vzdélavani, jez
je nejlepsi investici, a v obétavé praci pro
druhé. A ztotoznuji se i s jejim vyjadfenim:
Jak malo se da vykonat, pokud nds ovlada
strach,“ fikd naméstkyné pro osetfovatel-
skou pé¢i Fakultni nemocnice u sv. Anny
v Brné Jana Zvétinova. Jeji slova doplnuji
i dalsf sestry. ,Ulohu zdravotni sestry nejlé-
pe vystihuje okiidlené prislovi: Zachranis-
li jeden zivot, jsi hrdina, zachrani$-li tisic
zivotd, jsi zdravotni sestra. Ve skute¢nosti
jsou nejen zdravotni sestry, ale také jejich
kolegové zdravotni bratfi a dalsi oSetiujici
a pecujici personal hrdiny v§edniho dne. Je-
jich hrdinstvi a odvahu doceni vétinou jen
ti, ktefi si sdhnou na své zdravotni, fyzické
nebo psychické dno. A to je vlastné i dtivod,
pro¢ to déldme. Mame radi lidi a méme ra-
dost, kdyz jim opét nasko¢i usmév na tvari
a my muzeme jejich neduhy splachnout,”
uvadi Monika Cerna, sestra z I. interni kar-
dioangiologické kliniky FNUSA.

»Postaveni zdravotni sestry se od dob
Florence velmi proménilo, ale jako velmi za-
jimavy vnimam fakt, Ze mnohé ,novinky*,
které ona zavedla, jsou aktudlni i v dnesni

dobé. Doufdm i v to, ze v ocich vefejnosti
se nase povolani vySplhalo na vyssi pric-
ky v seznamu prestiznich povolani, i kdyz
mnoho televiznich seridli z reality prace
zdravotnikil neukazuji prakticky nic,“ ko-
mentuje Hana Zemlov4 z anesteziologicko
resuscita¢ni kliniky. Stejné tak podle Ond-
feje Vacha, stani¢ni sestry z dolé¢ovaciho
a rehabilita¢niho oddéleni, ztistavaji hlavni
pilite, na kterych Florence Nightingaleova
postavila zéklady oSetfovatelské prace, stale
aktudlni: ,,Jsou to etika a odpovédnost. Aby-
chom mobhli skute¢né pomadhat, a nikoli jen
vykonavat néjakou ¢innost — byt sebelépe —
musi byt tyto dvé hodnoty vidét v kazdém
nasem kroku.“

Na své povolani zdravotni sestry vzpo-
mina také byvald zaméstnankyné FNUSA
Véra Kubickova. ,Kdybych se mohla zno-
vu rozhodovat, svou profesi bych neméni-
la. Ke spokojenosti s mym povolanim jisté
ptispélo i to, Ze jsem méla $tésti na dobré
a pratelské kolegyné, a i ndro¢nou préci
jsme dokdzaly spolu zvladnout. Pozdéji
doslo k velkym zméndm v oSetfovatelstvi
i vzdélavani sester. Vétsina mych kolegyn
tyto zmény akceptovala a mnohé zacaly dale
studovat. I v tom se napliuje odkaz Floren-
ce Nightingaleové. Pro nasi profesi je jisté
nutna laska k povoldni, ktera trva po celou
profesni drahu, a ta mé neopustila. Pfinesla
mi i pocit seberealizace, kdyz vzpomindm
na to, ze jsem byla sestra.”

Duvodd, pro¢ nebyt sestrou, je jisté mno-

ho. ,,Je to prace na smény, fyzicky i psychic-
ky ndro¢né povolani, nékdy celime slovni
i fyzické agresi ze strany pacienta, mame vy-
sokou zodpovédnost a neustdlou moznost
udélat chybu. Je to viak také prace velmi
rozmanitd, motivujici, v kazdé dobé potteb-
na. Ale hlavné - profese sestry je napliujici
a smysluplnd!“ uzavird téma Jana Zvéfino-
va, ndméstkyné pro oSetfovatelskou péci
FNUSA.

Zdroj: FNUSA (red)
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Informace pro zajemce o vzdélavani z oblasti demence

Ve tfistupriovém vzdélavacim programu ziskate potfebné informace z nejriznéjsich

oblasti péce o klienta i jeho rodinu.

Po absolvovani kurzd v rozsahu povinném pro jednotlivé stupné vzdélavaciho programu
obdrzi uUcastnik diplom Certifikovany pracovnik v péci o osoby s demenci, a to dle
absolvovanych hodin v bronzovém, stfibrném a zlatém stupni.
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Institut vzdélavani APSS €R
T . INSTITUT VZDELAVANI
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Mlada fronta vydava medicinskou
literaturu od renomovanych autoru

Navzdory covidu, karanténé a zavienym knihkupcetvim v Mladé fronté stdle vychdzeji kvalitni medicinské kni-
hy. Predstavujeme publikace z edice Postgradudlni medicina - prvni tfi jsou kniznimi novinkami, dalsi vysly

v minulém roce.

Koloproktologie, vybrané
kapitoly IV

Publikace Koloproktologie, vybrané kapi-
toly IV (Jiti Hoch, FrantiSek Anto$ a kol.),
navazuje na ispé$na vydani tii pfedchozich
publikaci, které ziskaly ocenéni od IPVZ
a rektora UK v Praze a které byly obratem
rozebrany.

Nynéjsi vydani je zaméfeno na dalsi
aktudlni a zdvazna témata - v onkochirur-
gické ¢asti na diagnostiku a terapii ¢asného
a pokrocilého kolorektdlniho karcinomu,
karcinomu anu, robotickou kolorektdlni
chirurgii, HIPEC v kolorektalni chirurgii
a nové trendy v multimodalni 1é¢bé kar-
cinomu rekta, proktologickd ¢ast publi-
kace se vénuje problematice prolapsu anu
a rekta, operac¢ni 1é¢bé hemoroidu a feSeni
fekdlni inkontinence. Texty vécné navazuji
a poskytuji uceleny piehled a kvalitni in-
formace o soudobych pristupech k 1é¢bé,
jejich vysledcich, uvadéji zkusenost z nasich
pracovist a srovnani se zahrani¢nimi, po-
lemiku s doporuc¢enymi postupy a kritické
poznambky.

Jifi Hoch, FrantiSek Antos et al.

Koloproktologie

vybrané kapitoly IV

Shodné jako v obou predeslych vyda-
nich editofi nezasahovali do odbornych

¢asti textl a respektovali osobni nazor ¢i
zku$enost autora. Publikace je reflexi sou-
¢asného poznani v koloproktologii a kolo-
rektalni onkochirurgii.

Neurofibromatéza
a iné syndromy s ,café au lait”
makulami

Pod klinickym znakem hyperpigmentace
neboli ,café au lait“ (CAL), plochych ka-
vovych skvrn na kazi, se skryvaji mnohé
syndromy s multiorgdnovym poskozenim
a malignitami. Precizni klinickd diagnostika
na zakladé typu koznich morf, asociovanych
ptiznaku a jinych charakteristik, provede-
né ve spolupréci s dermatology a dal$imi
odborniky, umoznuje v¢asné rozpoznani
geneticky podminéného onemocnéni.

EX

V publikaci se autofi (Denisa Weis, Anna
Hlavata, Andrea Hladikova [eds.]) chtéji po-
délit o nejnovéjsi poznatky z literatury, stejné
jako o vlastni klinické zkusenosti v ramci di-
ferencidlni diagnostiky, genetické diagnosti-
ky a managementu nejéastéjsiho onemocnéni
s CAL - neurofibromatézy typu I.

Velka ¢ast monografie je vénovana méné
¢astym situacim pfti syndromech s CAL velmi
podobnych NF1 - syndromu Legiusovu ¢i
Noonanové nebo syndromu konstitu¢niho
deficitu mismatch opravného systému.

Kniha poskytuje uceleny a aktudlni pre-
hled castych i vzdcnych multisystémovych
genetickych onemocnéni s vyskytem hy-
perpigmentaci, a to bez sou¢asného vyskytu
malignity i s jejim rizikem.

Kazda choroba je podrobné charakte-
rizovana klinicky a geneticky s aktualnim
postojem k jejimu managementu a 1é¢bé.
Uvedeny jsou i kontakty na aktualni inter-
netové zdroje, védecké projekty a svépo-
mocné skupiny.

EKG prvniho kontaktu
v osmi krocich

Monografie (Marcel Nesvadba, Patrik
Christian Cmorej, David Petan) si klade
za ukol srozumitelné a stru¢né priblizit
hodnoceni EKG kfivky nekonvenénim zpii-
sobem. Svym pojetim je uréena predev§im
praktickym lékaftim, véeobecnym sestram
a zdravotnickym zdchranafam bez hlu-
bokych znalosti elektrokardiografie. Tato
kniha pfiblizuje ¢tendifim nejcastéjsi elek-
trokardiografické obrazy arytmii a ische-
mickych zmén, a sou¢asné ramcové infor-
muje o zdkladnich terapeutickych postu-
pech s odkazem na doporuceni odbornych
spole¢nosti.

Postup uvedeny v této monografii je
oproti podobnym typtim monografii obo-
hacen o metodu hodnoceni elektrokardio-
gramu v osmi krocich, kterd je modifikaci po-
stupu uvedeného v manudlu kurzu Evropské
resuscita¢ni rady - Advanced Life Support
Provider. Tato metoda v sobé zahrnuje jak
zdkladni hodnoceni poruch srde¢niho ryt-
mu, tak ischemickych zmén. Svym uréenim
je vhodna pro vSechny zdravotnické pra-
covniky v primdrni péci, ktefi ve své praxi
pouzivaji elektrokardiografii.

Obsah monografie je obohacen o kapi-
tolu vénovanou kazuistikdm z béZné praxe,

Zdravotnictvi a medicina, 5/2020



ARECTETE SI

ve které autofi provazeji ¢tenafe hodnoce-
nim EKG z4dznamu v osmi krocich.

V samotném zavéru publikace autofi
ptipravili pro ¢tenate sadu testovacich EKG

Marcel Nesvadba, Patrik Christian Cmorej,
David Pefan

EKG prvniho kontaktu
v osmi krocich

mladd frontn

zdznamu, ve které si ¢tendf muzZe ovérit
dosazené znalosti v hodnoceni EKG. Kniha
je usporaddna tak, aby poskytla zdkladni po-
znatky pro praktické rozhodovéani v medici-
né prvniho kontaktu. Postupy zde uvedené
vyuziji pfedev$im prakticti 1ékari, ale i ostat-
ni zdravotnic¢ti pracovnici, ktefi jsou velmi
¢asto osamoceni pti rozhodovani o dal$im
postupu na zdkladé ¢asto jediného, obecné

snadno pristupného, elektrokardiografic-
kého vySetieni. Véfime, Ze tato monografie
bude véem zminénym zdravotnickym pra-
covniktim uzite¢nd.

Potravinova alergie - jak na ni

Od vydani posledni publikace vénované
potravinové alergii, kterd byla urcend pro
odbornou i $irokou vetejnost, ubéhlo vice
nez dvandct let. Pacienti, jejich rodiny i pilni
zvédavci si zaslouzi knizku novou, obohace-
nou jak o nejnovéjsi védecké poznatky, tak

Martin Fuchs et al.

POTRAVINOVA ALERGIE
JAK NA NI

miladd fronta

o praktické védomosti nejzkusenéjsich léka-
i oboru ceské alergologie a klinické imuno-
logie. Je nejvy$si ¢as pro aktualizaci novinek
iopusténi mytt. To vSe prindsi kniha Potravi-
nova alergie - jak na ni (Martin Fuchs a kol.)

Potravinovd alergie — podporovand svou
sestrou potravinovou intoleranci — patii bez
nadsazky mezi klicové hrace alergické epide-
mie 21. stoleti. Obvykle jako prvni vyprovo-
kuje systémovou imunopatologickou reakci
organismu, ¢imz zptsobi obavany imuno-
logicky proces, alergicky zanét. Nekontro-
lovanému $ifeni tohoto zdnétu z jednoho
organu na druhy se fika alergicky pochod.
Potravinové alergie tak jako prvni startuje
pomyslnou i realnou Stafetu budoucim no-
sictim  atopického ekzému, alergické rymy
nebo alergického astmatu. Pravdépodobné
také prolomila kiehkou imunologickou to-
leranci péti procent ¢eské populace, usiluje
o zdomdcnéni alergického zanétu v jejich ba-
riérach, zejména v kuzi i ve sliznicich. Trvala
zatéz nepoznaného, a tim i nelé¢eného po-
travinového alergika dfive ¢i pozdéji ovlivni
zakladni atributy zdravi - optimdlni riist, op-
timalni vyvoj a optimalni kvalitu Zivota.

Tato kniha by méla byt navodem, jak
potravinovou alergii poznat, jak k ni pfi-
stupovat, jak s ni zachdzet a zejména jak
zabranit, aby se u nds a v nds zabydlela. Ma
ambice nahradit ,,stryc¢ka na siti, strycka na
telefonu®, v zddném pripadé by v§ak nemé-
la nahradit odbornou pomoc o$etfujicich
lékati.
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