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EDITORIAN

Léto bez viru

Kdyz jsem v kvétnovém editorialu vyzy-
vala ke klidu, myslela jsem tim Zddnou
zbyte¢nou obavu z osklivého virového
onemocnéni, které k ndm prislo na konci
roku z Ciny. I kdyz bylo prvni pololeti to-
hoto roku ponékud surrealistické, vSichni
se postupné smifujeme s realitou novych,
historicky nepodchycenych typt virdz.
Jestli Silenstvi s rouskami ptineslo néco
dobrého, tak snad sebereflexi nad vlastnim
zivotnim stylem. Jen malokomu se chce
vracet ke zbésilému tempu a vSichni pre-
myslime o tom, co pozitivniho se da pre-
nést i do doby pokoronavirové. V osobni
roviné to neni zase tak slozité vymyslet.
Té781 uz to byva v praci, kde impulz rozpo-
znaji jen optimisticky a kreativné zalozeni
jedinci. Kreativitou a pozitivnim ladénim
mé pifjemné nakazil tfeba profesor Martin
Repko, dékan Lékarské fakulty Masaryko-
vy univerzity, ktery v rozhovoru popisuje,
jakym smérem by se medicinské Skolstvi
mélo vydat, aby lékati byli co nejlépe pri-
praveni do praxe. Rada dynamickych zmén
uz se v Brné déje, protoZe neni na co ¢ekat.
Populace starne a lékara skokové pribyvat
nebude. Toho jsou si védomi tfeba i provo-
zovatelé soukromych zdravotnickych zari-
zeni, ktefi své provozy elektronizuji a digi-
talizuji a koronavirova krize je presvédcila

o tom, ze se zmény daji délat rychleji, nez
predpokladali.

Pocit osobniho $tésti se ale vzdycky
bude odvijet od toho, jak pevnou pudu pod
nohama méame. To tvrdé pocitili Zivnostni-
ci a majitelé firem, stejné jako tfeba posky-
tovatelé zdravotnich sluzeb zodpovédni za
miliardové rozpocty a tisice zaméstnancd,
ktefi si o jistoté mohou nechat zdat. Ekono-
mickym dopadem pandemie jsme se proto
zabyvali i v dal§im dilu z cyklu konferenci
Jak znovu roztocit kola ¢eské ekonomiky,
kde feditelé statnich i nestatnich nemocnic
a ambulanci vyslovovali své obavy z bu-
doucnosti a zamygleli se nad tim, jestli se
da $pickova medicina délat pri podstavu
a v polorozpadlych budovach. V medicin-
ské casti Casopisu jsme se tentokrat véno-
vali borelioze, ktera jiz mnoho let ¢eka na
svou vakcinu. Véfime, Ze se to brzy podati,
protoze jde stdle o zdvazné onemocnéni,
na které se obcas zapomina a které mtize
vést az k invalidizaci. Zapominat by se
nemélo ani na jind zdvazna onemocnéni.
I kdyz nas predsedkyné Ceské onkologické
spole¢nosti CLS JEP na tiskové konferenci
uklidnila, Ze onkologickd péce se béhem
covidové krize nastésti nezastavila.

Klid si pfejeme vsichni, na druhou stra-
nu by ale bylo kratkozraké myslet jen na to,

co bude za mésic. Vétdina zodpovédnych
lidi takhle uvazovat dokaze a pevné doufd,
ze tak premygleji i lidé ,,tam kdesi nahote.”

Ale klidny nastup léta si urcité popre-
jme. Détem urcité neuskodi, kdyz misto do
obrazovky s virtudlni pani ucitelkou budou
na chvili koukat do zeleného. Uz i Karel
Capek se kdysi obaval, Ze pti stile vétsi
technické vyspélosti se budeme za chvili
ptat, co to je priroda. Jesté vice se vSak bal,
ze prijde odpovéd: ,Priroda, pfiroda, to je
to zelené s tim modrym nahote?“
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Jak roztocit kola ekonomiky
ve zdravotnictvi?

Novy cyklus konferenci vydavatelstvi Mlada fronta a ekonomického tydeniku Euro s ndzvem Jak znovu
roztocit kola ekonomiky md za sebou svij druhy dil. Tentokrdt spolu diskutovali predni cesti manaZeri,
reditelé nemocnic a naméstkyné ministra zdravotnictvi pro ekonomiku a zdravotni pojisténi. Téma bylo
jasné: financovdni zdravotnictvi. V Zivém vysilani hledali spolu s moderdtorkou Michalou Hergetovou
odpovédi na tri zasadni otdzky - ekonomickd situace zdravotnickych zafizeni, feSeni stdavajici situace

a vyhled do budoucna.

Podle propodtu ministerstva zdravotnictvi
bude poskytovatelim zdravotnich sluzeb
chybét v letosnim roce zhruba 30,5 miliardy
korun. Vét$inu z toho md pokryt minister-
stvo, ale zhruba tfi a pal miliardy si budou
muset poskytovatelé vydélat sami zvySenou
aktivitou béhem zbytku roku. Vzhledem
k snizeni mnozstvi vykazované péce béhem
koronavirovych opatfeni zfejmé bude co do-
héanét. Byla omezena lizkova i preventivni
péce. Zvysil se naopak zdjem o telemedicinu.
Jak se ¢eské zdravotnictvi proméni a jak se vy-
vinula ekonomicka situace ve zdravotnickych
zafizenich?

Stovky milion0 korun

Konference se ztcastnili ndméstkyné minis-
tra zdravotnictvi pro ekonomiku a zdravotni
pojisténi Helena Rognerovd, reditel Fakultni
nemocnice v Motole Miloslav Ludvik, fedi-
tel nemocnice Na Bulovce a ¢len platformy
KoroNERV Jan Kvacek, generdlni feditel-
ka Penta Hospitals CZ Barbora Vaculikova
a Vaclav Vachta, generalni feditel zdravotnic-
ké skupiny EUC. Z jejich vyjadfeni vyplyva,
ze naklady nemocnic spojené s koronavirem
dosahuji stovek miliont korun a je nutné do
nich zapocitat jednak naklady pfimé, vyna-
lozené na péci, a jednak nédklady neptimé,
které souvisi s propadem ostatni poskytované
péce. Kromé toho je tfeba také zminit propad
koruny, ktery zvy$uje ndklady na ndkup zdra-
votnickych prostiedka a ptistroji ze zahra-
ni¢i ,,Ptimé ndklady FN Motol odhaduji na
100 miliont nepocitaje ztraty z odloZenych
ptipadi. Pfi jedenactimiliardovém rozpoctu
to nejsou penize, které by se hned projevily.
Je fakt, Ze ted prijde tctovani za rok 2019.
Budou nemocnice, které nenaplnily lonskou
vyhlasku, a ted se jim ze zéloh, které byly pro
tento rok navySeny, za¢nou strhavat penize.
Meélo by se tu postupovat s velkou opatrnosti,
protoze nékdo by se do problému mohl do-
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stat. V- Motole pokratime polozku typu inves-
tice do novych pfistroji,“ upozornuje reditel
motolské nemocnice, ktery zaroven kvituje
ministerské kompenzace ¢asti nakladu. Ty
by mély byt nastaveny tak, Ze nemocnicim,
které budou vykazovat alespont 80 procent
péce, bude hrazena péce za 100 procent. ,Tato
hranice by méla byt maximem, protoze muize
ptijit druhd vlna a z 80 procent bude v praxi
najednou 60 procent. A pak se dostaneme do
jesté vétsiho prasvihu. Pres léto hnét vykon-
nost neptjde — budou prazdniny a dovolené,*
dodava Ludvik.

Naméstkyné ministra zdravotnictvi pri-
pomind, ze thradova vyhlaska stile plati.
»Neni mozné ji zménit nebo anulovat. Po
dlouhych diskuzich jsme dospéli ke kompen-
zaénimu zdkonu, abychom do toho proce-
su, ktery je nastaven na rok, mohli vstoupit.
Nikdo nevi, jak ta ¢isla dopadnou, mame
pohyblivy cil,“ fika Rognerova a dodava, ze
existuje pojistka v pripadé, Ze by nemocnice
mély covidové pacienty znovu na konci roku.
»Budeme to stanovovat tak, aby na to nemoc-
nice dosdhly. Na druhé strané stoji pojistovny
a my je nemuzeme poslat do kolen. Nicméné
i kdyby nékdo nedoséhl ani na téch 80 pro-
cent, tak ta thrada bude klesat pozvolnéji, nez
by klesala produkce. Kdyz by tfeba nemocni-
ce o pét procent nedosahla na pozadovanych
80 procent, tak by se ji thrada snizila nikoli
o0 pét procent, ale jen o 2,5 procenta. Zadna
nemocnice neni vystavena nedostatku penéz.
Mame nastésti schvalené navysené platby za
statni pojisténce, coz bude urcita kompenzace
ptijmu za OSVC.*

Z prazskych nemocnic byla covidem
nejvice zatizena Bulovka. Neni tedy divu, Ze
jeji feditel Jan Kvacek odhadl pfimé néklady
na celkem 80 miliont korun a spolu s nepfi-
mymi na tii az ¢tyfi sta milioni. ,,Rozpocet
Bulovky je ¢tyrmiliardovy, takze je to pro nas
zéasah relativné vyssi nez pro Motol. Bude-

me se s tim vyporadavat slozitéji. Co se tyce

propadi v poskytovani péce, ty se tykaji asi
véech velkych nemocnic. My jsme v bieznu
a dubnu spadli nékam k 40 procenttim ope-
raci. Ambulance se nam propadly extrémné.
Béhem kvétna jsme se dostali na néjakych 70
procent péce. Pacienti se ¢asto omlouvaji, ze
ptijdou pozdéji - boji se chodit do nemocnic.
Onkologie jede naplno, porodnice také, ale
chirurgické obory naplno nejedou. Dostat se
na piivodni troveil nebude tak jednoduché,”
vypocitava Kvacek.

Nemocnicni sit Penta Hospitals CZ ma
dle své feditelky Barbory Vaculikové ro¢ni
obrat dvé miliardy korun. Patii do ni ¢tyfi
nemocnice akutni péce, dvé nasledné péce
a osm Alzheimer center. 97 procent vynosii
plynou Penté ze zdravotniho pojisténi, tak-
ze vypadky v poskytovani péce se ji dotykaji
stejné jako tfeba krajskych nemocnic. Také
Penta planuje pozdrzet nékteré investice do
rekonstrukei a vybaveni. ,,Zapojili jsme se do
boje s covidem jako jiné nemocnice, mame
zvy$ené néklady, i kdyz nejsou tak velké, jako
maji velké fakultni nemocnice. Pohybujeme
se v desitkdch miliont korun. Propad je pak
ve vysi okolo 50 milionti korun,“ fikd Va-
culikovd a k tématu vypadka péée dodava:
»Snazime se pé¢i nastartovat. Necitime strach
pacienttl, protoZe ti na regionalni arovni péci
potrebuji. Bojujeme vsak s nedostatkem per-
sondlu. Mame spoustu zdravotnikd na OCR,
ktef se staraji tfeba o dité. Nepodaftilo se ndm
je presvéddit, aby se vratili do prace. Mame
zdravotniky, ktefi chodi do prace po celou
dobu, ale nemizeme je ddl zatézovat. Nasle-
duje letni obdobi, obdobi prazdnin, kdy zase
déti nebudou chodit do $koly a personal, kte-
ry doted pracoval, si bude muset vybrat dovo-
lenou,“ domniva se Vaculikova.

Finan¢ni dopady jsou obdobné i pro zdra-
votnickou skupinu EUC, i kdyz ta neni z-
visld ¢isté na zdravotnim pojisténi, protoze
ma i ,samoplatcovské programy®, pracuje
napiiklad pro zaméstnavatele. Naopak podle
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Barbora Vaculikova, reditelka Penta
Hospitals CZ

feditele EUC Véclava Vachty jsou finanéni
disledky mnohdy jesté drasti¢téjsi. ,,Museli
jsme odlozZit nase investi¢ni aktivity — méli
jsme v planu investovat 200 milionti do bu-
dov, vybaveni. Jedeme v modu, Ze penize

« ¥

nebudou,“ fika Vachta, ktery ale zaroven upo-

zornuje na zvy$enou aktivitu skupiny v oblas-
ti telemediciny.

Co bude dal?

Ucastnici konference se shodli na tom, Ze eko-
nomicky vyvoj je tézké predvidat, ale je tfeba
pocitat s tim, ze na podzim mtiZe ptijit druhd
vlna pandemie. Ukdzalo se, Ze Ceské zdra-
votnictvi bylo na epidemii dobte pfipraveno,
takeé diky vysokému poctu volnych ltizek.
»Krize ukdzala v celé Evropé jednu véc.
Vsude je tlak, aby kazda postel byla obsazena
pacientem. Ve Velké Britanii byl velmi tspés-
ny, takze se tam redukovala ltizka JIP. To byla
chyba. JIP neni nikdy plné obsazena - bud je
autonehoda, nebo neni. Ale musite mit l8z-
ka v zdloze. Musime si platit naklady, které
nevypadaji efektivné,“ domniva se Miloslav
Ludvik. Podle t¢astnikti konference je diile-
Zité, aby nemocnicni sit byla zachovéna a aby
se v budoucnu vypadky v pé¢i neopakovaly —
jak z ekonomickych, tak zdravotnich davodu.
Nejen péce, ale ani hospodatstvi jiz zfej-
mé nebude mozné v budoucnu znovu tako-
vym zpusobem omezit. ,Zamezili jsme $ifeni
covidu za cenu extrémnich opatteni, ktera

zastavila ekonomiku. Deficit je naplanovan
na stovky miliard korun. Dopady jsou i v sek-
torech, kde tfeba ani kompenzovany nebu-
dou. Mozna bychom méli premyslet nad tim,
7e bychom tu ekonomiku zpomalili min. To
by mohlo byt poucenim,” mini Jan Kvacek.
Podle Rognerové bychom ale miru opatfeni
zpochybnovat neméli ,,Mame ted pocit, kdyz
jsme tim tak dobte prosli, Ze kdybychom toho
udélali méngé, tak by to bylo treba stejné. Ne-
bylo.”

Prisun penéz do zdravotnictvi je ovSem
podle zastupcti nemocnic nedostate¢ny dlou-
hodobé. Projevuje se to tim, Ze vétsinu zdroju
spottebuje provoz nemocnic, ptipadné nakup
nového vybaveni a technologii. Na opravy
budov nebo vystavbu novych penize nejsou.
»Nékteré nase budovy se nechaly natolik vy-
bydlet;, Ze neni realné do nich z nasich zdrojt
investovat. Ani v systému na to nejsou peni-
ze,“ tikd feditel Bulovky Jan Kvacek a feditel
motolské nemocnice k tomu dodava: ,,Mame
otfesné predevsim ty budovy. Je potieba na
né dat 10 miliard ro¢né, jinak budeme délat
$pickovou medicinu ve stodole.”

Lukas Maly
Foto: archiv MF

Prevalence kuractvi se snizuje

Na konci letosniho kvétna Stdtni zdravotni ustav (SZU) zvefejnil vysledky vyzkumu kufdctvi v CR. Celkovy trend
je pozitivni, prevalence kurdctvi se v nasi populaci sice pozvolna, ale snizuje. Cesi, pfedevsim ceskd middez,
by vsak méli vic védet o vSech rizicich uZivani tabdkovych i nikotinovych vyrobka a byt zbéhli v rozklicovdni
reklamy na tyto vyrobky predevsim na socidlnich sitich.

Celkovy trend je dobry, ale...

Vyzkum SZU potvrdil trend snizovani
piny 15-24 let, ktery zapocal v roce 2018
(26,9 % kurakt v roce 2018, 23 % v roce
2019 a pro pripomenuti vice nez 35 %
v roce 2017). Ve srovndni s rokem 2018
doslo tedy k poklesu o 3,9 p. b. Z dlouho-
dobého hlediska proto (i pres izolované
ro¢ni odchylky) Ize ve sledovanych letech
2012-2019 pozorovat trend
prevalence kufactvi.

snizovani

Reklama na tabakové vyrobky je
v Ceské republice regulovana. Podle od-
bornikid se v$ak tabdkové spole¢nosti
¢asto snazi v komunikaci balancovat na
hrané zékona nebo vyuzit jiné marketin-
gové strategie, aby mladé lidi presvédci-
ly k ndkupu tabakovych a nikotinovych
vyrobkt. Mezi né patii aktudlné hlavné
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Obr. 2 Kuraci jakéhokoliv tabakového vyrobku podle vékovych skupin

reklama a nepfima propagace na social-
nich sitich, kde se mladi lidé nejvice po-
nost rozpoznat reklamy a ucelova sdéleni
v medidlnim prostoru.

»Zahfivany tabak a elektronické ciga-
rety pusobi na mladé lidi mnohem atrak-
tivnéj$im dojmem nez klasické cigarety.
Slouzi také jako statusovy symbol, ktery
mezi sebou vrstevnici chtéji sdilet, a proto
tyto produkty za¢nou uzivat. V pfipadé ni-
kotinu je pak cesta od prilezitostného uzi-
vani k zavislosti velmi kratkd,” fikd Adam
Kulhdnek z Kliniky adiktologie 1. 1ékarské

KufFaci (N = 449)

48,2 %

nevim

Obr. 3 Souhlas kurakd se zavedenim
zakona €. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi

pred Skodlivymi Gcinky navykovych
latek, (tzv. protikuracky zakon)

fakulty Univerzity Karlovy a Veobecné fa-
kultni nemocnice v Praze. Podle Kulhanka
regulace reklamy, propagace a sponzorova-
ni u téchto vyrobkti pomaha snizovat jejich
atraktivitu.

Jednozna¢ny je trend néristu v pouzi-
vani elektronickych cigaret. V porovnani
s rokem 2018 (4,6 %) doslo k jeho naruastu
jak u zen, tak u muzi; ve vékové skupiné
15-24 let doslo k nartistu uzivatelt ze 7,5 %
v roce 2018 na 10,7 % v roce 2019.

Skokovy naruUst je kolem
patnacti let

Podle Denisy Hejlové, vedouci katedry
marketingové komunikace a public rela-
tions na Fakulté socidlnich véd Univerzi-
ty Karlovy, tabakové firmy stéle vyuzivaji
influencery na socidlnich sitich, prestoze
to odporuje regulaci i etickym kodextm.
Je potieba, aby tomu politici i rodi¢e déti
vénovali pozornost, protoze tyto produkty
jsou velmi lehce navykové.

Tento postup podporuje i ndrodni pro-
tidrogova koordinatorka Jarmila Vedralo-
va. Podle ni neddvnd studie vyzkumnika
Univerzity Palackého v Olomouci napii-
klad ukdzala, Ze vyznamnym meznikem
z pohledu expozice nidvykovym litkam
je prechod ze zékladni na stfedni $kolu.
Zatimco na ZS koutilo 15 % déti, pti pre-
chodu na stfedni uz to bylo 27,1 %. ,Roz-
hodné tedy potfebujeme posilovat osvétu
a primarni prevenci zejména na druhém
stupni zakladnich $kol,“ zduraziiuje Ve-
dralova.

2017

2018 2019
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Vnimani ,protikurackého
zdkona"

Jednou z legislativnich zmén, které mély
hodné $irokou publicitu i ohlas, byl takzva-
ny ,protikufacky“ zdkon ¢&. 65/2017 Sb.,
0 ochrané zdravi pred $kodlivymi uc¢inky
ndvykovych latek. Vyzkum SZU se zabyval
i zménami piistupu kurdka ke koufeni po
jeho zavedeni, tedy tim, zda a nakolik ovliv-
nil setrvani kutraka u svého navyku. Podle
vysledkut vyzkumu beze zmén i po zavede-
ni zdkona zustava v 65,7 %, 26,5 % kuraka
kouti méné a pouze 2,2 % kurdki prestalo
koufit. Souhlas se zavedenim tzv. protiku-
rackého zdkona vyjadrilo 83,1 % nekuraka,
a téméf polovina kuraku (48,1 %).
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llustracni foto: Shutterstock
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Utoky na nemocnice neustanou
ani po koronaviru

Podle experta na kyberbezpecnost Karla Obluka mtzZeme v blizké budoucnosti oCekdvat dalsi kyberttoky. Obluk
se domnivd, Ze verejné instituce a firmy by mély vice investovat do ochrany svych dat a systémdi. Koronavirovd
krize a nebyvale rozsireny homeoffice podle néj jasné ukazaly, kdo je dalSim kybernetickym rizikem - jsou to
samotni zaméstnanci, kteri pracuji na pocitacich a sitich s nedostatecnym zabezpecenim.

Pfi nouzovém stavu Celilo utokiim hacke-
rit hned nékolik ¢eskych nemocnic. V Be-
nesové a ve Fakultni nemocnici Brno byly
jejich snahy ochromit systém uspé$né,
naopak pokusim prolomit ochranu ve
Fakultni nemocnici Olomouc, Fakultni
nemocnici Ostrava ¢i Nemocnici Pardu-
bického kraje se tentokrat podafilo za-
branit. ,,Hackefi si vzdy vybiraji nejslabsi
¢lanek systému, kde 1ze napachat co nej-
vét§i skody. A to jsou v Cesku bohuzel
také nemocnice. Krize kolem koronaviru
uto¢nikim jen nahrdala do karet - slitova-
ni bychom u nich hledali marné,“ vysvét-
luje Karel Obluk, ktery se dfive podilel na
vyvoji antivirového programu.

»Podle dostupnych informaci navic
tyto utoky nesleduji vzdy jen financ-
ni zisk, jak tomu byva obvykle. Nékteré
z nich se snazi jen $kodit, zasévat nedavé-
ru a paniku mezi obyvatelstvo. To je tak-
tika vlastni spi$e hackerim napojenym

na statni agentury nez béznym kyberzlo-
¢inctim,“ dodava Obluk.

Prestoze se zdravotnicka zafizeni vra-
ci do normalniho rezimu, utoky podle
Obluka neustanou. ,,Dokud budou ne-
mocnice relativné slabé cile, budou celit
utokum i nadale. Tady se ukazuje, jak je
dulezité, aby slozky kritické statni infra-
struktury mély ve svych IT oddélenich
schopné odborniky a dostate¢ny rozpocet
na zabezpedeni, varuje Obluk.

Schopni IT odbornici ale nejsou nej-
levnéjsi a ekonomicky tutlum jiz nyni
vede mnohé firmy k dspornym opatte-
nim. Settit se chystd i stat. ,Ochrana proti
kybernetickym hrozbam a elektronizace
jsou jedny z poslednich oblasti, kde by se
meélo $krtat. Uz finan¢ni krize v roce 2008
ukazala, Ze firmy, které tehdy utlumily in-
vestice do IT, se nasledné potykaly s vét-
$imi problémy a v disledku je to vyrazné
poskodilo,“ fika expert. Zlo¢inci na siti

navic nezahaleji. ,Tak jako nyni vyuzivali
pandemie koronaviru, pristé to bude jiné
palc¢ivé téma. Takové, které zrovna bude
hybat spole¢nosti a tfeba vzbuzovat i oba-
vy ¢i nejistotu. Hackefi v tomto vzdy byli
a budou velmi vynalézavi,“ vysvétluje.

S presunem velké ¢asti zaméstnancii
do rezimu homeoffice také Obluk upo-
zoriiuje na problém, ktery pridélava vras-
ky nejen firmam v Cesku, ale napiiklad
i v USA. ,Zaméstnanci doma pracuji na
mnohdy nedostate¢né zabezpecenych
sitich, do kterych je mnohem snazsi se
nabourat a ziskat jejich prostfednictvim
pristup k jinak dobte zabezpecenym fi-
remnim datim. Ke sdileni firemnich dat
také c¢asto pouzivaji nezabezpecené kana-
ly, osobni emaily a podobné,“ vysvétluje.
Spole¢nosti nebo turady, které zamést-
nanctm préaci z domu umozni, tak nutné
Cekaji dalsi investice, pokud se nechtéji
vystavovat riziku. red

Ucena spolecnost se zaméri na koronavirus.

Vznikla proto expertni komise

Signatafi otevieného dopisu ministru zdra-
votnictvi kritizujici plan vyvinout ,,¢eskou
vakcinu“ proti koronaviru zaloZili védecko-
-technologickou komisi k onemocnéni co-
vid-19 a jeho puvodci, viru SARS-CoV-2.
Komise, kterou Ucend spole¢nost CR za-
stfeSuje, chce byt ministrovi k dispozici
jako expertni skupina.

Podle Ucené spolecnosti je pro naplnéni
této mise zadouci, aby se kazdy stat s tradi-
ci védeckého a technologického vyzkumu
v oblasti infekéni biomediciny acelné zapo-
jil do celosvétového snazeni.

Ucena spole¢nost Ceské republiky tak
prichdzi s iniciativou vytvorit komisi se
zaméfenim na védecko-technologickou
podporu prioritnim oblastem, ve kterych
by Ceskd republika mohla efektivné prispét
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k feseni vSech souvisejicich problémi. Cle-
ny komise jsou naptiklad Libor Grubhof-
fer z Biologického centra AV CR, ktery je
koordinitorem komise, imunolozka Anna
Sedivé z motolské fakultni nemocnice nebo
Ruth Tachezy z Biocevu a Ustavu hemato-
logie a krevni transfuze. Vénovat se budou
nésledujicim tématim:

1. Vakeina proti covid-19: analyza situ-
ace, moznosti a perspektivy zapojeni CR do
vyvoje kandidatni vakciny v mezindrodnim
kontextu; ,,Rational Design of Vaccine Can-
didates“; technologické moznosti pro vyro-
bu vakciny v CR; zapojeni do mezinarodn{
spolupréce.

2. Diagnostika covid-19: analyza situa-
ce, moznosti a perspektivy virové a serolo-
gické diagnostiky (vyzkum, vyvoj, inovace);

rychla PCR diagnostika; presnd a rychla
enzymova imunoanalyza (EIA) protilatkové
odpovédi; zapojeni do mezinarodni spolu-
prace.

3. Vyzkum a vyvoj imunolé¢iv (huma-
nizované protilatky neutralizujici virus)
a antivirotik: analyza situace, mozZnosti
a perspektivy vyzkumu, vyvoje a inovaci,
zapojeni do mezinarodni spoluprace.

4. Sir§i otazky uplatnéni védeckych
poznatkii genového a proteinového inze-
nyrstvi, strukturni biologie a bioinforma-
tiky pti vyzkumu, vyvoji, inovaci a vyrobé
vakein(y), virové molekuldrni a serologické
diagnostiky; moznosti imunobiologické vy-
roby a medicinalni chemie; zapojeni do me-
zindrodni spoluprace.

Zdroj: USCR (red)
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VSeobecné vzdravotnl'
pojistovny CR

 {

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

Jak informovat pojistovnu o dulezitych
zmeénach p¥ri poskytovani zdravotnich sluzeb

Vztahy mezi VZP CR a poskytovateli zdravotnich sluzeb jsou upraveny smlouvou o poskytovani a tGhra-
dé hrazenych sluzeb. V priibéhu smluvniho vztahu miize dochazet k riznym zménam, které maji vliv na
plnéni smlouvy. Je v zajmu obou stran, aby se o dllezitych zménach vzajemné informovaly.

Samotné ozndmeni o0 zméné neznamena
automaticky narok na Upravu smlouvy.
Zmény, které maji dopad na rozsah
a strukturu nasmlouvané péce, podléhaji
projednani a schvaleni na strané pojistov-
ny. Proto je potfebné, aby zmény tykajici
se rozsahu nasmlouvané péce byly pojis-
tovné oznameny vcas, resp. s dostatec-
nym predstinem. Dllezité je také infor-
movat pojistovnu o docasném preruseni
poskytovani péce, poruse pfistroje apod.
V této poradné popiSeme postup v nékte-
rych konkrétnich pfipadech.

Hlaseni nepfitomnosti nositele vykonu:
V pfipadé, Ze nepfitomnost nositele vyko-
nu znamend nedostupnost pfislusné od-
bornosti a bude del$i nez 7 dnti u ambu-
lantnich specialistti nebo 3 dny u praktic-
kych Iékarl (Indty u ostatnich segment( -
viz smlouvu), poskytovatel tuto skutec¢-
nost musi oznamit pojistovné. Hlaseni
zasila bud’ na e-mailovou adresu uvede-
nou ve smlouvé (e-mail nepritomnostxx@
vzp.cz, hodnota xx — viz konkrétni smlou-
vu), nebo postou, pfipadné ho doruci
osobné. Oznameni Ize zaslat i pres VZP
Point, jako obecné podani.

Hlaseni skute¢nosti s podstatnym
dopadem na pInéni smlouvy: Jednd se
o pfipady, kde napf. v dlsledku poruchy
informacniho systému ¢i jiné zmény
dojde:

1. ke zruseni pracovisté nebo jeho ¢asti
bez nahrady, nebo jeho uzavfeni na
dobu del$i nez 30 kalendarnich dn,

2. k odchodu zaméstnance jmenovité
uvedeného ve Smlouvé,

3. k vypadku pfistroje nezbytného pro
provadéni vykonu bez nahrady na
dobu del$i nez 30 kalendarnich dn(.

Ing. Alena Kadlecova,
vedouci oddéleni spravy smluv
RP Ostrava

Poskytovatel je povinen tyto zmény ozna-
mit pojistovné do 30 dnd. Dalsi postup je
vhodné projednat s kompetentnimi pra-
covniky pojistovny, nebot nasledujici kroky
zavisi na konkrétni situaci (napf. terminu
obnoveni provozu).

Zmény nazvu Ci sidla poskytovatele,
bankovniho spojeni, kontaktnich udaja
(telefon, e-mail): Také tyto zmény je po-
vinen poskytovatel nahlasit pojistovné.
Pokud ma zména za nasledek zménu
v opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb, dokladaji fyzické i pravnické osoby
rozhodnuti o zméné opravnéni &i registra-
ce. Pravnické osoby dokladaji téz vypis
z obchodniho rejstfiku.

Zmény ordinacéni doby: V pripadé navy-
Seni ordina¢ni doby je nutno pojistovné
dolozit, jak bude ordinaéni doba personal-
né zajisténa. Navyseni rozsahu ordinacnich
hodin podléha schvaleni pojistovnou.

Zmény mista poskytovani péce, rozsireni
0 nové misto poskytovani péce: Pri zméné
mista poskytovani péce je nutné posoudit,
zda bude nutno konat vybérové fizeni dle
§ 46 zakona ¢. 48/1997 Sb. Pri této zméné
bude nutno dolozit zménu opravnéni k po-
skytovani zdravotnich sluzeb ¢i zménu re-
gistrace a dalsi podklady. Zména &i zfizeni
nového mista poskytovani péce podléha
schvaleni pojistovnou, takze takovy zamér
doporucujeme vzdy predem konzultovat.

Zmény nositeltl vykont (personalniho
obsazeni): Poskytovatel musi dolozit
k novym nositeldm vykon jejich kvalifikag-
ni doklady, nebot pojistovna kontroluje
spravné zafazeni nositele vykont do pfi-
slusné kategorie (napt. L3, L2 atd.).

Zmény pristrojového vybaveni: K nové-
mu pfistrojovému vybaveni je nutno dolozit
nabyvaci doklady. V pfipadé nového pfi-
strojového vybaveni poskytovatel obvykle
74da také o nové vykony, které podléhaji
schvaéleni.

V tomto ¢lanku jsme nemohli popsat
v8echny zmény, které souvisi s plnénim
smlouvy o poskytovani hrazenych sluzeb.
Ve vSech pfipadech Ize doporucit, aby
poskytovatel v€as informoval pojistovnu
o zméndach a dle jejich charakteru dohod-
nul dals$i postup. Vzajemna oteviena ko-
munikace a vyména informaci je zakladem
bezproblémové spoluprace, ktera je za-
jmem obou stran.

Sledujte stranky www.vzp.cz/poskytovatele, kde jsou zverejnéna organizacni

opatieni VZP prijata v souvislosti s vyvojem epidemie COVID-19.
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Viry prichazeji a odchazeji,
ale nadory zustavaji

5. Cervna se konala tiskovd konference na téma cCeskd onkologie a pandemie covid-19. Na konferenci

promluvil premiér Andrej Babis, pFedsedkyné Ceské onkologické spolecnosti CLS JEP Jana Prausovd
a Ladislav Dusek, reditel Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky. Konferenci zahdjil premiér ujisténim,
Ze vldda je dobre pfipravena na pripadnou druhou vinu koronaviru a Ze ,straseni obcani” nyni opravdu

neni nutné.

,U nds za celou dobu pandemie zemielo 326
lidi na nemoc covid-19. Ale na rakovinu tady
ro¢né zemfe az 27 000 lidi. Chci, aby tady
byl program, aby lidé chodili na prevenci,”
prohlasil Babis. V1ada toho chce dosdhnout
budovanim zvlstnich center prevence, jako
je napriklad jiz existujici brnénské centrum
prevence nadorovych onemocnéni. Premiér
vyjadril pfani, aby podobné centrum existo-
valo v kazdém kraji.

Jana Prausova piinesla pozitivni zpra-
vu, ze péce o onkologické pacienty v dobé
pandemie u nds nebyla narusena. Sit kom-
plexnich onkologickych center i béhem pan-
demie poskytovala pacientim sluzby od dia-
gnostiky az po 1é¢bu. Probihaly radioterapie,
aplikace protinadorové farmakologie i ope-
race a nedoslo ke sniZeni poctu lékarskych
vykont. To vse bylo zajistovano s omezenym
persondlem. Odlozeny byly pouze ambu-
lantni kontroly, a to ¢asto na Zadost samot-
nych pacientd, coz nemélo vliv na prognézu
a priibéh jejich onemocnéni. Je velkym tspé-
chem, Ze nikdo ze zaméstnancii ani pacientt
onkologickych center neonemocnél. Prau-
sova povazuje zvladnuti situace v nasi zemi
za velky uspéch a uvedla srovnani naptiklad
s Italii, kde se kviili koronavirové nidkaze na
tfi mésice uplné zastavila lé¢ba onkologicky
nemocnych s katastrofalnim dopadem na je-
jich prognézu ilécbu. K nicemu podobnému
u nas nedogdlo. ,To, ze jsme dodrzeli ptisné
pokyny vlady mélo dobry vliv na nds i na
pacienty. Chtéla bych vyjadrit dik také pa-
cientiim za statenost a pochopeni situace,”
uvedla Prausova.

Casopis Hlas onkologickych pacienti
zjistoval anketou, jak se citili onkologicti pa-
cienti béhem pandemie. 60 % pacientt rozu-
mélo opatfenim a nepocitovalo ujmu, 30 %
pacientt povazovalo opatfeni za dobrd, ale
Ujmu pocitovali, a pouhd 2 % pacientt uved-
la, Ze opatfenim nerozuméla.

Ladislav Dusek vyjadril uspokojeni, Ze
béhem pandemie nedoslo k vypadku akutni
protinadorové péce a ve svém prispévku se
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vénoval udajuim z Narodniho onkologické-
ho registru.

Narodni onkologicky registr zazname-
nava kazdy ptipad onkologického onemoc-
néni v CR od roku 1976 a pokryva 100 %
populace. Za dobu fungovani registru one-
mocnélo v CR néjakou formou nadorového
onemocnéni 2 600 000 lidi. Kazdy rok je
diagnostikovdno 85 000 nadorovych one-
mocnéni, 27 000 lidi na né umird, s onko-
logickou historii Zije 600 000 osob. Diikaz,
ze nadorova onemocnéni jsou problém, kte-
ry zasahuje vétSinu ceské populace. Dobrd
zpréva ale je, Ze celkova mortalita neroste
a dokonce klesa.

Bohuzel z dat registru také vyplyva-
ji spolehlivé predikce, Ze béhem deseti let
u nas v dasledku starnuti populace a pro-
dluzujici se délky zivota bude nadorovych
onemocnéni pribyvat. Jednou z moznosti,
jak tomuto narustu celit, jsou pravé progra-
my prevence.

Dusek dolozil na prikladu nadoru ko-
nec¢niku dilezitost screeningovych progra-
mu. Ro¢né je registrovano 7 500 novych pri-
padii tohoto onemocnéni a 3 500 lidi na néj
umira. Za poslednich 15 let v§ak mortalita

u tohoto nadoru poklesla o 30 %, a to, mimo

jiné, diky screeningovému a preventivnimu
programu. Béhem néj bylo zachyceno 10 000
nadort tlustého stfeva vcas - tento jediny
program prevence tedy zabranil 10 000 ra-
kovin. Bohuzel je vSak pfes vSechny bézici
programy (Ndrodni program screeningu
karcinomt prsu od 45 let véku, Nérodni
program screeningu karcinomu délozniho
hrdla a Nérodni program screeningu karci-
nomu tlustého steva od 50 let véku) relativ-
né vysoky podil nddort zachycen pozdé.

»Jen jediny screeningovy program pro-
kazal, Ze je-li nddor zachycen véas, Sance na
uplné vyléceni je 90 %. Je-li to pozdni zdchyt,
Sance je 12 %. Preventivni program miZe ra-
koviné predejit. Proto je dulezité nevyhazo-
vat do ko$e pozvanky na preventivni scree-
ning. O tom mluvil i pan premiér - je tieba
ptitla¢it na pilu a posilit bézici programy
prevence,“ uvedl na zavér profesor Dusek.

Z informaci, které zaznély na tiskové
konferenci vyplynulo, Ze onkologickd 1é¢ba
v Ceské republice je kvalitni, dostupnd a vy-
soce u¢innd a diky usili zdravotnika a po-
chopeni a discipliné onkologickych pacientt
nebyla Groven jejich 1é¢by covidovou pande-
mif dotcena.

Veronika Kreslova

llustracni foto: Shutterstock
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Klicova novela zakona o verejném
zdravotnim pojisteni je v nedohlednu

Pacienti se vzdacnym onemocnénim, ale ne jenom oni, netrpélivé ocCekavaji slibovanou novelu zdkona
o vefejném zdravotnim pojisténi, kterd by méla upravovat Zadost o uhradu pfipravku pro lécbu jejich
onemocnéni. Uvedend novela ale jesté nedoputovala k pracovnim komisim Legislativni rady viddy

a k svému projedndvadni.

Soucasnd tprava zakona a regulace totiz
nenabizi vhodné prosttedky pro vstup ino-
vativnich 1é¢ivych pfipravka do systému
vetejného zdravotniho pojisténi podle za-
kona ¢. 48/1997 Sb. (déile jen Zakon), a to
zejména z diivodu prokazovani nakladové
efektivity, kdy je u téchto lé¢ivych priprav-
ki velmi omezend moznost ziskdvani me-
dicinskych a farmakoekonomickych dat
a protoze maji zpravidla vysoky dopad do
rozpoctu vetejného zdravotniho pojisténi.

Pacienti se tak k nové terapii dostava-
ji rychleji pfes ustanoveni § 16 Zakona,
které ovSem neni systémovym feSenim
av praxijde o ¢asto administrativné velmi
naro¢nou cestu. Pocet zadosti i celkovy
objem uhrazené péce podle § 16 Zakona
vzrostl mezi lety 2013 a 2018 az troj-
nasobné.

U mnoha inovativnich lé¢ivych pri-
pravkd neni mozné kviali malému poétu
pacientt potfebna data ke vstupu do sys-
tému verejného zdravotniho pojisténi zis-
kat, a to pro formu do¢asné thrady podle §
39d Zakona. Tento problém se pritom tyka
jak vysoce inovativnich lé¢ivych pripravka
(VILP), tak lécivych pripravki urcenych
pro lé¢bu velmi vzacnych onemocnéni
(orphany). Kromé dat chybi také uzdkoné-
né garance doléceni pacientil po ukonceni
docasné uhrady.

Mezi dal$i nedostatky aktualni pravni
upravy dale patfi ne zcela transparentni
mechanismus jedndani se zdravotnimi po-
jistovnami a jejich rozdilnd stanoviska,
délka spravnich fizeni, nejednotnost pri
vstupu ambulantnich a nemocni¢nich
lé¢ivych pripravki do systému, mechani-
smus hodnocen{ intervence na trhu a ne-
dostate¢né vyuzivand moznost docasné
uhrady podle § 39d Zakona.

Je tfeba, aby byla soucasna regulace
do budoucna s ohledem na stavajici praxi
novelizovana, a to zejména s ohledem na
upravu standardizovanych pravidel pro
vstup inovativnich lé¢ivych pripravka na
trh, kterd by méla vést k rozsifeni skupi-
ny lékt ziskavajicich systémovou thradu
a k rozsiteni spektra ucastnika spravniho

A

fizeni o odborné lékarské spole¢nosti a pa-
cientské organizace.

Diéle se ukazuje, Ze do budoucna bude
potfeba nastavit zménu ve zptisobu posu-
zovani zadosti o stanoveni maximalni ceny
a podminek uhrady pro orphany, kdy by
se mély posuzovat i tzv. ,soft parametry,
tedy ne jenom parametry, jako je napriklad
nakladova efektivita. Pro urychleni zadosti
se navrhuje zfizeni poradniho organu MZ
CR, kterému by byla svéfena pravomoc vy-
davat zavazna stanoviska, jez by zavazovala
Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv vydat sprav-
ni rozhodnuti, které by plné reflektovalo
jejich znéni. V tomto poradnim organu by
mély byt zastoupeny v paritnim rozlozeni
zastupci statu nominovani ministrem zdra-
votnictvi, zastupci zdravotnich pojistoven,
zastupci odbornych lékarskych spolecnosti
a zastupci pacientské verejnosti. O vstupu
jednotlivych orphant bude rozhodnuto
zévaznym stanoviskem MZ CR v rdmci
spravniho fizeni.

i

Hlavnim cilem navrhu by tedy mélo byt
zjednoduseni a zvySeni transparentnosti
vstupu VILP a orphant do systému thrad
z vefejného zdravotniho pojisténi, precizace
procesu pro priznani docasné uhrady vyso-
ce inovativnich lé¢ivych pripravki, jejimz
vysledkem musi byt pravni ramec, ktery
bude motivovat drzitele registrace k podani
zadosti o ptiznani thrady a ktery zajisti pra-
vidla pro vstup orphant do systému verej-
ného zdravotniho pojidténi, véetné tpravy
zvlastnich pravidel pro thradovou regulaci
téchto pripravki zajistujicich jejich dosta-
te¢nou dostupnost pro pacienty.

Cas je to nejcennéjsi, co mizeme né-
komu dat. Zakonodarci by tak kromé véc-
nych duvodi pro novelu méli respektovat
i ¢as pacientii a jejich zdravi a usilovat
o urychleni legislativniho procesu.

Lenka Teska Arnostova,
advokatka Havel & Partners,
autorka pdsobi na PF UK
foto: archiv autorky
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,Pri operacich dusevné relaxuji.”

Martin Repko
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Od srpna loniského roku je dékanem Lé-
katské fakulty Masarykovy univerzity pro-
fesor Martin Repko. Mezindrodné uznd-
vany ortoped, ktery je zdroveri prednostou
Ortopedické kliniky FN Brno, se zaméfuje
na spondylochirurgii, 1écbu skoliéz, neuro-
muskuldrnich deformit pdtefe a lécbu nd-
sledkil spastickych obrn. Ve svém funkcénim
obdobi by se rdd soustiedil predevsim na
zkvalitnéni vzdéldvacich forem a na to, jak
lépe propojit védecko-vyzkumné aktivity, at
uz na samotné fakulté, ¢i mimo ni. Nové pri-
lezitosti studentiim i pedagogiim jisté ptine-
se i pravé dokoncované Simulacni centrum
v bohunickém kampusu, ale tfeba i Cerstvd
epidemiologickd zkusenost, kterd posilila in-
dividudlni motivaci studentii ke vzdélavini.
Optimismus v pt¥ipadé Repka neni ,opiem
lidstva’; ale nezbytnym predpokladem zmén
k lepsimu.

Kdybyste mél porovnavat dnes$ni systém
vzdélavani s dobou, kdy jste zacinal, co
zasadniho se podle vds zménilo? Kromé
neomezeného pristupu ke studijnim mate-
ridltm?

Vzdélavaci systém se tzce poji s kvalitou
poskytované zdravotnické péce, ktera se
v ase proménuje, stejné jako se méni vy-
ukové formy, ale i celkovy stav spole¢nos-
ti. S tim souvisi i nova role studenttl ve
vzdélavacim procesu. Dne$ni studenti jsou
mnohem samostatnéj$i a vice proaktivni,
nez byla moje generace. Polovinu svého
vysokoskolského studia jsem jesté absol-
voval v podminkach minulého rezimu, kdy
studenti velkd prava neméli a nemohli do
studijniho systému nijak zasahovat, mu-
seli se mu prizpusobit. Dnes jsou studenti
aktivni v mnoha fakultnich procesech, coz
vnimam jako velmi pozitivni. Jsou zastou-
peni v akademickych senatech lékarskych
fakult a v dalsich organech a spolurozho-
duji o kvalité vzdélavaciho procesu. Vytva-
feji tak dobrou zpétnou vazbu jak jednotli-
vym klinikdm lékatskych fakult, tak jejich
vedeni. A my takovou odezvu pottebuje-
me, proto ji ziskdvame i prostfednictvim
nejriznéjsich anket. Je skvélé, ze dnesni
student muze svobodné vyjadrit sviyj na-
zor a nikdo ho za to nebude postihovat. Na
druhou stranu je ale nezbytné, aby studen-
ti kromé své otevienosti dokazali byt viici
svym pedagogiim také pokorni a uvédo-
mili si, Ze jakmile absolvuji vysokou $ko-
lu, znovu se ve svych novych pisobistich
ocitnou na startovni ¢afe, kde budou muset
prijimat zkusSenosti svych starsich kolegu.
Silny hlas studentt je potteba, ale pokud
chybi pokora a ochota ptijmout roli novac-
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ka, jehoz tikolem je déle se ucit, pfinasi to
fadu komplikaci. Tteba i v tom, Ze se zaci-
najici lékaii mohou nékdy obtizné zatazo-
vat do pracovniho kolektivu.

Kromé posileni role studenta se také
zménily vyukové formy, coz jsme si mohli
vyzkouset zejména v nynéjsi slozité epi-
demiologické situaci, kdy jsme museli za-
vést distan¢ni formy vyuky. Ukazalo se,
co véechno se muze ve vzdélavani zménit
a vylepsit. Jsem plné presvédcen, Ze tato
zku$enost mize zdsadné zménit struktu-
ru kurikula 1ékafskych fakult. Coz se déje
i v jinych zemich. Napiiklad univerzita
v Cambridge neotevie prezen¢ni studium
drive nez v 1été 2021. Nova situace prine-
se mimo jiné i vétsi diraz na individual-
ni motivaci studenta ke vzdélavani a jeho
osobni tah smérem k ziskdvani védomosti.
Online formy v3ak nikdy zcela nenahra-
di kontaktni vyuku, kterou budeme stéle
podporovat a vytvafet pro ni optimalni
podminky.

Zkusenost s pandemii zdsadné
zmeéni strukturu vzdélavani a pfi-
nese d(iraz na individudIni moti-
vaci studenta ke vzdélavani.

Kdysi si mladi lékaii stézovali, Ze maji na
¢eskych skolach malo praxe, zménila se né-
jak situace?

Dokud si studenti budou stézovat na ne-
dostatek praxe, je to dobry signal, ze chtéji
ziskat co nejvice dovednosti pro své bu-
douci profesni uplatnéni. Volani po prak-
tické vyuce vnimdm jako pozitivni tlak na
fakulty, jednotlivé ustavy a kliniky, aby se
této potiebé prizpiisobily. Ja sdm se snazim
na Ortopedické klinice FN Brno, kterou
vedu, i o individualizaci vyuky. Misto tra-
di¢nich hromadnych prednasek nabizime
s kolegy studenttim individudlnéj$i formy
mentoringu, do néjz se zapojuji nejen vyu-
Cujici, ale v8ichni 1ékati kliniky, ktefi tfeba
na fakulté ani nemaji zadny uvazek. Stu-
denti tak maji moznost hloubéji se sezna-
mit s redlnou medicinou. I pti rozsitujici
se nabidce praktickych kurzti v$ak bude
vzdy platit, ze zdjem musi mit predev§im
sami studenti. Ti zainteresovani aktivné
vyhledavaji mozZnosti, jak ziskat praktické
zku$enosti i mimo ramec standardni vyu-
ky. Vidél jsem to i na sobé. Vzdycky jsem
chtél délat chirurgii a bylo mi jasné, Ze se
nemuzu udit $it az po promoci. Uz jako

student jsem proto obchazel chirurgické
ambulance, kde jsem si s nad$enim zkousel
oSettit rany, zaklady $icich technik i prvni
kontakty s realnymi pacienty. Rada klinik
pritomnost studentt podporuje a vypisuje
mista na sluzby, aby se seznamili s klinic-
kou praxi, coz v poslucharné jde obtizné.
Kdo chce, vzdycky se k praci dostane.

Je brnénska lékarska fakulta v né¢em ojedi-
néla? Cim se miizete pochlubit?

Jsme druhou nejstarsi lékatskou fakultou
v Ceské republice, kterd loni oslavila 100
let od svého zaloZeni. Nase jedine¢nost
spociva v pestré nabidce studijnich obort.
Poskytujeme vzdélavani nejen ve studij-
nim programu v$eobecného lékarstvi, ale
i v stomatologii a v nelékatskych oborech.
A pravé pestrost nelékarskych obort na
nasi fakulté je vyjime¢na a poskytuje $iro-
kou s$kdlu vzdélavani jak v bakalafskych,
tak i v postgradudlnich studijnich progra-
mech. Lékarskd fakulta MU se také py$ni
tim nejmodernéj$im zdzemim univerzitni-
ho kampusu, srovnatelnym se $pickovymi
zahrani¢nimi univerzitami. V soucasné
dobé se také dokoncuje stavba Simula¢ni-
ho centra SIMU, které je nejvétsim a nej-
modernéj$im zafizenim tohoto typu ve
sttedni Evropgé, ale urcité by obstédlo i v ce-
losvétovém métitku. Otevreni centra jisté
prinese dal$i zmény ve vzdélavacim kuri-
kulu, na coz jsme pripraveni a tésime se
na to. Specifikem brnénské fakulty je také
propojeni se dvéma fakultnimi nemocnice-
mi - FN Brno a FN u sv. Anny.

Co pfinesl vladni program podpory medi-
cinského skolstvi?

Primarnim cilem soucasného vladniho
programu je navysit pocet studenti vse-
obecného lékarstvi. Vychazi ze statistické
predikce profesora Ladislava Dugka a jeho
tymu z UZIS (Dusek je zaroven vedoucim
Institutu biostatiky a analyz pfi LF MU),
co nds ¢eka v nejblizsich letech - zvysujici
se podil starnoucich lékati odchdzejicich
do diichodu, a tedy nedostatek lékati. Cis-
la byla natolik alarmujici, Ze presvédcila
vladni garnituru, aby podnikla konkrétni
kroky. Podarilo se prosadit patnactipro-
centni navyseni studentl na vsech lékar-
skych fakultach v CR, aniz bychom jejich
vzdélavani museli saturovat z vlastnich
zdroji. Vladni program ziroven slouzi
i na podporu pedagogii. Nejen, Ze jsme
mohli soucasné uclitele 1épe zaplatit, ale
dokézali jsme také vytvorit mista pro pe-
dagogy nové, diky ¢emuZ jsme rozsitili
portfolio vzdélavacich aktivit. Véfime, ze
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tato podpora bude trvald. Zdroven vétim,
ze se podafi tento program uplatnit i pro
stomatologii, kterd je nejdraz$im oborem
na nasi fakulté, a také pro ostatni nelékat-
ské studijni obory. Kazdy subven¢ni pro-
gram je zhruba pétilety, po tfech letech se
vzdy posuzuje jeho Zzivotaschopnost, zda
prindsi vysledky. Jestli bude pokracovat,
se také odviji od ekonomickych ukazatelt
nadi zemé.

Jaké jsou dalsi strategické cile v oblasti me-
dicinského $kolstvi pro nasledujici pétileté
obdobi?

Covidova krize ukdazala, Ze vzdélani ma
prioritu. Ale nepotfebujeme jen vSeobecné
lékare, ale i stomatology, sestry a dal$i ne-
1ékarské profese. S tim se také poji i otdzka
vymezeni kompetenci, tedy optimalizace
interakci v 1é¢ebném procesu. Cim vzdé-
lanégjsi a kompetentnéjsi budou sestry, tim
vice mohou pomoci lékaiim. Dal$im stra-
tegickym cilem programu je zmodernizo-
vat vyukové prostiedky a metody. Lékarské
fakulty plni i vyznamnou spolecenskou
roli, proto by medicinské $kolstvi mélo
vidy odrazet realitu a reagovat na spo-
le¢enské potreby. Situaci v medicinském
$kolstvi trochu problematizuje dichotomie
dvou ministerskych rezortd, pod néz pat-
fime - Skolsky a zdravotnicky. Poskytuje-
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me nejen pregradudlni, ale i specializa¢ni
vzdélavani, a je potteba, aby se obé mini-
sterstva vzajemné koordinovala.

Brnénska lékarska fakulta mad
nejmodernéjsi zazemi a vynikd
pestrosti nelékarskych obordi.

Jste spokojen se systémem postgradudlni-
ho vzdélavani? Mladi absolventi si stéZuji
na nedostatek skoliteld, chaos. Jakou ces-
tou by se Ceské lékarské fakulty mély vydat?
O postgradudlnim vzdélavani se v soucas-
nosti velmi diskutuje. Dvouatesta¢ni sys-
tém, jimz prosla moje generace, mél svoji
logiku a byl pomérné dobfe nastaveny. Za-
kladni atestace se dala ziskat docela rychle
a po trech letech praxe jsme byli viceméné
samostatni a mohli byt zarazeni do obo-
ru. Druhd atestace pak déle umoznovala
komplexnéj$i rozvoj osobnosti daného
odbornika, v¢etné moznosti byt funkéné
zatazen do hierarchie jednotlivych klinik
¢i oddéleni. Soucasny systém kmenovych
zkousek funguje relativné obdobné, proto
bych situaci urcité nenazyval chaotickou
nebo slozitou. Z mého pohledu je jedno,
jestli se bavime o atestacich nebo kme-

nech. Hlavnim tématem specializa¢niho
vzdélavani je predevsim legislativni uko-
tveni kompetenci mladych lékar, véetné
zodpovédnosti, ktera se s kompetencemi
poji. Specializa¢ni vzdélavani v mediciné
je nejslozitéj$im procesem mezi studijnimi
obory, coz odpovidd ndro¢nosti a odpo-
védnosti 1ékarské profese. Jako vzdélavaci
instituce nemuzeme slevit z pozadavkd na
kvalitu a naroc¢nost pripravy, coz se nékdy
mladym adeptiim moc nezamlouva. Sou-
hlasim, Ze by se proces specializa¢niho
vzdélavani mél legislativné zjednodusit, ale
kvalita musi byt bezpodmine¢né zachova-
na. Celkové je v8ak vzdélavani lékar dob-
fe nastaveno. Daleko vice chyb se udélalo
ve vzdélavani sester a je potieba zapracovat
na struktufe celého systému. Potfebujeme
riizné urovné vzdélani sester. Nejveétsi pop-
tavka je po praktickych sestrach, které jsou
v pfimém kontaktu s pacienty. Z nich se
pak rekrutuji sestry s vy$$im vzdélanim,
které poskytuji specializovanéjsi péci, pri-
padné se vénuji i managementu. Jakmile
budeme mit definované jednotlivé urov-
né, mizeme lépe urcit kompetence, které
pak mohou odleh¢it praci lékafum. Cilem
je, aby kazdy délal praci odpovidajici jeho
vzdélani. A aby také nedélal nadbyte¢né
a opakujici se administrativni tukony. Pro-
toze administrativa a organizace prace ve
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zdravotnictvi jsou rozhodné oblastmi, kde
by se dalo ledacos zlepsit. Ale i v tomto
ohledu muze lékarska fakulta hrat svoji du-
lezitou roli, protoze nastavuje procesy jiz
béhem odborné pripravy sester. Nase fa-
kulta ma na oSetfovatelskych oborech mi-
motadné vzdélané vyucujici. Kuptikladu
katedru oSetfovatelstvi a porodni asistence
vede profesorka Andrea Pokornd, jedna
ze ti{ profesorek tohoto oboru v Ceské re-
publice. Vétim tedy, ze kvalitni pfiprava se
brzy promitne do organizace préce v redlné
praxi.

Mély by mensi nemocnice ziskat vétsi pra-
vomoci vzdélidvat mladé lékare (akredita-
ce)? Ve fakultnich nemocnicich se medici
¢asto nedostanou k porddné praci, v ma-
1ém zatizeni mohou mit vice ptilezitosti.

Oba typy zdravotnickych zatizeni maji
v procesu specializaéniho vzdélavani neza-
stupitelnou roli. Mladi 1ékari, ktefi za¢nou
v okresnich nemocnicich, maji velkou
vyhodu, ze se dfive dostanou do redlné
klinické a odpovédné praxe. Je jich malo
a primafi je potfebuji. Na druhou stranu
fakultni nemocnice nabizeji vice prilezitos-
ti k profesnimu rozvoji a také kontakt s vice
odborniky, coZ je pro absolventy stejné pri-
nosné. Mezi obéma typy zdravotnickych
zafizeni musi tedy existovat synergie, k niz
chceme prispét i prostfednictvim Asociace
dékant 1ékarskych fakult. Aktudlné vyjed-
navame optimalni parametry pro statut fa-
kultnich pracovist pravé i pro vybrand zari-
zeni, ktera jsou schopna kvalitni vzdélavani
poskytovat. Tato nova fakultni pracovisté
budou moci nasledné odleh¢it pretizenym
fakultnim nemocnicim a nabidnout nasim
studentim i komplexnéjsi pohled na po-
skytovanou zdravotni péci. Novy systém
by mél ve vysledku vést k lepsi dostupnosti
a vys$si kvalité specializa¢niho vzdélavani.

Vasi specializaci v ortopedii jsou defor-
mity patefe. Co bylo zasadnim prilomem
v 1é¢bé skolidzy? Operacni techniky nebo
pouzité materialy — naptiklad implantaty?
Operacni lé¢ba détskych deformit patete je
mou celozivotni odbornou ldskou, kterou
bych nikdy neopustil a i pfi soucasné funk-
ci dékana si na ni vzdy udélam cas, protoze
pii operacich dusevné relaxuji.

Deformity postihuji nejen patet, ale
sekundarné také ovliviuji i dutinové orga-
nové systémy a samoziejmé vytvareji kos-
metické a trupové problémy. Drtiva vétsina
téchto deformit je idiopatickych, tedy stale
jesté bez jasné predstavy o jejich vzniku.
Proto nejsme schopni kauzalné zasdhnout
a fe$ime je operac¢ni korekci, kdy zkorigu-

Prof. MUDr. Martin Repko, Ph.D.,

prednosta Ortopedické kliniky FN Brno a od Fijna 2019 dé-
kan Lékarské fakulty MU, pfedni odbornik na Iécbu deformit
patere.

= Vletech 1986-1992 vystudoval Lékarskou fakultu Masarykovy

univerzity.

Roku 1995 ziskal atestaci v ortopedii a traumatologii pohybového
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Roku 2008 se habilitoval a byl jmenovan docentem.
V roce 2012 se stal prednostou Ortopedické kliniky FN Brno.

Roku 2019 ziskal titul profesor.

V roce 2019 atestovan i pro nadstavbovy obor spondylochirurgie.

Dlouhodobé plsobi ve FN Brno.

Krom klinické mediciny se intenzivné vénuje vyuce a také védecké
cinnosti. Je autorem ¢i spoluautorem vice nez sta védeckych praci.

jeme a zafixujeme postizeny usek patere.
Zasadnim posunem v operacni lé¢bé téch-
to deformit je trojdimenziondlni pojeti ko-
rek¢nich manévra. Drive se spise vyuzivaly
systémy, které natahovaly patef v jeji délce.
Ty byly ale velmi riskantni z hlediska po-
tencionalnich cévnich komplikaci a rizik
nervovych lézi. Déti casto po téchto opera-
cich ochrnuly. Dnesni moderni instrumen-
taria napriklad dokdzi i efektivné derotovat
patef, a tim nastavit lepsi podminky pro
dutinové organy a prinést kvalitnéjsi kos-
metické vysledky. Také rozvoj tzv. ,rostou-
cich systémt“ umoznuje ¢asnou korekci
deformity patefe u velmi malych déti s po-
tfebou zachovat dal$i rust patefe. Defor-
mity pdtefe jsou stéZejnim tématem nasi
ortopedické kliniky, kterd je referen¢nim
pracovistém v CR, kde dnes po tfialtyfice-
tileté zkusenosti dokdzeme ve spolupréci se
zahrani¢nimi partnery systémy pro korekei
deformit patete také vyvijet.

Jak velkou roli hraje ve vasem oboru multi-
disciplinarni spoluprace?

Naprosto zdsadni. Dne$ni medicina je
vysoce specializovanou zalezitosti, a to
i v rdmci jednoho oboru. Tato subspeci-
alizace pravé pfinds$i zminénou pottebu
spolupracovat nejen v ramci samotného
oboru, ale predev$im mezi jednotlivymi
specializacemi. V ortopedii, a zejména
v détské spondylochirurgii, jsou pro nds
zdsadnimi a nezastupitelnymi ,partaky
anesteziologové. Casto se operuji nékoli-
kakilogramové déti nebo déti s vitalni ka-
pacitou kolem deseti procent. Na nasem
pracovisti fe$ime také zavazné deformity

pétefe zahrani¢nich pacientd. Pfi svych
vyjezdech, které jsem absolvoval na pozva-
ni zahrani¢nich kolegti, jsem mnohdy na-
razil na problém, Ze vykon neslo na misté
provést pravé pro nezkuSenost mistniho
anesteziologa. Az tehdy si ¢lovék uvédomi
kvalitu a edukovanost nejbliz$ich kolegt
z domovské nemocnice, proto jsme radu
pacienttt nakonec operovali u nds na kli-
nice. Spolupracujeme samoziejmé také
s dal$imi odbornostmi, s revmatology, ra-
diology, rehabilita¢nimi pracovniky nebo
s neurology.

Chirurgické obory uz nejsou mozna tolik
atraktivni jako v minulosti, ¢im myslite, ze
je to dano? Jak by se dali adepti mediciny
1épe motivovat?

Kazdy z obort mediciny je specificky a vy-
znamny. Chirurgické obory vyZzaduji mimo
kvalitniho teoretického vzdélani i zna¢nou
miru zru¢nosti a citu pro zivou tkan. Ces-
ta, jak zménit ptistup k chirurgii, za¢ina uz
u ptijimacich zkousek. Proto na lékarskych
fakultach ¢asto premyslime o tom, jak 1épe
vybirat studenty. Zatim to funguje tak, Ze
¢ast studentd s vynikajicim pramérem
se na medicinu dostane bez prijimacek,
zbytek pak na zékladé vysledka teoretic-
kych testd. Coz vam o motivaci, empatii
nebo manudlni zruc¢nosti nefekne vibec
nic. Zruénost nepotfebuji jen chirurgové,
ale i dalsi obory, naptiklad stomatologie,
proto i tam uvazujeme, jestli ndhodou ne-
provétovat predpoklady jinak nez dosud.
Vynikajici studijni vysledky jsou jednou
z dulezitych, ale ne jedinych podminek
odpovidajici kvality vystudovaného léka-
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fe. Chirurgie predstavuje pro operatéra
fyzicky a psychicky velmi ndro¢né vykony.
A clovek, ktery si tento obor vybere, musi
byt vnitfné silné motivovany. Neobejde se
ale také bez motivovaného $kolitele, ktery
ho pro obor dokédze nadchnout.

Jsou obavy z prichodu lékait zejména
z vychodnich zemi oprdvnéné? Neméli
bychom spise Celit realité, Ze bude lékara
v budoucnu nedostatek, a situaci cizincim
ulehcovat?

Zasadnim ukolem ceskych 1ékafskych fa-
kult je ptipravit a zajistit dostatek kvalitné
vzdélanych lékart a nelékafskych odbor-
nikt z vlastnich zdroja. Proto také mame
jiz zminény vladni program, kde kazdo-
ro¢nim patnactiprocentnim navy$enim
poc¢tu novych studenttt do programu vse-
obecného lékafstvi navySujeme kapacity
absolventt. Dlouhodobé je potfeba vnimat
nedostatek 1ékarti jako celospolecensky fe-
nomén a podporovat i ekonomickou mo-
tivovanost zdravotniku, pfedev$im v nelé-
katskych profesich, aby se ve zdravotnictvi
udrzeli. Sestra m4 tfeba spoustu moznosti,
kam odejit za lep$imi platovymi podmin-
kami. NeodvaZzuji se generalizovat, zda
nové prichozi kolegové z vychodnich zemi
jsou kvalitni, ¢i nejsou. Jejich erudovanost
vychazi z kvality vzdélavani v jejich do-
movskych zemich a systému popromoéni
praxe. Kromé odborné ptipravenosti jsou
také dulezité individualni lidské kvality

Nemd(zZeme slevit z poZadavku
na kvalitu a ndrocnost speci-
alizacniho vzdélavani, coZz se
nékdy mladym adeptim neza-
mlouva.

jednotlivct, proto musime kazdého posu-
zovat zvlast. Nemél bych obavu pustit vice
cizinct do systému, ale za predpokladu, Ze
zvladnou na urcité trovni nas jazyk. Kon-
takt s pacientem je zdsadni, potfebujete se
s nim domluvit a také musite mit slusnou
tiroveii psaného projevu. Cestina je obtizny
jazyk a pro fadu cizinct predstavuje velky
oti$ek. Coz se potvrzuje i u zahrani¢nich
studentt, ktef{ u nds studuji na mezinarod-
nim programu. Naprostd vét$ina z nich po
absolutoriu odchazi z Cech, protoze neo-
vlada jazyk. Pokud tu nékdo zustane, tak
védecko-vyzkumni pracovnici. Je tfeba ka-
zdého posuzovat individualné. Obavy urci-
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té nejsou na misté, mnohdy cizinci mohou

mit mnohem vétsi ,,drive” nez néktefi nasi
absolventi.

Jaké ukoly vas jako dékana LF MU ve va-
$em funkénim obdobi ¢ekaji?

K zédsadnim tkolim mého funkéniho ob-
dobi patti samoztejmé udrzet a dile zdo-
konalovat kvalitu vzdélavani. Musim fict,
ze covid mé znovu nastartoval a najednou
vidim spoustu moznosti, co zménit a vy-
lepsit. Dal$im dulezitym tkolem je pro-
hloubit védecko-vyzkumné aktivity. A to
v ramci domaci fakulty, ale i s externimi
institucemi. Musime hledat nové spolu-
prace, a to nejen v oblasti mediciny. Jako
ortoped se tfeba neobejdu bez spoluprice
s technickymi obory. Pro fakultu je také
dilezité rozvijet publikacni aktivity, které
predstavuji nemaly finan¢ni pfinos. Musi-
me se rovnéz soustiedit na to, abychom fa-
kultu persondlné zajistili, véetné prostoro-
vych kapacit. Rad bych ptispél k tomu, aby
jednotliva pracovisté nebyla izolovana, ale
aby se obory vice propojily, aby vice koo-
perovali pedagogové a védci. V soucasnos-
ti usilujeme o to, abychom ziskali prestizni
evropsky certifikat HR Excellence in Re-
search Award, ktery udéluje Evropska ko-

mise. Proto zdokonalujeme vnitini proce-
sy v oblasti fizeni lidskych zdroji. Pro mé
jako dékana je zasadnim tkolem dokoncit
Simula¢ni centrum, coZ neznamend jen
postavit budovu, ale zménit celé kurikulum
vzdélavani. Jedna se o inovativni vyukovou
formu, kterd by méla byt zapojena do ce-
lého systému pripravy. K tomu je potfeba
mit zapdlené a oteviené pedagogy, ale také
studenty. Je skvélé, ze se dafi stale vice za-
pojovat studenty do pedagogické prace.
Ma to pro né obrovsky vyznam. Nejen, Ze
si néco vydélaji, ale predevsim zvysuji svoji
erudici, ¢ehoz jisté v klinické praxi vyuziji
jejich budouci zaméstnavatelé.

Jste milovnikem jogy. Co se vam na ni libi?
Jsem tficet let cvicitelem jogy, kde se za-
méfuji na bolesti v zddech. Jéga se pohybo-
vym apardtem hodné zabyva, coz se skvéle
propojilo s moji profesi. Diky cviceni si
také dokdzu kompenzovat urcité pretizeni.
Pti joze fantasticky funguje dechové tech-
nika, kterd dokdze zklidnit a zbavit ¢lové-
ka spousty problému fyzickych i mentdl-
nich. Joga nabizi cestu sama k sobé a vede
k celkové harmonizaci. Pokud jste aktivni
a chcete se ve svém Zzivoté zménit, tak joga
je idedlnim prostredkem.
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Digitalni ordinace bez starosti

PrestoZe je digitalizace ve zdravotnictvi naprosto nezbytnd, mnoho Iékaru ji odklddd. Zavadeni novych tech-
nologii je pro né sloZité a obdvaji se, Ze je bude stdt cenny Cas, ktery by jinak mohli vénovat svym pacientim.

Béhem koronavirové epidemie se ukazalo, jak
uzitecné jsou koncepty digitalizace zdravotnic-
tvi, stejné jako moznost konzultace s lékati na
dalku (telemedicina) nebo jen prosté elektronic-
ké komunikace s praktickymi lékaii i specialisty
prostrednictvim e-mailu nebo videokonference.

Pfes vSechny vyhody ma digitalizace ve
zdravotnictvi také své stinné stranky. V prvni
fadé jde o investi¢ni néklady, které zavisi na
tom, jak slozité aplikace lékati vyuzivaji. Za-
timco v nékterych ptipadech si lékaf v ordina-
civystadi jen s pocitacem, jiné aplikace mohou
vyzadovat i vlastni server. S kazdym dal$im
prvkem infrastruktury pak rostou i ndklady
na vybaveni i jeho pribéznou spravu. Hovo-
fime pfitom o nutnosti zajisténi spolehlivého
provozu softwaru i hardwaru v ordina¢nich
hodinach a nejlépe i mimo né.

Dal$im problémem je zajisténi ochrany 1é-
katskych zdznamii v elektronické podobé pred
jejich ztratou, zni¢enim nebo v nejhor$im pii-
padé odcizenim. Cerstvé zkusenosti z nemoc-
nic v Bene$ové, Brné i dalSich zdravotnickych
ustavi pritom jasné demonstruji, Ze si ani lékari
nemohou byt jisti, Ze se nestanou cilem kyberne-
tickych tto¢nika. Nasledky ttoku, pti kterém by
byla odcizena data pacientd, budou dramatické.

Vyplati se tedy i pfes pofizovaci a provozni
naklady a rizika digitalizovat lékarské ordina-
ce nad ramec povinnosti stanovenych zdkony
a vyhlagkami? Rozhodné ano - uZ proto, ze
isami pacienti budou ve stdle vét$i mite oceka-
vat, Ze s nimi jejich 1ékati budou komunikovat
elektronicky nebo Ze se prinejmensim budou
moci digitalni cestou objednat.

Digitalizace, pokud je provedena sprav-
nym zplsobem, miize navic pomoci i léka-
fim. Usnadni jim administrativu a vykazova-
ni, pomiiZze s planovanim ¢asu na osetfovani
pacientil s pomoci kalendafe a online rezer-
vaci, ohlida preskripci 1éku a jejich kombinaci
a celkové optimalizuje provoz ordinace. Co ale

v

znamena ,,spravné* digitalizovat ordinaci?
Nereste problémy s IT

Zakladnim predpokladem spravné digitaliza-
ce provozu lékafské ordinace je, ze 1ékaitim
a sestrdm neptibude 74dnd starost navic -
naopak jim musi byt kazdodenni povinnosti
usnadnény. V idedlnim pripadé se digitalizace
obejde bez vysokych pocate¢nich nakladi i ¢a-
sové ndro¢ného zaskolovani. Takovou digitali-

zaci Ize provést s vyuzitim modernich cloudo-
vych technologii a sluzeb.

Cloud je progresivni technologie, ktera si
ale svoji cestu do zdravotnictvi teprve prosla-
puje. Zjednodusené fe¢eno predstavuje cloud
virtudlni prostor na serverech poskytovatele
aplikaci a ulozisté dat. Lékat provozujici ordi-
naci pak nepotfebuje pofizovat vlastni servery
nebo tlozisté, protoze tyto sluzby cerpa od po-
skytovatele cloudovych sluzeb - pfesné v po-
tfebném objemu, na zékladé smlouvy a pravi-
delného mési¢niho (nebo ro¢niho) poplatku.

Ukolem poskytovatele cloudovych slu-
zeb, jako je Medix.cloud, je zajistit nepretrzity
provoz lékaiskych systéml a aplikaci. Samo-
zfejmou soudasti sluzby Medix.cloud je také
kompletni zabezpeceni aplikaci a dat a jejich
pravidelné zalohovani. Medix.cloud se postara
také o bezproblémovy provoz softwaru, jako
je napriklad zdravotnicky informacni systém
SmartMEDIX, véetné jeho licencovani s do-
davatelem a pravidelnych aktualizaci. A pokud
néco prece jen nefunguje, maji zakaznici sluz-
by Medix.cloud k dispozici technickou podpo-
ru, na kterou se mohou obratit. Lékar se mtize
soustfedit jen na poskytovani péce pacienttim,
aniz by se musel starat o technologickou stran-
ku digitélnich fe$eni. Cloudové sluzby maji ale
i fadu dal$ich vyhod, které 1ékati v ramci digi-
talizace zdravotnictvi ocent.

Hlavni vyhody cloudu

Pro Iékare, ktefi se pacientiim vénuji nejen ve
své ordinaci, je jisté zajimava dostupnost sluz-
by Medix.cloud nejen na pocita¢i v ordinaci,
ale kdekoli, kde mame k dispozici pfipojeni
k internetu. Bézné je mozné aplikace provozo-
vané v cloudu pouzivat i na jinych zafizenich -
typicky v chytrych telefonech nebo tabletech.
Vidy jsou pritom k dispozici i véechna potteb-
na data, kterd zlistavaji v bezpeti cloudovych
servertl. Vyhodou je, Ze pii ztrté zafizeni,
nebo i v pripadé vykradeni ordinace se data
pacientii nedostanou do nepovolanych rukou.
A pokud pocita¢ v ordinaci prestane fungovat,
sta¢i jej nahradit jinym a rychle pokracovat
v préci. Neni pfitom potieba instalovat a na-
stavovat zadny novy software, protoze vechny
vyuzivané néstroje pracuji v prostedi interne-
tového prohlizece.

V réamci sluzby Medix.cloud muize 1ékaf
vyuzivat véechny nastroje zjednodusujici ko-

munikaci a vykazovani péée smérem k tfa-
dim ¢ zdravotnim pojistovnam. Ddle jsou
k dispozici i ambulantni systémy, komunikaéni
nastroje a ostatni aplikace, které lékafi potte-
buji ke své kazdodenni praci a vykazovani.

Dalsi vyhodou je podstatné vyssi troven
zabezpedeni lékarskych zdznamii o pacien-
tech, kdyz jsou misto kartotéky nebo pocitace
v ordinaci bezpe¢né ulozeny v cloudu. Lékar
pfitom muZe snadno spravovat opravnéni
k pristupu k témto dattim, které mutize pridélit
naptiklad sestre. K datim ulozenym ve sluzbé
Medix.cloud se dostanou skute¢né jen oprav-
néni uZivatelé a nema k nim pfistup ani provo-
zovatel této sluzby.

A nakonec nesmime zapomenout ani na
finan¢ni vyhody sluzby Medix.cloud. Jak uz
jsme zminili, vyuzivani cloudovych sluzeb ne-
vyzaduje Zadnou pocate¢ni investici do vyba-
veni — hardwarového ani softwarového. Sluzba
Medix.cloud je ¢erpana na zaklad¢ pravidelné-
ho mési¢niho poplatku. Lékar vzdy presné vi,
kolik jej budou pouzivané aplikace a sluzby stat
v nasledujicim mésici i roce. Nad ramec tohoto
pravidelného poplatku potiebuje uz jen vlastni
pocitac a pripojeni k internetu.

Vsadte radéji na privatni cloud

V souvislosti s cloudovymi sluzbami slyché-
me o sluzbach vefejného a privitniho cloudu.
Vetejny cloud predstavuje komer¢né nabizené
cloudové sluzby pro provoz standardizova-
nych aplikaci, s parametry a cenou definova-
nymi pro véechny zdkazniky, tfeba v rtiznych
urovnich dle objemu a skladby sluzeb. Sluzba
Medix.cloud je ale oproti tomu piikladem
tzv. privatniho cloudu, ktery umoziuje vice
ptizpusobit sluzby konkrétnim pozadavkim
zdkaznika, a jeho provozovatel poskytuje také
individudlni technickou podporu ve vét$im
rozsahu neZ sluzby vefejného cloudu. Nedo-
statkem vefejnych cloudt je predevsim sku-
te¢nost, Ze jsou data vétsinou umisténa mimo
Ceskou republiku a provozovatelem je obvykle
zahrani¢ni pravnicka osoba. V praxi to zname-
na, Ze se veskeré reseni pfipadnych sport pre-
nasi do zahrani¢ni jurisdikce. V pripadé sluzby
Medix.cloud je ale 1ékar vzdy v kontaktu pfimo
s poskytovatelem, ktery mu v jeho pozadavcich
vyjde vsttic spi$e nez nadnarodni korporace.

Presvédcte se sami na: https://www.medix.
cloud/
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Nastavujeme latku v ambulantni péci

Zdravotnickd skupina EUC je v souc¢asnosti nejvétsim poskytovatelem ambulantni péce v Ceské republice.
Zameéstndva prfes 2200 lidi. Posledni dva roky se plné vénuje digitalizaci a elektronizaci. Na konci brezna
spustila ve zkrdceném terminu Virtudini kliniku pro celé Cesko. PFedseda predstavenstva Vdclav Vachta
bedlivé sleduje svétové trendy a véri, Ze se digitdini inovace podarfiv ceském zdravotnictvi stdle vice prosazovat.

Jakou roli v ¢eském zdravotnim systému by
mél plnit soukromy sektor?

Soukromy sektor hral od pocatku v ceském
zdravotnictvi roli opinion leadera. Dfive in-
vestory ve zdravotnictvi pochopitelné nejvice
zajimala nakladova efektivita, kterou dnes jiz
dotahl i vefejny sektor. Nase skupina je vSak
uz dnes mnohem dél a zaméfila se prede-
v8im na elektronizaci ve zdravotnictvi. Béz-
né jsou elektronické vysledky nebo zddanky,
vytvaime automatizované postupy v oblasti
disease managementu. Dale se soustfedime
na telemedicinu. Jako soukromého vlastnika
nas bude také vidy zajimat i ziskovd stranka
a rentabilita.

Prinesla zku$enost s pandemii také néco po-
zitivniho?

Béhem krize jsme byli donuceni fadu véci
zménit nebo délat rychleji. Nase velké call
centrum jsme tteba béhem tydne museli pre-
vést do distan¢ni podoby. Projekty, jejichz
spusténi se planovalo na kvéten, jako tieba
Virtualni klinika pro vefejnost, se uskute¢-
nily do konce btezna. Vinou odlozenych
preventivnich prohlidek v mamocentrech se
samoziejmé propadla produkce. Ale na konci
dubna uz jsme se snazili véechno dohdnét, jen
jsme trochu zménili organizaci prace. Pro mé
jako manazera ptinesl covid novou zkusenost
a védomi, ze se da sniZit pocet mitinki a hle-
dat pfimocarejsi feSeni.

Jakym smérem by se méla vydat ambulantni
péce, aby byla kvalitni a efektivni?

Kvalita a efektivita uzce souvisi s digitalizaci
a elektronizaci. Jsem zastancem toho, aby se
posilil gate keeping u praktického 1ékare. Meély
by se rozsirit kompetence nejen lékartim, ale
i sestram. Vychazime z predpokladu, ze 1é-
katti vice nebude, spise naopak. Proto je tak
dilezita elektronizace ¢i uméld inteligence,
ktera se naptiklad vyuziva v systému anamne-
stickych dotaznikd, které slouzi jako podklad
pro osetfujiciho lékare. Lékatr pak anamnézu
dokondi, at uz na dalku nebo fyzicky. Druhou
oblasti, kde ma telemedicina velky potencidl,
je péce o chronicky nemocné. Lékar musi byt
vybaven zdravotnim softwarem, ktery mu na
zakladé doporuceni odbornych spole¢nosti
pomiiZe sestavit léCebny plan a pfipomina
prohlidky, které ma pacient absolvovat. Pokud
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je pacient vzdalené monitorovan a méfi se mu
tlak, glykémie, nékteré laboratorni hodnoty,
tak Ize fadu navstév fesit distancneé.

Jak funguje Virtualni klinika?

Tuto sluzbu zdravotni péce jsme spusti-
li v srpnu lonského roku pro nase placené
programy. Od dubna funguje pro $irokou
vefejnost. Jde o typ péce, ktera je podporo-
véana technologii vyvijenou ve Svédsku pro
velky trh. V soucasnosti tuto sluzbu vyuzi-
vaji ¢tyfi miliony uzivatelt ve Skandinavii
a probihaji tisice konzultaci denné. Jde o tzv.
white label fesent, které jsme adaptovali pro
Cesky trh. U nas aktualné poskytujeme 50 az
100 konzultaci denné. Zakladem virtualni
kliniky je anamnesticky dotaznik, podpo-
feny umélou inteligenci, jehoz vystup do-
stane lékat v podobé strukturované zpravy.
Na zékladé zpracovanych vstupnich dat pak
lékat s pacientem vede dalsi péci. Virtualni
Kklinika urcité nepredstavuje paralelni resent
ke kontaktni péci, ale jde spiSe o tridz, ktera
sméfuje k online konzultaci nebo k navstéve
u lékare. Virtualni klinika vyrazné Setfi cas
lékarim, ktefi tak mohou obslouzit mno-
hem vice pacientii s rychlejsi dostupnosti.
To jsou dnes jiz prokazané zkusenosti ze za-
hranici.

Jaka je vékova struktura pacientd, ktefi tuto
sluzbu vyuzivaji?

Nejvice pacientd je ve vékovém rozmezi
25-45 let, z 60 % jsou zastoupeni muzi. Za-
sadni objem distan¢ni pécée vyuzivaji vicemé-
né zdravi lidé s mensimi a rychle fesitelnymi
obtiZzemi. Ve chvili, kdy se na nds obraci star$i
chronicky nemocny pacient, o némz zatim
nemame dostatek informaci, zveme ho do
ordinace. Ale i o chronicky nemocné bychom
se radi starali efektivnéji. Ndstroje pro méfe-
ni Klinickych hodnot uZ existuji, a budeme
je proto stdle vice zapojovat. V soucasnosti
mame za sebou kolem ¢tyt tisic konzultaci
a téméf vsichni pacienti na virtudlni kliniku
reaguji pozitivné, coz se ukazuje v dotazni-
cich spokojenosti. Sluzbu poskytujeme jako
registrovany poskytovatel zdravotni sluzby
v plné zabezpeceném prostredi se zapisem do
zdravotni dokumentace, a to je zakladni pred-
poklad pro bezpe¢né a kvalitni provozovani
telemediciny.

Co miize EUC nabidnout lékaiftim a sestrdm
jako zaméstnavatel?

Lidé, kteti u nds pracuji, se neboji zmén. Jsme
inovativni a progresivni skupina, kterd se sna-
zi zapojovat nové trendy v oblasti technologii
a mediciny do zdravotni péée. Mtzeme tedy
nabidnout moderni prostredi. Jako ambu-
lantni zdravotnicka skupina jsme atraktivni
i v tom, Ze nemame sménny provoz, cozZ oce-
1uji zejména matky s détmi.

V jakych oblastech by se vase skupina rada
rozvijela?
Miéme fadu témat v oblasti péce o chronicky
nemocné pacienty. Zavedli jsme podpurny
program pro lékare, propojeny s nas$im soft-
warem, a dale chceme vice pracovat na vzda-
leném monitoringu klinickych hodnot. Zkva-
litlujeme i sluzby v siti mamocenter, ktera
jsou nejvétsi v Ceské republice. Uvazujeme
o riiznych nastrojich teleradiologie a zapojeni
umélé inteligence do ¢teni snimka. V oblas-
ti genetiky se podilime na grantu, ktery ma
analyzovat ¢esky genom pro ucely cilené 1é¢-
by. Déle bychom radi telemedicinu vice zapo-
jili do bézné péce vsech registrujicich lékara.
Nasim cilem je, aby zdravotni sluzba byla pa-
cientovi co nejdostupnéjsi. Aby pacient mél
ve svém mobilnim telefonu navigaci, kterd ho
rychle dovede bud ke konzultaci, nebo k béz-
né navstéve lékare. At uz v systému verejného
zdravotniho pojisténi nebo v néjakém nad-
standardnim programu, ktery poskytujeme
aktualné pod znackou Canadian Medical.
KdyZz mtzeme mit v mobilu mobilni bankov-
nictvi, neni divod, abychom nemobhli ze své-
ho smartphonu ovladat i pé¢i o svoje zdravi.
Pavlina Perlikova

Foto: archiv EUC



Odbory jsou tu pro vas

Odborovy svaz zdravotnictvi a socidlni péce CR vénuje mimofddnou
pozornost pracovnim podminkdm. Svym ¢lendm i zdkladnim orga-
nizacim bezplatné poskytuje odborné konzultace v oblasti mezd
a platd, podporu pfi kolektivnim vyjedndvadni, pomadhad urcit spravné
platové tridy, prosazovat ndrok na Cerpdni prestavky v praci, hleda
reseni v pfipade, Ze jsou zaméstnanci pretéZovani, v pripadé presca-
sové prdce a dalsich pracovnéprdvnich problémd. Touto problemati-
kou se zabyvd nejen na pracovistich, ale i pfi vyjedndavani s manage-
menty, zrizovateli, rezortnimi ministry i s predsedou viddy.

Za kazdym zvy$enim platti a mezd za-
méstnanct ve zdravotnictvi a socidlnich
sluzbach v poslednich letech se ukryva
dlouhé a néro¢né vyjedndvani odboro-
vého svazu. Uspéchy piistich jedndni
budou zélezet nejen na odhodlani od-
borového svazu, ale i na jeho prestizi
a pocetni sile. Budou zaviset na tom, zda
zaméstnanci, jimz zalezi na vlastnich
ptijmech a na pracovnich podminkéch,
se stanou ¢leny odbori, a posili tam je-
jich vyjednavaci pozici. Protoze jediné
odbory jsou ze zdkona partnerem za-
méstnavateld, takze mohou jednat o pro-
blémech na pracovistich a pozadovat je-
jich re$eni.

Sam jedinec pfi feSeni problémi na
pracovisti totiZz nemd Sanci na uspéch.
Nemit na pracovisti odbory nebo nebyt
¢lenem odbort vlastné vypovidad o tom,
Ze si radéji necham vse libit. To v praxi
naptiklad muZe znamenat, Ze dovolim,
abych m¢él horsi platové zarazeni, aby se
$etfilo na muj ukor naptiklad nezakon-
nym odebranim osobnich ptiplatki, aby

mé zaméstnavatel pripravil o zédkonné
prestavky v praci, ptipadné o jejich pro-
placeni.

Je vSeobecné znamo, ze leps$i mzdy
a lep$i pracovni podminky maji zamést-
nanci na téch pracovistich, kde pusobi
odbory. Odborovy svaz zdravotnictvi
a socidlni péce déla vse pro to, aby to
platilo i v obou jeho resortech. Proto
dlouhodobé prosazuje zvyseni penéz do
zdravotnictvi ze soucasnych 7 % HDP na
9 % HDP, coz je primeér zemi OECD.
Dlouhodobé usiluje také o odstranéni ne-
rovnosti v odménovani mezi zaméstnanci
prispévkovych organizaci a ostatnich ne-
mocnic.

Mit na pracovi$ti odborovou orga-
nizaci, stejné jako byt jejim ¢lenem, se
vyplati. Odborovy svaz zdravotnictvi
a socilni pé¢e CR totiz pro své cleny
spolehlivé funguje jako pojistka, prvni
mace o jeho bohaté ¢innosti i moznos-
tech ¢lenstvi najdete na webu:
www.zdravotnickeodbory.cz

Pro¢ byt ¢lenem odboru?

Odborovy svaz zdravotnictvi a socidlni péce
CR sdruzuje zaméstnance viech profesi,
kteti pracuji ve zdravotnictvi a socidlnich
sluzbach, tedy v nemocnicich vSech typu,
na zdchrankach, v hygienickych stanicich
a zdravotnich ustavech, v 1ldznich, v domo-
vech pro seniory, v domovech pro osoby
s mentdlnim a fyzickym postizenim atd.

Clenstvim v odborovém svazu ziskite:
Bezplatnou pravni pomoc, vetné nepte-
trzité pravni pomoci D.A.S. po sedm dni
v tydnu v pracovnich i soukromych zalezi-
tostech, pomoc pfi vyjednavani kvalitnich
pracovnich podminek, véetné platovych
a mzdovych, pomoc pfi prosazovani za-
méstnaneckych vyhod, dary ze Zajistova-
ciho fondu, které pomohou zmirnit nepii-
znivé Zivotni situace, moznost profesniho
i dalsiho vzdélavani a vymény zkuSenosti,
jinde nedosazitelné informace, u¢ast na od-
borovych akcich, vzdélavacich, zabavnich,
kulturnich i sportovnich, sounalezitost par-
ty lidi, kterym neni lhostejna situace na pra-
covisti a problémy ostatnich.

Odbory a koronavirova pandemie

Prvotni, naléhavou a zdsadni reakci Od-
borového svazu zdravotnictvi a socidlni
péce CR na hrozbu koronaviru v Ceské
republice byl pozadavek zajistit ochranu
zdravi zaméstnanct zdravotnictvi a so-
cidlni péce pti vykonu jejich préce, a za-
roven péci o pacienty a klienty. Jiz pred
vyhlédgenim nouzového stavu v CR vydal
odborovy svaz doporuceni, jak zamést-
nance co nejlépe chranit. Pozdéjsi vyvoj
mu dal zcela za pravdu.

Svym ¢lentim pomahal zajistovat chy-
béjici ochranné prosttedky, prosazovat
jejich ndroky naptiklad pti zabezpeceni
péce o dité, s obranou pted porusovanim

zdkoni a dalich predpisi. Resil problémy
zachranait, hygieniki, zaméstnanct ne-
mocnic i zatizeni socidlni péce. Upozor-
noval na situaci v laznich, jejichZ provoz
se zcela zastavil, pomahal chranit jejich
zaméstnance pred propousténim. Vyvi-
jel iniciativu a podporoval, aby zamést-
nanci zdravotnictvi a socidlnich sluzeb
jako zaméstnanci v takzvané prvni linii
byli za svoje mimofddné pracovni nasa-
zeni a riskovani zdravi také mimoradné
finanéné odménéni. Ocenil, Ze penize
maji vyjednané zaméstnanci socidlnich
sluzeb a zachranek, za nepochopitelné ale
povazuje, Zze dosud nebylo totéz zatizeno

pro zaméstnance nemocnic. Zddraznuje,
ze v prvni linii byli v8ichni zaméstnanci
vSech nemocnic, nejen ti, ktefi pecovali
o nemocné s covidem.

Prace vSech zaméstnanci v nemoc-
Odborovy svaz samoziejmé vi, Ze stupen
této naro¢nosti a nebezpeci byl riizny,
proto také navrhl tfi rtizné stupné oce-
néni prace zaméstnancli nemocnic. Ze
vSech sil se nyni, uz od 9. dubna, snazi
apelovanim na ministra zdravotnictvi
Adama Vojtécha i na premiéra Andreje
Babise odmény pro zaméstnance nemoc-
nic zajistit.
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MINISTERSTVA

Pomuze nam Chytra karanténa?

S ministrem zdravotnictvi Adamem Vojtéchem o tom, proc je tento systém duleZity.

Posledni dobou médii rezonuje pojem ,,Chy-
trd karanténa®, zkuste ndm vysvétlit, co si pod
tim mame predstavit?

Ano, je to tak, denné sly$ime rtizné infor-
mace o tomto projektu. Nékdo si mysli, ze
jsou to vzpominkové mapy, nékdo zase, Ze
eRougka. Je podstatné fici, ze projekt Chytra
karanténa rozhodné neni jen o vzpominko-
vych mapiéch, to je takovd medidlni zkratka.
Chytra karanténa je cely balik opatfeni, po-
stupt a nastroju, které pomtzou hygienikim
rychle identifikovat nakaZzené, zajistit rychle
odbéry, logistiku zdravotnického materialu,
zorganizovat testovani a dohledat kontakty
pozitivné testovaného.

Pro¢ vlastné byl tento projekt spustén? Jaky
ma4 pro nds vyznam?

Chytrou karanténu jsme spustili, abychom
mobhli s niz§im rizikem a rychleji rozvolnovat
ta plo$nd opatfeni. A diky tomu se rychleji
vracime k normélnimu Zivotu. Nyni jsme
schopni rychle zareagovat, pokud se nékde
objevi nové ohnisko ndkazy. Diky Chytré
karanténé bychom uz neméli byt nuceni pti-
stupovat k tak razantnim plo$nym opatte-
nim. Mit tu takovyto funkéni systém je pro
nas vyhra hlavné s vyhledem do budoucna.
Ja ale doufam, ze potencidl Chytré karantény
nebudeme nikdy nuceni na 100 % vyuzit. Je
ale nachystana na jakékoliv ptipadné budou-
ci epidemické viny.

To zni velmi obecné, balik opatfeni, postupt
a nastroji. Co to vlastné znamena?

Predstavte si 14 krajskych hygienickych sta-
nic a dale si predstavte, Ze kazdad z téchto
stanic méla sviij IT systém. Pak si predstavte
laboratore, do kterych se pted chytrou karan-
ténou muselo zavolat a zjistit, zda maji kapa-
citu k testovani, a tak déle. To, co se ndm po-
datilo, je pravé propojeni vSech téchto slozek.
Kazdy hned vidi, ktera laboratot je voln4, kde
je jaka vytizenost. Pravé to vede k znasobeni
rychlosti celého procesu. Nyni je to perfektné

Chranim sebe,
chranim tebe!

P
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eRouska

&jte i vy k tomu, aby nakaZenych
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nastavené a propojené. MiiZzeme fict, ze jsme

nyni ptipraveni na jakoukoliv epidemii.

Jakou roli v tom hraji pravé ty zminéné vzpo-
minkové mapy?

Vzpominkové mapy poméhaji nakazenému
pti hovoru s hygienikem, aby si lépe vzpo-
mnél, s kym se potkal. Jejich vyznam pro
praci hygienikti bude rtst s tim, jak se bude-
me vracet k normalnim zivotiim a budeme se
opét potkavat s desitkami lidi denné, protoze
pak uz nebude tak snadné vzpomenout si na
véechny kontakty, které jsme v uplynulych
dnech méli.

Kdyz dame souhlas k vytvoreni vzpomin-
kové mapy, ziskaji tak hygienici realné kon-
takty?

Takto to v zddném pripadé neni. Vzpomin-
kovd mapa se vytvari na zédkladé bodu na
mapé. Hygienik vam tak fekne, Ze na vzpo-
minkové mapé vidi bod napriklad v Berou-
né a pripomene vam, ze jste se pohyboval
v tomto misté. Doty¢ny si tak pripomene,
s kym se tam mohl potkat. Naptiklad, zZe se

zastavil na Cerpaci stanici. Hygienici pak mo-
hou kontaktovat zminénou benzinku a upo-
zorni persondl na kontakt s nakazenym.

Jakou roli v systému chytré karantény hraje
aplikace eRouska?

eRouska je velmi diilezitou soucasti Chytré
karantény. Lidé jako jednotlivci nam v boji
s koronavirem nejvice pomohou tim, Ze ji bu-
dou vyuzivat. Prostfednictvim bluetooth ap-
likace zaznamenava zatizeni ve vasem okoli
a ukladd si jejich identifikaéni ¢isla. Nejde
o ¢isla telefonni, ve své aplikaci nevidite kon-
takty na jiné lidi. Na rozdil od jinych aplikaci
eRouska nesleduje a nesbird informace o po-
loze uzivatele, ale pouze anonymné zjistuje,
se kterymi dal$imi uzivateli aplikace priSel
do blizsiho kontaktu. Aplikace ke spravnému
fungovani nepotiebuje piipojeni k internetu,
takze funguje naptiklad i v metru. eRousku
budeme velmi podporovat a chceme, aby se
o ni kazdy dovédél a mél moznost ji vyuzivat.

Mate eRousku stazenou ve vasem mobilu?
Samoziejmé! A vy uz ji méte stazenou?



Pustte to

S lékovym zaznamem mate
své léky pod kontrolou!

Rozsitili jsme eRecept o |ékovy zaznam! Brani

riziku uzivani nevhodnych kombinaci |éka, které
mohou vazné ohrozit vase zdravi. Od 1. ¢ervna 2020
ho budete mit k dispozici vy, vas Iékar i Iékarnik!
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ARMABYZNYS

Byl spustén |ékovy zaznam. Dostanou
se k nému lékari, farmaceuti i pacienti

Prvniho Cervna zacal fungovat dlouho pfipravovany a diskutovany sdileny lékovy zaznam. S informacemi
o0 poddvanych lécich mohou nyni pracovat oSetrujici Iékari, klinicti farmaceuti i Iékdrnici a do svych zaznamu
muéZou nahliZet také pacienti. Ministerstvo si od této nadstavbové funkce eReceptu slibuje efektivni eliminaci
neZddouci interakce IéCivych pripravki a jejich duplicitniho uZivani. ,Lékar jasné uvidi, jaké Iéky jeho pacient
uZivd. To muZe pacientovi zachrdnit Zivot, protoZe vlivem duplicit a negativnich interakci u nds rocné umird
dle néekterych odhadd aZ dveé sté pacientd,” rikd ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch.

S uzitim vzajemné se neslucujicich léka na
predpis ma zkusenost 17 % Cechtt. Vyplynu-
lo to z priizkumu vefejného minéni, ktery si
nechalo Ministerstvo zdravotnictvi zpracovat
v lednu tohoto roku spole¢nosti Median na
vzorku 1027 osob. V ném polovina respon-
dentt uvedla, Ze ma predepsano jeden az pét
1éktr soucasné (51 %), 32 % lidi pfitom od
dvou lékart, 16 % dokonce od tfi a vice 1éka-
Fa. Priizkum také zjistil, Ze 12 % respondenttl
si nepamatuje nazvy lékd, 11 % si pamatuje
pouze nékteré. Z prizkumu déle vyplynulo,
ze lékovy zdznam vita 91,6 % dotdzanych.
Diskuze na téma ochrany osobnich udajtt
a GDPR se ptipravé lékového zaznamu nevy-
hnula. Nakonec byl ministerstvem uhdjen tzv.
rezim opt-out. To znamend, ze ve vychozim
nastaveni budou mit oetfujici zdravotnici

automaticky pristup k lékovému zdznamu své-
ho pacienta.

Pacient ovsem bude moci aktivné tako-
vémuto nahlizeni zamezit vydanim plosného
nesouhlasu nebo pfistup umoznit pouze vy-
branému zdravotnikovi. Systém navic automa-
ticky kontroluje, zda mezi zdravotnikem a pa-
cientem existuje vazba. Tu ovéfi bud pomoci
zadani pacientova ¢isla obc¢anského prikazu
do systému nebo na zakladé predchozi, jiz
probéhlé interakce mezi zdravotnikem a pa-
cientem. Sankce pro neopravnéné nahlédnuti
budou vysoké - v fadu miliont korun. O tom,
kdo se do zaznamu dival, bude mit pacient na-
vic prehled. Kromé mobilni aplikace se bude
pacient do svého zdznamu moci podivat pfimo
v 1ékarné, kde po predlozeni dokladu dostane
Vypis ze zaznamu.

Jak zduraziuje naméstek ministra Filip
Vrubel, 1ékovy zdznam neni databaze, ale
funkcionalita. ,,Lékovy zdznam sdam o sobé
7adna data nesbira. Je to sluzba, kterd umoz-
nuje opravnénym osobam nahliZet na data,
ktera jiz ted existuji v centralnim registru
elektronickych recepttl Statnitho ustavu pro
kontrolu 1é¢iv,“ upfesnuje naméstek Vrubel.

Lékovy zaznam ministerstvo pripra-
vovalo spolu se SUKL za spoluprice vsech
profesnich skupin zhruba dva roky. Reditelka
SUKL Irena Storova upozornila, Ze v sou-
¢asnosti probihd také testovani preshrani¢ni
elektronické preskripce: .V budoucnu bude
moci pacient na eRecept vyzvedavat 1ék
i v zahranici a naopak pacient ze zemi, které
na projektu spolupracuji, si bude moci vy-
zvednout 1ék v CR. Lukas Maly

Trzby z volné& prodejnych Iékd v CR
vzrostly v prvnim kvartalu o pétinu

TrZby z prodeje registrovanych volné prodejnych Iéki v Cesku stouply v letosnim prvnim Ctvrtleti mezirocné
0 21 procent na 5,5 miliardy korun. Volné prodejny segment, ktery zahrnuje také hygienické produkty,

zdravotnické prostredky, doplriky stravy a détskou vyZivu proddavané v Iékarndch, vzrostl béhem prvnich tri

meésict roku proti stejnému obdobi loni o 19 procent na vice nez 6,7 miliardy korun.

Cisla vyplyvaji ze zjistén{ analytické spo-
le¢nosti IQVIA. Podle generalniho fedi-
tele firmy pro CR a SR Martina Slégla se
v Cislech promitl hlavné efekt predzaso-
beni témito léky po propuknuti pandemie
covidu-19.

Za zhruba tfi ¢tvrtiny silného mezi-
ro¢niho ristu prodeju jsou podle spo-
le¢nosti zodpovédné volné prodejné léky
proti chfipce a nachlazeni - tedy produkty
proti kasli a dal$im respira¢nim potiZim,
které zaznamenaly proti prvnimu ¢tvrtle-
ti 2019 narutst trzeb o 19 procent, ¢iselné
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0 246 miliona korun. Dale pak 1éky proti
bolesti, kde ¢&inil meziro¢ni nérust trzeb
27 procent, respektive 206 miliont korun,
a vitaminy, kde byl rast trzeb proti prv-
nimu kvartalu lonského roku 41 procent,
tj. 0 250 miliont korun.

Nejvyraznéji trh s registrovanymi vol-
né prodejnymi lé¢ivymi piipravky podle
dat IQVIA vzrostl béhem bfezna, kdy mé-
si¢ni trzby 2,1 miliardy korun predstavo-
valy mezimési¢ni nartst 22 procent a v po-
rovnani s breznem 2019 byly trzby vyssi
0 39 procent. ,Nejvyssi prodeje, vice nez

dvojndsobné proti lonskému roku, jsme
zaznamenali v prvnich dvou bfeznovych
tydnech, tedy bezprostiedné po potvrzeni
prvnich onemocnéni covid-19 na tzemi
Ceské republiky. Jiz v prvni poloviné dub-
na se trh s registrovanymi volné prodejny-
mi 1é¢ivy naopak propadl 11 procent pod
uroven roku 2019 a béhem celého mésice
zustaval na téchto hodnotach. Predpokla-
dame tedy, ze ve druhém ctvrtleti dojde
k vyraznému meziro¢nimu poklesu, uvedl
Slégl.

Zdroj: CTK (red)
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Predstavujeme publikaci

Nas soucasnik Purkyne -
hejvetsi Cech?

Zivotabéh s dvaceti zastavenimi

Tato publikace vychazi z obsahlé mono-

¢ \,, grafie ,Jan Evangelista Purkyné a jeho
]ARUSUWHURU vyznam pro soucasnou i budouci medi-
- cinu”, kterou pfi pfrilezitosti 230. vyroci

NAS SOULASNIK PURKYN[ N[WHSI[[[H? | narozeni J. E. Pulrkyné deala vroce 2,01,7
zwumsmswncmmsmvmm v neidadatelstul Miada fronta Cesia e

karska spolecnost J. E. Purkyné. V této
zkracené podobé je text urcen prevazné
mladezi. Jeho autor Jaroslav HorejSi pred-
stavuje Purkynuv Zivot a dvacet zastaveni
u jeho nejvyznamnéjsich védeckych akti-
vit a objevl a vyjadfuje nadéji, Ze v Pur-
kyném Skolaci, studenti, u¢ni a vlastné
veSkera mladez objevi jiny vzor, nez jsou
nejriznéjsi zpévacci, bavici ¢i fotbalisté.
Kdyby tento nejvétsi Cesky védec 19. sto-
leti, a moZna i nejvétsi cesky védec vlbec,
ucinil své objevy dnes, dostal by za né
nékolik Nobelovych cen. Jeho renesancni
osobnost je srovnatelna snad jen s Janem
Amosem Komenskym.

Autor: Jan Horejsi

Pri objednani na k"]ﬁﬂ..cz sleva 10%

MEDICAL Nejvétsi vydavatelstvi zdravotnickych titull v CR

SERVICES a poradatel kongrest, konferenci a sympozii

Mlada fronta a. s. Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4-Modfany, www.medical-services.cz



[FADRAVOTNICKA LEGISLATIVA

Muze byt matka se svou dcerou
v nemocnici v dobé koronaviru?

V minulych pandemickych mésicich média pfinesla rozhovor s matkou, kterd si rozmyslela souhlas s operaci

své malé dcery v nemocnici. Divodem byl odmitavy postoj nemocnice k matciné pritomnosti po provedené
operaci. Vefejné se matky zastal a byl jiného ndzoru ombudsman. Otdzka tedy zni, kterd ze stran ma

pravdu, nemocnice, nebo matka?

Nepretrzita pfitomnost

Zakon o zdravotnich sluzbach ve svém
ustanoveni § 28 odst. 3 pism. e) vymezu-
je ,pravo nezletilého pacienta na nepte-
trzitou piitomnost zdkonného zdstupce,
poptipadé osoby urcené zdkonnym za-
stupcem, péstouna nebo jiné osoby, do
jejiz péce byl pacient na zédkladé rozhod-
nuti soudem nebo jiného organu svéren®
V nésledujicim odstavci pridava, ze ,,pri-
tomnost osoby blizké nebo osoby uréené
pacientem musi byt v souladu s jinymi
pravnimi predpisy a s vnitfnim radem,
a to jen pokud nenarusi pfitomnost téch-
to osob poskytnuti zdravotnich sluzeb.
Poskytovatel jednodenni nebo lazkové
péée je povinen umozZnit pobyt zdkon-
ného zastupce nebo osoby jim povéfené
spole¢né s hospitalizovanym nezletilym
pacientem, pokud to umoziiuje vybave-
ni zdravotnického zafizeni nebo nebude
narus$eno poskytovani zdravotnich sluzeb
nebo takovy pobyt neni na zakladé jiného
pravniho predpisu vyloucen.*

s v 7

Vnitrni rad

Zékon dale uvadi, ze ,pacient ma pravo
byt seznamen s vnitfnim fddem zdravot-
nického zatizeni lizkové nebo jednoden-
ni péce a stejné tak pri poskytovani zdra-
votnich sluzeb je povinen se Fidit timto
vnitfnim fadem®

Poskytovatelé  zdravotnich sluzeb
maji povinnost mit ve zdravotnickém
zafizeni dostupny, pisemné zpracovany
vnitfni ¥ad a je jejich povinnosti pacienta
seznamit s jejich vnitfnim fddem. Vnitfni
fad nesmi zasahovat do prav pacienta nad
miru, kterd je nezbytné nutn4, a to zejmé-
na pro fadny chod zdravotnického zatize-
ni a respektovani prav ostatnich pacienta.
Vnitini rad je zavazujici a vymezuje po-
vinnosti a prava pacienta bud nad rdmec
zdkona o zdravotnich sluzbach, anebo
je naopak omezuje. Pfikladem mize byt
skute¢nost, ze i kdyz pacient ma moznost
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prijimat navstévy kdykoli, tak vnitfni rad
upravuje navstévni hodiny dle konkrét-
nich podminek daného zdravotnického
zatizeni. Stejné tak vymezuje mozZnost
mit u sebe slepeckého psa nebo ¢innost
duchovniho nebo za jakych okolnosti je
mozné nahlizet do zdravotnické doku-
mentace.

Poskytovatel muze i ukoncit péci
o pacienta v pripadé, Ze se pacient neri-
di vnitfnim fddem, ovem tady se jednd
o pacienta dospélého, a ne nezletilého.

Rodice na operacnich
salech

V case jesté pred koronavirovou pande-
mii védeckd rada Ceské lékaiské komo-
ry obdrzela podnéty od poskytovatelti
zdravotnich sluzeb, kdy se na né obratili
rodice, ktefi chtéli byt se svymi détmi na
opera¢nich salech pfi jejich uvddéni do
anestezie. Stanovisko védecké rady CLK
z ledna 2020 je jednoznac¢né: Tato zalezi-
tost musi byt upravena vnitfnim fddem
a je na kazdém poskytovateli, jak si to
upravi.

Rada soucasné doporucuje, aby pravo
na neomezenou pritomnost zakonného
zastupce nezletilého pacienta bylo ome-
zeno v pripadech poskytovani zdravot-
ni péce na operacnich salech, pripadné
v prostorach se zvlastnim rezimem, v tzv.
fizenych zénach. Cilem je poskytnuti
kvalitni a bezpe¢né zdravotni péce, tomu
musi odpovidat i zdzemi, profesionalni
obsazeni opera¢nich séla a eliminace ¢i-
niteld, kteti by mohli naru$ovat koncent-
raci ¢i pozornost zdravotnickych pracov-
nika.

Ukoncena lécba

Muze nastat ptipad, Zze zdkonni zdstupci
nezletilého odmitaji s lékafem spolupra-
covat, porusuji jakékoli domluvy, a to jak
s lékatem, tak i se stfednim zdravotnickym
personalem, a naruduji tim chod celého

zdravotnického zafizeni. Lékar nemiize
ukoncit poskytovani zdravotnich sluzeb
nezletilému pacientovi jenom z davodu
toho, jak se chovaji jeho zdkonni zastupci.
V pripadg¢, ze rodi¢e nespolupracuji s léka-
fem a své povinnosti vici ditéti porusuji
natolik, Ze by ho mohli poskodit, tak si
lékai od nich vyzddd pisemny negativni
revers. Naslednou povinnosti lékate je in-
formovat Organ socialné-pravni ochrany
ditéte o tom, Ze je zanedbdvana zdravotni
péce rodicu o jejich dité. Pokud rodice tak-
to odmitaji odkladnou zdravotni pé¢i, je na
zvazeni tohoto organu pravni ochrany di-
téte, zda da podnét k soudu, ktery nahradi
souhlas rodicu.

OdlozZené zakroky

Doba koronavirové ptinesla poskytovate-
lam zdravotnich sluzeb povinnost véno-
vat se z velké &asti pacientim, ktef{ méli
ptiznaky covid-19, a zbytek neakutnich
vykonti a odkladné zdravotni pécée mu-
seli presunout na pozdéjsi dobu. 75 %
¢innosti byla pfesunuta a zaméfena jen
na zvladnuti pandemie. Objevi se jisté
pacienti, ktet{ budou chtit podat Zalobu
na nemocnici nebo soukromou ordinaci,
ze jim byl odloZeny planovany zékrok.
Pokud pacient bude chtit uspét, tak bude
muset prokazat, Ze u néj doslo vlivem od-
kladu ke konkrétni ujmé na zdravi. Sou-
¢asné bude muset prokdzat, Ze poskytova-
tel zdravotnich sluzeb odlozil planovany
zakrok zcela neodivodnéné.

Na zavér lze konstatovat, Ze se v uvede-
ném pripadé nejednd o odlozeny piipad ze
strany nemocnice z divodu covidové pan-
demie, Ze se nejednd ani o nesoucinnost
zakonného zastupce, tedy matky. Nemoc-
nice rozhodla v intencich dle predchoziho
doporuceni Ceské lékarské komory a dala
prednost ochrané svych zaméstnanci a pa-
cientd pred moznym nekontrolovatelnym
$ifenim infekéni nemoci covid-19.

René Sifta
Ustav préva a védy

Inzerce ¥M201000226
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Brnénska farmaceuticka fakulta se presouva
na Masarykovu univerzitu

Farmaceutickd fakulta Veterinarni a farmaceutické univerzity Brno se od prvniho Cervence stane soucdsti
Masarykovy univerzity. Rektofi obou vysokych skol se dohodli, Ze vyuka farmacie bude moci i naddle probihat
ve stdvajicich prostorach, které si Masarykova univerzita pronajme.

»Na strané obou univerzit byly ucinény
vSechny kroky k tomu, aby se vzdélava-
ni a véda v oblasti farmacie vice propojily
s lékatskymi a ptirodovédnymi obory pés-
tovanymi na Masarykové univerzité. Uzké
propojeni téchto disciplin je dulezité pro
rozvoj personalizované mediciny, kterd po-
vede ke zlepseni zdravi a kvality Zivota nasi
spole¢nosti, jez bude v blizké budoucnosti
Celit velkym vyzvam v souvislosti se zménou
veékové struktury obyvatelstva nebo s dal§imi
moznymi epidemiemi, jako je covid-19,“ fekl
rektor Masarykovy univerzity Martin Bares,
ktery o presunu farmacie zacal jednat s rek-
torem Veterindrni a farmaceutické univerzity
Aloisem Necasem v zati lonského roku bez-
prostiedné po svém néstupu do funkce.

,»Pro studenty a zaméstnance se ted s tro-
chou nadsazky zméni jen cedule na domech,
ale postupné se bude ménit celd fada véci
véetné ptipravy novych studijnich progra-
mu, které zareaguji na soucasné trendy. Bu-
dou se ménit i moznosti vyjezda do zahra-
ni¢i, vzniknou nové mezioborové vyzkumné
tymy,“ uvedl Bares.

V novodobé historii ¢eského vysokého
$kolstvi je to viibec poprvé, kdy k podob-

nému presunu fakulty z jedné univerzity
na druhou dojde. ProtoZe platna legislativa
s touto moznosti nepocitd, Akademicky se-
nat VFU stévajici farmaceutickou fakultu
k 30. ¢ervnu zrusil, a nasledné Akademicky
senat MU novou farmaceutickou fakultu
k 1. Cervenci zfidil. Masarykova univerzita
uz také predlozila Narodnimu akredita¢ni-
mu tradu zadost o akreditaci dvou magister-
skych studijnich programii farmacie, jedno-
ho v ¢eském a jednoho v anglickém jazyce,
a také osmi doktorskych studijnich progra-
mil. ,Velmi si vazim ptistupu rektor obou
vysokych skol, ktef{ vnimaji potieby uzké
soucinnosti farmacie, mediciny a dalsich véd-
nich obort na Masarykové univerzité, a to
jak v oblasti vzdélavani, tak ve védé. Vychazi
tak vstfic spole¢enskému zajmu uskutecno-
vat v rémci Ceské republiky farmaceutické
vzdélavani v co mozna nejvyssi kvalité, fekla
dékanka Farmaceutické fakulty VFU Radka
Opatrilova.

Navrzené feSeni pocitd s prechodem
vSech zaméstnanci. Bez preruseni budou
na nové fakulté Masarykovy univerzity po-
kracovat i stavajici studenti. Vyuka bude dal
probihat v soucasnych prostorach v arealu

VFU na Palackého tridé, které si Masarykova
univerzita pronajme na pét let. ,,Ze zacatku
byly mezi studenty jisté obavy, co s nami
vlastné bude, ale myslim, Ze se rychle ukaza-
lo, Ze zmény budou spi§ malé nebo pozitivni
a stavajici studenti budou mit fadu vyjimek.
Rozhodné se nam roz$iri moznosti spolupra-
ce s dal$imi fakultami na Masarykové univer-
zit¢ a budeme mit vétsi nabidku zahrani¢nich
vyjezd,“ uvedla studentka ¢tvrtého ro¢niku
farmacie Katefina Valentova.

Do budoucna se pak pocita s tim, Ze by
se fakulta stala soucasti aredlu Univerzitni-
ho kampusu Bohunice, coz podpoii synergii
s Pfirodovédeckou a Lékat'skou fakultou MU,
vyzkumnym institutem CEITEC a Fakultni
nemocnici Brno. Univerzity se také dohodly,
ze MU odkoupi od VFU pristrojové vybave-
ni, které je nezbytné pro védeckou a vyzkum-
nou ¢innost. Zcela minimalné pociti zménu
uchazedi o studium farmacie a posléze i stu-
denti prvnich ro¢nikt. Aktudlni prijimaci
Fizeni se odehraje jesté na Farmaceutické
fakult¢ VFU. Uchazedi, ktefi budou prijati,
budou mit moznost nastoupit na Farmaceu-
tickou fakultu MU.

Zdroj: MUNI (red)

Pitva pred 420 lety stala na pocatku obnovené
vyuky lékarstvi na prazské univerzité

Prvni vefejnd pitva se v Praze konala v prostordch Reckovy koleje v dneSni ulici Karoliny Svétlé, tedy
v bezprostredni blizkosti stavajici Narodni tfidy. Od 8. do 12. Cervna roku 1600 zde Jan Jessenius ,.za velkého
shromdzdéni slavnych a ucenych muZzi, védychtivych a vzdélanych méstani” provddeél akt, ktery stredovéka
metropole do té doby neznala - pitval mrtvé télo.

Na tehdejsi dobu raritni tkon mél prilakat
pozornost vefejnosti a napomoci obnové
vyuky lékatstvi na prazské univerzitni ptidé.
Prazskd 1ékarska fakulta byla od dob husit-
skych valek v upadku a vyuka lékafstvi témér
neprobihala. ,,Pitva nebyla izolovanou akei.
Byla provazena spisem Adama Zaluzanského
,Re¢ 0 anatomii a obnové vegkerého lékaiské-
ho studia ve slavném kralovstvi ¢eském. Spis
byl adresovan predev$im cisati Rudolfu II.
a tehdejsi vladnouci vrstvé ve snaze o obno-
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vu studii 1ékafstvi na prazské univerzité,” vy-
svétluje Ondrej Narka z Anatomického tsta-
vu 1. LF UK, kde jsou systematickd pitevni
cviceni na lidskych télech doposud stézejni
¢asti vyuky budoucich 1ékaru.

Na pocatku 17. stoleti ale moZnost ucit se
prostiednictvim pitvy tehdejsi studenti ne-
méli a kdo chtél studovat medicinu, odjizdél
do ciziny. Sdm Jesensky studoval v Némecku
a poté v italské Padové, kde byla tehdy vyuka
lékatstvi na nejvyssi trovni. ,Pfi vlastni pit-

vé se Jessenius projevil jako dokonaly znalec
anatomie a velmi dobte reprodukoval po-
znatky o lidském téle. Z pitvy sice nevzesel
zadny novy védecky poznatek, nebyl obje-
ven novy organ nebo struktura. Diulezité ale
bylo predevsim to, Ze pitva viibec probéhla.
Je totiz zakladni slozkou medicinského vzdé-
lavani. Snaha zapojit pitvu do vyuky je proto
velmi dulezitd a odborniky zpétné velmi ce-
néna,” zdaraznuje Narka.

Zdroj: 1. LF UK (red)



PACIENTI

Provoz center dusevniho zdravi byl omezen.
Jak se to dotklo pacientu s SMI?

Vloriském roce jsme dukladné popsalifungovdnijednoho z center dusevniho zdravi- CDZ Pferov (Zdravotnictvi
a medicina 7-8/2019). V souvislosti s probéhlou koronavirovou krizi se nabizi otazky, nakolik bylo fungovdni

téchto center ovlivnéno a zda se prijatd omezeni dotkla pacient(i se zdvaznymi dusevnimi chorobami (SM).
Ministerstvo prdce a socidlnich véci dokonce doporucilo neposkytovat socidini sluzby klientum starsim 50
let. Obrdtili jsme se proto opét na psycholozku prerovského centra Blanku Rektorovou. Podle ni centru
schdzely predevsim ochranné pomducky.

Psycholozka Blanka Rektorova uvedla, Ze pro-
voz denni mistnosti Centra dusevniho zdravi
v Prerové byl omezen a klienti pobyvali pfimo
v centru pouze po nutnou dobu. Centrum bylo
poté otevieno jen klientim, pro néz byla péce
v centru nezbytnd, ovem za prisnych hygie-
nickych podminek. Také terénni sluzba, ktera
je podstatnou &asti péce poskytované centry
dusevniho zdravi, byla ¢aste¢né zredukovana.
Prerovské centrum jednak omezilo tzv. dopro-
vody - socidlni pracovnici doprovézeli pouze
Klienty, kteti se chtéli nechat otestovat na infek-
ci koronavirem. ,, Terénni a krizova sluzba byla
poskytovana v nutnych piipadech, v ramci pii-
pravy medikace ¢i aplikace depotni 1é¢by. Po-

davani 1éku tedy zkomplikovano nebylo, pouze
probihalo za zvy$enych hygienickych opatteni.
Clenové tymu fungovali i telefonicky, pribli-
zuje Rektorova. Telefonické konzultace vyu-
zivali naptiklad pacienti, ktefi navstévy sami
odmitali. Nékteri z nich navic trpéli ve zvysené
mife Gizkostmi.

Obecné se dopady na pacienty lisily v za-
vislosti na jejich diagndze, poptipadé sympto-
mech nemoci. ,U pacientt, ktefi jiz dfive byli
pasivni a méli sklon k autistickému staZeni, se
tento stav prohloubil. U dalsi skupiny doslo
k nértistu tizkosti a dekompenzaci, ¢ast klienti
viibec nezaznamenala aktudlni déni, nemélo
na né zadny vliv. Hospitalizovali jsme jedno-

ho Klienta z diivodu neschopnosti dodrzovat
hygienicka opatfeni, rika psycholozka Rek-
torova. Nastavena péce s dirazem na zajisténi
depotni 1é¢by, pomoc pfi ptipravé medikace ¢i
vyuziti krizové telefonni sluzby byla podle ni
dostacujici. Také proto centrum nezazname-
nalo zvyseny zdjem vyuzivat jeho sluzby z du-
vodu koronavirové krize. ,Centrum duSevni-
ho zdravi, tak jak fungovalo, bylo schopno se
o klienty postarat a zajistit potfebnou péci, fika
Rektorova s tim, ze do budoucna by si prala
jednu véc: ,,Z naseho pohledu je dulezity do-
statek pomticek a materidlu. Sami jsme totiz
museli shanét rousky pro pracovniky i klienty.

Lukas Maly

Inzerce ¥M201000027
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V Teplicich vznikl novy nhemocnicni pavilon

Krajskd zdravotni predstavila vysledek
nejvétsi investi¢ni akce ve své tfindctileté
historii. Je jim zcela novy pavilon v aredlu
teplické nemocnice. Pripraveno je v ném
zdzemi pro centralni operaéni sély, cent-
rélni sterilizaci a anesteziologicko-resus-
citatni oddéleni s jednotkami intenzivni
péce. V novych opera¢nich sélech bude
realizovano veskeré soucasné spektrum
opera¢nich vykont, které jsou v teplické
nemocnici provadény. Operovat se zde bu-
dou cévy, klouby, bfisni dutiny a provadét

laparoskopické zakroky. Na zakladé roz-

hodnuti predstavenstva Krajské zdravotni
doslo oproti ptiivodnimu zdméru k dostav-
umisténi ARO a JIP.

»Jsem presvédéen, Ze tato investi¢ni
akee vstoupi do historie Krajské zdravotni,
protoze za 13 let od vzniku spole¢nosti je
nejvétsi a nejdrazéi. Dilo se nerodilo leh-
ce, cesta k vysledku, ktery dnes vidite, byla
dlouhd a trnitd. KdyZ jsme uvazovali o z4-
meéru, pocitali jsme ptivodné s rekonstrukci
stavajiciho anesteziologicko-resuscita¢niho
oddéleni. Predstavenstvo nakonec rozhod-

lo o pristaveni jesté jednoho podlazi pro
ARO na pravé budovany pavilon. Celou
investici finanéné podpotil Ustecky kraj,
pripomnél predseda predstavenstva Kraj-
ské zdravotni Jiti Novak. ,,Chci podékovat
véem pracovnikim teplické nemocnice
v Cele s feditelem zdravotni péce Tomasem
Hrubym, sestram, zdravotnickému perso-
nalu, protoze v poslednich tfech letech byla
teplickd nemocnice jedno velké stavenisté,
kdy kromé vystavby pavilonu zde probihala
fada rekonstrukei,“ dodal Novak.

Zdroj a foto: KZ (red)

Psychoterapeutické centrum
pro déti a rodinu ve FN Plzen

U prilezitosti Mezindrodniho dne déti ote-
viela plzenskd fakultni nemocnice nové
psychoterapeutické centrum pro déti a ro-
dinu. ,,K otevfeni tohoto centra nas vedly
potteby nemocnice, ale zaroven i aktudlni
situace ve spole¢nosti. V Plzenském kraji
je bohuzel kvalitni psychoterapeutickd péce
pro déti kapacitné nedostupnd a navic se
prevazné jedna o placenou sluzbu, kterou si
rodice chronicky nemocnych déti nemohou
casto dovolit. V naSem centru bude hrazena
pojistovnou. Vychazime z bio-psycho-soci-
alntho modelu onemocnéni. To znamen4,
ze dobry psychicky stav miZe vyznamné
pozitivné ovlivnit celkovy prabéh lécby.
A samozfejmé i naopak, nepfiznivy psy-
chicky stav muize somatické potize vyznam-
né zhorsovat.

Nové psychoterapeutické centrum po-
skytuje péci détem, které byly hospitalizovany

ve fakultni nemocnici nebo jsou nadale vam-
bulantni péc¢i odborniki nemocnice. Zatim
neni kapacitné dostupné pro Sirokou vetej-
nost. Bylo otevieno i z toho dtvodu, Ze od-
bornici, prevazné z détské kliniky, ¢asto nena-
chazeli dalsi dostupnou naslednou péci pro
malé pacienty v ramci détské psychologie.

Zptisob prace centra popisuje vedouci
psycholozka Dana Chmelarova: ,,Pe¢ujeme
o predskolni déti i déti mladsiho $kolniho
véku, pracujeme i s rodici, vyuzivame ,baby
therapy* ¢i ,theraplay* Dle potfeby poskytu-
jeme i individudlni ¢i rodinné terapie, kon-
zultace a vychovné poradenstvi pro rodice
¢i psychodiagnostiku. Jsme moc radi, ze
v dnesni uspéchané a napjaté dobé miize-
me novou sluzbou napomoci détem prozit
radostnéjsi détstvi.”

V souasnosti je v Ceské republice vy-
razny nedostatek psychologickych odborni-

ki Vyhodu zaméstnani klinickych psycho-
logti ve FN Plzen zduraziiuje feditel Vaclav
Simanek ,FN Plzeri je jednou z mala ne-
mocnic, kterd md akreditované pracovisté
pro détskou klinickou psychologii. Psycho-
log vystuduje filozofickou fakultu a nésled-
né si muze vybirat své pusobeni napriklad
v poradndch ¢i ambulancich v soukromé
sféfe a o praci v nemocnicich projevi zdjem
cca 20 % absolventt. V této profesi jsou vel-
ké naroky na predatestacni pripravu, kterd
trva pét let, a my zdjemciim nabizime vy-
hodnou kvalifika¢ni dohodu, ktera finan-
cuje mnohé kurzy a dalsi vzdélani. Nase
pridana hodnota je v poskytovani supervize
individudlni i pripadové a umoznujeme
praxi na vSech pracovistich tak, aby mohl
byt doty¢ny psycholog pripusten k atestaci.

Zdroj: FNP (red)
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Internat ve FN Ostrava se dockal oprav

Budova, kterd slouzi jako ubytovna pro
zdravotniky, ale také v ni maji zdzemi
rtiznd pracovi$té FNO, napriklad technic-
ky ndméstek, technicky odbor a investi¢-
ni oddéleni fakultni nemocnice, je nové
kompletné zateplena a ma vyménénd okna
i dvere. Oprava za vice nez 24 miliont ko-
run byla hrazena prevazné z evropskych
a statnich dotaci i z programu Nové zelend
usporam. Diky zatepleni a zlepSeni vniti-
niho prosttedi mohou v budové vzniknout
i nové prostory, které nemocnice vyuzije
napriklad k vybudovani lékarské knihovny

nebo centralniho skladu technické doku-
mentace. Opravena bude i Satna studenti
v suterénu.

»V prubéhu oprav, které zacaly loni
v Cervenci, jsme rozhodli, Ze zateplime
i sklepni prostory. Ukazalo se totiz, Ze to
bude idedlni misto pro archiv technické
dokumentace, kterd je zatim uloZena ne-
systémové na nékolika mistech. A pred
dokoncenim je projekt na novou lékarskou
knihovnu. Ta se do zateplené budovy pre-
stéhuje ze stavajicich prostor, které budou
slouzit klinice lé¢ebné rehabilitace,“ vy-
svétlila prubéh oprav budovy, ktera byla
zkolaudovéna v $edesatych letech, Jindra
StrakoS$ov4, vedouci odboru technicko-
-provozniho. Zateplena plocha ma 2 868
metrtl ¢tvere¢nich. Dozor a koordinaci
celé stavebni akce provadéla za oddéleni
piipravy a realizace investic Martina Cer-
makova.

Penize z programu Zivotni prostiedi
byly pouzity i na zatepleni budovy materi-
alné technického zasobovani Fakultni ne-
mocnice Ostrava, kterd ma plochu okolo

1500 metrti ¢tvereénich. Tento projekt by
meél byt dokoncen v zari. Pristi rok nemoc-
nice planuje nejvétsi ze ,zateplovacich®
dotacnich projektd, a to zatepleni ltizko-
vého bloku, ktery byl otevien v roce 1994.
Zaroven by budova méla byt nové ¢astecné
vybavena rozvodem chladu z centralniho
chlazeni.

Zdroj: FN Ostrava

(red)

Jednim ze t¥{ mist v Ceské republice, kde
se lékafi mohou naucit vyuzivat moderni
opera¢ni metodu MILOS, je chirurgické
oddéleni Krométizské nemocnice. Tamni
odbornici pfipravili na druhou polovinu
leto$niho cervna pro své kolegy z dalsich
nemocnic dva odborné workshopy, v ramci
kterych se s chirurgickym postupem sezna-
mi nejen teoreticky, ale i prakticky pfimo na
séle. Metoda nachdzi uplatnéni pii operac-
nim feSeni pupecni a ventralni kyly, kdy se
vyuziva specialni instrumentdrium a také
specidlni sitka, kterd zpeviuje bri$ni sténu
a zabraruje navratu kyly.

Nazev metody MILOS vychazi z an-
glického oznaceni Mini Less Open Sublay
Technique, které uz samo o sobé naznacuje,
Ze se jedna o velmi $etrnou metodu. ,Obec-
nym problémem kyly je, Ze jde o zdravotni

V Kromérizi maji Skolici
centrum pro operace kyly

obtize, které se mohou projevovat opako-
vané. Tomu se snazime zabranit vyuZzitim
specialni dvouvrstvé sitky, ktera brisni sté-
nu v daném misté vyztuzi a brani opétovné-
mu vzniku kyly. Operace probiha z malého
fezu, pacienta méné zatéZuje a ma i prizni-
vy kosmeticky efekt. Z nemocnice odcha-
zi vét§inou po ¢tyfech dnech a vyrazné se
zkracuje i doba potfebna na celkovou poo-
peracni rekonvalescenci, popisuje Jiti Pole-
dnik, primar chirurgického oddéleni, ktery
workshop pro lékate povede.

Odborného workshopu se dnes v Kro-
métizské nemocnici Ucastni Ctyfi 1ékari
z Vojenské nemocnice Brno a Nemocnice
Vyskov, dal$i ¢tyfi lékafi z chirurgickych
pracovist se prijedou na Hanou $kolit pri-
§ti tyden ve ctvrtek. Kromérizské chirur-
gické oddéleni za posledni rok uz metodou
MILOS odoperovalo nékolik desitek paci-
entd, je jednim ze tri Skolicich center spolu
s nemocnicemi v Litomyg$li a Kladné, pri-
¢emz workshopy porada ¢tyrikrat do roka.

i )

Zdroj a foto: KN (red)

Zdravotnictvi a medicina, 6/2020




[BIpALosTi

Zname nejlepsi clanek
casopisu Ortopedie za rok 2019

Preddvani cen za nejlepsi ¢lanek Casopisu Ortopedie v uplynulém roce, které tradicné probihd na Jarnim
ortopedickém sympoziu, muselo byt letos z pochopitelnych ddvodi odsunuto. Vitéz ankety redakcni rady
casopisu vychadzejiciho v nakladatelstvi Mlada fronta, které predseda profesor Tomds Tr¢ z motolské
nemocnice, jsou vsak uz zndmi. Ve 13. ro¢niku casopisu Ortopedie vyslo patndct plvodnich praci, devét
prehledovych ¢lanki a jedna kazuistika. Prehled cldnki z jednotlivych pracovist naleznete v tabulce
(uvedena jsou pracovisté prvnich autor(). Clenové redakéni rady vybirali ze viech pFispévkd, které byly
otistény v loriském roce a svym tfem favoritum pridélovali 1-3 body. Vysledky byly velice tésné, dokonce
natolik, Ze o prvni misto se tentokrdt déli ¢ldnky dva. Vitézim blahopfejeme.

Pracovisté Nazev clanku Cislo vydani
1.-2. misto Tomas Tomas, Pavel Janicek, I. ortopedicka klinika . o, ., Ortopedie
q . . . Operacni |écba metastatického postiZzeni skeletu
(10 bodt) Lukas Pazourek, Michal Mahdal LF MU a FN u sv. Anny v Brné 5/2019
, Klinika détské a dospélé Zachovna miniinvazivni operativa hallux rigidus: .
1.-2. misto - . - . . ) ) o . Ortopedie
. Konicek Petr, Tré¢ Tomas ortopedie a traumatologie hodnoceni vlastniho souboru pacientd, prvni
(10 bodt) . . 6/2019
2. LF UK a FN Motol zkuSenosti
3. misto Ortopedie
. Petr Chladek Ortopedie VrSovice, Praha 10 Vykony na panvi pro instabilitu kycelniho kloubu P
(8 bodt) 3/2019

Plvodni prace Pocet praci

Ortopedicka klinika LF MU a FN Brno 1
I. ortopedicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné 2
Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN Motol 3
Oddéleni ortopedie, Nemocnice Na Frantisku 1
Ortopedie, Nemocnice Tabor 1
Ortopedické oddéleni, Vsetinsk& nemocnice 1
Ortopedické oddéleni, Vojensk& nemocnice Olomouc 1
Oddéleni ortopedie a traumatologie pohybového systému, Nemocnice Pardubického kraje 1
Ortopedicko-traumatologické oddéleni, Nemocnice Znojmo 1
Ortopedicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové 1
Ortopedicko-traumatologické oddéleni Nemocnice Mélnik 1
Ortopedicka klinika I. LF UK, Nemocnice Na Bulovce, Praha 1
Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN Motol 2
Ortopedie Vr3ovice, Praha 10 1
|. ortopedicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné 2
Ortopedicka klinika LF MU a FN Brno 1
Klinika radiacni onkologie, Masaryktv onkologicky Ustav 2

Ortopedicko-traumatologické oddéleni, Nemocnice Mélnik 1
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Predplatte s

ORTOPEDI

Na rok

a ziskejte jako darek ORTOPEDIE cﬂ:

DVOUMESIENIK PRO ORTOPEDY, TRAUMATOLOGY A REVMATOLOGY

kavovar Cafissimo
mini Classy White -
v hodnoté 2299 Kc! e

* Na pripravu dokonalého
espressa, caffée crema,
prekapavané kavy a Caje
stisknutim tlacitka

Nevahejte!
Tato nabidka
plati jen

do 2.7.2020

* Sintegrovanym
zasobnikem az na Ctyri
pouzité kapsle

* S odnimatelnym
podstavcem na Salek -
lze umistit i vetsi Salek

¢ Rocni predplatné
c¢asopisu
- (6 vydani)
za 720 K¢

Vice o kavovaru
na www.tchibo.cz

na e-mailovou schranku mf@send.cz, Jednoduse zavolejte své osobni Udaje
uvedte své jméno a dorucovaci adresu. a info o pozadovaném predplatném a periodiku.
Do predmétu napiste kod MF ORT 0220. Uvedte kéd MF ORT 0220

Predplatit si mizete také on-line na nasich strankach

Tato akce plati do vycerpani zasob. V pfipadé vyéerpani zasob si vydavatel vyhrazuje pravo na zaslani nahradniho darku. Darky jsou rozesilany do 6 tydni od Zeni platby za predp é. Predplatitel svoji objednavkou
odborného titulu potvrzuje, Ze je Iékaf/odborny pracovnik ve zdravotnictvi. Pfedplatitel bere na védomi, Ze predplatné s darkem nebo slevou nelze po dobu jednoho roku ode dne provedeni objednavky vypovédét. Predplatitel
dale bere na védomi, Ze predplatné se automaticky prodluzuje na dalsi obdobi v délce jednoho roku, pokud pfedplatitel svym pisemnym oznamenim adresovanym spole¢nosti Mlada fronta a. s. nesdéli, Ze trva na jeho ukonéeni.
Svoji objednavkou predplatitel potvrzuje, Ze s témito dodacimi podminkami souhlasia zavazuje se jimi fidit. Svoji objednavkou déle dava predplatitel souhlas se zarazenim vSech jim vypInénych osobnich dajl (déle jen Gdaje)
do databéaze spolecnosti Mlada fronta a. s., se sidlem Mezi Vodami 1952/9, Praha 4, jakozto spravce, a s jejich naslednym zpracovanim pro Géely nabizeni vyrobku a sluzeb a pro Gcely zasilani obchodnich sdéleni prostrednictvim
elektronickych atisténych prostiedku dle zakona ¢. 480/2004 Sb., o nékterych sluzbach informacnispolecnosti, a to na dobu neurcitou, tj. do odvolanisouhlasu. Predplatitel rovnéz udéluje souhlas k tomu, aby poskytnuté osobni
udaje byly zpracovany i prostrednictvim tfetich osob povérenych spravcem. Bere na védomi, Ze ma prava dle § 11, 21 zak. €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdaji a 0 zméné nékterych zakonu, tj. zejména Ze poskytnuti idajl je
dobrovolné, ze sviijsouhlas miZze bezplatné kdykolinaadrese spravce odvolat, Ze ma pravo pristupu k osobnim tidajiim a pravo na opravu téchto osobnich tdajt, blokovaninespravnych osobnich Gidaju, jejich likvidaciatd. V pripadé
pochybnosti o dodrzovani prav spravcem se mUizZe na spravce obratit a pfipadné se s podnétem muZe obratit i pfimo na Ufad pro ochranu osobnich tdaju. Vice informaci a véeobecné dodaci podminky naleznete na www.mf.cz
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Dva kolenni klouby pri jedné operaci

Lékafi ve Fakultni nemocnici u svaté Anny v Brné vymeénili pfi jednom zdkroku pacientce oba kolenni
klouby. Postup je v Ceské republice ojedinély. Podle pFednosty I. ortopedické kliniky a jednoho z operatérii
Tomdse Tomdse operace obou kolen ve stejnou chvili povede k vyraznému zkrdceni doby 1éCby. Pfi béZzném
postupu by musela Zena nejprve podstoupit operaci jednoho a za pdl roku druhého kolena.

Pacientka trpéla artrézou obou kolennich
kloubd. ,Vzhledem k oboustrannému téz-
kému postizeni se ortopedové rozhodli pro
operaci dvou totalnich endoprotéz v jedné
dobé. Tento postup je v Ceské republice
naprosto ojedinély,“ uvedla tiskovd mluvei
FNUSA.

Podle Tomése takovy zidkrok vyzaduje
sehrany operac¢ni tym. ,Operace je rovnéz
naro¢na z hlediska logistiky, ¢asové sous-
lednosti opera¢niho postupu, instrumenta-
ce a implantace. Dulezita je také dokonald

« ¥

pooperacni péce a rehabilitace, fekl Tomads.
Dodal, Ze nemocnice si muze dovolit pro-
vedeni takové operace s ohledem na nové
trendy v péci pred i po operaci — od ovliv-
fovani krvaceni pres prevenci trombdzy az
po novinky v rehabilitaci.

Diky operaci obou kolen pfi jednom
zakroku se zkrati doba 1é¢by. ,,Pii bézném
postupu by musela druhou operaci absolvo-
vat za pul roku. Nyni operace trvala jen asi

o deset minut déle nez standardni ndhrada

jednoho kolenntho kloubu, kterd bézné
probihé hodinu, uvedla Lipovska.
Oboustrannd néhrada vyZzaduje pod-
le mluvéi vedle zku$enych rehabilita¢nich
pracovnikii také pracovisté vybavené po-
trebnymi rehabilita¢nimi pomtickami, jako
je napriklad motorova dlaha, ktera poma-
ha pacientim s rozcvi¢enim operovaného
kloubu. Dulezitd je komplexni nasledna
péce. ,Spolupracujeme s laznémi Darkov,
kam pacienty prekladame k pooperaénimu
cvi¢eni s moznosti cvidit v bazénu. U této
pacientky bude hospitalizace jen o néco del-
$i neZ pti jednostranné nahradé, poté absol-
vuje rehabilitaci. Pokud nenastanou zadné
komplikace, do ptl roku bude normalné
a bezbolestné chodit,” uvedl Tomas.
Zdroj: CTK (red), foto: archiv FNUSA

ANGIO i
LEDNICE 2020
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26. cesko-slovenské angiologické sympozium s postgradualni tematikou

30.-31. srpna 2020
Multifunkcni centrum zamek Lednice
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Ministr jmenoval feditelku
Psychiatrické nemocnice
v Havlickové Brodé
Reditelkou psychiatrické nemocnice v Ha-
vli¢kové Brodé jmenoval ministr zdravot-
nictvi Adam Vojtéch Markétu Holubovou,
ktera v nemocnici pracuje 20 let. Pfedchozi
dlouholety feditel Jaromir Masek byl odvo-
lan k 16. unoru. Nemocnici pak vedl Mas-
kav statutarni zastupce Jiti Konrad.
Holubovad, ktera byla feditelkou jme-
novana k dne$nimu dni, je vysokoskolsky
vzdélanou zdravotni sestrou. V havli¢ko-
brodské psychiatrické nemocnici pracuje
od roku 2000, od roku 2014 jako vrchni
sestra. ,Od roku 2018 se vénuje reformé
psychiatrické péce a na pozici specialisty
transformace psychiatrické péée spolupra-
cuje s ministerstvem zdravotnictvi. Oblasti
psychiatrické péce se vénuje také v ramci
vlastni prednaskové ¢innosti,“ uvedlo v tis-

kové zpravé Ministerstvo zdravotnictvi.

Masek v nemocnici, ve které pracuje
pies dvacet let, dal ptisobi jako 1ékat. Redi-
telem byl 14 let. Odvolani ministr Vojtéch
v unoru zduivodnil nesouhlasem Maska
s reformou psychiatrické péce a néktery-
mi pochybenimi. Ministrovo rozhodnuti
kritizovali zaméstnanci nemocnice, ktefi
hrozili stavkou. Vojtéch pak nékterd sva
vyjadfeni na Maskovu adresu zménil, vcet-
né toho, Ze by mohl za personalni nestabi-
litu havlickobrodského Centra dusevniho
zdravi. Centra jsou soudasti reformy.

»Pani Holubové pracuje v Psychiatrické
nemocnici Havlickav Brod 20 let, jiz Sest let
na vedouci pozici, a tak fungovani nemoc-
nice vyborné zna, stejné tak zaméstnanci
nemocnice znaji ji. Vidim velkou vyhodou
v tom, Ze na pozici feditele jde ¢lovék zevnitf.
Nyni je zcela zésadni zapojit nemocnici do
probihajicich procest reformy péce o dusev-
ni zdravi, coz je jedna z hlavnich priorit mi-
nisterstva zdravotnictvi, fekl Vojtéch.

Uz dtiv ministerstvo sdélilo, ze do vy-
bérového fizeni se prihlasili tfi lidé. Ter-
min pro podani prihlasek byl 18. brezen.
Jmenovani nové reditelky zdrzela situace
kolem koronaviru.

Zdroj: CTK (red)
Foto: Psychiatricka nemocnice
Havlickav Brod

Novy primar chirurgie
v Trebici

Novym priméafem chirurgického oddéleni
Nemocnice Trebi¢ se od ¢ervna stal nové
nastupujici 1ékar Jan Cagas. ,Nabidku vést
chirurgii v nemocnici Tfebi¢ jsem pfijal,
protoze vedeni nemocnice planuje tento

obor vyrazné rozvijet. V minulosti jsem

spolu s kolegou Jerabkem, ktery mé bude
zastupovat, pracoval ve I. chirurgické kli-
nice FNUSA a v zdravotnickém zafizeni
SurGal, kde jsem vykonaval funkci primare
chirurgie. Moji snahou a vizi je etablovat
v Nemocnici Ttebi¢ miniinvazivni lapa-
roskopickou chirurgii, zahrnujici vykony
na tlustém stfevé, metabolickou chirurgii
véetné tubulizaci zaludku a gastricky by-
pass. Véfim, ze pti Gspé$ném splnéni této
vize z toho bude profitovat nejen nemoc-
nice, ale predev$im pacienti,” popsal svoje
pracovni plany do budoucna primar Cagas.
Vyraznou posilou chirurgického tymu se
stal také Jifi Jetabek, ktery se specializuje
na vSeobecnou chirurgii v plném rozsahu
se zaméfenim na miniinvazivni techniky.
Operuje laparoskopicky celé spektrum dia-
gnoz - od operace Zluéniku, slepého streva,
kyly, po kolorektalni operace, operace Za-
ludku, operace sleziny, nadledvin a ledvin.

Zdroj a foto: Nemocnice Trebic (red)
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Nemochice

Elen skupiny AGEL

Pozadujeme:

¢ specializovanou zpusobilost v oboru
Détské lékarstvi

licence pro vykon vedouciho pracovnika
schopnost aktivniho, samostatného jednani
vstficné chovani a vystupovani
pracovitost, spolehlivost a odpovédnost

Nabizime:
* moznost pfidéleni sluzebniho vozidla

Lékare se specializovanou zptisobilosti
(zastupce primare) na détské oddéleni.

¢ platové podminky - nadstandartni
smluvni mzda

5 tydn( dovolené

placené pracovni volno dle KS

pfispévek na stravovani

pfispévek na zivotni pojisténi

pfispévek na penzijni pripojisténi

odmény pfi Zivotnich a pracovnich jubileich
pfispévky na détskou zimni nebo letni
rekreaci

vvvvv

* Uhrada poplatk ¢lend CLK
Termin nastupu: ihned

Kontakt:

MUDr. Martin Hrabovsky, MBA
predseda predstavenstva Nemocnice
e-mail: Martin.hrabovsky@nvm.agel.cz,
telefon: +420 724 238 965
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Rizika terapie dabigatranem u senioru
s renalni insuficienci - klinické zkusenosti

Dabigatran u starsich pacientt s chronickym onemocnénim ledvin predstavuje zvlastni vyzvu. S progresi
rendini insuficience se zvysuje ucinek dabigatranu, kvili prodlouZené eliminaci stoupd jeho koncentrace
v séru. Pacienti starSi 75 let navic vykazuji vyssi hladiny léCiva, neZ mladsi nemocni se stejnou davkou.
V geriatrii se casto kombinuji dva rizikové faktory - vék a rendini insuficience. Soubéh téchto dvou
faktord maZe zplsobit obtizny odhad antikoagulacniho Ucinku dabigatranu. Neexistuje standardni test
k monitoraci terapie dabigatranem, jako tomu je napfiklad u warfarinu. K orientacni kontrole jeho ucinku
vSak Ize vyuZit aktivovany tromboplastinovy cas, jde o rutinni test, ktery je béZné dostupny. U kfehkych
geriatrickych pacientt existuje pri akutnim onemocnéni (a Casto i bez néj) velké riziko relativné rychle
vzniklé dehydratace s progresi jiz preexistujici rendIni insuficience a tim kumulace dabigatranu. Pro

Vv s

ndzornost jsou uvedeny tri kazuistiky, ze kterych vyplyva nutnost Castéjsich kontrol, individualizace
ddvky tohoto antikoagulancia a multioborové spoluprace.

Uvod

Klinické pouzivani NOAC (novel oral an-
ticoagulation) bylo zahdjeno roku 2008 po
schvaleni Evropskou unii, kterd povolila
uziti dabigatranu a rivaroxabanu jako pre-
venci zilnitho trombembolismu u nahrady
ky¢elniho kloubu. Trvalo jesté dalsi dva
roky, nez bylo podani dabigatranu schva-
leno taktéz pro prevenci cévni mozkové
ptihody a zilntho trombembolismu. Na-
stup této nové skupiny lé¢iv byl doprovazen
velkym oc¢ekdvanim. Do dnes$ni doby bylo
provedeno mnoho klinickych studii, které
zkoumaly nejen Gc¢innost, ale i bezpe¢nost
téchto 1é¢iv (1, 2). Nyni, deset let po uvede-
ni na trh, je mozné zhodnotit jak Gspéchy,
tak i netispéchy 1é¢by novymi antikoagulan-
cii. Velkou skupinou pacienti, u kterych je
indikovana antikoagulace, jsou geriatri¢ti
pacienti. Porovnani benefitu antikoagulac-
ni 1é¢by a rizika krvaceni je naro¢ny tkol.
Cilem tohoto textu je, pomoci kazuistik
upozornit na problematiku terapie dabigat-
ranem u seniord s rendlni insuficienci.

Dabigatran etexilat

Dabigatran je predstavitelem nové genera-
ce peroralnich antikoagula¢nich 1é¢iv pat-
Ficich mezi tzv. pfimé inhibitory trombinu.
Je charakterizovan jako 1é¢ivo s rychlym
néstupem ucinku, predvidatelnou farma-
kokinetikou a stabilnim davkovanim bez
nutnosti pravidelné monitorace Gc¢inku (3).

Po zvefejnéni vysledkii mnoha studii,
které testovaly ti¢innost a bezpe¢nostni profil
dabigatranu (RE-LY, RE-MODEL, RE-NO-
VATE...), je dabigatran prezentovan jako
1é¢ivo, kde jsou krvacivé komplikace méné
Castéj$i nez pri podani warfarinu, nicméné

udinnost je stejnd, navic je dostupné i antido-
tum idarucizumab (3,4). Avsak tdaje o po-
uziti a bezpe¢nosti dabigatranu u nejstarsich
pacientt (> 85 let), jsou stale vzacné (5).

V USA byla v roce 2017 vydéna studie,
jejimz cilem bylo zhodnoceni vlivu starnuti
a rendlni insuficience na w¢innost a bez-
pecnost 1écby dabigatranem (6). Zde byla
k analyze pouzita data ze studie RE-COVER
a RE-COVER II z roku 2009, ktera porovna-
vala t¢inek dabigatranu a warfarinu v 1é¢bé
hluboké Zilni trombézy. Do studie RE-CO-
VER A RE-COVER II bylo celkem zahrnuto
ptes 5000 pacientt, z ¢ehoz 603 pacientt bylo
star$ich 75 let (6, 7).

Jednim z vystupt americké studie byl
zaznamenan trend zvy$eni poctu krvéci-
vych komplikaci se zvySujicim se vékem (6).
Podobny vystup lze najit i v nové slovinské
studii Risk of major bleeding in elderly pati-
ents with atrial fibrillation on direct oral an-
ticoagulants: real world experience, kterd byla
vyddna na jafe roku 2020 (8). Jejim cilem je
zhodnotit bezpe¢nost primych peroralnich
antikoagulancii u nejstarsich pacienti s fibri-
laci sini a posoudit vliv véku na zavazné krva-
ceni. Zde bylo zarazeno celkem 2260 pacienttt
s nevalvularni fibrilaci sini, kteti byli star$i 65
let a byla u nich zahdjena antikoagulace da-
bigatranem, rivaroxabanem ¢i apixabanem.
Pouze u dabigatranu v$ak byla zjisténa inte-
rakce mezi vékem a bezpecnosti 1écby, ktera
byla zpusobena relativnim zvySenim hod-
not extrakraniadlniho krvaceni ve srovnani
s warfarinem u pacientt ve véku 75 a vice let.
U pacientt v nejstarsich vékovych skupinach
bylo zvoleno nizsi davkovani, av§ak toto ne-
bylo zaloZeno na doporuceni vyrobce, ale na
Kklinickych vlastnostech pacientd, které vedly
o$ettujiciho lékate k vybéru nizsi davky (8).

Tato zjisténi podporuji i data ze slovenské
studie Dabigatran Levels in Elderly Patients
with Atrial Fibrillation: First Post-Marketing
Experiences, ktera poukazuje na rozdil v hla-
dinach dabigatranu pfi stejném davkovani
u seniora a mladsiho jedince. Pfi ddvkovani
Pradaxa 110 mg 2x denné seniofi vykazuji
mnohem vys$i hladiny nez mladsi pacienti,
ktefi dostavaji stejnou davku léku. Vysledkem
studie jsou poznatky, Ze i pti redukci davky na
110 mg 2x denné jsou hladiny dabigatranu
u seniort skoro tak vysoké jako u mladsich
pacienttl, ktefi uzivaji neredukované davky,
ato 150 mg 2x denné. Z toho vyplyva, Ze re-
dukce davky dabigatranu u starsich 75 let je
vice nez odiivodnénd. (9)

Ceska spole¢nost pro trombézu a hemo-
stizu CLS JEP doporucuje standardni dév-
kovani Pradaxa 150mg 2x denné v prevenci
zilntho trombembolismu a cévni mozkové
ptihody. Schvalena je redukce davky v ur-
¢itych pripadech, tj. u rizikovych pacientt,
pacienti star$i 75 let, porucha funkce ledvin
s clearance kreatininu [Clcr] 30-50 ml/min,
u télesné hmotnosti <60 kg ¢i podavani inhibi-
torti P glykoproteinu, je doporuceno podavat
davku sniZenou, tj 110 mg 2x denné (3, 10).

V USA byla dokonce schvalena davka
75mg 2x denné, a to u pacientu s tézkou po-
ruchou funkee ledvin, kdy je clearance pod
30ml/min, nebo jde o rizikového pacienta,
ktery navic uziva silny inhibitor P glykopro-
teinu. Toho ¢asu v$ak v Evropé toto davko-
véani schvalené neni (3).

Zahajeni a prabéh terapie

Vzhledem k tomu, Ze se dabigatran vylucuje
z 80 % ledvinami, je nutné u vSech pacientt,
obzvlast u geriatrickych, pred zahdjenim 1écby
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zhodnotit funkei ledvin, a to vypoctem clea-
rance kreatininu podle Cockeroft-Gaulta (11).
Pacienti by méli dochazet pravidelné
na kontrolni navstévy s tim, ze po zahdje-
ni terapie je vhodna kontrola jiz za mésic,
a to nejlépe lékarem, ktery lé¢bu indikoval.
Dalsi navstévy idedlné jednou za tii mésice.
Tyto navstévy mohou byt zajiStény praktic-
kymi 1ékafi, ktefi zkontroluji compliance
v 1é¢bé, znamky krvaceni, trombemboli-
smu ¢i jiné nezddouci ucinky, je dulezité
zhodnotit klinicky profil pacienta a uzivané
1éky, z nichZ nékteré mohou byt kontrain-
dikovany nebo mohou vést k nepfiznivym
lékovym interakcim. Taktéz se provadéji
pravidelné odbéry krve, k monitoraci he-
moglobinu, rendlnich a jaternich funkci (3).
Laboratorni kontrola je standardné doporu-
¢ena jedenkrat ro¢né. Jednou za 6 mésicti
kontrolujeme pacienty s clearance kreati-
ninu 30-60 ml/min, pokud jde o pacienty
star$i 75 let, je vhodna névstéva jednou za
3 mésice, zejména pokud se navic kombinu-
ji rizikové faktory. Zvlastni pozornost je tre-
ba vénovat situacim, které by mohly ovlivnit
rendlni a jaterni funkce, jako jsou interku-
rentni onemocnéni ¢i dehydratace (3, 8).

Laboratorni kontroly |éCby
dabigatranem

Standardné, béhem bézné 1é¢by, neni nut-
no monitorovat ovlivnéni koagulace dabi-
gatranem. Av$ak v mimotadnych situacich
je udaj o intenzité antikoagula¢niho w¢in-
ku dutlezity. Test aPTT (aktivovany trom-
boplastinovy ¢as) sice neni doporucovin
pro presné stanoveni antikoagula¢niho
ucinku, avsak muize byt orienta¢nim ukaza-
telem pti detekci nadmérné a aktivity dabi-
gatranu (3, 12, 13).

Prodlouzeni testu aPTT > 80 s v dobé¢,
kdy ma byt podéna dalsi davka lé¢iva, mtze
znamenat vys$§i riziko krvaceni, proto je
s vyhodou doplnéni takzvaného dilutova-
ného (fedéného) trombinového testu, kte-
ry stanovi hladinu dabigatranu v séru. Lze
pouzit i trombinovy ¢as (TT), jenz je jinak
pouzivan k hodnoceni uc¢inku heparinu.
Normalni hodnoty TT jsou 13-16 s, pii 1é¢-
bé dabigatranem budou tyto ¢asy vyznamné
prodlouzené. Tento test lze uzit v pripadé
kontroly compliance pacienta, pokud je
trombinovy ¢as v normé, je ziejmé, ze pa-
cient 1é¢ivo neuzil.

Naopak pfi prodlouzeni TT >300 s
je vysoce pravdépodobna vysoka hladina
dabigatranu a s tim i riziko krvaceni. Test
aPTT a TT jsou pouze testy orienta¢ni, ke
stanoveni hladiny 1é¢iva je presny dilutova-
ny trombinovy ¢as (3, 12, 13).
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V niZe uvedenych kazuistikach jsou pre-
zentovany pripady seniortt s mirnou, nebo
sttedni rendlni insuficienci, ktefi byli anti-
koagulovani dabigatranem a do$lo u nich ke
kumulaci 1é¢iva a ke krvéceni.

Kazuistika €. 1

75leta pacientka antikoagulovana dabigatra-
nem pro recentné prodélanou akutni plicni
embolii, ptijata pro enteroragii a kiecovité
bolesti bricha. Pacientka udava asi dva dny
pritomnost &erstvé krve ve stolici. Klinic-
ky pacientka hemodynamicky stabilni, TK
124/69 mmHg, TF 103, per rectum pfitom-
na Cerstva krev na rukavici, neni meléna.
Laboratorné bez poklesu v krevnim obraze,
mirné zhor$eni chronické rendlni insufi-
cience, vyznamné prodlouzeny test aPTT,
proto proveden dilutovany trombinovy ¢as,
ktery stanovil vysokou hladinu dabigatra-
nu. Byla provedena gastroskopie s nalezem
endoskopického obrazu erytematdzni gast-
ropatie antra Zaludku bez zndmek akutniho
nebo probéhlého krvéceni v rozsahu vyset-
feni. Byly nasazeny inhibitory protonové
pumpy, prechodné parenteralni vyZiva, poté
postupné pacientka pfevadéna na per oralni
piijem. Pfi prijeti pacientky byl dabigatran
vysazen, pred propusténim znovu navracen,
tentokrat v redukované formé, a to 110 mg
2x denné.

Anamnéza

Lékari: prakticky lékat, kardiolog

Osobni anamnéza: arteridlni hypertenze,
tromboembolickd nemoc - stav po masivni
plicni embolii, antikoagulace dabigatranem,
chronickd rendlni insuficience stadium
G3a, hyperurikémie, cysty jater a ledvin,
vertebrogenni algicky syndrom polyetazovy
Farmakologickd anamnéza: Pradaxa 150
1-0-1 - ranni uzila, Amicloton 1/2-0-0,
Detralex 2-0-0, Purinol 100 1-0-1, Contro-
loc 1-0-1

Pracovni a socidlni anamnéza: v dtichodu,
drive pracovala jako sekretaika, vdova, Zije
sama v byté, ven chodi s jednou holi.

Laboratorni nalez:

Koagulace: APTT 2,26 (norma 0,8-1,2),
DABIGATRAN 361,84 ng/ml

Krevni obraz: hemoglobin 140 g/l, trombo-
cyty 287 x 10%/1

Biochemické vySetfeni: urea 10,8 mmol/l,
kreatinin 120 umol/], clearance kreatininu
40,9 ml/min, ALT 0,30, AST 0,38, GMT 0,23

Komentar ke kazuistice ¢. 1
V prvni kazuistice pacientka uzivala neredu-
kovanou davku dabigatranu, a to 150 mg ve

dvou dennich davkach. Tato 1é¢ba byla zaha-
jena v terénu mirné az sttedni rendlni insufi-
cience. Podle SPC Ize podat davku 150 mg
2x denné i u clearance 30-49 ml/min,
av8ak je nutné zvézit i dalsi rizikové faktory.
Mezi rizikové faktory stran krvéceni u této
pacientky patfi vék, byt podle guidelines
je doporucena uprava davky u pacientt ve
véku nad 75 let, a jiz zminénd rendlni insufi-
cience (1, 3).

Kazuistika ¢. 2

9lleta pacientka s chronickym srde¢nim
selhdnim, antikoagulovand dabigatranem
pro opakované plicni embolie piijata akutné
cestou emergency pro enteroragii. Klinicky
pacientka kardiopulmonalné stabilni, TK
106/57 mmHg TF 71/min, per rectum mak-
roskopicky hnéda stolice s Cerstvou krvi,
vnitfni hemoroidy. V krevnim obraze po-
kles hemoglobinu o 20 g/1 (tj. 135g/118g/1).
Daéle zjistén vyznamné prodlouzeny test
aPTT a to 4x nad laboratorni normu, dopl-
nén dilutovany trombinovy test, ktery udal
extrémni hladinu dabigatranu 1287 ng/ml.
Pacientka uzila vecerni medikaci, odbér byl
proveden v dobé maximalni koncentrace
dabigatranu, tj. 3 h po podéni. Pacientka po
dobu hospitalizace bez nestability obéhu,
bez dal$i enteroragie, postupovino kon-
zervativné, poddany inhibitory protonové
pumpy a laxativa, ke zmékéenti stolice. Kon-
zultovan osetfujici kardiolog, ktery doporu-
Cuje snizit dabigatran na 75 mg 2x denné,
po propusténi provedeny kontroly hladiny
1é¢iva, které byly, i pres takto snizené davko-
vani, v mezich normy.

Anamnéza

Lékatri: prakticky lékaf, kardiolog

Osobni anamnéza: chronické srde¢ni selha-
véani - funk¢né NYHA II-1I1, EFLK 65-70 %,
plicni hypertenze stfedné tézkd, trom-
bembolickd nemoc - stav po opakovanych
plicnich emboliich, stav po opakovanych
zanétech hlubokych zil DKK bilaterdlné,
ischemicka choroba srde¢ni, trikuspidalni
insuficience vyznamna, mitralni insuficien-
ce stfedni, permanentni fibrilace sini, arteri-
alni hypertenze, rendlni insuficience mirnd
az stfedni — clearance kreatininu 46 ml/min,
hyperlipoproteinemie

Farmakologickd anamnéza: Pradaxa 110 mg
tbl 1-0-1, Egilok 50 mg 1-0-1, Lanzul 1-0-
1, Furosemid Forte 250 mg tbl 1-1-0, Trita-
ce 1,25 mg tbl 1-0-0, Kalnormin tbl 0-1-0,
Verospiron 25 mg 1-0-0, Detralex 1-0-1
Alergie: neguje

Socialni anamnéza: vdova, bydli s dcerou,
chodi s pomoci dvou francouzskych holi
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Laboratorni nalez

Krevni obraz: hemoglobin 118 g/1, trombo-
cyty 193 x 10°/1

Koagula¢nitesty: APTT4.5(norma0,8-1,2),
DABIGATRAN 1287,69 ng/ml
Biochemické vysetfeni: urea 13,6, kreatinin
114,0, clearance kreatininu 37 ml/min, ALT
0,23, AST 0,41, GMTO0 4.16, ALP 1,3

Komentar ke kazuistice ¢. 2

Zde jde o pacientku pokro¢ilého véku s mir-
nou az stfedni rendlni insuficienci. Vzhle-
dem k véku a k onemocnéni ledvin byla
podavana davka redukovana, a to 110 mg
2x denné. I ptes dodrzeni vech doporuceni
doslo k vyznamné kumulaci 1é¢iva a ke kr-
vaceni. Pacientka uzivala velké davky furo-
semidu, ktery mohl mit podil na zhor$eni
rendlni insuficience, a tudiZ i na vysoké hla-
diné dabigtranu. U 91leté pacientky se kar-
diolog rozhodl o redukci davky dabigtranu
na 75 mg 2x denné s tim, Ze pacientku am-
bulantné castéji kontroloval a méfil hladi-
nu lé¢iva. I pres toto davkovani pacientka
méla vzdy hladinu v terapeutickém roz-
mezi.

Kazuistika ¢. 3

86lety pacient s ischemickou chorobou sr-
deéni, antikoagulovany pradaxou pro chro-
nickou fibrilaci sini, pfijat cestou emergen-
cy pro bolesti na hrudi pti tézké anémii.
Anamnesticky pacient udédvd nékolik dni
¢ernou mazlavou stolici. Pti prijeti pacient
hypotenzni, v krevnim obraze hemoglo-
bin 58 g/l, prodlouzeny test aPTT, vysoka
hladina dabigatranu, pfi¢emz od posledni
davky uplynulo vice nez 12 hodin. Pacient
ptijat na jednotku intenzivni péce, kde po-
dany krevni transfuze, dale korekce koagu-
lopatie podanim ptipravku Prothromplex.
Provedena gastroskopie s nalezem krvaceni
z cévni malformace zaludku. Zdroj krvace-
ni oSetfen endoskopicky, pacient v dal$im
priabéhu hemodynamicky stabilni, po kom-
penzaci stavu propustén domt, zména anti-
koagulace na apixaban v redukované davce
2,5 mg 2x denné.

Anamnéza:

Osobni anamnéza: ischemicka choroba sr-
de¢ni - stav po non-STEMI infarkt myokar-
du, angioplastika s implantaci stentu v roce
1992, chronickd fibrilace sini od 2/2012 na
antikoagula¢ni 1é¢bé, CHA2DS2-VASc 4,
HASBLEED 3 - t. ¢. kombinovand antikoa-
gula¢ni a antiagrega¢ni terapie (Pradaxa od
8/2019, Anopyrin), predtim warfarin, chro-
nické onemocnéni ledvin CKD G3a - clea-
rance kreatininu 48 ml/min
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SmiSenda hyperlipoproteinemie, hyperuri-
kemie, vertebrogenni algicky syndrom, stav
po operaci katarakty bilateralné, arterialni
hypertenze II. stupné dle WHO, karcinom
prostaty pTX pNO MO - stav po radikalni
prostatektomii a radioterapii, nyni remise
onemocnéni, Striktura bulbarni uretry - tr-
vale na permanentnim mocovém katetru,
chronicka Zilni insuficience dolnich konce-
tin L. st. dle Widmera

Farmakologickd anamnéza: VASOCARDIN
50mg 1/2-0-1/2, FURON 40 mg 1-0-0,
ANOPYRIN 100 mg 1-0-0, MILURIT
1-0-0, PRADAXA 110 mg 1-0-1, ranni
1éky v¢etné Pradaxy neuzil

Laboratorni nalez:

Krevni obraz - Hemoglobin 58 g/l, trom-
bocyty 187, UREA 26,2 kreatinin 159 um-
mol/l, clearance 42,8 ml/min, APTT 2,09,
hladina dabigatranu 645 ng/ml

Komentar ke kazuistice ¢. 3

Jedna se o pacienta, u kterého byla zahdjena
antikoagulace dabigatranem asi 6 mésict
pred krvacivou prihodou. Pacient dlou-
hodobé¢ antikoagulovany warfarinem, pro
krvacivé komplikace preveden svym kar-
diologem na dabigatran 110 mg 2x denné,
v dobé nasazeni nebyly zkontrolovany re-
nalni funkce, vychozi hodnota renalni clea-
rance byla 48 ml/min. I pfes redukovanou
davku doglo ke kumulaci dabigatranu a ke
krvéceni.

Zaver
Data z vy$e zminénych studii a z kazuistik
ukazuji, ze pacienti vy$siho véku s preexis-
tujici rendlni insuficienci jsou ohrozZeni vys-
$im rizikem krvaceni. S rostoucim vékem se
zvysuje trend ke krvacivym komplikacim,
riziko krvéceni stoupa i se zhor§ovanim re-
nalni insuficience, kdy se vyznamné prodlu-
zuje eliminacni faze a mtize dojit ke kumu-
laci 1é¢iva (3, 6). U geriatrickych pacienti
je stabilita chronickych onemocnéni velmi
kiehkd, pfi malém inzultu mtze dojit ke
zméné organovych funkei naptiklad: akutni
infekce, dehydratace, dekompenzace srdec-
niho selhdni. Tyto se nakonec jevi jako vel-
mi Casté pri¢iny akutniho poskozeni ledvin
prerendlni etiologie a ve vysledku dopadnou
na riziko 1é¢by timto antikoagulanciem.
Proto je vhodné, pii zahdjeni antikoa-
gulace Pradaxou® u geriatrickych pacient,
zaujmout individualizovany ptistup s pec-
livym ptizptisobenim davky lé¢iva podle
charakteristik pacienta a taktéZ napldanovani
jeho dalsiho sledovani. Na misté je Castéjsi
kontrola krevniho obrazu, rendlnich a jater-
nich funkei a také provedeni koagulaéniho

testu aPTT, ktery miiZe upozornit na zvy-
$ené riziko krvaceni (3, 12, 13). V kazuisti-
kach je ukdzano, Ze zvy$eni hodnoty aPTT
je spojeno s vysokou hladinou dabigatranu,
miize tedy slouzit k orienta¢nimu zhodno-
ceni antikoagula¢niho Gc¢inku tohoto 1é¢iva.
K minimalizaci krvaceni u geriatrickych
pacientil s dabigatranem je dilezitd hlavné
vzajemnd komunikace a spoluprace mezi
primarni pé¢i (prakticky lékar) a specialisty
(kardiolog, internista, geriatr).
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Vitamin D chrani nejen skelet

Vitamin D plini v organismu vice neZ dvé sté riznych roli. Studie prokazuji souvislost sérovych hladin
vitaminu D a umrtnosti na covid-19. Kompenzace nedostatku ,décka” se tedy uZ zdaleka netyka jen
prevence a lécby osteopordzy, ale je extrémné duleZitym faktorem i u fady dalsich onemocnéni.

V poslednich nékolika letech se dramatic-
ky rozsifil pocet studii, zkoumajicich jiné
aspekty efektu vitaminu D, neZ je udrzeni
rovnovahy metabolismu kosti. Pro vétsinu
obratlovct je zivotné dulezity dostateny
zdroj vitaminu D, a to bud vystavenim
slune¢nimu zafeni, nebo z potravy. Ade-
kvatni vyvin a udrzeni zdravého skeletu
je nezbytny celozivotné, protoze kostra
slouzi nejen jako ochrana zivotné dile-
zitych organd, jako je mozek, srdce, plice
a travici ustroji, ale je dalezitym orgdnem
krvetvorby, imunitniho a endokrinniho
systému a umoziiuje pohyb.

Vyssi hladinu vitaminu D
si drzi severané

Nazory preventistd hovoii o potfebé na-
méfit v krevnim séru alespori 50 nmol

25-hydroxyvitaminu D. Pokud neni do-
state¢nd endogenni tvorba, potfebujeme
v obvyklé stravé az 20 ug za den. To pla-
ti pro vék od jednoho roku po cely Zivot.
V obvyklé stravé se ve stfedni Evropé zjis-
tuji hodnoty pouze v rozsahu cca 2-4 ug
vitaminu D (suma vitaminu D2 a D3). Roz-
dil musi pokryt endogenni tvorba v kuzi
nebo z doplnki stravy. Jinym feSenim
mize byt i fortifikace potravin, coz se déla
napiiklad ve Finsku fortifikaci mléka.
Data ze studie zpracované v roce
2019, kterd se zaméfila na hladiny vita-
minu D v evropskych zemich u seniort,
udévaji pramérné sérové hladiny vita-
minu D u této &isti obyvatel ve Spanél-
sku dokonce pouze 26 nmol/l, v Italii 28
nmol/l a v severskych zemich 45 nmol/l.
Ve Svycarsku byla primérna hladina vi-
taminu D u seniortt v peclovatelskych

domech 23 nmol/l. Deficit vitaminu D
je velkym celosvétovym problém vsech
skupin obyvatelstva. Situace se ale je$té
vyrazné zhor$uje u seniortt nad 70 let,
a to predevs§im v disledku sniZzené ex-
pozice této skupiny obyvatelstva sluneé-
nimu zafeni a tedy i sniZzené syntéze vi-
taminu D v kdzi. Zajimavym paradoxem
je i skute¢nost, ze populace severnich
zemi je na tom s vitaminem D lépe nez
obyvatelé slune¢ného jihu Evropy. Pti¢in
je vic: obyvatelé zemi na jihu jsou méné
vystaveni primému slune¢nimu zéreni,
protoze preferuji pobyt ve stinu neZ na
primém slunci a jejich vice pigmentovana
ktze netvofi tolik vitaminu D jako kize
méné pigmentovand. Naopak populace
severskych zemi ma obecné vyssi sérové
hladiny vitaminu D, coz je ddno zejmé-
na konzumaci tres¢ich jater, tu¢nych ryb,
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suplementaci prostfednictvim doplnka
stravy a fortifikaci mléka a mlé¢nych vy-
robk o vitamin D, zejména v uz zminé-
ném Finsku.

Nedostatek vitaminu D je faktickou,
i kdyz oficidlné neuznanou svétovou epi-
demif vétsiny dospélych, ktefi nejsou vy-
staveni dostate¢nému sluneénimu zafeni
nebo maji nedostatek jeho pfijmu v potra-
vé, ptipadné (a to velmi ¢asto!) se jich tyka
dokonce oboji.

Od ochrany plodu az po
prevenci zlomenin ve stari

Dostate¢ny piijem vitaminu D je extrém-
né dalezitym aspektem jiz v téhotenstvi,
kdy matky i plod mohou trpét jeho ne-
dostatkem, coz zvySuje moznost fady
poporodnich komplikaci. Dostate¢ny pfi-
jem vépniku a vitaminu D je zdkladnim
predpokladem dosazeni optimalni kostni
hmoty u déti a dospivajicich, kterd je az
z 80 % podminéna geneticky. Lécba defi-
cience vitaminu D je dalezitym aspektem
prevence kostni ztraty po cely Zivot a je
nedilnou soucdsti u¢inné prevence i lé¢by
osteopordzy ve stari. Nedostatek vitami-
nu D vede predev$im ve vy$$im véku ke
zvySenému vyluéovani parathormonu,
ktery v zéjmu udrZzeni dostate¢né hla-
diny vadpniku v séru, srde¢nim a koster-
nim svalstvu uvolniuje vapnik v nadmér-
né mire z kosti a vede ke zvy$ené kostni
ztraté, jez zvysuje riziko zlomenin. Pro-
kézana je souvislost nedostatku vitaminu
D se vznikem depresi i zvy$enym rizikem
padid u osob v domovech dlouhodobé
péce ¢ilécebnach.

Lécba nedostatku vitaminu D snizuje
riziko neobratlovych zlomenin a rizik zlo-
menin ky¢le o 18 %. Tohoto sniZzeni je do-
sazeno soucasnym uzivanim vitaminu D
s vapnikem. Vysledky koreluji s nejstarsi
studii, kdy Chapuy uzil k redukci zZlomenin
ky¢le 1200 mg vapniku a 800 IU vitami-
nu D denné. Vitamin D poskytuje ochra-
nu proti zlomenindm, a to v zavislosti na
davce. Snizeni vyskytu zlomenin o 20 %
bylo prokazano u davky vyssi nez 400 TU
denné u osob ve véku 65 let a starsich.
Epidemiologickd data naznacuji, Ze ne-
dostatek vitaminu D hraje roli ve zvy$eni
rizika rozvoje nadort at uz prsu, tlustého
stfeva nebo prostaty. Nedostatek vitami-
nu D muize zvysit rizika u diabetu mellitu
L. i IL. typu. V nékolika mensich studiich
byla niz$i hladina sérového vitaminu D
spojena s vy$$i glykémii a suplementace
vitaminem D vedla ke zvy$ené citlivosti
k inzulinu.
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Souvislost s roztrousenou
sklerézou

Je zfejmé, Ze existuje i souvislost vitami-
nu D a roztrouSené sklerézy (RS). Jeho
nedostatek je u jedincii s nové diagnosti-
kovanou RS vyznamné ¢astéjsi nez u srov-
natelné zdravé populace. Toto onemoc-
néni se také Castéji vyskytuje v oblastech
vzdélenéjsich od rovniku, coz ukazuje na
souvislost s krat$i dobou slune¢niho svi-
tu a tedy nedostatkem vitaminu D. Zde
zdravotnictvi vétsiny zemi v okoli rovniku
a s ni souvisejici zachyt pripadi RS. Zatim
nejsou dostate¢né dikazy o piimém te-
rapeutickém ptisobeni suplementace vi-
taminu D na roztrou$enou sklerdzu, ale
vzhledem k pravdépodobnému vztahu vi-
taminu D a RS v$ak vyzkum v této oblasti
pokracuje.

V seniu klesd metabolizace
,décka" ze slunce

Po 65. roce véku dramaticky klesd schop-
nost ziskat vitamin D ze slune¢niho svitu
a zdroven se snizuje schopnost ledvin pre-
ménit normélni vitamin D na jeho aktivni
metabolit. Na bunééné Grovni bylo proka-
z4no, ze vitamin D zvysuje prisun vapniku,
ktery usnadnuje svalovou kontrakei. Tato
funkce je zprostiedkovana receptorem vi-
taminu D, ktery je pfitomny nejen ve stie-
vech a kostech, ale také v mozku, mise
a svalech a radé jinych organt a tkani. Za
svalovou silu a koordinaci a snizeni rizika
padt jsou podle poslednich vyzkumu zod-
povédné nikoliv receptory ve svalech, ale
v mozku.

Je prokazano, Ze 95 % zlomenin kyc¢le
vznikd pfi padu, pfitom naslednd amrt-
nost po zlomeniné se pohybuje mezi 20 az
30 % podle véku a predchozi mobility pa-
cienta. Udrzeni optimalni hladiny vitami-
nu D je pfitom levné, jednoduché, nemd
vedlejsi Gc¢inky a komplexni efekt na cely
organismus je zfejmy pri dlouhodobém
uzivani a funguje od narozeni az do nej-
vyssiho véku.

Bezpecnost a tolerance
vitaminu D

Na misté je zminit, Ze v klinické praxi se
pouzivd nejen vitamin D, ale i jeho aktiv-
ni derivéty, kalcitriol nebo alfakalcidol.
Nutné je také hned dodat, Ze bezpecnost
a tolerance vitaminu D a jeho derivatt byla
jiz mnohokrat ovéfena a dolozena. Nadale
diskutovanym u¢inkem ovem zustdvd ri-

ziko hyperkalcémie a ndasledné souvislost
s nefrolitidzou. Vyznamnou roli hraje com-
pliance a dtislednd edukace pacienta k do-
sazeni terapeutickych cila. Pravé dostatec-
nd kompenzace vitaminem D u pacientd,
u kterych je jiz nyni soucdsti doporucenych
postuptl, jesté povazlivé vazne. Napiiklad
ve Finsku jde o ¢tvrtinu zen s diagnostiko-
vanou osteopordzou, v Italii neni vitami-
nem D dostate¢né kompenzovano dokonce
80 % nemocnych s osteoporézou. Dobrou
zpravou ale je, ze adherence k 16¢bé se zvy-
$uje spolu s podavanim fortifikované te-
rapie.

Nedostatek vitaminu D
a koronavirus

Ztejmé existuje vyznamna souvislost mezi
nedostatkem vitaminu D a umrtnosti na
novy koronavirus. MizZe to byt i jedno
z vysvétleni zatim nepochopenych rozdila
mezi tim, kolik lidi na tuto nemoc v riz-
nych zemich svéta umira.

Po vyhlageni covidové pandemie za-
¢ala vyzkumna ¢ast WHO zkoumat mimo
jiné i relaci sérovych hladin vitaminu D
v populaci rtznych zemi, s riznym po-
¢tem pripadl onemocnéni a riznou smrt-
nosti. V predchozich studiich byl totiz
potvrzen vztah nizké sérové koncentrace
25-hydroxyvitaminu D a vy$$i nachylnosti
pacient k akutnim respira¢nim onemoc-
nénim dychacich cest.

Z vysledkt 25 randomizovanych,
placebem kontrolovanych studii a jejich
systematického zpracovani zverejnéné-
ho v roce 2017 jednoznaéné vyplynulo,
ze vitamin D chrani dychaci cesty pred
virézami vech druhti. Na zaklad¢ to-
hoto prezkoumdani uéinnosti vitaminu
D na imunitni systém se autofi rozhod-
li ovéftit hypotézu, zda vitamin D mtize
hrat roli v ochrané ptred koronavirovou
infekci covid-19. Primdrnim cilem bylo
posoudit moznost existence vztahu mezi
sérovou hladinou vitaminu D v jednot-
livych zemich a tmrtnosti zptusobenou
covidem-19. Sekundarnim cilem bylo
identifikovat, zda existuje néjaky primy
vztah mezi hladinou vitaminu D v krvi
a po¢tem nemocnych.

Z udaju ziskanych z dvaceti evrop-
skych zemi jednozna¢né vyplynulo, Ze
existuje jasnd negativni korelace mezi hla-
dinou vitaminu D a poétem piipadi co-
vid-19 a mezi hladinou vitaminu D a po-
¢tem Umrti zpusobenych covidem-19. To
znamena, ze ¢im méné vitaminu D, tim
vice nemocnych a zemfelych.
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Borelidza: Na ceste za jejim
vymycenim. Po stopach vakciny

Lymska boreliéza je infek¢ni onemocnéni, které je zplsobené gramnegativnimi spirdlovitymi
bakteriemi s biciky, které fadime do komplexu Borrelia burgdorferi sensu lato. Jednotlivé druhy borelii
se liSi antigeny, jejich strukturou i rdznou afinitou k tkanim. Klinicky nejvyznamnéjsi druhy borelii jsou
Borrelia burgdorferi sensu stricto, Borrelia garinii a Borrelia afzelii. Prvni z jmenovanych je Castd na
severoamerickém kontinentu, vyskytuje se vSak i v Evropé, zatimco dalSi dva druhy jsou typické pro
Evropu a Asii. V Evropé se ddle vyskytuje B. spielmanii. Druhy B. lusitaniae, B. bisseti a B. valaisiana
jsou u pacientt zachycovany velmi zridka.

Borelie miize na ¢lovéka prenést jak dospé-
1¢ klisté, tak jeho vyvojova forma nymfa.
Ackoli je zazity nazor, ze borelie se dosta-
vaji do rény ze slinnych zIaz klistéte, para-
zitolog Radek Sima a kol. zjistili, ze borelie
pronikaji do pokozky pfimo z travici sou-
stavy klistéte, tj. jicnem, nikoli pres sliny,
jak to vidime u viru klistové encefalitidy.
Udava se, ze k nakazeni boreliézou je nut-
né, aby bylo klisté prisaté alespon 24 hodin.
Borelie se rychle pomnozi v misté zdkusu
a nasledné dochazi k jejich diseminaci do
organismu. Pohyb a pronikani bakterii do
tkani zajistuje $roubovité télo a pritomnost
bi¢ika na obou pdlech buiky. Dokdzou
prekonat i hematoencefalickou bariéru.
Ackoli jsou priméarné extracelularni, mo-
hou vstupovat i do bunék a ptezivat v nich,
napiiklad ve fibroblastech ¢i makrofazich.
Vzhledem k témto schopnostem jsou symp-
tomy i prubéh borelidzy velmi variabilni,
coz znesnadnuje diagnostiku. V pripadé
zékusu nymlfy si totiz nakazeny nemusi byt
védom toho, Ze mél klisté, a typicky kozni
projev v podobé zarudnuti s centralnim vy-
bledem také nemusi byt ptitomen. V Ceské
republice bylo dle SZU v roce 2017 hlaseno
3939 pripadu, 4724 v roce 2018 a 4105
v roce 2019.

Antigeny a diagnostika
dle antigen(

Pro rozpozndni borelii imunitnim systé-
mem i pro vyvoj vakciny jsou dulezité anti-
geny, a to jak buné¢né membrany, tak bi-
¢ikd a cytoplazmy. Borelie maji schopnost
ménit expresi antigentl dle doby stravené
v hostitelském organismu, tj. jiné nalézdme
v dob¢ pruniku do kize, jiné v ¢asné fazi,
jiné v pokro¢ilé fazi nemoci. Navic se mi-
zeme setkat také se zménami jednotlivych
antigenti v prubéhu infekce. To je samo-
ztejmé problematické pro imunitni systém
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a vyhodné pro borelii, ktera tak unikd imu-
nitnimu dozoru.

Mezi nejvyznamnéjsi antigeny borelii
patfi povrchové antigeny. Jedna se o lipo-
proteiny, které se oznacuji zkratkou Osp
(outer surface protein). Rozliujeme Osp
A-F. Exprese i podoba a reaktivita antige-
nt se li$i mezi jednotlivymi kmeny borelii.
Vysoce variabilni je OspA antigen, u néhoz
je sedm rtiznych typu. Pro B. burgdorferi je
typicky sérotyp 1, pro B. afzelii sérotyp 2
a sérotypy 3-7 jsou typické pro B. garinii.
Tyto povrchové antigeny jsou kédovany
v plazmidech bakterii, které si mohou bo-
relie mezi sebou vyménovat, coz zvySuje
jejich variabilitu a moznost zmény exprese
antigentl. Velmi duleZity je antigen OspA,
ktery exprimuje borelie jiz ve stfevech klis-
téte. Béhem prenosu na ¢lovéka se viak ex-
prese OspA potladi.

Adhezi a pranik do buriky zajistuji bo-
relifim periplazmatické proteiny, jejich za-
stupci jsou naptiklad p83, p37 a p39, dale
pak Dbp (decorin binding protein), BBK32
(fibronectin binding protein) a dalsi.

Dulezité jsou také antigeny bic¢iku, kde
dominuje glykoprotein flagelin. Tento anti-
gen muze vyvolat zkfizenou odpovéd, tj.
protilatky tridy IgG, které jsou schopné na-
vazat se také na lidsky HSP60 (heat shock
protein). MiiZe se tedy rozvinout autoimu-
nitnf reakce.

Diagnostika boreliézy je zaloZend
hlavné na detekci specifickych protilatek
namifenych proti zminénym antigentim.
Vyuziva se hlavné metoda ELISA a western
blot. Dle pritomnosti protilatek IgM a IgG
a exprese urcitych antigend je mozné urcit
také stadium nemoci.

Mezi testované antigeny casnych fazi
patti hlavné OspC (vnéjsi povrchovy pro-
tein - je znakem invazivity a diseminace,
tvori se okamzité poté, co borelie vnikne
do organismu), p39 (BmpA - je znamkou

rustu borelii a faktorem virulence, uplat-
nuje se v ¢asné fazi nemoci), p41 (flagelin)
a VISE, ktery se v8ak vyskytuje i v pokro-
cilych stadiich, je tedy pfitomen po celou
dobu infekce.

S rozvinutymi a pozdnimi stadii ne-
moci jsou spojené antigeny s nejvyssi imu-
nogenicitou, napiiklad VISE (variable ma-
jor protein-like sequence expressed — ma
v genomu 15 oblasti [kazet], mezi kterymi
dochézi k prepindni a zméndm exprimova-
ného antigenu), DbpA (p17 - decorin bin-
ding protein, spojeny s rozvinutou infekci),
P83, p58, OspA a OspB (spojené s pozdni
borelidézou a neuroborelidzou, ale jsou také
ve velké mife exprimovany borelii v dobé,
kdy je v klistéti).

Zminéné antigeny, které rozpozna
imunitni systém jako cizi a nebezpecné,
vyvolavaji bunéénou imunitni odezvu,
kterd je nezbytnd pro aktivaci produkce
ochrannych protilatek a vytvoreni pamé-
tovych bunék. Pti vyvoji vakciny se musi
najit ty antigeny, ktery maji nejvétsi po-
tencidl vyvolat imunitni odpovéd a tvorbu
toho typu protilatek, ktery zabrani prini-
ku borelii do organismu a infekei. Je tedy
nutné zacilit na antigeny, které bakterie ex-
primuje jiz v klistéti ¢i v prvnich hodinach
po intradermalni inokulaci, proto se voli
hlavné OspA.

Vyvoj vakciny

Pocatky vyvoje vakciny se datuji do roku
1986, kdy Johnson s kolegy informoval
o imunizaci syrskych kfecka inaktivova-
nou vakcinou B. burgdorferi. K dalsimu
posunu ve vyvoji vakcin doslo v roce 1990,
kdy se objevily studie s dal$imi inaktivo-
vanymi vakcinami, které pokryvaly vice
druhti borelii. Zajimavy byl také pokus
o vakeinu zaloZenou na BCG vakeing, kdy
rekombinantni bakterie exprimovala OspA
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lipoprotein a vakcinaci doslo k ochrané
my$i pred intradermilnim infikovanim
B. burdgorferi. V téchto letech téz probi-
haly studie s vakcinami cilenymi na jiné
antigeny B. burgdorferi, napiiklad OspB,
OspC, OspE, OspF, DbpA.

Diky témto preklinickym studiim se
podarilo zjistit, Ze nejvy$si imunogenicitu
maji OspA, OspB a OspC, zatimco OspE
a flagelin nevyvolavaji Zddnou imunitni
odpovéd a OspF pouze slabou, stejné jako
P39, p66 a DbpA. Védci tedy ziskali jasny
smér, kterym se vydat pii tvorbé vakciny.

OspA vakciny

Jednou z nejzndméjsich vakcin byla LYME-
rix vyrdbéna spole¢nosti SmithKline Bee-
cham. Vakcina cilila na OspA, ale pouze na
jeden sérotyp borelii. Vakcina prosla véemi
fazemi klinickych testd, v nichz se jevila
jako bezpec¢na a i¢inna. Vyvolala dostatec-
nou protilatkovou odpovéd u témér 80 %
oc¢kovanych. Dostala se tedy v roce 1998
na trh. Do roku 2000 bylo distribuovano
priblizné 1,5 milionu davek. V roce 2002 ji
v§ak FDA odebralo povoleni. Do systému
VAERS (vaccine adverse reporting system)

bylo nahldgeno 905 nezadoucich ucink,
naptiklad artralgie a myalgie, nejcastéji
po prvni dévce, a u 59 pacientd doslo po
podani druhé ¢i treti davky k rozvoji artri-
tidy, u 34 artrézy a u 9 revmatoidni artri-
tidy. Podrobné analyzy naznacily, ze OspA
mize u geneticky predisponovanych je-
dinct stimulovat silnou Thl lymfocytarni
odpovéd, véetné autoimunitni reakce po-
stihujici klouby. Ta je dle nékterych studii
podminéna caste¢nou sekven¢ni shodou
mezi LFA-1(human lymphocyte function-
associated antigen) OspA163.

Nejdale je s vyvojem vakciny spole¢-
nost Valneva, kterd md svou vakcinu jiz
ve druhé fazi klinickych studii. Prvni faze
totiz prokazala jak bezpeénost, tak imu-
nogenicitu. VAI15 je multivaletni vakcina
zacilend na OspaA. V 1. fazi bylo 180 osob,
kterym byla vakcina v rizné davce (s hlini-
kem/bez hliniku, podéna v den 0, 28 a 56
a po 13 mésicich. Studie probihala v USA
a Belgii.

V soucasné dobé jsou v klinickych stu-
diich dvé vakciny. Jednou z nich je mul-
tivalentni vakcina od spole¢nosti Valneva
s nazvem VLAI15. Ta je namifena stejné
jako predesla vakcina na OspA. Nyni pro-

biha druhd faze studie (od prosince 2018,
ukonéend md byt v fijnu 2020), kterd je
randomizovana, zaslepend pro zdravotni-
ky a placebem kontrolovana. V ,,predfazi*
jsou osoby mezi 18-40 lety, ktefi dostava-
ji tfi razné davky nebo placebo. V hlavni
studii je 450 osob 18-65 let, kteti dostanou
dvé vybrané davky z ,,predfaze“ nebo pla-
cebo. Studie probihd v USA, Belgii a N¢-
mecku. Soubézné s touto studii probiha
dalsi studie s VLA15, ve kterych se podava
bud vakcina s hlinikem, nebo bez néj. Ko-
nec studie pfipada na brezen 2021.

Fazila2 proslataké vakcinamvrOspA
LB (multivaletni rekombinantni vakci-
na), ktera vyvolala odezvu proti vsem
Sesti OspA antigenim. Studie probihala
v Rakousku a Némecku. Od roku 2014, tj.
od ukonceni studie, vS§ak Baxter Bioscien-
ce i pfes uspéch vakciny na vyvoji nepra-
cuje.

Vakciny OspC
Vyse jsme zminili, Ze krom OspA je vhod-
nym kandidatem na vakcinu také antigen

OspC. Na vyvoji tohoto typu vakciny se
podilela napiiklad firma Baxter Healthcare

Inzerce ¥M201000028

Gynekologicke kreslo Graciella
Zena v centru pozornosti a péée

Preventivni vySetreni patfi

k nejcastéjSim ukonlm

v gynekologickych ambulancich.
Gynekologickeé kfeslo Graciella
umoznuje ergonomickou praci
lékar(l s pacientkou a funkéni
prvky jsou uzptisobené pro vySsi
pohodli a bezpecnost na strané
pacientky.

Zakladni vySetreni véetné
ultrazvuku na jednom misté
S vysokou mirou ergonomie.

Elegantni design prispiva
ke zvysené dlvére pred
a béhem vysSetreni.

LEINET Group

Unikatni konstrukéni prvek
dvou sloupl umozriuje
snadné polohovani kiesla
a variabilitu poloh.

www.linet.cz
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z Vidné. Problémem s OspC je jeho vyso-
ké variabilita mezi boreliemi v porovnani
s OspA. Aby se pokryly antigenni rozdily,
byla vytvofena ¢trndctivalentni vakcina,
kterd prosla prvni fazi klinické studie. Po-
davaly se tfi davky 100 ug nebo 140 pg. Po
treti davce vakeiny se vak u vice nez 50 %
ucastnikil studie objevil erytém v misté
vpichu a studie byla kvili nezédoucim
u¢inkiim ukonéena a dalsi vyvoj vakciny
zastaven. Vyzkumnou skupinou Earnhar-
ta byla vytvorena tetravalentni rekombi-
nantni OspC vakcina (2007), kterd u mysi
vyvolala dostate¢nou tvorbu protilatek.
I pres preklinickou uspésnost se vakci-
na nedostala do klinickych studii. Stejné
skoncila i dimericka vakcina (2017) OspC,
kterd byla také uspé$né testovdna na
mysich.

Krom antigent borelii je mozné zaci-
lit také na proteiny klistéte, které borelie
prendsi. Takové oc¢kovani ma schopnost
chranit o¢kovaného nejen proti boreliim,
ale i proti dal§im infekénim patogentm,
které Kklisté prenasi (babesie, ehrlichie/
anaplasma). Jako potencialni cil vakciny
védci zvolili slinny protein Salpl5, kte-
ry se vaze na OspC B. burgdorferi, ¢imz
borelii chrani pfed navazanim protilatek
v téle. Vytvorena vakcina ve studiich ne-
utralizovala imunosupresivni vliv Salp15,
¢imz se urychlila a zefektivnila clearance
borelii, na néz byl navazan Salp15. Védci
téz vytvorili vakciny na bazi adenoviru ex-
primujiciho ¢tyfi proteiny ze slin klistéte,
a to Salpl5, Salp25A, Sapl25D a Isac. Mezi
vakcinami vyuzivajicimi slinné proteiny se

vevr

na Salp15 a OspA.
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Profylaktické protilatky

Dals$i moznosti je pre-expozi¢ni profylaxe
Lym PrEP, jiz se podaji obranné protilatky.
Klinické studie jsou MassBiologics plano-
vany na tento rok a ukonceni se planuje na
rok 2022. Vakcina by se podévala jedenkrat
ro¢né, podobné jako u chiipky.

Ceska stopa ve vyvoji vakciny

V prestiznim ¢asopise Nature byla zvetej-
néna studie s novou vakcinou proti bore-
liéze. Na jejim vyvoji a testovani se podili
také védci z Parazitologického ustavu Aka-
demie véd Ceské republiky v Ceskych Bu-
déjovicich. Hlavnim medidlnim mluvéim
se stal ti¢astnik studie Radek Sima.

Multivalentni vakcina je zaloZend na
OspA a fuzovéna s bakteridlnim feriti-
nem, ¢imz se vytvorily samosestavujici se
nanodastice. OspA-ferritinové nanocastice
tedy tvori zdklad vakciny, kterd ma zabra-
nit prestupu borelii do organismu. Borelie
je okamZité rozpoznana a zlikvidovéna.
Pfi testovani na mysich dokdzala vyvolat
imunitni odpovéd s tvorbou protektivni
hladiny protilatek u 100 % mysi i makaka,
a to proti sedmi hlavnim sérotyptim. Pro-
tilatkova odpovéd byla dostate¢nd jesté po
$esti mésicich od podani vakciny. Zatim-
co mysi pokusy probihaly v CR, pokusy
na opicich byly provedeny v USA. Autori
se krom imunogenicity zaméfili také na
moznou podobnost s LFA-1, aby se prede-
$§lo moznym nezadoucim reakcim, které se
vyskytly u vakciny LYMErix.

Vysledky jsou tedy vice nez pozitivni.
Je otazkou, zda se vakcina dostane také do

klinickych studii. Pokud ano, mohli by-
chom se vakciny dockat v priibéhu dalsich
Ctyt az péti let.

Ockovani zvirat

Na rozdil od lidi je uz dnes mozné proti
boreliéze oc¢kovat zvifata. Psy je mozné
naoc¢kovat tfemi riznymi vakcinami, které
obsahuji mrtvé borelie. Biocan B obsahuje
B. garinii a B. afzelii, Borrelym 3 B. burg-
dorferi, B. garinii a B. afzelii a Merylim
obsahuje pouze B. burgdorferi. Nevyhodou
oc¢kovacich latek jsou mozné nezadouci
reakce na vakeinu, byt se vyskytuji zfidka.

Neékteti védci zkouseji vakcinou zacilit
také na rezervodry borelii, tj. hlavné na hlo-
davce. Byly provedeny i studie v prirodé.
V pétileté studii vedené Richerem (2014)
doslo podavanim orédlni vakciny zaloZené
na OspA k redukei nymfélni infekce 0 23 %
po dvou letech a po péti letech o 76 %.
Klistata tedy byla mnohem méné nakazend
a snizilo se tim riziko pfenosu infekce na
dalsi zivocichy.

Zavér

V budoucnosti se snad vakciny doc¢kame.
Borelidza je totiz zdvainé onemocnéni,
které, kdyz je nerozpoznané v casnych
stadiich, mtize vést i k trvalé invalidizaci
nakazeného. Riziko nakazy boreliézou se
navic stale zvySuje. Rostou pocty klistat,
v¢etné téch nakazenych, a vinou zvysujici-
ho se poctu dni v roce, kdy je teplota nad
10 stupiit Celsia, se prodluzuje i doba, po
kterou miizeme kli§té chytit a nakazit se.
Drahomira Holmannova

llustracnf foto: Shutterstock
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Védci v Brné vyvijeji software pro planovani
|écby détskych onkologickych pacientU

Bioinformatici z brnénského védecko-vyzkumného centra CEITEC Masarykovy univerzity uspéli ve Ctvrté
vefejné souté?i na podporu aplikovaného vyzkumu TACR ZETA. Multidisciplindrni tym védcii vedeny
resitelem projektu bioinformatikem Vojtéchem Bystrym vyviji pocitacovou aplikaci na integraci genomickych
a transcriptomickych dat ziskanych sekvenovdnim nové generace pro klinické tcely. Na tomto projektu pracuji
experti nejen z oboru informatiky, ale také genetici, molekuldrni biologové, onkologové a hematologové.

Védci z CEITEC MU, vyvojafi softwaru
z brnénské firmy Apps Dev Team a lékari
z Kliniky détské onkologie Fakultni nemoc-
nice Brno (FN Brno) si dali za cil zlepsit dia-
gnostiku rizikovych pediatrickych pacientt
s pevinymi nadory. Pro vyvoj aplikace budou
pouzivat bioinformatické néstroje s cilem
sjednotit originalni védecké postupy do jed-
notného prediktivniho modelu zasazeného
do softwarové kostry. Do dvou let by pak
mohl vzniknout unikatni bioinformaticky na-
stroj, ktery by umoznil kvalitnéjsi planovani
lé¢by détskych onkologickych pacientt.
Sekvenovani nové generace (NGS - new
generation sequencing) je termin pouzivany
k popisu fady raznych modernich sekvenc-
nich technologii DNA pti kterém se identifi-
kuji sekvence nukleotidti obsazenych v DNA.
Tyto technologie umoziuji sekvenovani DNA
a RNA mnohem rychleji a levnéji nez diive
pouzivané Sangerovo sekvenovani a jako ta-
kové zpusobily revoluci ve studiu genomiky
i molekularni biologie a pouzZivaji se v mnoha
sférach vyzkumu. NGS umoznuje studovat bio-

logické systémy na urovni, kterd nikdy predtim
nebyla mozna. Ta umoziiuje védctim analyzo-
vat cely lidsky genom v jediném sekven¢nim
experimentu nebo analyzovat epigenetické fak-
tory. Cesti védci nikterak nezaostévaji za svymi
zahrani¢nimi kolegy. V ramci dlouhodobého
projektu zaméfeného na precizni onkologii
u vysoce rizikovych pediatrickych pacient,
na kterém spolupracuje vyzkumna skupina
Ondreje Slabého z CEITEC MU a Kliniky dét-
ské onkologie FN Brno, je provadéna detailni
charakteristika molekuldrni stavby tumoru
pomoci nejmodernéjsich vySetfovacich tech-
nik. Pro kazdou molekularni analyzu tumoru
jsou provadéna az Ctyti rlizna vySetfeni pomoci
NGS a pro kazdou z téchto analyz je vypraco-
vana detailni klinicka zprava, na jejimz zakladé
rozhoduje panel expertti o dal$im terapeutic-
kém postupu. Nejnovéji publikovany vyzkum
potvrzuje, Ze kazdé z téchto vySetteni predsta-
vuje zlepseni klasifikace urcitych typt tumorti.

Analyza dat, kterd jednotliva vySetfeni
sekvenovani nové generace produkuji, typic-

ky vyzaduje vyuziti specificky vytvorené vy-

pocetni cesty. Existuje také fada komerc¢nich
nastroju pro analyzu NGS dat, nicméné zad-
ny z téchto nastrojii neumoznuje kombinovat
vice analyz do jednotného vysledku. ,,Na za-
kladé dostupnych zdroju informaci vime, Ze
v soucasnosti neni k dispozici Zadné univer-
zalni bioinformatické feseni, které by umoz-
novalo kombinaci nékolika riznych typt
analyz za t¢elem komplexniho vyhodnoceni
dat pro jednoho pacienta. Proto jsme se roz-
hodli aplikaci sami vyvinout,“ vysvétluje Voj-
téch Bystry, fesitel projektu.

Softwarova aplikace brnénskych védcti
bude schopna integrovat vysledky vice rtiz-
nych NGS vysetfeni u jednoho pacienta. In-
tegrace vysledki bude provadéna na zékladé
Klinického asocia¢ntho modelu vytvoreného
klinickym genetikem. Navrhovand aplikace
bude schopna kontrolovat proces NGS vy-
Setfeni od registrace vzorkd pres automatické
bioinformatické zpracovani az po vizualizaci
vysledkd. O vyslednou aplikaci projevila zajem
uz i rakouskd Medical University of Vienna.

Ester Jarour (red)
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UV Peugeot: Dopiejte si prostor

Rostouci obliba SUV pfilakala do tohoto seg-
mentu fadu automobilek, maloktera vSak uspé-
la tak jako Peugeot. Modelem Peugeot 3008 se
znacka v roce 2017 zapsala do déjin. Stal se
totiz prvnim SUV v padesatileté historii ankety
Auto roku, kterému se podafilo vyhrat a ziskat
tak nejprestiznéjsi titul v automobilovém svété.
Mezinarodni porotu presvedcil hlavné optimalni
kombinaci vyrazného designu, neprekonatel-
ného komfortu a jizdnich vlastnosti. Disponuje
celym arsenalem asistencnich systémda, které
se postaraji o vase bezpeci, v€etné Advanced
Grip Control s volbou péti rezim( jizdy a kont-
rolou jizdy ze svahu. Diky této technologii se mizete bez obav vydat i do leh¢iho terénu. Nabidka motorizaci tvofena vykonnymi a soucasné
Uspornymi motory PureTech a BlueHDi se letos rozrostla o dobijeci hybridy o vykonovych variantach 225 a 300 koni. Silngj$i verze navic dispo-
nuje pohonem 4x4. Peugeot 3008 vas nezklame ani z hlediska prostornosti. Zavazadelnik o objemu 520 | vas potési i praktickymi doplriky, jako
jsou dvoupolohova posuvna podlaha nebo hands-free otevirani dvefi.

Touzite-li v8ak po jesté vétsSim prostoru, sahnéte po SUV Peugeot 5008. Velky sedmimistny viiz dokaze dokonale uspokojit potfeby celé
rodiny. Zahrne vas luxusem a kvalitou, nabidne nepfebernou fadu technologii a pfekvapi vas svymi dynamickymi jizdnimi vlastnostmi. Objemem
zavazadlového prostoru 780 | pfitom patfi mezi premianty ve své kategorii. Cela posadka vozu si mize dopfat dokonalé pohodli. S rozvorem
284 cm je totiz Peugeot 5008 jednim z nejprostornéjSich vozt segmentu velkych SUV. Peugeot 5008 stejné jako 3008 nyni pofidite s bonusem
20 000 K¢ na skladové vozy a muzete vyuzit také 0% uvér. Vice na peugeot.cz
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Studenti zdravotnickych Skol mohou
usilovat o ocenéni Hartmann School Awards

Spole¢nost Hartmann, Unie zaméstnavatelskych svaz( a vydavatelstvi Mladd fronta spolecné daly
vzniknout cendm, které si kladou za cil ocenit aktivitu nadéjnych a ambiciéznich studenti nelékarskych
zdravotnickych Skol. ,Chceme, aby sestry byly do svého oboru zapdlené, premyslely o jeho budoucnosti,
pfichdzely s novymi ndpady a posouvaly tak Ceské zdravotnictvi kupredu,” fekl pri zahdjeni prvniho

rocniku soutéZe prezident Unie zaméstnavatelskych svaz( Jifi Horecky.

Organizatofi pocitaji s tim, Ze se soutéze zu-
Castni studenti predev$im vysSich ro¢niku
nelékatskych zdravotnickych $kol. Se svy-
mi pracemi a prezentacemi se mohou pfi-
hlasovat do 1. fijna. Posoudi je dvé poroty
a 15. listopadu budou vyhldseny vysledky.
Vitézové se mohou tésit na vécné i zazitkové
ceny.

Kromé motivace stavajicich studen-
td k ¢inorodosti a rozvijeni jejich kritic-
kého mygsleni si soutéz klade za cil stat se
soucdsti dlouhodobé snahy zvysit pres-

tiz nelékafskych zdravotnickych obort

a povédomi vefejnosti o povoldni sestry
i dal$ich zdravotnickych obort. Prezident
UZS Jiti Horecky zduraznil, ze Hartmann
School Awards zapadaji do jiz existujici
mozaiky aktivit se obdobnou ambici, kam
patfi napriklad kampan Studuj zdravku,
kterou unie pfipravuje spolu s Minister-
stvem zdravotnictvi a odbory, nebo soutéz
Sestra roku, kterou porada vydavatelstvi
Mlada fronta ve spolupraci se spole¢nosti
Hartmann.

Podle prezidentky Ceské asociace sester
Martiny Sochmanové jsme v uplynulém

obdobi zjistili, nakolik je fungujici zdra-
votnictvi pro spole¢nost kli¢ové. ,,Pokud
lidé nebudou zdravi, nebude fungovat
ani ekonomika. Jsou to spojené nadoby,
a proto je dtlezité uznani téch, na kterych
zdravotnictvi stoji,“ mini Sochmanova.
Spolu s hlavni sestrou ptfi Ministerstvu
zdravotnictvi Alici Strnadovou proto vitaji
jakoukoli aktivitu, ktera mize zvysit zdjem
mladych lidi obor studovat, a hlavné v ném
i ztstat. ,Tim, ze spoji sily ruzné instituce,
vzdélavatelé, ministerstvo, soukromé firmy,
miize se ndm podarit zvysit pocty studentd.
Kazda takova aktivita, je chvalyhodna,“ do-
dava Strnadova.

Podle Jana Civina, manazera Govern-
mental Affairs ve spole¢nosti Hartmann si
dnes vsichni uvédomujeme, Ze sestry jsou
pilifem ceského zdravotnictvi. ,Dulezi-
té je, abychom prestiz sester, ktera béhem
koronaviru stoupla, udrzeli i nadéle. To je
jeden z hlavnich davodt, pro¢ se téchto
aktivit i¢astnime. Navic kdo ma déti, vi, ze
jsou dnes aktivni na socidlnich siti, ale kdyz
maji pripravit prezentaci, tak selhavaji. Byl
bych rad, kdyby tento projekt naucil stu-
denty vnimat situaci kolem sebe a prichdzet
s vlastnimi myslenkami,” ika Jan Civin.

Lukas Maly
Foto: archiv MF
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Soucdsti kurzu je opét informadné bohaty teoreticky vyklad,
intenzivni individudlni i tymovd prace a Sest vyukovych filmd

zamérenych na zdkladni emoce podle Paula Ekmana - radost/stésti,

smutek, prekvapeni, strach, znechuceni a hnév.
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Stipendia pro sestry pomuzou
s jejich nedostatkem

S nedostatkem persondlu se v Jihomoravském
kraji potykaji vSechny nemocnice, upozornil
kraj. Zadatelem o zafazeni do stipendijniho
programu miize byt pouze student posledni-
ho roéniku zdravotnické skoly, ktery uspésné
ukondil prvni pololeti posledniho ro¢niku.
»Jednou z povinnych piiloh uréenych stipen-
dijnim programem je uzaviena smlouva o bu-
douci pracovni smlouvé s nékterou nemocnici
zfizovanou krajem. U ni Zadatel po ukonceni

studia uzavfe pracovni smlouvu na vykon ne-
lékatského povolani s plnym tvazkem nejmé-
né na Sest mésict,“ uvedl radni pro zdravotnic-
tvi Jihomoravského kraje Milan Vojta.

Kraj uz loni vyclenil na program milion ko-
run. ,V minulém roce se to osvédcilo. Méli jsme
pozitivni ohlasy jak od studentt, tak z nemoc-
nic, kterym program ¢aste¢né pomohl zlepsit
jejich persondlni situaci, fekl Vojta. Jihomorav-
sky kraj bude jednotlivym studenttim ¢astku vy-

placet jednorazové na bankovni ucet nejpozdéji
do 30 dnt1 od schvéleni stipendijniho programu
krajskou radou. Radni Jihomoravského kraje
schvalili jiz deset podanych Zadosti.

Kraj zfizuje nemocnice v Kyjové, Hodo-
niné, Znojmé, Beclavi, Ivancicich, Letovicich,
Vyskové, Tisnové a Hustopecich. Kromé toho
pod néj spada zachrannd sluzba, détska léceb-
na nebo détska centra.

Zdroj: CTK (red)

Zachranari dostanou odmeény v Cervenci

Pridéleni odmén pro jednotlivé ZZS jesté musi
schvalit prislusnd krajska rada. Celkem pujde
na odmény zachranaiim 840 miliont korun.
Penize na odmény lékaiim a dal$im zdravot-
nikdm poslou zdravotni pojiStovny na zakladé
kompenzaéni vyhlasky, pracovniky v socidl-
nich sluzbach odméni MPSV.

»Ministerstvo zdravotnictvi dostalo uz
penize od ministerstva financi a potiebujeme
zhruba dva az tfi dny na zpracovani transfert
na jednotlivé kraje,“ fekl ministr. Pokud pte-
vod penéz ZZS stihne projednat krajska rada,
dostanou zachranafi za tfi mésice pandemie
odménu az 120 tisic korun.

Dalsi penize ZZS dostanou za provoz mo-
bilnich odbérovych tym, které jezdily testovat
pacienty, protoze ho nelze hradit z vefejného
zdravotniho pojisténi. Prvni vznikl pfi prazské

Nemocnici na Bulovce uz 1. bfezna, postupné
pusobily ve vSech krajich a nékteré zajistovala
iarmada.

Odménit vSechny zdravotniky, ktef{ pra-
covali s nakaZenymi, ma podle ministerstva
zdravotnictvi nova thradova vyhlaska. Zo-
hledni vypadek produkce u ordinaci a nemoc-
nic, ndklady na pé¢i pfimo o nakazené, na
testovaci mista nebo na osobni ochranné po-
miicky. Pocitd i s odménami pro zdravotniky.

Odmény pro zdravotniky plo$né na jed-
nani vyboru podpotil i poslanec Bohuslav
Svoboda. Podle néj se koronavirus projevil
i v planovani smén nebo rozpisu prace ostat-
nich zdravotnik, ¢asto pro né znamenal i vys-
§i vydaje, naptiklad na hlidani déti.

Zaméstnanci v Itizkovych zatizenich soci-
alnich sluzeb mohou dostat podle miry rizika

a odpracovanych hodin odmény 10 tisic, 20
tisic nebo 40 tisic korun za mésic. Na jednani
vyboru dnes zaznélo, Ze vyjmuty jsou sestry
plsobici v téchto zarizenich. Tém pujdou pe-
nize prostfednictvim kompenzaéni vyhlagky
z vefejného zdravotniho pojisténi. V zarize-
nich, ktera byla v karanténé, dostanou 40 tisic
korun za mésic, v ostatnich 10 tisic korun.
Kompenza¢ni vyhlaska by méla zacit pla-
tit od 1. ¢ervence. Na zdravotni péci podle ni
pojistovny maji vydat 354 miliard korun na
misto loni naplanovanych 340 miliard. Pét
miliard ptjde ptimo na péci o pacienty s co-
videm-19, kterych bylo hospitalizovano od
1. bfezna zhruba 1200, na testovani pode-
zielych pripadt, odmény zdravotnikii nebo
ochranné pomuicky.
Zdroj: CTK (red)
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Mlada fronta vydava medicinskou
literaturu od renomovanych autoru

Trombdza a malignita

Kniha vznikla pod edi¢nim vedenim docent-
ky Jany Hirmerové z Lékatské fakulty v Plzni.
Autorsky kolektiv zahrnuje zkusené angiology
ionkology a pfinasi souhrnny pohled na proble-
matiku zilniho tromboembolismu u pacientit
s onkologickym onemocnénim. Uvadi epide-
miologické udaje, patofyziologické souvislosti,
soucasnd doporuceni pro prevenci a 1é¢bu, vy-
sledky novych studii a moznosti onkologického
screeningu u pacientd s tromboembolismem.
Publikace se zabyva i nékterymi specifickymi
problémy onkologickych pacienti s Zilnim
tromboembolismem a jejich fesenim v klinické
praxi. Kniha je urcena Siroké lékai'ské verejnosti,
ale zaujme predevsim internisty, angiology,
onkology a praktické lékate.

..

Jana Hirmerovd et al.
Tromboéza
a malignita

n

miliaddes fronta

Diferencialni diagnostika
bolestivého kloubu

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

Kniha je ¢lenéna do nékolika kapitol, vé-
nuje se napiiklad klinickému vySetfeni pohy-
bového aparatu, vyznamu laboratornich a zob-
razovacich metod a diferencidlni diagnostice
postizeni pohybového aparatu podle jednotli-

vych kloubii. Specificky je popsana problema-
tika monoartritid se zaméfenim na septickou
a dnavou artritidu. Diskutovan je zakladni po-
stup pii diferencialni diagnostice polyartritidy,
cilen¢ jsou zminéna onemocnéni indukovana
infekci, autoimunitni a autoinflamatorni one-
mocnéni, degenerativni onemocnéni, krysta-
ly indukované artropatie, metabolickd nebo
sttadava onemocnéni. Hlavnim cilem knihy je
seznamit ¢tenare s klinickym obrazem a prak-
tickym navodem, jak rozpoznat rtizné formy
artritidy v kazdodenni klinické praxi.

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

v klinické praxi

mibaedci fronlo

Ockovani dospélych

Po prvnim velmi uspé$ném vydani kni-
hy Ockovani dospélych (Roman Chlibek
a kol.), které se komplexné vénuje ockovani
v dospélém véku, vychdzi druhé a vyznamné
ci stavajicich kapitol o novodobé poznatky
a zkuSenosti, ale také radu novych kapitol
a feSenych problémi. V knize je navic ka-
pitola o protinadorovych vakcinach, o bu-
doucnosti o¢kovani a novych technologiich
vyroby a aplikace vakcin. Dale zde najdete
kapitolu o tuberkuléze a u¢innosti o¢kovani,
vcetné strategie boje s touto stdle zakeinou
a obtizné 1é¢itelnou pfenosnou nemoci. Pi-
byly kapitoly o ockovani imunosuprimova-
nych osob a rizikovych skupin. Samostatna
kapitola se vénuje pristupu k ockovani té-
hotnych Zen, které byly v kontaktu s infek¢-
ni nemoci nebo dokonce béhem téhotenstvi
onemocnély.

Vice rozpracovany byly moznosti indivi-
dudlnich schémat v o¢kovani a névaznost na
détsky ockovaci kalendat. Samostatna kapitola
se zabyva sérologickymi vysledky protilatek
po oc¢kovani a jejich interpretaci v bézné pra-
xi pro potieby dalsi vakcinace ¢i revakcinace.
mace o legislativé a pravni Upravé ockovani
v Ceské republice spolu se srovnanim se situaci
v ostatnich evropskych zemich. Kniha je svym
obsahem i nadale uréena nejenom praktickym
lékattim pro dospélé, ale nové také vice léka-
Fam specialistiim, 1ékaftim cestovni mediciny
a vakcinac¢nich center, pracovnikiim ochrany
vetejného zdravi, ale také lékariim pro déti
a dorost, pediatriim, infektologtim a vSem za-
jemctim o soucasnou problematiku ockovani.

Roman Chiibek et al.

Ockovani dospélych

druhé, pfepracované a doplnéné vydani

mifada fronta

Détska revmatologie v praxi

Dlouho ocekdvand monografie zaméfena
na problematiku détské revmatologie je ur-
¢end nemocni¢nim pediatram, 1ékarim
1. linie kontaktu, détskym chirurgtim, orto-
pediim, oftalmologtim a dal$im specialistiim,
ktefi maji ve své péci dité s revmatickym one-
mocnénim. Cilem editor a autorti (Pavla
Dolezalova, Tomas Dallos a kol.) je pokryt
véechny praktické aspekty diagnostiky, dife-
rencialni diagnostiky a komplexni péce o déti
s revmatickymi onemocnénimi. Kniha md
obecnou ¢ast, kterd se vénuje principim péce
o dité a dospivajiciho s revmatickym onemoc-
nénim, organizaci péce, indikaci a interpretaci
laboratornich a zobrazovacich vysetfeni a také
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zdkladnim principtim farmakoterapie, ptehle-
du pouzivanych 1é¢iv a monitoraci lé¢by. Prak-
ticka ¢ast zahrnuje nejcastéjsi klinické scénére
v revmatologii.

Pavla DoleZalovi, Tomds Dallos et al.

Détska revmatologie
v praxi

mladlti fronta

Moderni postupy v sexuologii

Publikace pracovniku Sexuologického tsta-
vu 1. lékarské fakulty Univerzity Karlo-
vy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
(Ludék Fiala, Jaroslav Zvéfina, eds.) je urce-
na nejen mladym lékartim pred atestaci ze
sexuologie, ale také ambulantnim i dstav-

nim odbornikiim, ktefi chtéji ziskat prehled
o problematice sexuologie v bézné klinické
nebo ambulantni praxi. Kniha nabizi mo-
dernim zptisobem piehled soucasnych dia-
gnostickych a terapeutickych postuptt ve
vysetfovani muzské plodnosti a jeji 1é¢by,
v problematice muzskych a Zenskych sexu-
alnich dysfunkci, vénuje se transsexualité,
zabyvd se aktudlnimi postupy u diagnos-
tiky sexudlnich parafilii, alopletyzmogra-
fickym vySetfenim nebo problematikou
forenzni sexuologie s pfihlédnutim k postu-
pum u soudnich znaleckych posudka v se-
xuologii.

Ludik Fiala, Jaroslav Ivéfina (eds.)

Moderni postupy
v sexuologii

Détska proktologie pro praxi

Monografie editora Richarda Skaby a autor-
ského kolektivu pfindsi ¢tenartiim informace
o vrozenych i ziskanych onemocnénich tlus-
tého stieva, koneéniku a titi v détském véku,
jejich etiologii, diagnostice a 1é¢bé. Zahrnu-
je i kapitoly o vySetfovacich metodach a na-
sledné péci.

Kniha je urcena hlavné pediatrim,
gastroenterologim a chirurgim dospélého
i détského véku, kteti se mohou ve své praxi
setkat s timto spektrem vrozenych i ziska-

nych onemocnéni distdlniho tseku stfeva.

g
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POZVANKA

UNIE ZAMESTNAVATELSKYCH
SVAZU CESKE REPUBLIKY

Vydavatelstvi Mlada fronta a.s.
a Unie zaméstnavatelskych svazu

MLADA FRONTA Vas srdec¢né zvou do hotelu Grandior v Praze
na 7. rocnik odborné konference

22.-23.10. 2020

Hlavni témata:

Ekonomické dopady pandemie na ceské zdravotnictvi

Jak zajistit, udrZet a efektivné vyuZivat personal, v€etné studentt IékaFskych
fakult a zdravotnickych Skol

Vyhled ekonomického vyvoje zdravotnich pojiStoven

Propojeni nebo jesté vétsi propast mezi zdravotnim a socialnim systémem?
Budoucnost primarni a prednemocnicni péce v kontextu nenadalych situaci

Lékarenstvi a Iékova politika - distribuce, dostupnost IéCiv a kompetence Iékarniku
v dobé nejistoty

Registrace a vice informaci: www.medical-services.cz/akce

Akce se kona pod zastitou a za Ucasti predsedy vlady Andreje BabiSe a ministra zdravotnictvi Adama Vojtécha
a také za Glasti zastupctl UZIS CR, SUKL a ostatnich kli€ovych zastupcl statni spravy, managementu zdravot-
nickych zafrizeni, zastupcl zdravotnich pojistoven a akademické sféry.

Tradi¢ni konference urcend vsem odbornikiim ve zdravotnictvi, ktefi usiluji o vytvoreni kvalitniho a nakladové
efektivniho zdravotnického systému.

TésSime se na Vasi Ucast!




PREVRATNE OBJEVY NOVYCH LEKU VZNIKAJI V LABORATORICH,

ALE RODI SE UZ V NASICH SRDCICH.

Pres 100 let pohani zaméstnance MSD spolecna touha: vyvijet [éky a vakciny,
které zlepSuji miliony lidskych Zivotd. S podobnou péci se vénujeme novym
veterinarnim pFipravkim. Uvédomujeme si vSak, Ze je pfed nami jesté dlouha
cesta, proto klademe diiraz na vyzkum a vyvoj. Stejné tsili vénujeme zlepSovani
dostupnosti [ékarské péce a spolupraci s témi, ktefi sdileji nasSe nadSeni

pro zdravéjSi svet. Vime, ze to zvladneme. Davame do toho vSe.

Chcete védét vice o nasem poslani? Navstivte www.msd.cz
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