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Snad bude lépe

Neni nédhoda, Ze jsme tentokrat vice prostoru
v Casopisu Zdravotnictvi a medicina véno-
vali zrovna kardiologii. Na kardiovaskuldrni
onemocnéni stdle umird kazdy druhy, a ani
covid-19 tyto statistiky nezménil. Z rozho-
voru s internistou a preventivnim kardiolo-
gem profesorem Ceskou opét vyplynulo, co
si mysli i fada jinych lékait a védcu, ktefi
zrovna v pandemii nehledaji fortunu. Ze tu
mame i jind témata, na ktera bychom neméli
zapominat. Rada lidi z obavy pied nikazou
stale podcenuje symptomy zavaznych one-
mocnéni, neuziva léky a nechodi na kontroly.
Jestlize jesté pred par mésici na konferencich
rezonovalo téma naduzivani zdravotnické
péce, tak letos uz to bude jeji zanedbavani.
Jak vysvétlit, Ze telemedicina je skvéld
véc, ale pro hypochondry, nikoli pro pa-
cienty se zadinajicim infarktem myokardu.
Nemluvé o tom, ze pokles produkce se vy-
razné promitne i do ekonomickych vysled-
ki zdravotnickych zatizeni, které se nemo-
hou pouze spoléhat na to, Ze nékdo prijde
a prilije penize na jejich provoz. Obavy jsou
prosté na misté, coz zaznélo i z Gst feditele
Vojenské zdravotni pojistovny, ktery na se-
tkani s novinafi pfipomnél, Ze pres rozumné
hospodareni a tspory se rezervy zdravotnich
pojistoven nejspis pristi rok vycerpaji a nebu-
de uz co prerozdélovat. A covid-19 tu bude
stale s nami, stejné jako tu budou onkologicti

pacienti, kardiaci, diabetici nebo lidé s vzac-
nymi onemocnénimi.

V prazdninovém ¢isle jsme se tentokrat
zaméfili i na nepravem opomijenou oblast
otorinolaryngologické péce, kterd stejné jako
jiné obory tézi z diagnostickych a terapeu-
tickych moznosti endoskopickych metod.
Povidali jsme si o nich s lékati soukromého
zdravotnického zafizeni, které sdruzuje né-
kolik prazskych a stfedoceskych ambulanci
ORL. Jen tak podprahové zaznélo, ze moder-
ni technikou dnes oplyva kazda slusna ORL
ordinace, ale bez komplexniho pohledu na
pacienta, vnimavosti a medicinské pokory se
péce nikdy neobejde. To potvrdil i profesor
Ceska, ktery idedlniho internistu vidi jako
uzce zaméfeného a zaroven $iroce uvazujici-
ho ¢lovéka - analytika. Ti jsou ostatné nena-
hraditelni i v jinych oborech.

V nasem ¢asopisu se muzete docist i dal-
$i zajimavosti. Tteba, Ze vznikla nova pacient-
ska organizace, ktera pomdha $ifit informace
o problematice chronickych ran. I tady je
totiz co dohanét, at uz v povédomi pacien-
ti, nebo 1ékard. Trochu jsme zabrousili i do
historie a prostfednictvim ¢lanku Hitlerav
osobni lékat pripomnéli znamou pravdu, ze
nejvetsi diktatori a psychopati byvaji casto
notorickymi hypochondry a narkomany.

Pevné véiime, Ze jsme s kolegy z redak-
ce pripravili zajimavé ¢islo, a to i pres to, Ze

ol

situace naseho vydavatelstvi a pracovni pod-

minky zaméstnancd jsou nelehké. Doufdme
také, ze ¢asopis Zdravotnictvi a medicina si
uz natolik vydobyl svoji pozici, Ze bude po-
kracovat ddl. Stejné jako se budou vydavat
ostatni ¢asopisy a knihy a poradat akce, o je-
jichz vysokou profesionalitu jsme vzdycky
v Mladé fronté usilovali.

Pres neprili§ radostny ton tvodniku preji
za redakci ¢asopisu Zdravotnictvi a medicina
pohodovou druhou polovinu prazdnin. Né-
jak to vzdycky dopadne.
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VOoZP se obava budouciho
vyvoje ekonomiky

Epidemie covid-19 méla a md vyznamny vliv na svétovou ekonomiku i na ekonomiku CR. Disledkem
bude pokles HDP v roce 2020 v rozmezi 8 aZ 12 %, zhorseni situace celé fady firem i fyzickych osob,
vCetné nezaméstnanosti. VSechny tyto skutecnosti budou mit dopad na vysi pfijmi v systému verejného

zdravotniho pojisténi.

Podle feditele Vojenské zdravotni pojistovny
(VoZP) Josefa Diessla 1ze na zdkladé aktudl-
nich dat poéitat propad oproti zdravotné po-
jistnym plantim o vice nez 10 miliard. Stat by
mél pétisetkorunovym prispévkem za statni
pojisténce sice prispét dalsimi 21 miliardami,
ale cely systém prijde o devét miliard, které
na $est mésicti prominul osobim OSVC. Na-
vic zdravotné pojistné plany pocitaji s ekono-
mickou vykonnosti, jaka byla pfedpokladana
v dobg, kdy se tvorily. Prislib vyssiho pojist-
ného o 5,5 % je sice tedy podle feditele Josefa
Diessla hezky zavazek statu, ale neni ziejmé,
kde se vygeneruji mzdy a zdravotni pojisté-
ni, kdyz se predpoklada pokles HDP o 10 %.
»Mame obavy, ze z pavodné planovanych
337 miliard bude v systému zdravotniho po-
jisténi o 12 miliard méné. Pojistovny se bu-
dou muset poprat s tim, jak uhradit zdravot-
ni pé¢i. A to ne tak, jak byla odvedena, ale jak
byla predikovana na konci roku 2019. S vel-
kou pravdépodobnosti budeme konstatovat,
nejpozdéji v prvnim ¢étvrtleti pristiho roku,
Ze rezervy zdravotnich pojistoven uz nejsou,
komentuje ekonomicky vyvoj feditel Diessl.

VoZP je jesté¢ v roce 2020 pripravena
vyporadat se s propadem prijmu z prerozdé-
lovani, ale s obavami sleduje vyhledy ceské
ekonomiky a situaci na trhu prace, ktery te-
prve na soucasny stav bude reagovat. Podle
feditele pojistovny neptili§ optimistické vy-
hledy povedou nejspi$ opét k otevieni deba-
ty o slucovani zdravotnich pojistoven, které
trvale prosazuje ve svém programu napiiklad
Komunistickd strana Cech a Moravy.

Pres ocekdvany propad prijmut je VoZP
ptipravena hradit ndklady na zdravotni sluz-
by do vyse stanovené zdravotné pojistnym
planem pro rok 2020 a usilovat o slusné eko-
nomické vysledky.

Sama pristoupila k internim opatfenim,
ktera jsou zaméfena nejen na sledovani pri-
jmu a nakladd na zdravotni sluzby, ale i na
vnitfni uspory v oblasti marketingu, IT, lid-
skych zdroju. ,Pfijali jsme vnitini krizovy
scénaf, ktery se snazime naplnit, abychom
nadale snizili objem provoznich prostredku.

Zdravotnictvi a medicina, 7-8/2020

Jsme si védomi toho, Ze drtiva ¢ast prostred-
ki musi jit predev$im do zdravotni péce,”
tika reditel Diessl. Zvysenou pozornost bude
VoZP vénovat platcim pojistného a kontrole
platct, u kterych vznikne nedoplatek na po-
jistném v souvislosti se sou¢asnou situaci.

Béhem karantény covid-19 VoZP zii-
dila podobné jako jiné pojistovny specialni
webové stranky s informacemi pro pojistén-
ce, poskytovatele zdravotni péce i platce po-
jistného. Vytvorila manual otdzek a odpovédi
pro Klienty i call centrum VoZP. Vydala mi-
moradny prispévek na dezinfek¢ni pripravky
na ruce dostupny véem pojisténcim nad li-
mit t¥f prispévka v roce. Zprovoznila sluzby
,On-line prepis” pro lidi se sluchovym posti-
zenim, kdy telefonické hovory na call centrum
VoZP prepisuje v redlném case zprostredkovatel.

Lidé také méli moznost komuniko-
vat s pojistovnou na dalku, posilat zadosti
o prispévky na prevenci elektronicky. VoZP
poskytovala prakticky neomezené thrady
praktickym a ambulantnim lékartim, psy-
chologiim i logopedtim za telefonické kon-
zultace s pacienty.

Telemedicina

V komunikaci na délku hodlé pojistovna po-
kracovat i naddle. ,,Po uvolnéni karanténnich
opatfeni neni duvod tento komfortni a vy-
zkoudeny zptisob komunikace mezi lékafem
a pacientem utlumit. VoZP jej svym klien-
tim bude poskytovat i nadéle a posune ho
na vys$si uroven tzv. telemediciny, vysvétluje
teditelka zdravotniho odboru VoZP Markéta
Benesova.

Jiz od ¢ervence VoZP zavedla v koordi-
naci se Svazem zdravotnich pojistoven novy,
plné hrazeny vykon s nazvem Telemedicina -
videokonzultace  vzddlenym  pristupem.
Smluvni prakti¢ti 1ékati a lékati ambulant-
ni specialistt mohou poji§téncim nabizet
vySetfeni a konzultace na dalku prostied-
nictvim videohovoru. Lékati si mohou sami
zvolit, kterou z bézné dostupnych aplikaci
budou k videohovortim s pacienty pouzivat,

neni tedy potieba do ordinace kupovat a in-

stalovat specidlni software.

wVideokonzultaci lze u praktického 1é-
kare ¢i 1ékafe specialisty vyuzit napiiklad
pti béZném virovém nachlazeni. Na kameru
miZe pacient 1ékati ukazat tfeba vyrazku na
kiizi, zanét spojivek, je¢né zrno a mnohé jiné
ptiznaky. Osetfujici lékat rozhodne o dal$im
postupu, popisuje vyhody telemediciny re-
vizni lékat VoZP Ladislav Hadravsky.

Dalsi moznosti, jak videokonzultaci vyu-
zit, je podle néj kontrolni vy$etfeni. Podmin-
kou nutnou k zajisténi bezpecnosti teleme-
diciny je to, Ze o$ettujici lékat pacienta zna.
U registrujictho praktického lékate plijde
video pouzit uz pro prvotni konzultaci no-
vého zdravotniho problému. U lékate ambu-
lantnfho specialisty to bude mozné pouze
v ptipadé kontrolniho vySetfeni poté, co byl
pacient s danym zdravotnim problémem
vySetfen piimo v ordinaci. Videokonzultaci
pak v Zadném pripadé nelze vyuzit jako na-
hradu preventivni prohlidky.

Lékati jsou povinni v zapisu do zdravot-
nické dokumentace pacienta pokazdé uvést
diivod uptednostnéni videokonzultace pred
osobni navstévou, jeji obsah a vysledek, uvést
¢as zahdjeni a ukonceni a ulozit obrazovou
dokumentaci (fotografie nebo printscreeny
videohovoru).

Zdroj: VoZP (red)

llustracni foto: Shutterstock
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Farmaceuticke firmy volaji po udrzeni
konkurencniho prostredi v EU

Siteni covidu-19 upozornilo na problémy vyplyvajici z globalizace a zdvislosti na tfetich zemich v otdzce
zajisténi doddvek IéCiv. Na druhou stranu ale také ukdzalo schopnost stdvajici vyrobni kapacity v EU
ndsobné navysit doddvky Iéku potrfebnych béhem krize. EU na tuto skutecnost reaguje strategii, kterd by
méla zmirnit vazbu s tfetimi zemémi a zvysit odolnost dodavatelskych retézct v Evropé.

V soucasné dobé probihd v Evropské unii
ptiprava strategie pro farmaceuticky pramy-
sl, ktera se bude, i kviili koronavirové krizi,
zaméfovat na posileni odolnosti EU v otaz-
ce zajisténi 1é¢iv pro pacienty. Koronaviro-
vd pandemie, kterd vyznamné zasdhla do
farmaceutického a zdravotnického odvétvi,
byla také divodem vzniku nevladni inicia-
tivy EU4Health. Ta chce poskytnout zemim
EU finan¢ni prostifedky a pomoci ptipravit
Evropu na pfipadné preshrani¢ni zdravot-
ni hrozby vytvorenim dostate¢nych rezerv
v pripadé krize. V neposledni fadé je ambi-
ci EU4Health také zvy$eni dostupnosti léciv
a zdravotnickych prostiedka.

~Chceme, aby iniciativa EU4Health
podporovala predevsim odolnost dodavatel-

skych fetézcti a zajisténi dostupnosti léki pro
pacienty. Dal$im dulezitym bodem je napti-
klad podpora vybéru lé¢ivych pripravka na
zakladé $irsich kritérif, nez je pouze jejich
cena,” f{ka Martin Matl, vykonny reditel Ces-
ké asociace farmaceutickych firem (CAFF).
Pravé cena jako jediné kritérium pfi vy-
béru 1éki je ¢asto zminovana pri diskuzich
o0 sobésta¢nosti Evropy v oblasti farmaceutic-
kého praimyslu. Soucasnd cenova politika je
totiz podle CAFF jednim z hlavnich dtvodt,
pro¢ se velkd ¢ast dodavatelskych subjektit
nachézi mimo EU. ,,Opatfeni a nastroje, které
se vyuzivaji v EU, napiiklad vybérova fizeni,
regula¢ni prostiedi v 1ékové oblasti ¢i pripad-
na statni pomoc by mély byt upraveny tak,
aby stimulovaly investice do vyrobni kapaci-

ty. Pripravovana strategie by se méla zamérit
na zakladni pri¢iny problému s dostupnosti
1é¢iv, kterym je soucasnd prioritizace nakupti
tvofeni zdravého konkuren¢niho prostredi
a celkovd optimalizace evropského regula¢-
niho rdmce,” fika Matl.
Pro zajisténi rovného pristupu k 1ékam
v celé EU je podle asociace dtilezité udrzovat
konstruktivni dialog mezi vyrobci, komisi
a narodnimi vlddami. ,Zminéné strategie
a programy jsou unikatni ptileZitosti, jak po-
moci Ceské republice a celé¢ EU ve zmirnéni
dopadit budoucich zdravotnich krizi nebo
pandemif; véfime, Ze vlada tuto prilezitost
plné vyuzije, dodava Matl.
Zdroj: CAFF (red)
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Novela zakona o verejném
zdravotnim pojisténi bojuje s Casem

Nejrozsahlejsi novela zakona o verejném zdravotnim pojisténi z dilny Ministerstva zdravotnictvi po dvou letech

priprav zamifila k pracovnim komisim Legislativni rady vidady. Novela zakona o verejném zdravotnim pojisténi

C. 48/1997 Sb. (ddle jen zdkon) by méla pacientiim se vzdcnym onemocnénim prinést vyssi dostupnost vysoce

inovativnich a ndkladnych Iékd. V oblasti zdravotniho pojisténi zakon prinese mnoho zmén, jako je nastaveni

systémové uhrady pro inovativni Iéky, rozsifeni spektra ucastnik( spravniho Fizeni o pacientské organizace
a odborné spolecnosti a zpresnéni pravidla ndroku pojisténce na thradu zdravotni péce.

Pro rozsahlost a komplexnost upravy je
ale nepravdépodobné, ze se 1éky na vzic-
nd onemocnéni podafi systémovou cestou
dostat k pacientim vcas. Predpokliddany
termin nabyti G¢innosti novely je stanoven
na 1. ledna 2022, tedy o rok pozdéji, nez se
puvodné ocekévalo.

Potteba novelizace pramenila mimo
jiné z absence systémového legislativniho
feSeni pro vstup lékd na vzacnd onemoc-
néni do systému vefejného zdravotniho
pojisténi dle zakona.

Pravé neexistence tzv. treti cesty v sou-
¢asné podobé zakona pro specifické piipa-
dy v praxi odsuzuje tyto 1éky k vyjimeéné
thradé na zdkladé individudlni Zadosti
podle § 16 zakona (déle jen zadost), jelikoz
pri soucasném nastaveni systému nemaji
moznost plnit ndkladovou efektivitu, a do-
stat tak standardni uhradu ze zdravotniho
pojisténi. Pti schvalovani zadosti neni roz-
hodovaci proces u zdravotnich pojistoven
jednotny a je ¢asto velmi zdlouhavy, coz
méa za nasledek malou predvidatelnost

a transparentnost.

n Zdravotnictvi a medicina, 7-8/2020
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Novela vyznamné zasahuje do sjed-
noceni rozhodovani pojistoven o téchto
zadostech a kazdé pojistovné ustanovuje
ztizeni odvolaciho organu, respektive re-
vizni komise, jejimiz ¢leny budou zastupci
lékatskych spole¢nosti a ministerstva.

O vstupu lékil na vzacna onemocnéni
bude nové v ramci vefejného projednani za
ucasti zadatele rozhodovat i zfizeny porad-
ni organ Ministerstva zdravotnictvi sloze-
ny ze zastupci ministerstva, zdravotnich
pojistoven, odbornych spole¢nosti a paci-
entskych organizaci.

Jednotlivé léky — ,orphany“ - budou
posuzovany podle tzv. mékkych kritérii, na
zéakladé kterych bude poradni organ vyda-
vat doporuceni Ministerstvu zdravotnictvi,
zda je, ¢i neni ve vefejném zajmu takové
1é¢ivé pripravky hradit. Ackoliv jsou nékla-
dova efektivita a predpokladany dopad do
rozpoctu zohlednujici vefejny zdjem sou-
casti posuzovanych kritérii, s ohledem na
specifickou povahu 1éka by nemély byt roz-
hodnym kritériem pro odmitnuti thrady.
Stavajici znéni novely vSak neni v této ob-

lasti jednoznac¢né. Mékka kritéria je nezbyt-

né upresnit, nebot neni jasné, jak ma zada-
tel jejich naplnéni zdivodnit, ani jak o nich
ma poradni organ rozhodovat. Podobné
je nezbytné specifikovat akceptovatelnost
dopadu do rozpoétu pro predvidatelnost
a transparentnost vysledku celého fizeni.

Prepracovanim prosla i ustanoveni ty-
kajici se vysoce inovativnich léka (VILP),
u kterych bude nové prodlouzena doba pro
docasnou thradu ze tfi na pét let, po které
bude jejich ucinnost vyhodnocena. Do-
davatel je pravné zavazan dolécit pacienty
i v pripadech, kdy tato lhita uplyne a Ié-
¢ivy pripravek nevstoupi do standardniho
uhradového systému.

Névrh zakona pokryva témata napri¢
celym spektrem systému vefejného zdra-
votniho poji§téni, kterd by méla reflektovat
soucasné potieby systému a probihajici
vstup inovaci do l1ékové politiky.

Komplexnost a rozsahlost zdkona mtize
pro aktéry, ktefi se podili na legislativnim
procesu, predstavovat ¢asovou a vécnou
bariéru pii jeho projednavani. Do legisla-
tivniho procesu prichazi dlouho oc¢ekévana
novela zdkona az v zavéru volebniho obdo-
bi a nadéje na novy systém uhrad se tak
odsouva az za rok 2021.

Lenka Teska Arnostova,
advokatka Havel & Partners,
autorka pdsobi na PF UK

Inzerce WXA201001154
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Kardiovaskuldrni choroby predstavuji v Ceské
republice stdle nejcastéjsi pricinu vimrti a jed-
nu z hlavnich pticin hospitalizace. I kdyZ je
dnes intervencni kardiologickd 1écba na vy-
soké tirovni, neobejde se bez preventivni kar-
diologie — celé velké kapitoly, jejimz hlavnim
tikolem je, aby se pacienti na katetrizacni sdl
viitbec nedostali. Nejen o preventivnich postu-
pech, ale i 0 podobé a roli interni mediciny
v soucasnosti jsme si povidali s profesorem
Richardem Ceskou z Centra preventivni kar-
diologie III. interni kliniky - kliniky endokrino-
logie a metabolismu 1. LF UK a VEN v Praze,
ktery je zdroveri predsedou Ceské internistické
spolecnosti CLS JEP. Jestlize vyznam interni
mediciny byl pied dvaceti lety zpochybriovin
na vikor specializaci, dnes opét roste s pottebou
komplexniho pfistupu k pacientovi.

Kdo vas na pocatku vasi kariéry nejvice
ovlivnil?

V mém piipadé je to jednoduchd odpovéd.
Ur¢ité asistent Josef Sobra, ktery byl mym
ykrouzkovym“ ucitelem. Pozdéji se stal
profesorem a je zakladatelem ¢eské a moz-
na i evropské klinické lipidemiologie. Byl
prvnim a zaklddajicim predsedou Ceské
spole¢nosti pro aterosklerdzu, a predevsim
obrovskym vizionafem, ktery uz v 60. letech
polozil zaklady k tzv. narodnimu cholestero-
lovému americkému programu, ktery vznikl
v 80. letech minulého stoleti. Ovlivnila mé
nejenom osobnost profesora Sobry, ale celd
III. interni klinika, které jsem ztstal po cely
zivot vérny. Pusobilo zde mnoho vyznam-
nych osobnosti a vladl zde zéroven duch
charismatického profesora Charvata, ktery
kliniku spoluzalozil a je dodnes povazovan
za jednu z nejvyraznéjsich osobnosti ¢esko-
slovenské mediciny po druhé svétové valce.

Cholesterol je velmi frekventovanym téma-
tem, které média rdda vyhledavaji. Muzete
pripomenout nejcastéjsi myty, které se obje-
vuji a lidé radi prebiraji?

V oblasti cholesterolu existuje fada mytuL. Je-
den je, Ze cholesterol jako latka nezbytna pro
zivot neskodi. Coz je pravda, ale pouze v mi-
nimalnim potfebném mnozstvi. Za druhy
a velmi Skodlivy mytus povazuji, ze do sou-
¢asné doby nejucinnéjsi léky - statiny — jsou
pro pacienty nebezpe¢né. Samoziejmé, Ze
maji nezadouci ucinky, ale jsou to léky ové-
fené a bezpecné, které snizuji kardiovasku-
larni morbiditu. Tfetim vyznamnym mytem
je, ze cholesterol a jeho hladina v krvi souvisi
pouze s tim, jestli mazeme chleba maslem
nebo jime vajicka, a opomiji se genetickd
predispozice. Mame spoustu stihlych paci-
entt, ktefi dodrzuji dietu a maji extrémné

vysoky cholesterol, ktery vyzaduje 1é¢bu, bez
niz by se dockali dfive nebo pozdéji infark-
tu. Mytl je celd fada. Staci si vzpomenout
na britského premiéra Winstona Churchilla,
ktery byl obézni, koutil doutniky a pil mno-
ho alkoholu, presto se dozil 90 let. Ale to se
bavime o jedné kazuistice, z niZ nelze vyvo-
zovat obecné zavéry.

A neplati, ze vino pusobi preventivné proti
kardiovaskularnim onemocnénim?

Nektefi kolegové v minulosti radi zdiraz-
novali, Ze vino zvysuje hladinu ,hodného*
HDL cholesterolu, ale jeho vyznam asi neni
tak veliky, coz dokladaji i kontroverzni zavé-
ry studii o t¢incich alkoholu. O pozitivnim
vlivu se da mluvit u velmi malého mnozstvi,
jednoho drinku, ktery obnasi 1-2 dcl vina.
Nema vyznam pacientiim sklenicku vina za-
kazovat. Pokud jim to zlepsi vecerni naladu,
tak pro¢ ne. Ale rozhodné alkohol nedopo-
rucujeme z hlediska prevence kardiovasku-
larnich onemocnéni.

Casto odhalime C&ervenou nit
genetické zatéze, ktera se tdhne
generacemi a nelze ji podcerio-
vat.

Lze snizit cholesterol bez 1éki? Upravou ji-
delnicku napriklad?

Nefarmakologicka 1é¢ba ma zcela jisté svij
vyznam, ale zalezi na souhfe genetiky a zi-
votniho stylu. Nedd se vdak fict, Ze Zivo-
tosprava je jedinym faktorem, ktery ovliviiu-
je hladinu plasmatickych tukd. Méli bychom
ur¢ité mluvit zejména o $kodlivé LDL slozce
cholesterolu, ktery se ukldda v cévach a zpu-
sobuje aterosklerotické zmeény, k nimz pravé
miizeme byt geneticky preduréeni. Na jed-
né strané mame k dispozici sofistikovanou
genetickou analyzu, kterd dokaze odhalit
nejriiznéj$i mutace, ale zaroven zapomind-
me pokladat jednouché a zasadni dotazy.
V kolika letech a na co zemfeli nasi rodice
a dalii ptibuzni? Casto odhalime &ervenou
nit genetické zatéze, kterd se tdhne generace-
mi a nelze ji podcenovat.

Muize ptinést zdravotni komplikace i nizka
hladina LDL cholesterolu?

Musime se ptat, co je to ta nizkd hodnota.
Pro béinou populaci mame cilovou hod-
notu 3 mmol/l, a pfitom novorozenec ma
hodnoty mezi 1-2 mmol/l. A pokud by slo
o $kodlivé nizkou hodnotu, pro¢ zrovna

u rostouciho organismu by ptiroda méla byt
tak neopatrna? Cholesterol potiebujeme pro
vystavbu bunééné membrany, vystavbu hor-
mont, zlu¢ovych kyselin, ale pokud se muze
s 1-2 mmol/l vyvijet organismus novoro-
zence, tak pro¢ by s takto nizkou hodnotou
nemohl existovat dospély c¢lovék? Mame
v soucasnosti data, kterd pochazeji ze studie
na biologickou 1é¢bu hypercholesterolemie,
kdy se dostavame do extrémné nizkych hod-
not LDL cholesterolu, téméf az nulovych.
A i presto maji pacienti z této 1é¢by uzitek -
snizenou frekvenci kardiovaskularnich pti-
hod a nemaji Zadné nezadouci ucinky.

Ktera témata jsou v preventivni kardiologii
zasadni?

Drive se témér soutézilo, jestli je Skodlivéjsi
hypertenze, cholesterol, koureni ¢i diabe-
tes. V soucasné dobé prevlada nazor, Ze je
potieba komplexné ovliviiovat vSechny ri-
zikové faktory. Je samoziejmé mozné pova-
zovat hypertenzi za rizikovy faktor pro cévni
mozkovou ptihodu, cholesterol pro infarkt,
kouteni nebo diabetes jako rizikové faktory
pro ucpavani tepen v dolnich koncetinach,
ale nic neplati absolutné a je tfeba vSechna
rizika ovliviiovat soucasné. Preventivni kar-
diologie se vénuje dvéma oblastem. Jednak
primarni prevenci, jejimz cilem je, abychom
se k zadné kardiovaskularni ptihodé nedo-
pracovali, a jednak se zabyva sekundarni
prevenci, coz je péce o lidi, ktef jiz néjakou
ptihodu, tfeba i ve velmi nizkém véku, pro-
délali. Ke kazdé skupiné pristupujeme jinak.
Ceska kardiologie je na absolutni svétové
$picce a je schopna lécit podle objektivnich
ukazateltl nejlépe na svété, coz je ddno cen-
trovou lé¢bou a také velkou dostupnosti
zdravotni péce. Ale mluvime zde o inter-
vencni kardiologii, jejimz predpokladem je,
ze infarkt prezijeme a v¢as se dostaneme na
katetriza¢ni sal. A jsme zpatky u vyznamu
preventivni kardiologie, kterd ma velky po-
tencidl zachranit mnoho Zivot.

Kdy se ma clovék nechat preventivné vyse-
tFit?

Ja véfim na genetiku. Proto je velmi diilezité
znat rodinnou historii. U kardiovaskular-
nich onemocnéni uréité plati, ¢im dfive, tim
lépe. Existuji programy na prevenci atero-
sklerézy od détského véku, kdy se vysetfuji
déti do deseti let z vysoce rizikovych rodin,
a zjistuje se, jestli uz v raném véku nelze vy-
stopovat hypercholesterolemii nebo hyper-
tenzi. U dospélych do urcité miry funguje
systém prevence u praktickych lékari. Je za-
jimavé, Ze téméf kazdy clovek, véetné mlad-
$ich roc¢nikd, md kromé jiného vydetfeny
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i cholesterol, ale nikdo jeho hodnotu nezné,
coz je asi chyba.

Jak si predstavujete optimalni spolupraci
s praktickymi lékafi?

Primarni zachyt by méli délat prakticti léka-
ti, ktefi by si méli ponechat nekomplikované
pacienty, jez 1ze 1é¢it standardnilécbou. Kdyz
uz ptjde o kombinac¢ni 1é¢bu s pripadnymi
nezadoucimi u¢inky, tak by mél pacient na-
vitivit specialistu. Ten 1é¢bu upravi a muze
vrétit pacienta zpét k praktikovi. V ptipadé,
ze jde o komplikovaného pacienta, mél by si
ho ponechat. Urcité by zde nemél byt néjaky
boj o pacienta, k némuz v praxi ob¢as do-
chazi a ktery muze vést k tomu, ze ,,lehky*

pacient ziistdva u specialisty a o ,tézkého*

n Zdravotnictvi a medicina, 7-8/2020

pacienta se stard prakticky lékat. Je ale na-
prosto v poradku, ze prakticky lékaf, ktery
ma obrovskou §ifi zdbéru, v urcité fazi pre-
dava pacienta svému kolegovi specialistovi
nebo s nim jeho stav konzultuje.

Jste spiSe liberdl, co se ty¢e kompetenci prak-
tickych 1ékart?

Jsem pro to, aby praktici $ir$i kompeten-
ce méli, zalezi na jednotlivém lékafi, jak se
k nim postavi. A prakti¢ti 1ékati dnes uz $i-
roké kompetence maji, jak v oblasti kardio-
logie, tak i v diabetologii. V systému presto
fada nelogi¢nosti stile existuje a souvisi
s uhradami. Praktik muze casto predepiso-
vat ,,nebezpecnéjsi“ 1é¢bu, zato ,bezpeénéj-
$i predepisovat nemuze, protoze je drazsi.

Nemtizeme ale nutit praktika, ktery nema
zkuSenost s kombina¢ni 1é¢bou, aby ji pre-
depisoval. Vzdy by mél mit moznost ode-
slat pacienta do centrového pracovisté. Je
zajimavé, Ze lékafi primarni péée nedavno
ziskali v oblasti hypolipidemik moZnost pre-
depisovat kombina¢ni 1écbu statinu s ezeti-
mibem, ale Zadny zvlastni narast preskripce
se prekvapivé nekonal.

Lékafi primdrni péle neddvno
ziskali moznost predepisovat
kombinaclni léCbu statinu s eze-
timibem, ale Zadny zvlastni na-
rust preskripce se nekonal.

Jakou zpravu prinesla pandemie covid-19
vasemu oboru?

V soucasné dobé se koronavirus sleduje
z nejriznéjsich hledisek a je az s podivem,
nakolik se mu i renomovana védecka perio-
dika vénuji. Vychazeji studie o tom, Ze cévni
mozkové prihody mohou byt akcelerovany
infekei. Stejné to plati o aterosklerdze, ktera
je zanétlivym a degenerativnim procesem
a virova infekce ji také muize nastartovat. Na
druhou stranu onemocnéni koronavirem
trva natolik kratkou dobu, Ze si nemyslim,
ze by jeho vliv na prtibéh primarniho one-
mocnéni byl néjak zdsadni. Pti vsi pokote
ke covidu pro mé toto infekéni onemocné-
ni nepredstavuje zdsadni medicinsky pro-
blém, ktery by mél zastinit problémy ostatni.
V Ceské republice umira zhruba 112 tisic lid
za rok, z toho polovina na kardiovaskuldrni
nemoci, coz je vyrazné vice nez lidi, kteti ze-
mteli s covidem. Cisla jsou nesouméfitelna
a myslim, ze 24hodinové zpravodajstvi, kte-
ré Casto prezentuje velmi zavadéjici Cisla, je
prehnana pozornost.

Souvisi vysoky pocet nemocnych naptiklad
i s obezitou? Podivejme se napiiklad na situ-
aci ve Spojenych statech.

V Americe je vysoky pocet obéznich lidi, ti
jsou skute¢né ohrozeni koronavirovou in-
fekci a je pravdépodobné, ze u nich pribéh
kampané se zapomina, ze by lidé méli stale
chodit na preventivni prohlidky a vykony
pravé proto, ze jsou tfeba obézni, ale sa-
moziejmé nejen ti. Evropskd kardiologicka
spole¢nost provadéla ve 141 zemich svéta
priizkum, ktery prokazal, Ze revaskularizace
poklesly v dobé covidu o 50 procent. Také
se ukdzalo, ze u 50 procent lidi s ptiznaky
infarktu se vyrazné prodlouzila doba, nez
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se dostali na katetriza¢ni sal. CoZ potvrzuji
i kolegové z Italie, ktefi mi rikali, Ze v dobé
pandemie pocet infarktt v nejpostizenéjsich
oblastech Lombardie a Benatska klesl o 80
procent. Coz ale neni pokles vyskytu infark-
ti, lidé pouze zanedbali ptiznaky, nejeli do
nemocnice a zemfeli doma. Podobné zane-
dbané pacienty, ktefi podcenili symptomy,
pozoruji i jini kolegové. To vSechno mé vel-
mi znepokojuje a ukazuje se, Ze jsme se sice
béhem covidu naucili vice pouzivat digitdlni
komunikaci, ale prevence a pristup ke zdra-
votni péci se zhorsily. Ptitom zrovna v Ceské
republice by lidé vzhledem k nizkému poctu
nemocnych neméli mit obavy z vySetfeni.
Kontrola se d4 odsunout o ¢tvrt roku, ale
pokud lidé rezignuji i na svoji 1é¢bu, pak jim
hrozi cévni mozkové pithody nebo infarkty,
coZ jsme i u nas na klinice zaznamenali.

Mite pocit, Ze populace je stale nemocnéjsi?
Nebo diky stéle vice akcentované prevenci
jsme na tom lépe nez pred 30 lety?

Vidim zlepseni, stejné jako zhorSeni. Cast
populace dokaze vyuzit moznosti kvalitnich
potravin, stravovani a sportovnich prilezi-
tosti, druhd &ast zase tézi z toho, ze pokud
nechce, nemusi udélat ani krok a nechd
si nakup a vecefi dovézt az do bytu. Zalezi
na tom, do které skupiny se pridame. Ale
je pravda, Ze od 80. let minulého stoleti do-
chazi v Ceské republice k poklesu vyskytu
infarktd a kardiovaskuldrnich onemocnéni.
A ten stale trva. Jsme zhruba deset let po-
zadu za zépadni Evropou a Spojenymi staty,
ale zaroven v radé anglosaskych zemi se ten
pokles uz zastavil, za¢ina plato efekt a mirny
narust, coz souvisi s civiliza¢nim rozs$ifenim
obezity a diabetu.

Védci maji délat védu a klinicti
lékari, ktefi publikuji, maji psat
o klinickych zkuSenostech.

Nemate dojem, Ze se to nékdy se sportovni-
mi aktivitami az prehani? A lidé pod tlakem
nabidky voli nevhodné sporty, které provo-
zuji i ve vysokém véku?

Je vzdycky dilezité, co jsme délali cely Zivot.
Pokud nékdo od mladi jezdi na kole a chodi
béhat, hraje tenis, tak neni diivod, aby s té-
mito aktivitami ve vy$$im véku prestaval.
Jen je potfeba zatéz prizptsobit. Celd fada
mych kolegii aktivné sportuje i v 80 letech.
Problém muze nastat, kdyz jsme cely zivot
nedélali nic a najednou se rozhodneme pro
nahlou zménu Zivotniho stylu a za¢neme své
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télo enormné zatézovat. Vzdy bychom méli
dobre zvazit svoje moznosti.

V posledni dobé slychavame i o nahlych
umrtich mladych sportovcil. Zdd se vam,
ze jejich pocet nartstd? Zménil se néjak
pristup k prevenci u mladych lidi?

Dnes je velmi obtizné, aby déti sportovaly ro-
zumné. Kdyz chcete, aby se vase dité naucilo
hrat ledni hokej, ale ne na vrcholové trovni,
obvykle vas odkazou, abyste §la jinam. Na
mladé lidi jsou dneska kladeny netimérné
naroky a ocekava se od nich maximalni vy-
konnost. Casto se podceiiuji piiznaky viréz
a déti sportujii s katarem dychacich cest, coz
je naprosto nerozumné, protoze mohou do-
spét az k zivot ohrozujici myokarditidé. Pak
tu mame skupinu mladych lidi, u nichz jsou
nediagnostikované srde¢ni vady. Je az neu-
vétitelné, kolik miliont dolart zaplati kluby
za mladé talentované hrace, aniz by jim ne-
chaly provést echokardiografické vysetfeni,
a oni pak umiraji ndhlou smrti. Vétim ale, Ze
téma je dost frekventované a diagnostika se
postupné zlepsuje.

Napsal jste fadu odbornych publikaci pro
studenty i lékare. Zménil se néjak pristup
k pfedavani informaci? Musi se psat jinak
nez dfiv? Napriklad s vétsim zamérenim na
praktickou medicinu?

Zastdvam nazor, ze védci maji délat védu
a psat védecké publikace a klinicti lékafi,
kteti publikuji, maji psat o klinickych zkuse-
nostech. Nemusi jit tfeba o objevné véci, ale
kazuistiky mohou pomoct mnoha dal$im ko-
legtim, ktefi se v praxi s podobnym piipadem
setkaji. Klinickou védu bych ur¢ité nepodce-
noval. Kdyz se piSou ucebnice, méli bychom
se zaméfovat co nejvyse prakticky. Vysvétlo-
vat v klinickych ucéebnicich molekuldrni me-
chanismy mi neptijde vhodné, teoreticky z4-
klad by si mél odnést kazdy medik z fakulty.

Jaké jsou hlavni tkoly Ceské internistické
spolec¢nosti, jiz jste predsedou?

Je potteba drzet dva zédkladni sméry, které
jsou protichtidné, ale my je v interné musime
dodrzovat. Na jedné strané musime podpo-
rovat, aby se 1ékari maximalné specializovali,
a to i v rdmci jedné specializace. Endokri-
nolog mize byt tieba nejvice zaméfeny na
nadledviny nebo $titnou zlazu. Ale zaroven
tato superspecializace nestaci. Druhy tkol je,
aby lékari internisté méli zaroven co nejsir-
§i prehled a k pacientovi ptistupovali kom-
plexné. Endokrinolog tfeba nebude provadét
endoskopické vysetfeni zaludku pii viedové
chorobé, ale mél by o viedové chorobé védét,
umét ji diagnostikovat. V kazdé nemocnici
by méli mit Siroce uvazujictho primére. Bo-
lest na hrudi nemusi vzdycky znamenat in-
farkt myokardu, ale také praskly zaludec¢ni
vied, problémy s patefi, onemocnéni aorty,
plicni embolie, nebo muze jit o manifestaci
psychickych potizi. My nevime, pro¢ je pa-
cientovi §patné, a na prijmu by se mél vzdy
setkat s komplexné uvazujicim clovékem.
Bude-li to tzce zaméfeny hematolog, za¢ne
ho vySettovat ze svého hlediska. Moji ambici
internisty bude vzdy mit zékladni predsta-
vu o diferencialni diagnostice jednotlivych
obort.

Interna jako obor urcité nezanikne na
ukor specializaci. Jeji vyznam se naopak
zvy$uje, coz je trend i v fadé zdpadnich
zemi. I za 20 let se budou internisté, at uz
v ambulancich, ¢i v nemocnicich, starat pre-
devsim o starnouci polymorbidni populaci.

Ambulantni internisté budou asi vice
spolupracovat s praktickymi lékati na péci
o chronicky nemocné pacienty. Internis-
té v nemocnicich pfi pé¢i o polymorbidni
pacienty nemohou zase ztstat monoobo-
rovi. Komplexni ptistup bude vzdy nezbyt-
nym predpokladem ke spravné diagnostice
ilécbe.

Zdravotnictvi a medicina, 7-8/2020 n
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Lékaruv pruvodce
post-koronavirovou dobou

Koronovirovd pandemie za sebou zanechdvd nezodpovézené otdazky nejen z oblasti jeji budouci lécby, ale
také otdzky pravni. Jak se md lékar zachovat, kdyZ bude na néj nebo na poskytovatele zdravotnich sluzeb
poddno trestni ozndmeni nebo Zaloba v souvislosti s pandemii a policie nebo soud budou poZadovat
vyddni origindlu zdravotnické dokumentace? A bude lékar moci po peclivém uvaZeni vyuZit tzv. micenlivost

na druhou?

MUZete ji dat z ruky?

Stiedobodem po pandemické viné bude
zdravotnickd dokumentace, kde se eviduji
vSechny zdravotni ukony a zdkroky. Posky-
tovani zdravotni péce je v ni chronologicky
zaznamenavano a jeji kvalitni vedeni miize
slouzit jako podklad pro Gspésnou obhajo-
bu u soudu.

Casto se stévaji ptipady, kdy zavola pi-
slusnik Policie CR a domahd se informaci
o zdravotnim stavu pacienta anebo i neo-
hléseni ptijedou tito pfislusnici osobné do
ordinace nebo do nemocnice a dozaduji
se vydani zdravotnické dokumentace pod
zdminkou vysetfovani urcitého pripadu.
Jednat s nimi by mél jen lékaf, a ne stied-
ni zdravotnicky persondl, a vydat zdra-
votnickou dokumentaci muiZe, jen pokud
maji policisté v ruce povoleni od soudu,
jinak ne.

Original zdravotnické dokumentace
nemusi lékar zapujcovat zadnému kont-
rolnimu organu, jako je tfeba zdravotni
pojistovna, kterd ovéfuje, jestli vykazo-
vané zdravotni sluzby byly opravdu v re-
alném case a misté poskytnuty a napliuji

' POST-COVID-19
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podminky pro jejich thradu z verejnych
prostiedku zdravotniho pojisténi. Existuje
ovSem jedina vyjimka primo uvedend v za-
kon¢, kdy lékar je povinen original zdra-
votnické dokumentace zaptjcit, a to orga-
nim Spravy socidlniho zabezpedeni.

MIcenlivost na druhou

Lékat md nejen povinnost chranit infor-
mace o zdravotnim stavu pacienta vici
okoli navenek, ale také ma moznost zadr-
zet informace vici pacientovi.

Informace o nepfiznivé diagndze nebo
progndze zdravotniho stavu miize byt za-
drZena na nezbytné nutnou dobu a v ne-
zbytné nutném rozsahu, pokud by jeji
podéni mohlo pacientovi zpusobit vaznou
Ujmu na zdravi. Soudasti toho je i zapis od
lékate do zdravotnické dokumentace a po-
tvrzeni jesté jednim svédcicim lékatem.
Zadrzet informace nelze, pokud informace
o nemoci pacientovi pomohou podniknout
preventivni opatfeni nebo podstoupit vcas-
nou lé¢bu. Pacient vyslovné zadd presnou
a pravdivou informaci, aby si mohl zajistit
osobni zalezitosti. Pro koronavirovou pan-
demii plati predevsim ta tfeti moznost, kdy
zdravotni stav pacienta predstavuje riziko
pro jeho okoli, a tudiz by zadrZeni této
informace mohlo vést ke vzniku ohniska
néakazy.

Prekroceni kapacity

Druhotnym tkazem pfi poskytovani zdra-
votnich sluzeb v ¢asech koronavirové pan-
demie je situace, kdy pacienti odlozi na-
v§tévu lékare az na dobu, kdy podle jejich
Z duavodu, Ze takto se zachoval vétsi pocet
pacientq, je mozné predpokladat, Zze dojde
k naristu zadosti o provedeni potfebnych
vykonti. Kapacity poskytovatelt zdravot-
nich sluzeb jsou limitovany poctem per-
sondlu a technického a vécného vybaveni
anemélo by dojit k pfekroceni téchto kapa-

cit. Pacientské kapacity si ovSem stanovu-
je sdm lékar a nejsou stanoveny pravnimi
predpisy.

Lékar je povinen, bez ohledu na svoje
kapacity, poskytnout pacientovi vzdy zdra-
votni péci, kdyz se jednd o neodkladnou
péci, a stejné tak pokud se jednd o porod,
tedy v situacich, jejichz ptichod nikdo neo-
vlivni. Neodkladna péce je definovana jako
péce, jejimz icelem je zamezit nebo omezit
vznik nahlych stavi, které bezprostfedné
ohrozuji zivot nebo by mohly vést k vaz-
nému ohrozeni zdravi, stavi zpisobujicich
nahlou nebo intenzivni bolest nebo nahlé
zmény chovani pacienta, ktery by mohl po-
$kodit sebe nebo své okoli.

Obdobné v pripadé ochrany verejného
zdravi a krizovych situaci, tedy v situacich,
u kterych neni pfedem znamo, kdy nasta-
nou. A také tehdy, kdyz to nafidi pfimo
soud, a jedna se o ochranné léceni.

Pokud se nejednd o neodkladnou péci,
tak je mozné planované vySetfeni nebo
zakroky odlozit s tim, Ze lékat poudi pa-
cienta, ze pokud se jeho stav zhor$i, musi
akutné lékare znovu informovat a on mu
poskytne bez dal$iho neodkladnou péci.

EET

Cilem EET neboli elektronické evidence tr-
zeb je, aby stat mél prehled o platbach, kte-
ré nejdou z t¢tu na ucet a jsou v hotovostni
formé. Nejinak je tomu i ve zdravotnickém
sektoru, kde mélo byt EET spusténo od
1. kvétna 2020. VyhlaSeny nouzovy stav
zménil pristup statu k EET a nejdfive byla
jeji u¢innost pozastavena po dobu nouzo-
vého stavu a ndsledné i po jeho skonceni
pro obdobi tii mésict. Pozdéji byla EET
odlozena i pro viechny dotc¢ené skupiny do
konce leto$niho roku. Parlamentni opozice
puvodné navrhovala odklad o tfi az pét let,
ale tento navrh neprosel.

René Sifta
Ustav préva a v&dy

Inzerce WXA201001069



VY A VASE ZDRAVI

Skupinu AGEL tvoif kromé 22 nemocnic, 8 poliklinik, sité 30 |ékaren C
napiiklad i 36 odbérovych mist laboratori a dalsi nejen zdravotnicka zafizeni.

7 POLIKLINIKA
X AGEL
a dalsi polikliniky
Spickova pracovisté,
mnoho obord pod jednou
stifechou

ro¢né provedeno
vice nez

5.5 milionu

ambulantnich oSetreni

13.500
ZAMESTNANCU

ve spolec¢nostech
skupiny AGEL

f £ 6 i in




I:l DBORY

Odmeény pro vSechny

zamestnance nemocnic

Mimordadné odmény pro vSechny zaméstnance, kteri pracovali v uplynulych tfech mésicich v nemocnicich,
vyjednali s premiérem Andrejem Babisem predsedkyné Odborového svazu zdravotnictvi a socidlni péce
CR Dagmar Zitnikovd spolu s pfedsedou LékaFského odborového klubu - Svazu Eeskych Iékafi Martinem
Engelem na schiizce v utery 7. Cervence v Praze na Ufadu viddy.

Vysledkem schtizky je rozhodnuti, které
v podstaté odpovidd ndvrhu odbora z po-
¢atku dubna, v némz odboréfi pozadovali tii
rtizné vyse odmén pro zaméstnance nemoc-
nic podle intenzity prace navic a miry rizika,
jiz byli vystaveni. Jde o odmény pro zamést-
nance, ktefi necerpali o$etfovné, chodili do
préce, odtrhli se od svych rodin a byli pfipra-
veni kdykoliv a kdekoliv zasdhnout.

Jiz dfive schvalené mimofadné odmény:

e Zdravotnici z covidovych jednotek maji
obdrzet az 40 tisic korun za mésic, souhrn-
né nanejvy$ 120 tisic korun. Penize na tyto
odmeény jsou podle tvrzeni ministra zdravot-
nictvi Adama Vojtécha zabezpeceny, bude je
obsahovat takzvand kompenza¢ni vyhlaska.

Nové s premiérem dohodnuté mimoradné
odmény:

e Vy$e mimoradné odmény za obdobi epi-
demie covid-19 pro zdravotnika pfi plném
pracovnim tGvazku az 25 tisic korun za mésic,
souhrnné za tfi mésice maximdalné 75 tisic
korun.

o Vyse mimoradné odmény za obdobi epide-
mie covid-19 pro nezdravotnika pri plném
pracovnim tvazku az 10 tisic korun za mésic,
souhrnné za tfi mésice maximalné 30 tisic
korun.

»Je tplné nepochopitelné, pro¢ se ministr
zdravotnictvi tfi mésice branil tomu, aby za-
méstnanci nemocnic dostali odmény za to,
co museli zvladnout v dobé pandemie ko-
ronaviru. A tykalo se to vSech zaméstnanct,
pro vSechny to bylo extrémné ndro¢né a psy-
chicky velmi zatézujici. Nezapominejme, ze
na pocatku chybély ochranné prostiedky,
takze ndkaza v nemocnici hrozila kazdému,
kazdy mél diivod bat se o sebe a svoji rodinu.
Presto zaméstnanci pracovali na vybornou,
v akutnich provozech ptijimali, o$etfovali,
rentgenovali pacienty bez ohledu na jejich
ptipadnou ndkazu. Vinou zfizovani covi-
dovych jednotek se stéhovaly pokoje i celd
oddéleni, nasledna péce i pres snizené stavy
zdravotnikt fungovala, kuchati varili, IT spe-
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Martin Engel s Dagmar Zitnikovou na jednani s premiérem a ministrem zdravotnictvi

cialisté a udrzbati se starali o bezchybny chod
véech pracovist, v pripadé potieby pracovali
na salech i v pokojich pacientt, v nemocni-
cich se uklizelo vic nez obvykle, managemen-
ty musely denné reagovat na epidemiologic-
kou situaci. Vsichni z nemocnic to zvladli,*
zdiraznuje predsedkyné Zitnikova.

»Ministr si asi neumi presné predstavit
provoz v nemocnicich, proto jsme mu to opa-
kovaneé vysvétlovali. Trval na tom, Ze odmény
zafizuje jen pro cca sedm tisic zaméstnancti,
kteti pracovali pfimo s nemocnymi s covi-
dem-19. My odborafi jsme trvali na tom, ze
odmeény v néjaké vysi si zaslouzi véech cca
150 tisic zaméstnanc nemocnic a Ze to lze
vytesit formou dota¢niho titulu. Jsme moc
radi, Ze situaci si nechal vysvétlit premiér
Andrej Babi§ a Ze ministrovi zdravotnictvi
natidil, aby vyplaceni odmén pro vSechny za-
jistil, a to formou nami navrhovanych dotaci,
protoze to je zcela transparentni cesta,” do-
dévé predsedkyné Zitnikova a pfipomin4, Ze
dal$im argumentem, proc¢ by se mély mimo-
fadné odmény zaméstnanctim nemocnic vy-
platit, je fakt, Ze vldda a nasledné Ministerstvo
zdravotnictvi ulozily zdravotnikim dalsi po-
vinnosti nad ramec jejich ¢innosti. Narfizenim
vlady se zrusily dovolené, zdravotnici museli
byt pfipraveni k vykonu prace bez ohledu na
sva pracovisté, zvlastnim opatfenim se jim
stanovil odlisny postup v pripadé karantény.

»Zdravotnici a dalsi zaméstnanci byli pfipra-
veni véechna nafizeni akceptovat a poskyto-
vat zdravotni péci a zajistit chod nemocnic
v souladu se zdkonnymi normami a jejich
moralnimi zdsadami. Bylo by tedy velmi ne-
spravedlivé a nesprévné, aby zaméstnanci,
kteti zdsadnim zptsobem ovlivnili pribéh
epidemie covidu-19, nedostali finan¢ni oce-
néni za své mimoradné vykony, mimoradné
nasazeni a psychickou zatéZ tak, jako jejich
kolegové ze socidlnich sluzeb a zachranek,“
ptipomind znovu predsedkyné Zitnikova.
Odborovy svaz bude samoziejmé sle-
dovat, zda se penize opravdu dostanou k za-
meéstnanciim nemocnic, jak odbory navrho-
valy, premiér slibil a ministr zdravotnictvi
dostal za tikol zajistit. Zaméstnanci nemocnic
si mimorddné odmény bezesporu zaslouZi,
ale nedostali by je nebyt odborti. Aby i pFis-
t¢ v podobnych situacich dokazaly odbory
uspét v z4jmu zaméstnancd, musi byt silné -
pocetné i svym vyznamem a schopnosti dat
dohromady argumenty a umét je prosadit.
Prvnim predpokladem Sance na jakykoliv
pristi uspéch je takové odbory stile budovat
a posilovat. Coz by mélo byt zdjmem vsech
zaméstnanci ve zdravotnictvi. Informace
o tom, jak se zapojit, najdete na webu odbo-
rového svazu: www.zdravotnickeodbory.cz
Foto: Odborovy svaz zdravotnictvi
a socialni péce
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Odborovy svaz zdravotnictvi
a socialni péce CR
Jsme moderni a dynamicky odborovy svaz

Uspésné hajime:
o préava nasich ¢lent,
o dodrzovani zdkond,
o zranitelné skupiny.

Vyjednavame zvy$ovani platii a mezd a zlep-
$ovani pracovnich podminek.

Zasazujeme se 0 dostupné zdravotnictvi
a socidlni péci.

Nase sila je v pocetné ¢lenské zakladné
a zejména v hodnotach, které obhajujeme.

Pripominame:
Clenem OSZSP CR miize byt kazdy obcan
Ceské republiky nebo cizi stétni piislugnik
star$i 15 let, ktery je v pracovnim vztahu nebo
se pripravuje na ¢innosti ve zdravotnictvi, so-
cidlnich sluzbach a ptibuznych oborech.
Clenem OSZSP CR mtiZe byt rovnéz
osoba samostatné vydéle¢né ¢inna, ktera ne-
zaméstnava dalsi osoby.

Nosnou ¢innosti odborového svazu je vy-
jednavani:
o kolektivnich smluv s velkym dirazem
na zvy$ovani mezd,

o bezpecnych pracovnich podminek,

« prodlouzeni dovolené a volna na reha-
bilitaci apod.,

o benefitll pro zaméstnance.

Odborovy svaz zabezpecuje svym clentim:
podminek,

o vzdélavani formou seminait a konfe-
renci,

o renomované vzdélavani pro mladé
¢leny odborti v oblasti komunika¢nich
dovednosti ve spolupraci s evropskymi
centralami odbort (EPSU, IMPACT).

Odborovy svaz pro své cleny zfidil zajisto-
vaci fond, z néhoz jsou vyplaceny dary pri
nepfiznivych Zivotnich situacich:

o piihospitalizaci,

o pfi praceneschopnosti,

o piioSetfovani ¢lena rodiny,

o piiumrti ¢lena,

o pfiZivelni pohromé,

o pfiskonceni pracovniho poméru.

Zajistovaci fond pomdhad i v radostnych
situacich — darem pfi narozeni ditéte.

VSechny dulezité informace a kontakty najdete na svazovych webovych strankach www.zdravotnickeodbory.cz

T

=

Odborovy svaz svym ¢lenim poskytuje:
o pravni pomoc v oblasti pracovniho
prava 24 hodin denné,
o pravni poradenstvi v oblasti soukro-
mého prava 24 hodin denné,
o nadstandardni informa¢ni servis
o vSem, co je dilezité pro praci ve
zdravotnictvi a socialnich sluzbach.

Odborovy svaz pro své ¢leny zajistuje:

« Bezplatna skoleni a seminare, kde zis-

kate:
- zéklady pravniho a ekonomického
povédomi,
- zaklady i stfedné rozvinuté védo-
mosti z oblasti komunikace i socidlni-
ho dialogu.

« Utinny dohled nad dodrzovanim sta-
vu bezpec¢nosti a ochrany zdravi pri
praci u zaméstnanct prostfednictvim
vlastnich inspektort BOZP.

o Zajemci o sportovni vyziti jsou srdec-
né zvani na turnaje svazovych spor-
tovnich her.

Vy jesté nejste nasi clenkou - ¢lenem?

Neni diivod vahat. Staéi se jen ozvat a pFidat se k nam. Jsme pojistka, prvni pomoc i dlouhodoba péce.

Zdravotnictvi a medicina, 7-8/2020
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Studie ukazuje slibné vysledky
vakciny proti covidu-19

Vakcina proti onemocnéni covid-19 AZD1222, kterou vyvinuli védci z Oxfordu, vyvolala u vSech ucastniki
prvni a druhé fdze klinického testovdni silnou imunitni reakci. Pribézné vysledky probihajici prvni a druhé
fdze testovdni s ndzvem COV001 pod vedenim védci z univerzity v Oxfordu ukazuji, Ze ldtka s ndzvem
AZD1222 byla dobfe sndsena a vyvolala silné imunitni reakce proti viru SARS-CoV-2 u vSech hodnocenych

ucastnika.

COVO001 je randomizovana, zaslepend,
multicentrickd studie, jiz se ucastni 1077
zdravych dospélych osob ve véku 18-55
let. Hodnotila jednu davku AZD1222
oproti srovnavacimu léc¢ivu, konjugova-
né meningokokové vakciné MenACWY.
Deset tucastnikl pak dostalo dvé davky
AZD1222 s odstupem jednoho mésice.
Vysledky publikované v ¢asopise Lancet
potvrdily, Ze jedind ddvka AZD1222 zpu-
sobila ¢tyfndsobny nartst protilitek na
spike protein viru SARS-CoV-2 u 95 %
ucastnikd do jednoho mésice po aplikaci
vakciny. U véech Gcastnikt nastala reakce
T-lymfocytt s vrcholem 14 dni a s trva-
nim dva mésice po aplikaci.

Neutralizujici pasobeni proti SARS-
-CoV2 (dle zkousky MNAS80) bylo po-
zorovano u 91 % tcastnikl jeden mésic
po vakcinaci, pfiCemz u ucastniki, kte-
fi dostali druhou davku, byl tento podil
100 %. Hladiny neutralizujicich protilatek
u ucastnika, ktefi dostali jednu nebo dvé
davky, byly obdobné jako u pacientd, ktefi
se z onemocnéni covid-19 zotavili. Napti¢
neutraliza¢nimi testy se ukazaly silné ko-
relace.

Rané reakce organismu na bezpec-
nost vakciny potvrdily, Ze ve skupiné
AZD1222 byly lokélni a systémové reak-
ce Casté a srovnatelné s predchozimi tes-
ty a dal$imi adenovirovymi vektorovymi
vakcinami. Mezi tyto reakce pattila do-
¢asna bolestivost ¢i citlivost mista vpi-

chu, mirna az sttedni bolest hlavy, Ginava,
zimnice, hore¢natost, nevolnost a bolest
svali. U AZD1222 nebyly hlaseny zadné
vyznamné nepriznivé jevy a reakce byla
mirnéj$i po preventivnim uziti léku proti
bolesti (paracetamolu) a méné casto k ni
dochazelo po druhé davce.

AZD1222

pokud ten pozdéji napadne télo.

Latku AZD1222 vyvinula univerzita v Oxfordu ve spolupraci se svou dce-
finou spolecnosti Vaccitech. Latka vyuziva nereplikujici se Simpanzi vi-
ralni vektor zaloZzeny na oslabené verzi viru bézné chripky (adenovirus),
ktery zpUsobuje ndkazu u Simpanzl a obsahuje geneticky materiél spi-
ke proteinu SARS-CoV-2. Po vakcinaci je vytvoren povrchovy spike pro-
tein, ktery zpUsobuje, Ze imunitni systém zadto¢i na virus SARS-CoV-2,
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Profesor Andrew Pollard, hlavni zkou-

$ejici a spoluautor klinického testovani
oxfordské vakciny, k vysledkim uvedl:
»Prubézna data k nasi koronavirové vak-
cing, ktera zatim mame k dispozici z fazi
I aIl, ukazuji, ze vakcina nezpusobila zad-
né necekané reakce a md podobny bezpec-
nostni profil jako predchozi vakciny toho-
to typu. Imunitni reakce pozorovana po
vakcinaci je v souladu s tim, co oc¢ekava-
me od ochrany pred virem SARS-CoV-2,
byt musime pokracovat v nasem dusled-
ném programu klinickych testii, abychom
jsme byli svédky u tcastnikd, kteti dostali
dvé davky vakciny, coz naznacuje, Ze toto
by mohla byt dobra vakcinac¢ni strategie.”
Dosavadni vysledky okomentoval i Mene
Pangalos, vykonny viceprezident pro bio-
farmaceuticky vyzkum spole¢nosti: ,Je

llustracni foto: Shutterstock
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pro nds povzbuzenim, ze pfedbéiné udaje
z fazi I a II ukdzaly, ze latka AZD1222 je
schopna vzbudit rychlou reakei protilatek
a T-lymfocytd proti viru SARS-CoV-2.
I kdyZz nds ¢eka jesté dalsi prace, dnesni
data nds presvédcuji, Ze vakcina bude fun-
govat, a umoziuji ndm pokracovat v na-
$ich planech na vyrobu vakciny v méritku,
které umozni jeji $irokou a spravedlivou
distribuci po celém svété.“

V soucasnosti probiha v Britdnii, Bra-
zilii a Jizni Africe druha a tfeti faze testo-
vani, za¢it ma také v USA. Testy urdi, jak
dobte vakcina chrani pred onemocnénim
covid-19. Stanovi rovnéz bezpe¢nost vak-
ciny a imunitni reakci u riznych vékovych
skupin pfi podavani odlisnych davek.

Dosud byly dodavky dvou miliard
dévek vakciny, v pfipadé, Ze projde vse-
mi fazemi testovani, dohodnuty s Velkou
Britanii, USA, evropskou Alianci pro in-
kluzivni vakciny, Koalici pro epidemiolo-
gickou pripravenost, Vakcina¢ni alianci
Gavi a Indickym sérovym institutem. Po-
¢ita se s tim, Ze ndklady na vyvoj vakciny

COVO0O01

Jedna se o zaslepenou, randomizovanou, kontrolovanou, klinickou stu-
dii s cilem urcit bezpec€nost a Uc¢innost mozné vakciny proti covidu-19
s ndzvem AZD1222 u 1077 zdravych dospélych osob v péti testovacich
centrech ve Velké Britanii. U¢astnici ve v&ku 18-55 let dostali jednu

nebo dvé davky AZD1222 v mnozstvi virovych €astic 5 x 10 nebo jednu
davku kontrolni konjugované meningokokové vakciny MenACWY. Klinic-
ké hodnoceni bezpecnosti a schopnosti vakciny vzbudit imunitni reakci
bylo provedeno ihned po jejim podani a poté 28. den od vakcinace.
Zopakovano bude 184. a 364. den. Treti, sedmy, ¢trnacty a osmadvacaty
den od vakcinace probéhly navstévy u Gcastnikl prvni faze testovani ve
dvou skupinach podle toho, zda dostali jednu nebo dvé davky.

budou ¢aste¢né pokryty vladami a mezi-
narodnimi organizacemi.

Korelaty ochrany pro vakcinu proti
covid-19 je§té nebyly stanoveny. U osob,
které se zotavily z ndkazy virem SARS-
CoV-2, se prokazalo vysoké mnozstvi ne-
utraliza¢nich protilatek. Nova data navic
naznacuji, Ze reakce T-lymfocytd muiZe ve
zmirnovani nemoci sehrat dilezitou roli.

Nékteti jedinci, ktefi se virem nakazili, ale
nejevili Zadné ptiznaky, vykazovali silnou
reakci T-lymfocytt bez ptitomnosti odha-
litelnych protilatek. Rychly nastup protila-
tek a T-lymfocytu proti viru SARS-CoV-2
muze byt v ramci ochrany proti covid-19
dulezity.
Zdroj: AstraZeneca
(red)

GSK a Medicago spolupracuiji
na vakciné proti covidu-19

Farmaceutickd spolecnost GSK zahdjila dalsi vyznamnou spoluprdci na vyvoji vakciny proti onemocnéni
covid-19. Jejim novym partnerem je kanadska biofarmaceuticka spolecnost Medicago. Prvni faze klinického
hodnoceni spolecné vyvijené vakciny méla byt zahdjena uz v cervenci. Cilem spoluprdce obou tymu je také
prozkoumat moZnosti vyvoje vakcin i pro dalSi infekcni choroby.

Nové vyvijena vakcina se opird o vyuziti
rekombinantnich ¢astic podobnych ko-
ronaviru (CoVLP) s pandemickym ad-
juvantnim systémem. Zdékladni slozka je
vysledkem prace védcti Medicaga. CoVLP
napodobuji strukturu viru zodpovédného
za onemocnéni covid-19, coZ umoziiuje,
aby byly imunitnim systémem rozpozna-
ny. Pouziti adjuvans spole¢nosti GSK pak
muze byt zvlasté dilezité béhem pandemie.
Miize totiz posilit imunitni odpovéd orga-
nismu a snizit mnozstvi antigenu potrebné-
ho na jednu davku, coz umoznuje vyrabét
vice davek vakciny. Preklinické vysledky
u této experimentdlni vakciny prokazaly
vysokou hladinu neutraliza¢nich protilatek
po jedné davce pti podani s adjuvans.

GSK a Medicago budou spolupracovat
pti vyvoji i hodnoceni vakciny. Prvni faze
jejiho klinického testovani je planovana

jiz ted a vyhodnoti bezpe¢nost a imuno-
genitu tfi rliznych drovni davek antigenu
v kombinaci s pandemickym adjuvans
GSK a paralelné s adjuvans od jiné spo-
le¢nosti. Vakciny budou podavany v jedné
a dvou davkach s odstupem 21 dni.

V zavislosti na tspé$ném klinickém
vyvoji a regulativech by obé spole¢nosti
rady dokon¢ily vyvoj a zpfistupnily vakei-
nu v prvni poloviné roku 2021. V pribéhu
dalsich mésicti dojde také k vyhodnoceni
mozného rozsifeni spoluprace pii vyvoji
postpandemické vakciny proti covidu-19
a dalsich infekénich chorob. ,,Spolupra-
ce se spole¢nosti Medicago nds sméfuje
k inovativnim moznostem oc¢kovani kom-
binujicim $kalovatelnou technologii anti-
genu na bazi rostlin a adjuvans, které ma
schopnost $etfit pandemickou davku. Bu-
de-li nage technologie tspés$nd, vyznamné

prispéjeme nejen v boji proti covidu-19,
ale i dal$im infek¢nim onemocnénim,®
tekl Thomas Breuer, generalni feditel spo-
le¢nosti GSK Vaccines.

Zaklad pro vyrobu vakcinového anti-
genu tvofi inovativni rostlinna produk¢-
ni platforma. Pfi pouziti této technologie
v kombinaci s proprietarnim adjuvantnim
systémem spole¢nosti ocekavaji, ze budou
moci do konce roku 2021 vyrobit pfibliz-
né 100 miliont davek vakciny. Vyhledové
se pocitd s tim, Ze by v kanadském Québe-
cu méla byt do konce roku 2023 kazdo-
ro¢né vyrobena az jedna miliarda davek
ockovaci latky. Plany pocitajici s vyuzitim
technologického zdzemi pro vyrobu vak-
ciny proti chfipce aktudlné posuzuji pri-
slu$né kanadské urady.

Zdroj: GSK
(red)
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Evropska komise schvalila
treti indikaci nintedanibu

Evropskd komise schvdlila dalsi indikaci pro lécbu dospélych s jinymi chronickymi fibrotizujicimi
intersticialnimi plicnimi procesy (IPP) s progresivnim fenotypem kromeé idiopatické plicni fibrézy (IPF).
Zdkladem pro souhlasné stanovisko jsou vysledky studie INBUILD, kterd jako prvni hodnotila pacienty
se sirokou Skdlou chronickych fibrotizujicich intersticidlnich plicnich procesd (IPP) a progresivni formou

onemocnéni. Nintedanib je jiZ registrovdn ve vice neZ 80 zemich jako pfipravek k IéCbé idiopatické plicni

fibrozy a ve vice neZ 40 zemich jako pripravek k IéCbé systémové sklerodermie s pfidruZenym intersticidlnim

plicnim onemocnénim (SSc-ILD).

Registraci léku, ktery vyvinula spole¢nost
Boehringer Ingelheim, predchazelo sou-
hlasné stanovisko vyboru pro humanni
lé¢iva Evropské 1ékové agentury z kvétna
2020. Americky ufad pro kontrolu potra-
vin a léktl ~-Food and Drug Administrati-
on, jeho kanadsky protéjsek Health Cana-
da a japonsky Japanese Pharmaceuticals
and Medical Devices Agency nedavno
schvilily nintedanib jako prvni pfipravek
k 1é¢bé stejné populace pacientt.

Intersticialni plicni procesy predsta-
vuji Siroké spektrum vice nez 200 one-
mocnéni s moznym rizikem plicni fib-
rézy - nevratného zjizveni plicni tkdné
s nezadoucim Gc¢inkem na plicni funkce.
U nékterych pacienttt s fibrotizujicim
IPP muize dojit k rozvoji progresivniho
fenotypu, ktery vede k poklesu plicnich
funkci, zhorSeni kvality Zivota a pred-
¢asné smrti podobné jako v pripadé idi-
opatické plicni fibrozy, nejcastéjsi formy
idiopatickych plicnich pneumonii. Pri-
béh onemocnéni a priznaky jsou u prog-
resivnich forem chronickych fibrotizuji-
cich IPP podobné bez ohledu na zakladni
onemocnéni; riziko rozvoje progresivni
formy fibrotizujiciho onemocnéni pritom
hrozi odhadem 18 az 32 % pacientt s IPP
kromé¢ IPF.

Zikladem pro souhlasné stanovisko
jsou vysledky studie INBUILD - rando-
mizované, dvojité zaslepené, placebem
kontrolované studie faze III s paralelnimi
skupinami, kterd hodnotila u¢innost, bez-
pecnost a snasenlivost nintedanibu u 663
pacienttt s chronickymi fibrotizujicimi
IPP s progresivnim fenotypem. Primar-
nim cilem byla ro¢ni mira poklesu usilov-
né vitalni kapacity (FVC) v mililitrech bé-
hem 52 tydnu. Pokles objemu plic béhem
jednoho roku byl 188 ml u pacientt s pla-
cebem a 81 ml u pacientd s nintedani-
bem. Nintedanib ve srovnani s placebem
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zpomalil pokles plicnich funkci o 57 %
(p <0,001). Lécebny tcinek nintedanibu
- zpomaleni poklesu FVC - ve srovnani
s placebem byl ve studii konzistentni pro
vSechny pacienty bez ohledu na obraz fi-
brézy na snimcich pocitacové tomografie
s vysokym rozliSenim (HRCT) a zaroven
odpovidal vysledkim studii s nintedani-
bem u pacientt s IPF a SSc-ILD.

Nintedanib ve studii souvisel s nume-
rickym snizenim rizika akutni exacerbace
nebo smrti ve srovnani s placebem. Lé-
¢ebny prinos muze provazet i pomalejsi
zhorseni parametrtt hlasenych pacien-
tem, jako je du$nost a kadel. Bezpecnost-
ni profil zjistény ve studii navic odpovi-
dal profilu zjisténému pri predchozi lé¢bé
IPF a SSc-ILD nintedanibem.

Studie INBUILD

Randomizované, dvojité zaslepené, pla-
cebem kontrolované hodnoceni faze III
s paralelnimi skupinami se 663 pacienty
provadéné ve 153 centrech v 15 zemich,
které posuzovalo ucéinnost, bezpelnost
a snadenlivost nintedanibu (150 mg dva-
krat denné) béhem 52 tydnu u pacient
s progredujicim fibrotizujicim IPP. Do
studie byli zafazeni pacienti ve véku =18
let s diagnézou IPP kromé IPF a obra-
zem fibrotického postizeni plic >10 %
na snimku HRCT. Pacienti museli splnit
kritéria progrese IPP béhem 24 mésict
pred vstupni nav§tévou mérené pomoci
poklesu FVC, rostouciho rozsahu fibro-
tického postizeni na HRCT nebo zhor-
$eni priznaka i pri 1é¢bé pripravky bézné
pouzivanymi k 1é¢bé IPP v klinické praxi.

Hlavnimi sekundarnimi cilovymi pa-
rametry byla absolutni zména oproti vy-
chozi hodnoté celkového skoére dotazniku
King’s Brief Interstitial Lung Disease (K-
BILD) v tydnu 52, doba do prvni akut-

ni exacerbace IPP nebo smrti béhem 52
tydnt a doba do smrti béhem 52 tydnda.
Akutni exacerbaci se rozumi nahlé klinic-
ky vyznamné zhorSeni respira¢ni funkce,
v mnoha pfipadech bez zndamé pficiny,
které negativné ovliviiuje pribéh one-
mocnéni a ¢asto vede ke smrti. Ninteda-
nib souvisel s pocetnim sniZzenim rizika
akutni exacerbace nebo smrti ve srovnani
s placebem.

Progresivni fibréza plic vede k nevrat-
né ztraté plicnich funkei a je spojena s vy-
sokou morbiditou a mortalitou. Ke vzniku
progresivni plicni fibrézy miize dojit pri-
mérné u 18 az 32 % pacientti s IPP kro-
mé IPE IPP mohou zahrnovat celou fadu
klinickych diagnéz véetné hypersenzitivni
pneumonitidy, sarkoiddzy, autoimunitnich
ILD, jako je revmatoidni artritida spoje-
nd s ILD, systémova sklerodermie spoje-
na s ILD, smiSené onemocnéni pojivové
tkané spojené s ILD, idiopatickd nespeci-
ficka intersticialni pneumonie a neklasifi-
kovatelna idiopatickd intersticidlni pneu-
monie.

Nintedanib je innhibitor tyrosinki-
nazy cileny na klicové receptory v sig-
nalnich drahach podilejicich se na plicni
fibréze. Léc¢ivy pripravek byl schvélen ve
vice nez 80 zemich jako ptipravek k 1é¢bé
pacientt s idiopatickou plicni fibrézou.
Na zdkladé doporuéeni mezinarodnich
smérnic k 1é¢bé IPF nintedanib dosud
uzivalo odhadem vice nez 80 tisic paci-
entl s IPE

FDA zaroven nintedanib registrova-
la jako prilomové lé¢ivo a piednostné
zhodnotila moZnost pouziti nintedanibu
v indikaci chronickych fibrotizujicich
intersticidlnich plicnich procest s prog-
resivnim fenotypem, pro kterou nasledné
v bfeznu 2020 udélila standardni americ-
kou registraci.

Zdroj: Boehringer Ingelheim (red)

Inzerce WXA201000665



Predstavujeme publikaci

Jsou metabolicka onemocneni
pricinou vsech nemoci?
Organovy pohled na metabolicka rizika

Stari patologové oznacovali primarné posti-
zené organy jako atria mortis. Postizeni jed-
noho organu dodnes vyznamné rozhoduje
o prognodze nemocnych. Rizikové faktory jsou

Stépan Svatina - chapany obvykle komplexné. Pfitom je zna-
]Sou mEtabOtha me, Ze jejich vyznam pro organové postizeni
Onemocnéni pi‘if:lnou se liSi - napfiklad hypertenze je hlavnim rizi-
v - kovym faktorem mozkovych prihod, diabetes
vsech nemoci? mellitus je hlavnim rizikovym faktorem koro-
Organovy pohled na metabolicka rizika narnich prihod a koureni hlavnim rizikovym
J o B faktorem ischemie dolnich koncetin. Rada

vrozenych metabolickych chorob ma navic

y %) "{ Své organové projevy.
\ ’ A ,{ : ProC se vyznam rizik organového postiZzeni
\ E 3 7 li&f, je v mnohém zn&mo a v mnohém dosud
‘_;h.'" utajeno. Situace je navic komplikovana tim,

ze i farmakoterapie a [éCebna opatfeni zameé-
fena na jednotlivé rizikové faktory ovliviuji
rizné organy rovnéz rGzné. Kniha obsahu-
je napriklad kapitoly vénované onemocnéni
CNS, srdce, ledvin, cév, jater a smyslovych or-
ganl ve vztahu k metabolickym rizikdim.

Yo

mlada fronta Autor: Sté&pan Svacina

Doporucena cena 405 K¢

Pri objednani na k"]ﬂa..cz sleva 10%

MEDICAL Nejvétsi vydavatelstvi zdravotnickych titult v CR

SERVICES a poradatel kongrest, konferenci a sympozii ok rrow

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

IPVZ béhem nouzového stavu usporddalo 78 online akci, kterych se ztcastnilo vice neZ tfi tisice uchazecd.
Zajistit priibéh vyuky se podarilo pomoci webcasti ¢i webindri. S e-kurzy se pokracuje i v prdzdninovém

obdobi a v podzimnich mésicich.

Mimoradny prazdninovy webinai - Pre-
depisujeme spravné antibiotika
v ambulantni praxi?

Datum a éas kondni:

20. 8. 2020, 16:30-18:30
Misto kondni: On-line
Pouzité technologie vysildni:
YouTube

Program:
Webinaf, jehoz cilem je sezndmit lékare
s tim, jakd je soucasna praxe antibiotické
preskripce v CR, jaka rizika vyplyvaji z ne-
vhodného uzivani antibiotik, jak Ize zlepsit
antibiotické preskripce, kterd antibiotika
jsou vhodna pro rutinni pouziti a jak postu-
povat ptilécbé respira¢nich, urogenitalnich,
koznich a vybranych systémovych nakaz v
ambulantni praxi.

Akce je ur¢ena pro véeobecné praktické
1ékare, praktické 1ékare pro déti a dorost.

Vedouci:

Milan Trojanek

Instruktorka vzdéldvaci akce:
Milena Keslova

E-mail: keslova@ipvz.cz
Telefon: 261 092 457

Cena: 300 K¢

Prihlaska na www.ipv.cz

Webinar - Racionalni indikace
laboratornich vysetieni a interpretace
nejvyznamnéjsich nalezti pohledem
infektologa

Datum a éas kondni:

21.9. 2020, 16:30-18:30
Misto kondni: On-line
Pouzité technologie vysildni:
YouTube

Program:

Cilem dvouhodinového webinéte je sezna-
mit posluchade s racionalni interpretaci
hematologickych a biochemickych nalezii u
nejéastéjsich infekénich nemoci, predevsim
se zménami v krevnim obraze (leukocytoza,
neutrofilie, lymfocytoza, eozinofilie) a ele-
vaci inflamatornich parametra (FW, CRP,
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prokalcitonin). Absolvent webinare se dale
dozvi, jaké jsou dalsi perspektivni paramet-
ry krevniho obrazu, které 1ze uzit v diagnos-
tice infekci, bude sezndmen s racionalni
indikaci mikrobiologickych a sérologickych
vySetfeni v diagnostice infek¢nich nemoci,
jejich vyznamem, limitacemi a problémy pri
interpretaci vysledkil. Webinat bude dopl-
nén kazuistikami z rutinni infektologické
praxe.

Akce je urcena pro veobecné praktic-

ké 1ékare, praktické lékate pro déti a dorost,
ambulantni specialisty, internisty, neuro-
logy, laboratorni pracovniky (hematologie,
biochemie, mikrobiologie).
Tematické celky: gynekologie a porodnictvi,
hygiena a epidemiologie, chirurgie, interna,
onkologie, pediatrie, praktické lékafstvi,
zobrazovaci a laboratorni metody, biome-
dicinské a technologické obory, neurologie,
oftalmologie, ORL.

Vedouci:

Milan Trojanek

Instruktorka vzdélavaci akce:
Milena Keslova

E-mail: keslova@ipvz.cz
Telefon: 261 092 457

Cena: 300 K¢

Prihlaska na www.ipv.cz

Webinaf - Exantémova infekéni
onemocnéni v obrazech a kazuistikach

Datum a cas kondni:

5.10. 2020, 16:30-18:30
Misto kondni: On-line
Pouzité technologie vysildni:
YouTube

Program:
Cilem dvouhodinového webinare je sezna-
mit posluchace s epidemiologii, diagnos-
tikou, lécbou a moznymi komplikacemi
nejcastéjsich infekénich exantémovych
onemocnéni. Vétsina infekci bude prezen-
tovana na nazornych kazuistikach z rutinni
klinické praxe.

Akce je urcena pro praktické lékare pro
dospélé, praktické lékare pro déti a dorost,
ambulantni specialisty.

Tematické celky: hygiena a epidemiologie,
interna, pediatrie, praktické lékafstvi, obo-
ry vSeobecnych sester, zdravotnicky zéchra-
naf, détska sestra, dermatologie a venero-
logie.

Vedouci:

Milan Trojanek

Instruktorka vzdélavaci akce:
Milena Keslovd

E-mail: keslova@ipvz.cz
Telefon: 261 092 457

Cena: 300 K¢

Ptihlagka na www.ipv.cz

Webinar - Horecnaté stavy pohledem
infektologa

Datum a ¢as kondni:
19.10.2020 - 16:30-18:30
Misto kondni: On-line
Pougzité technologie vysildani:
YouTube

Program:

Cilem odpoledniho webinafe je sezndmit
posluchace s patofyziologii a nejcastéjsi-
mi prfi¢inami febrilnich stavii pohledem
infektologa. Bude zminéna i problematika
horecky nejasné etiologie a Zzivot ohrozu-
jicich akutnich stavy, které se manifestuji
hore¢kami. Prednesend problematika bude
dokumentovéna kazuistikami z rutinni kli-
nické praxe.

Tematické celky: hygiena a epidemiologie,
interni obory, pediatrické, praktické 1ékar-
stvi, zobrazovaci a laboratorni metody, obo-
ry véeobecnych sester, zdravotnicky zachra-
nar, détskd sestra.

Vedouci:

Milan Trojanek

Instruktorka vzdéldvaci akce:
Milena Keslova

E-mail: keslova@ipvz.cz
Telefon: 261 092 457

Cena: 300 K¢

Prihlaska na www.ipv.cz

Zdroj: IPVZ
(red)
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Nejcenn

jSi jsou z

ONF /S o

kusenosti

Lékari, ktefi zaloZili privatni zafizeni ALFA MEDICA, které sdruZuje ORL ambulance, dobre védéli, Ze
Cesky pacient nepotrebuje ke svému lékafi prichdzet po mramorovém schodisti. Bohaté se spokoji

se zdzemim spddové polikliniky, do které byl zvykly chodit desetileti, potfebuje v ni ale najit Iékare,
kterému ddvéruje. Davérovat si potrebovali i lékari navzdjem, kdyZ se rozhodli, Ze se k projektu
spojenych ambulanci pfipoji. Dnes jich existuje jiZ tfindct v Praze a tfi ve StfedocCeském kraji. Kromé
toho, Ze zakladatelé Petr Janousek a Jan Chvojka pro své ordinace ziskali zkusené lékare, vybavili sva
pracovisté i nejmodernéjsimi vySetfovacimi technikami. Zarizeni tak pacientium dokdZe poskytnout
komplexni diagnostiku a IéCbu onemocnéni hlavy a krku v rozsahu celého oboru, ktery se dynamicky
vyviji.

Jednim ze zakladateld privatniho zdra-
votnického zafizeni ALFA MEDICA je
Petr Janou$ek, ORL specialista s evrop-
skou atestaci z ORL a détské ORL, ktery
po studiich zakotvil v prazské nemocni-
ci, nicméné po urcité dobé se s kolegou
z mediciny lékafem Janem Chvojkou roz-
hodl kromé toho zalozit i vlastni ambu-
lanci. Diky nahodé se jim podatilo v roce
2006 odkoupit zavedenou ambulanci od
star§iho kolegy v poliklinice v Palackého
ulici v Praze 1.

Sousttedit ORL ambulanci do poli-
kliniky povazuje Petr Janousek za logicky
krok, ktery odpovida lety provéfenému
systému, kdy v ramci oboru pusobili vzdy
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dva lékari, ktefi pokryli potfeby pacien-
ti dané spadové oblasti. Ty se v pribéhu
¢asu prili§ neméni a ukazuje se, Ze i zaze-
mi polikliniky je praktické a vSestranné
vyhodné. Po Gspé$ném rozjezdu se obéma
lékatim podarilo ¢asem odkoupit i dalsi
ordinaci od lékare, ktery byl zdroven fo-
niatrem, ¢imz docilili, Ze se podafilo spo-
jit vSechny tfi klicové odbornosti: ORL,
détskou ORL a foniatrii. Postupné se da-
filo zakladat ¢&i prebirat i dalsi ordinace.
Podle Petra Janouska mélo vSe ptirozeny
spad. ,My jsme ambulance ani cilené ne-
vyhledavali, ale zfejmé jsme méli dobrou
povést, Ze vSe probiha korektné. Kdyz
jsme zavedenou praxi od néjakého lékare

prevzali, tak v pripadé, Ze mél zdjem po-
kracovat dal. Nékolik kolegu takhle s nami
uspésné spolupracuje jiz leta.“ V soucas-
nosti ALFA MEDICA sdruzuje 16 ambu-
lanci ORL, coz povazuje jeji zakladatel za
jiz vysoky pocet vzhledem k tomu, Ze on,
stejné jako Jan Chvojka, maji své vlastni
pacienty, a nemohou se tedy vénovat pou-
ze managementu.

Pfesna diagnostika

Viechny ORL ambulance funguji samo-
statné, ale maji elektronicky propojené da-
tabaze. Nabizeji pacientim komplexni dia-
gnostiku a 1é¢bu onemocnéni hlavy a krku

llustra¢ni foto: Shutterstock
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v celém rozsahu specializace. Vysetfeni se
provadi za asistence nejmodernéj$i vyset-
fovaci techniky. ,,Jde o standardni sluzby,
a my je také standardné pouzivame. Ne-
nechdvame pristroje zaviené ve skfini,“
fika Petr Janousek a pripomina, ze kli¢ové
jsou pro cely obor endoskopické vysetto-
vaci metody, které jsou spolehlivéjsi a de-
tailngjsi nez klasické vySetfeni pomoci
zrcadlového reflektoru. Prvni generace
endoskoptl jsou rigidni (tubusové) endo-
skopy, jejichz prvopocatky spadaji jiz do
60. let 19. stoleti, kdy némecky lékat Adolf
Kussmaul, inspirovany polyka¢i mecu,
sestrojil prvni gastroskop. Tyto pfistroje
se hodi k vySetfeni dutin, které se nacha-
zeji v blizkosti télnich otvor®, k nimzZ je
snadny pfistup. K vySetfeni vzdalenéjsich
nebo obtizné dosazitelnych dutin se ¢astéji
vyuzivaji flexibilni endoskopy, ohebné op-
tické sondy. ,,Endoskop miize byt napoje-
ny na videosystém. Bud je na néj napojena
kamerova hlava, nebo je pfimo vybaveny
video¢ipem, ktery v HD rozliSeni krasné
zobrazi nalez, dokdze poridit fotografii,
videosekvenci, kterou miizeme prilozit
ke zpravé a archivovat,“ vysvétluje Petr
Janous$ek, ktery praci s endoskopem ne-
povazuje za technicky naro¢nou. ,,Pokud
se to lékarf nauci, muze pacienta dokonale
a komfortné vysettit,“ fika Janousek a do-
dava, Ze i kdyzZ jde o velmi drahé ptistro-
je, povazovali s kolegy za nezbytné, aby
jimi byla vybavena kazda ORL ambulance
ALFA MEDICA.

Vyuziti endoskopie komentuje i Petr
Rambousek, 1ékar z ORL ambulance v po-
liklinice Palackého v Praze 1, kterd také
patii do sit¢é ALFA MEDICA. Endosko-
pické metody se v oboru ORL uzivaji diky
stale sofistikovanéj$im pristrojuim zejmé-
na k diagnostice a onemocnéni ve vSech
oblastech, které ale také casto presahuji
pole zdjmu souvisejicich obort. Nevyho-
dou v ambulancich je limitace moznostmi
poliklinickych zatizeni. V nemocnicich se
pouzivaji pro $iroké spektrum operaci, od
zpriichodnéni slznych kanalki pres klasic-
ké vykony na prepdazce a hibetu nosnim,
polypdze nosni, méné ¢asto u nadorovych
onemocnéni dutiny nosni a vedlejsich
nosnich dutin. Endoskopické metody jsou
velmi uzite¢né v oblasti polykacich a dy-
chacich cest. ,Pneumologové ¢i kolegové
z gastroenterologie a dal$ich oboru vitaji
spolupraci s otolaryngologem, ktery po-
muze s feSenim pritomnosti ciziho télesa,
krvacenim, poleptanim, stendzou, pripad-
né uréi diagnézu nadorového onemocné-
ni.“ Jako ndhodné piiklady multioborové
spoluprace s vyuzitim modernich metod

Pracovisté v Palackého ulici v Praze

uvadi Rambousek FNAB (fine needle aspi-
ration biopsy) pod ultrazvukovou kont-
rolou vsech nejasnych rezistenci na krku
véetné nemoci S§titné Zzlazy; fibrolaryn-
goskopii s NBI (narrow band imaging)
k vylouceni zavaznych onemocnéni hrta-
nu, retrokrikoidni krajiny a oblasti hor-
niho jicnového svérace; nebo DISE (drug
induced sleep endoscopy) v diagnostice
a terapii spankového apnoického syndro-
mu. ,Endoskopie md pro své vyhody za-
jisténou budoucnost. Jeji pouziti zacina
pravé v ambulancich ORL zatizenich, jako
je ALFA MEDICA, ale plné se vyuziva az
v zafizenich nemocni¢niho typu. V sou-
ladu s medicinou zaloZenou na diikazech
a doporudenymi postupy. Pracujeme lege
artis,“ uzavird Petr Rambousek, ktery stej-
né jako vétsina lékaru z ALFA MEDICY
ma dlouholeté zkusenosti s ORL chirurgii.

I v oblasti audiologie se ambulant-
ni zdravotnické zafizeni snazi drzet krok
s nejnovéjsimi trendy. A v kombinaci
s klinickym vy$etfenim dokdze pacientim
komplexné vy3ettit sluch. Pouzivaji se zde
rtzné typy audiometrii, které méfi sub-
jektivni hladinu sluchu, pfistroje na ob-
jektivni méfeni evokovanych sluchovych
potenciald, tympanometry a pfistroje na
vySetfovani otoakustickych emisi, které
slouzi k plo§nému screeningu novorozen-
ct. Pfi zjisténi typu a zdvaznosti poruchy
maji k dispozici 1ékate specialisty na slu-
chovou protetiku (sluchadla). Pacient tak

nemusi navstévovat vice zarizeni a ma
vechnu pééi pod jednou stfechou.

Hleda s pricina

Dominantni problematikou, které se vénu-
je i Petr Janousek, jsou zanétlivé infek¢ni
a neinfek¢ni stavy u déti. Jedna se o klasic-
ké komunitni ,8kolkové“ zalezitosti, jako
jsou rymy, kasle a zdnéty sttedousi, pro-
blémem jsou recidivujici stavy. ,,30-40 %
déti prodéld jednou za Zivot otitidu, ale
jen zhruba 10 % z nich ji mivd opakova-
né, a u téch je pak potieba pétrat po pti-
¢iné, pripomind otolaryngolog a dodava,
ze chronické zanétlivé stavy, k nimz patii
loziskové infekty, souviseji vétSinou se
zvétSenymi nosnimi ¢i krénimi mandle-
mi, s problematikou jicnového refluxu
nebo s alergiemi, coz muze vést k defektu
lokalni imunity a opakovanym infektiim.
Pristup k této typicky détské problematice
se dost proménil. Zatimco difive prevla-
dalo radikalni chirurgické feseni, dnes se
casto voli konzervativni pristup. ,,Zasadni
je diagnostika. Pokud mate pacienta s opa-
kovanym zanétem stfedousi, kde endosko-
picky ndlez potvrzuje zahnisanou velkou
nosni mandli, kultiva¢ni pozitivitu, labo-
ratorni znamky chronického zanétu, ne-
reaguje na opakovanou lé¢bu antibiotiky,
neni alergik a nema pridruzené choroby,
pak se priklanime k opera¢ni 1é¢bé, kterd
zanétlivé lozisko odstrani. Tento diagnos-
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ticky proces muze trvat i nékolik mésicu,”
vysvétluje Petr Janousek a zaroven dodavd,
ze rozhodnuti se vzdy odviji od zku$enosti
kazdého lékare. Pokud takové stavy posu-
zuje desetkrat denné, diagnostika miize byt
rychlej$i, aniz by z jeho strany $lo o méné
zodpovédny pristup.

Kolem ,trhdni“ mandli panuje frada
mytt, ale podle Petra Janouska md dnes
otorynolaringolog k dispozici natolik kva-
litni diagnostické moznosti, Ze lze presné
indikovat, kdy je vhodné chirurgické fe-
$eni, a kdy nikoli. Neni podle néj védecky
prokazano, Ze by odstranéni krénich man-
dli jako zanétlivého loziska mélo mit ne-
gativni vliv na celkovou imunitu jedince,
pokud se odstrariuje pouze postizena tkan.
Dulezitou ¢asti v détské ORL problema-
tice je nedoslychavost, kterou je potfeba
diagnostikovat co nejdfive, aby nebyla na-
ru$ena schopnost komunikace.

Podle Petra Janouska se pristupy jed-
notlivych zemi odlisuji. Nékde jsou zvykli
détem se zjisténou docasnou sluchovou
nedostate¢nosti v souvislosti s chronicky-
mi zanéty davat sluchadla i na pfechodnou
dobu, aby nemély problém v komunikaci.
Coz v Ceské republice neni obvyklé, pro-
toze prevazuje nazor, Ze sluchové vady,
které jsou chirurgicky fesitelné, nejsou
indikované k jinému feSeni. K vétsi péci
o problematiku détské nedoslychavosti ale
jisté prispély metodické pokyny Minister-
stva zdravotnictvi provadét screening slu-
chu u novorozencti a u déti ve véku péti
let, aby se zamezilo opozdéni vyvoje ko-
munikaénich schopnosti.

Dospéla populace mifi dle zkusenosti
Petra Janouska do ambulance ORL nej-
Castéji s mazovou zatkou v uchu, zanétem
zevniho zvukovodu, zanéty dutin a chro-
nickym zahlenénim a alergickymi rymami.
Z pohledu ORL specialisty jde sice o lehci
diagndzy, ale o to vice vSak musi byt 1ékar
vnimavéj$i k diagnézam zévaznéjsim.

Inzerce W

4Qsociac®
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Petr Janousek

Covidovou dobu prezila ORL zatizeni
podobné jako fada dalsich ambulantnich
pracovi§t — s minimalné omezenym pro-
vozem. A to i presto, ze fada zaméstnancu
musela byt s détmi doma. Petr Janousek se
na tuto dobu snazi divat s nadhledem a jako
na novou cennou zkusenost, i kdyz travil
fadu hodin denné u pocitace, aby mél ak-
tualni informace o situaci i ochrannych pro-

v

stfedcich, a mohl tak optimalné a bezpecné
organizovat praci celé spole¢nosti. Nicméné
si jen potvrdil, Ze administrativni a mana-
zerska prace nikdy nenahradi kontakt s pa-
cienty, ktery postradal, kdyz endoskopicka
ambulance nemohla byt dle hygienickych
doporuceni provozovana. Velmi ocenil ak-
tivitu Sdruzeni ambulantnich specialista
a Ceské lékaiské komory, které informace
ministerstva sumarizovaly a co nejvice pti-
zpusobovaly potfebam zdravotnikd. Presto
zku$enost s pandemii prinesla nékteré po-
zitivnl zmény. ,Budeme si muset zvyknout
dodrzovat prisnd hygienickd opatfeni, coz
by ndm dfive pfipadalo tfeba prehnané. Za-
sadné jsme také upravili systém organizace
prace v ordinaci, aby se nam v ¢ekarné zby-
tecné nehromadili pacienti. Zatimco dfive
bylo bézné, Ze pacient k nam s bolesti krku
dorazil i bez objedndni a pockal v ¢ekarné,
az na néj dojde fada, tak dnes uz se v§echny
snazime zvét v palhodinovych intervalech.
Coz ale neznamend, Ze se za pul hodiny
neda v nékterych pripadech osetfit i vice
pacientil. Pacienti s opravnénymi akutnimi
problémy maji samoziejmé vidycky pred-
nost,“ fikd Petr JanouSek a dodavd, Ze se
ukdze, jak se systém osvéd¢i v plném pro-
vozu, protoze stdle chodi méné pacientti nez
dtive. I kdyz by bylo logické se domnivat,
ze je zafizeni ekonomicky motivované, aby

Petr Rambousek

lékati produkovali co nejvice bodi, snazi
se zde vySetfovat tzv. na prvni kontakt, aby
pacienti nemuseli chodit na kontroly, pokud
to neni nezbytné nutné. Pramérna navstév-
nost pacientl se tak v ambulancich ALFA
MEDICA pohybuje do 1,5 navstévy za rok.
Majitelé doufaji, Ze tento aspekt bude téz
nékdy zohlednén v bonifika¢nich kritériich
pojistoven.

Novym formam kontaktu, jako je te-
lemedicina, se tu nebrani, ale stejné jako
u praktického 1ékare jsou u rady diagndz
obtizné realizovatelné. Lékari béhem co-
vidu provozovali informac¢ni telefonickou,
emailovou, facebookovou i skypovou lin-
ku, na nichz komunikovali se svymi pa-
cienty. Méli pristup do databaze a posilali
jim elektronické recepty. Kdyby méli k dis-
pozici néjakou aplikaci, kterd by umoznila
pacientovi pofidit kvalitni snimek nédlezu
v tstech, 1ékafi by ji také uvitali.

Jeden ze zakladatelti organizace ORL
ambulanci ALFA MEDICA Petr Janousek
je nejen ambulantnim specialistou, ale také
vysokoskolskym pedagogem na 2. LF UK,
kde ma na starosti blok ORL. Studenty se
pro obor snazi nadchnout, i kdyZ si neni
jisty, Ze se mu to povede. Vztah k chirur-
gickym obortim je obecné vlazny, i kdyz
otorinolaryngologie nabizi celou $kdlu spe-
cializaci a presah k jinym obortim, véetné
neurochirurgie, plastické chirurgie, onkolo-
gie. Samotnému se mu na oboru, pro ktery
se kdysi sam nadchl, libi, Ze muze 1é¢it to,
co vidi. ,,Spravny kréat je dynamicky ¢lo-
vék, ktery md rad vSechno vystizné popsané
arychle vyfesené,” komentuje s nadhledem.

Pavlina Perlikova
Foto: archiv Alfa Medica
Zdroj: www.usni.cz
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~Zahojime,"” rika novy projekt pro
pacienty s nehojicimi se ranami

Lidi s nehojicimi se ranami bude zastupovat a sdruZovat prvni pacientskd organizace. Jejim inicidtorem
je obecné prospésnd spolecnost Dialog Jessenius, kterd k projektu pfizvala Fadu odbornych partnerd.

v rv

Posldnim organizace bude trvald snaha o zkvalitnéni Zivota pacientd s chronickymi ranami a rozsiteni

povédomi Siroké verejnosti o tomto stdle naléhavéjsim zdravotnim problému.

Spole¢nost Dialog Jessenius vznikla v roce
2009 s cilem rozsifit informovanost siroké ve-
fejnosti o zdvaznych, zejména onkologickych
onemocnénich. Podle Michaely Tamové, fe-
ditelky a jedné ze ¢tyt zfizovatelek spole¢nosti
Dialog Jessenius, ptivodné zdravotni sestry,
se s problematikou nehojicich se ran setka-
li v rdmci organizace pravé u onkologickych
pacientii. At uZ v souvislosti s poopera¢nimi
ranami, u samotného nadoru nebo jako s ne-
zadoucim t¢inkem onkologické 1é¢by. Ukézalo
se, ze chybi podpiirnd organizace, ktera by po-

+ Celosvétové se odhaduje, Ze nehojici se rany postihuji pfiblizné 2,21 pacienta

na 1 000 obyvatel.
PFesna cisla donedavna neméli k dispozici ani |ékafi. Dnes uz se eviduji jak hos-
pitalizovani pacienti, tak ti v ambulantni péci.

« V Ceské republice je moZné ziskat statisticka data pouze o pacientech, ktefi byli

kvdli nehojicim se randm hospitalizovani. Jedné se o pacienty, u kterych byla
chronicka rana hlavni nebo vedlejsi diagnézou, pfipadné nezadoucim ucinkem
lé¢by. Posledni oficialni informace publikované Ustavem zdravotnickych infor-
maci a statistiky jsou z let 2016 a 2017:

- dekubity - 46 000 hospitalizovanych (2017),

- ischemické rany - 42 000 hospitalizovanych (2017),

- syndrom diabetické nohy - 41 000 hospitalizovanych (2016),

llustrac¢nf foto: Shutterstock

- bércové viedy - 6000 hospitalizovanych (2017),

- déle blize neurcené desitky tisic pacientl v domaci péci, pacienti po Urazech
a operacich ¢i onkologicti pacienti;

- pooperacni a polrazové rany - v roce 2017 podstoupilo operaci 669 000 hos-
pitalizovanych. Z toho 15 000 pacientl potfebovalo po propusténi doméaci oset-
fovatelskou péci a ¢ast souvisela pravé s chronickymi ranami;

- maligni a onkologické rany - chybi souhrnna dat. Masarykdv onkologicky
Ustav v Brné zaznamenal v roce 2015 presné 695 pacientl s komplikovanymi
ranami (Zdroj: NIS MOU, Linkos, BOD 2016).

Podle dat UZIS z roku 2017 vedly chronické rany k amputaci u bezmala 10 000
diabetikd.

mohla nasmérovat laiky k prislusnym odborni-
kiim. Z toho diivodu iniciovala spole¢nost Dia-
log Jessenius projekt Zahojime. Na strankach
www.zahojime.cz se pacienti mohou dozvédét
vée o chronickych ranach podle své diagnozy,
véetné informaci o vyZivé a vlivu psychiky na
onemocnéni. Odborna vefejnost na strankach
najde informace o managementu péce o lidi
s nehojicimi se ranami, véetné kontaktu na jed-
notliva pracovi§té. V soucasnosti existuje rada

zatizeni s ozna¢enim Centrum hojeni ran.

Ceské spole¢nost pro 1écbu ran udélila Certi-
fikat kvality pouze tém, kterd plni odborn4 kri-
téria komplexnich sluzeb o pacienty s chronic-
kymi a komplikovanymi ranami. ,Certifikace
svéddi o tom, Ze se persondl daného zafizeni
o problematiku zajimd a snazi se v ni vzdélavat.
Nékteti 1ékati a sestry pracuji tak, jak se kdysi
déavno naudili, jini se snazi sledovat moderni
trendy a poskytovanou péci neustale zlepSovat.
To, zda pracuji v certifikovaném nebo necer-
tifikovaném zafizeni, nema na jejich pristup
vliv. Nelze tedy tvrdit, ze necertifikovand za-
fizeni nabizeji méné kvalitni péci. Certifikace
ale pacienttim garantuje, Ze se personal daného
zatizeni vzdélava, upresnuje Ivo Bures, pred-
seda Ceské spole¢nosti pro 1é¢bu rany a primét
Geriatrického centra Nemocnice Pardubice.
Podle dalsich oslovenych odborniki by oviem
kvalitni péce méla byt dostupnéjsi.

Chybéji pfesné udaje

Chronické rany kazdoro¢né postihuji statisice

lidi. Pfesto se o nich pfili§ nemluvi a $iroka
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vefejnost, a mnohdy ani sami pacienti nema-
ji dostatek informaci, které by jim pomohly
neptijemny zdravotni problém fesit nebo mu
predchazet. Povédomi o chronickych randch je
¢asto omezeno na zakladni znalost bércovych
viedt ¢i dekubitt. ,O tom, jak je téma tabuizo-
vané, svéd¢i mimo jiné to, Ze presné pocty lidi
trpicich chronickymi ranami neznaji ani lékari.
V Ceské republice chybi centralni registr, ktery
by se této problematice komplexnéji vénoval.
V soucasné dobé je mozné ziskat od Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky presné
udaje pouze o hospitalizovanych pacientech
s ranami. Lidé s takto zdvaznym priibéhem
onemocnéni ale mohou predstavovat jen po-
véstnou $picku ledovee,“ upozornuje Michaela
Tamova. V souvislosti se starnutim populace
se v dalsich letech odekava narast poctu pri-
padu.. Nejvice ohroZeni jsou lidé v pokrocilej-
$im véku, u kterych se projevuji onemocnéni,
s nimiZ je vznik chronickych ran ¢astéji spojen.
Jedna se napiiklad o diabetiky, pacienty s is-
chemickymi chorobami nebo lidi se sniZenou
pohyblivosti. ,,S ptibyvajicim vékem se redu-
kuje buné¢nd aktivita a zpomaluji fyziologické
funkce, coz byva pri¢inou delsiho a méné kva-
litniho hojeni ran u nemocnych vyssiho véku,*
vysvétluje primar Ivo Bure$. Chronické rany
ale postihuji i lidi v niz$im véku. Mezi riziko-
vé skupiny patfi zejména onkologicti pacienti,
invalidé nebo lidé po trazech a naro¢néjsich
operacich. Navzdory vysoké kvalité ceského
zdravotnictvi se jesté nékdy témto pacientl
dostava péce, ktera nevede k jejich uplnému
vyléCeni. Podle primate Burese se sice poda-
filo v roce 2019 zdolat bariéru preskripéniho
omezeni zdravotnickych prostredkd, véetné
omezeni rozméry. ,,Proti ale Casto stoji strach
z administrativy a vétsi ekonomicky dopad na
lékare a jejich ambulance,“ komentuje Bures.

Nevalné povédomi

Rada ptipadti bohuel stale kon&i chronickymi
problémy ¢i dokonce amputacemi, coZ neni

dano nizkou vyspélosti zdravotniho systému,
ale predevsim nedostate¢nou edukaci. Jak pti-
pomina Ivo Bures, médme v soucasnosti k dis-
pozici materidly, které respektuji potteby viech
typti ran, lépe funguje i mezioborova spolupré-
ce. Ale problematicka uz byva spoluprace paci-
enta, ktery ¢asto odmitd pripustit, Ze o ,,diru na
noze“ nesta¢i pecovat dny, ale vétsinou mésice
iroky. V praxi také ¢asto plati, Ze si defekty pa-
cienti prevazuji sami. Nékteri lékari nechtéji
z ekonomickych divodu zapojovat agentury
doméci péce. ,, Ale ze zkusenosti vime, Ze kozni
defekty prevazované zkusenym zdravotnikem
maji vétsinou lepsi vysledek, nez kdyz si pte-
vazy déla pacient sim. Na druhou stranu jsou
mezi agenturami domadci péce a jejich pracov-
niky velké rozdily a nékdy je lepsi, kdyz si po
zaskoleni udéla pacient prevaz sam. To se zas
tak ¢asto nedéje, komentuje Bures.

Podle prizkumu provedenym agenturou
Ipsos v ¢ervnu 2020 vice nez polovina z 330
pacientii od 18 do 65 let ptiznala, ze chronické
rany ovliviuji kvalitu jejich Zivota. Nemohou
se vénovat svym zalibam, ptichdzeji o praci,
nékdy i prétele a rodinu. Situaci hiite zvladaji
mladsi roéniky a muzi. Cést z nich dokonce
potiebuje psychologickou podporu nebo uziva
léky na podporu dusevniho stavu. Podcenuje
se také ekonomicky dopad stavajici péce na
zdravotni systém. Téma chronickych ran je
velmi aktudlni pravé v 1été, protoze béhem tep-
lych mésict se fyzicky i psychicky stav pacien-
& muze zhorSovat. Ivo Bures vznik pacientské
organizace velmi vitd a doufd, ze se diky ni zvy-
${ povédomi o problematice nejen u pacientd,
ale i mezi lékari.

Spolecnym usilim vSech

Kromé¢ edukace verejnosti budou predstavite-
1é projektu Zahojime zastupovat pacienty pti
jednani se stakeholdery a odbornymi spole¢-
nostmi i v ramci pacientské rady pfi minister-
stvu zdravotnictvi. ,Jsme ptesvédCeni, ze pra-
vé ti, kterych se problém tykd, se totiz mohou
nejlépe podilet na zlepsovani péce a prispét

O prizkumu

tize:
+ 102x bércové vredy,

» 74x diabeticka noha,

Vice na www.zahojime.cz

Prizkum byl realizovan vyzkumnou spolecnosti Ipsos ve dnech 29. kvétna az
5. Cervna 2020. Zapojilo se do né&j 330 pacientl s chronickymi ranami ve véku
od 18 do 65 let. Z toho bylo 216 muzd a 114 Zen. V dobé Setfeni se s chronickou
ranou lécilo nebo ji trpélo 250 respondentd. Respondenti popsali nasledujici po-

+ 287x pooperacnirany s komplikovanym hojenim,
+ 75x ischemické rany (vzniklé v disledku nedostatecného prokrveni koncetin),

+ 52x dekubity (prolezeniny a prosezeniny),
+ 29x maligni rany (v disledku onkologického onemocnéni).

Michaela Tdmova

ke vzdélavani laické i odborné vefejnosti,
vysvétluje Michaela Timovd. Podle predse-
dy Ceské spole¢nosti pro 1é¢bu rany Burese
je také dilezitd moznost propojeni pacientt
a sdileni zku$enosti. Védomi, Ze v tom ne-
jsou sami, prospéje jejich psychice, ktera hraje
v 1é¢bé podstatnou roli. Na webu Zahojime.cz
se mohou pacienti stéle zapojit do prazkumu
a poskytnout tak dalsi cenné uidaje. Pacientska
organizace pro lidi s chronickymi ranami bude
uzce spolupracovat s dalsimi organizacemi,
které zastituji zajmy pacienti s jinymi zdravot-
nimi problémy. ,,Jsme aktivnim ¢lenem Hlasu
onkologického pacienta, coz je platforma tvo-
fend 11 organizacemi. Mame letitou spolupra-
ci v ramci onkologie s dal$imi organizacemi
a oslovime vsechny z pacientské rady MZCR.
Pro pacientské a podptirné organizace je velmi
ptinosné nabidnout svym ¢lentim relevantni
informace zastiténé odbornymi spole¢nost-
mi,” zdiraznuje Michaela Tamova a dodava,
ze dilezitymi partnery, radci a garanty jsou
predevéim Ceska spolecnost pro 1é¢bu rany,
Sekce podpiirné 1é¢by Ceské onkologické spo-
le¢nosti CLS JEP, Ceska asociace sester a dalsi
partnefi a odborni garanti — naptiklad Spolek
farmaceuttt p¥i Ceské farmaceutické spo-
le¢nosti CLS JEP, Ceska lékarnickd komora
a Spole¢nost vieobecného 1ékaistvi CLS JEP.
Jednou z paléivych otédzek obecné prospésné
spole¢nosti zstava financovani a zakladatelka
projektu je vdé¢na za kazdou podporu, i kdyz,
jak zduraznuje, v ramci etického kodexu. Véri,
ze diky desetileté zkusenosti budou umét
v obecné prospé$né spole¢nosti Dialog Jesse-
nius soucasnou situaci zvladnout se cti.
Pavlina Perlikova
Zdroj a foto: Dialog Jessenius
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Otraveni pacienti z frydlantské nemocnice
byli odsSkodnéni

Rok a pul od pripadu otravy ve frydlant-
ské nemocnici se poskozeni dockali bo-
lestného. Jedna se o dva pacienty, ktefi
své naroky uplatnili v mimosoudni doho-
dé s nemocnici a jeji pojistovnou. Uvedla
to spole¢nost Vindicia, ktera tyto klienty
zastupuje. Piivodné odlozeny pripad byl
navic znovu otevien a pdtrd se po vini-
kovi otravy.

Bolestné zaplatila pojistovna v ram-
ci pojisténi majetku a odpovédnosti ne-
mocnic. ,Klienti odmitli pavodné navr-
zenou ¢astku a jen na bolestném ziskali
dvakrat vyssi. V soucasné dobé se zpra-
covavaji posudky na ztizené spolecen-
ské uplatnéni a psychickou ujmu, lze
tedy cekat, Ze odSkodnéni jesté poroste.
Nehody se stat mohou, nicméné zasadni
je, aby nemocnice vzdy piijaly odpovéd-
nost a pacienty adekvatné odskodnily,*
uvadi Tomas$ Beck, expert na odskod-
néni ve spole¢nosti Vindicia. Podle

jeho slov existuje predpoklad, Ze bude
mit otrava dopady i na dal$i Zivot pa-
cientt.

LCitim tlevu, Ze jsme se konecné
dockali néjaké satisfakce, kterou pred-
stavuje bolestné ve vysi nékolika desitek
tisic korun. Rozhodné se nam vyplatilo
o naroky bojovat. Nyni se nabizi otazka,
jaké budou dalsi kroky. Jsem presvédcen,
ze mame narok i a na od$kodnéni za pro-
zité psychické tutrapy. Nasledky otravy
se dotkly jak nas, tak i nasich blizkych,
ktefi o nas méli strach. Jako podnikatel
jsem také na pomérné dlouhou dobu
priSel o moznost vydélavat, proto bych
povazoval za adekvatni mit kompenzova-
ny i udly zisk,“ #ikd pacient Karel Sipek,
ktery v nemocnici ptivodné podstoupil
planovany zakrok.

Ptivodné policie informovala o odlo-
zeni ptipadu, protoZe nebyl zjistén kon-
krétni pachatel. ,,Pfipad se podatilo zno-

vu otevrit a po vinikovi se tak dale patra.
I to mize byt pro odskodnéni dulezité,*
fika Beck.

K otravam doslo ve frydlantské ne-
mocnici v listopadu 2018. Devét pacien-
ta, kteri byli hospitalizovani predevsim
kvtli déle planovanym zasahtim, jevilo
ptiznaky otravy, potykalo se se selhanim
organt a $okovym stavem.

red

Nemocnice Ceské Bud&jovice
zrekonstruovala pavilon |

Prestavba pavilonu I byla po odstéhovani
interniho a neurologického oddéleni zaha-
jena v srpnu 2019 a dokoncena v cervnu
2020. Celkové naklady stavby cini témér
125 miliont korun.

Rekonstrukce zahrnovala prestavbu
a dostavbu posledniho nadzemniho podla-
zi, kam byly mimo jiné prodlouzeny dva vy-
tahy, a kompletni opravy ¢tyt luzkovych sta-
nic a stanice JIP, které maji vét$inu koupelen
u pacientskych pokojii bezbariérovych.
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Dale doslo k vyméné podlahovych krytin,
podhledt, vsech topnych téles a zdravotni
instalace. Do vSech ltizkovych pacientskych
pokojti byly osazeny $irsi dvere a vyménény
byly veskeré rozvody elektroinstalaci, a to
véetné koncovych prvka a svitidel, a také
rozvody slaboproudu (novy je napriklad
i komunika¢ni systém sestra — pacient).
»Nez se do pavilonu I z dolniho are-
alu prestéhuje Oddéleni nasledné péce 2
(ONP2) a Lé¢ebna TBC a respira¢nich one-
mocnéni, pro které je objekt zrekonstruo-
van, poslouzi tento pavilon jako docasné
pusobisté Oddéleni nasledné péce 1 a Koz-
niho oddéleni, abychom mohli provést
opravu pavilonu O a nezatézovali tak nase
pacienty probihajicimi stavebnimi prace-
mi,“ uvedl predseda predstavenstva Ne-
mocnice Ceské Budéjovice Michal Snorek.
Celkova kapacita ltizkovych stanic bude
pro ONP2 103 liizek, z toho 90 na standard-
nich lazkovych stanicich a az 13 lazek na
tzv. apalické jednotce pro tracheostomo-

vané pacienty v dlouhodobém bezvédomi,
kterd muze slouzit i jako jednotka nasledné
intenzivni péce ¢i dlouhodobé intenzivni
oSetrovatelské péce. Kapacita ltizek Lécebny
TBC a respira¢nich onemocnéni je 38 li-
zek, z toho pét luzek je uréeno v samostatné
stanici pro 1é¢bu TBC. Dalsich pét luzek je
uréeno pro potreby spankové laboratore.
Kompletni opravy se dockaly i ambulantni
provozy a také veskeré personalni zdzemi.
V objektu byly vyménény vzducho-
technické jednotky a ve v§ech pobytovych
prostorach jsou nainstalovany klimatiza¢ni
chladici jednotky. Soucasti stavby je na-
vic i nové oploceni a nové chodniky, které
umozni i pacientiim stanice TBC v indiko-
vanych pripadech travit néjaky cas v oddé-
lené ¢asti nemocni¢niho parku.
Zdroj a foto: NEMCB (red)
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Zlinsti kardiologové vyuzili prukopnickou

techniku

Zlinsti kardiologové opravili srde¢ni tep-
nu osmdesatileté pacientky specidlnim
stentem, ktery pouzili jako vibec prvni
v Ceské republice. Zena z Kroméfizska
trpéla kardiovaskuldrnimi potiZzemi, které
se projevovaly nedostate¢nym zasobenim
srde¢niho svalu krvi, coz pocitovala jako
problém s dychanim. Odbornici z Kar-
diologického oddéleni Krajské nemocnice
Tomase Bati ve Zliné odhalili, ze u paci-
entky doslo k nastipnuti korondrni tepny,

kterd navic méla neobvykle velky préiimér
5,7 mm. Cévy o priiméru mezi péti a Sesti
milimetry se na srdci vyskytuji zfidka, bylo
tedy nutné zajistit nejvétsi lékovy stent,
ktery je aktualné na trhu dostupny. In-
tervenéni kardiologicky vykon se podaril
a pacientka byla na konci minulého tydne
v poradku propusténa z nemocnice domtl.
,Pri¢inu potizi jsme diagnostikovali uz
v poloviné Cervence, na$tésti nam ale pri-
béh onemocnéni dovolil definitivni o$ette-
ni tohoto mista odlozit, aniz bychom tim
pacientku jakkoliv ohrozovali. Podafilo se
nam expresné zajistit nejvétsi lékovy stent
na ¢eském trhu a mohli jsme tak v polovi-
né minulého tydne ptistoupit k jeho im-
plantaci. Pouzili jsme stent, ktery je mozné
roztahnout az na pramér Sest milimetra.
Od dodavatele jsme se zaroven dozvédéli,
ze se jednd o vibec prvni implantaci to-
hoto typu stentu v Ceské republice, uvedl
Zdenék Coufal, primat oddéleni.
Doposud byl podle slov priméare Cou-
fala problém osetfit koronarni tepny o pri-
méru vétsim néz 5 mm pomoci modernich
1ékovych stentd, nebot vyrobky potiebnych
velikosti nebyly dfive na ¢eském trhu do-
stupné. ,,Obvykly primér koronarnich
tepen je okolo tfi az ¢tyf milimetrt, cévy
o priméru mezi péti a $esti milimetry se na
srdci vyskytuji ztidka, proto i potfeba tako-
vého materidlu je pomérné raritni. Stent je

v podstaté pruzinka ze zvlastni slitiny, kte-

rou se vyztuzi céva zizena nebo poskozend
vlivem ukladani cholesterolu a dalsich tu-
kovych latek. Lékové stenty maji navic na
svém povrchu lécivé latky, které zabramuji
opétovnému zuzeni cévy. Vykon se pro-
vadi v lokalni anestezii, zavadi se pomoci
katetru drobnym vpichem do tepny, vétsi-
nou z oblasti zapésti. U této konkrétni pa-
cientky, ktera je ve svych osmdesati letech
v dobré kondici, probéhl interven¢ni kar-
diologicky vykon tspé$né a bez komplika-
ci,“ sdélil primar Coufal.

Zdroj a foto: KNTB (red)

Porodnice ma byt nejmodernéjsi ve stredni Evropé

Fakultni nemocnice Brno ziskala v poloviné
¢ervna 2020 registraci od Ministerstva zdra-
votnictvi CR pro vystavbu nové gynekolo-
gicko-porodnické Kkliniky v bohunickém
aredlu. Klinika je nejvétsim porodnickym
zafizenim svého typu v Ceské republice,
ro¢né se zde narodi pres Sest tisic déti. Cilem
strategické investice ve vy$i 1,95 miliardy
korun je predevsim slouceni v soucasnosti
oddélenych pracovist Bohunice a Obilni trh
vjeden kompaktni a funkéni celek. Vznikne
tim pracovisté, které by mélo byt nejmoder-
néjéi ve stfedni Evropé a na evropské $picce
rozsahem poskytované zdravotni péce.

V soucasnosti je Gynekologicko-porod-
nickd klinika FN Brno a LF MU (GPK) dis-

pozi¢né rozdélend na Pracovi$té reproduke-
ni mediciny na Obilnim trhu a Nemocnici
Bohunice. Obé organiza¢né a provozné na
sobé velmi zavisla pracovisté jsou od sebe
vzdélena cca sedm kilometrii. Zatimco pra-
covisté umisténé v aredalu Bohunice vyuziva
ptimou vazbu na dal$i kliniky a oddéleni
v ramci FN Brno, pracovisté v arealu Obil-
ni trh tuto vazbu nema4, a jsou zde proto
umisténa i dal$i potrebnd ,,detaSovana“ pra-
covisté navazujicich klinik (ARO, centralni
sterilizace, interni ambulance, radiologicka
klinika atd.).

,Umisténi GPK na dvou pracovistich
je pro jeji provoz znaéné komplikované,
dlouhodobé provozné a personalné neudr-

zitelné. Zasadni pfinos vystavby GPK je do-
sazeni vys$i efektivity pti poskytovani zdra-
votni péce sloucenych pracovist. V ramci
predkladaného projektu se obé pracovisté
GPK presunou a spoji vjeden kompaktni
a funkéni celek s nédvaznosti na komplex-
nost bohunického aredlu FN Brno,“ uvedl
teditel FN Brno Jaroslav Stérba.

Na realizaci investice jsou planovany
celkové finan¢ni prostiedky ve vysi 1,95
miliard korun, z toho 1,365 miliard korun
bude financovéno ze statniho rozpoctu
a 585 miliont korun jde z vlastnich zdrojti
Fakultni nemocnice Brno. Stavba je plano-
vana v letech 2023-2025.

Zdroj: FN Brno (red)
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Hitleruv osobni lékar

Témeér do posledniho dne Zivota prominentni ,pacient A.” véfil v neomylnost svého osobniho lékare, ktery
ho skoro deset let doprovdzel na kaZzdém kroku. ,Pacient A.“ byl nesporné hypochondr, ale hypochondr
povétsinou dbaly rad drijského ,védce”. Tim byl v Hitlerovych ocich doktor Theodor Morell.

Theodor Morell se narodil 22. ¢ervna 1886
v hesenském Trais-Miinzembergu, mni-
lékatskou fakultu
v roce 1913. Specializoval se na lé¢bu koz-

chovskou absolvoval
nich a pohlavnich nemoci, v roce 1933 zcela
pragmaticky vstoupil do nacistické strany
a postupné se vypracoval na prominentniho
lékate vyznamnych prorezimnich umélct.
Opravdovy zlom v jeho kariéte v§ak nastal,
kdyz se na né na doporuceni Hitlerova
dvorniho fotografa, kterého zbavil strachu
z kapavky (spravné totiz rozpoznal, ze ten-
tokrat jde o zanét ledvinné panvicky a vylécil
ho sulfonamidem), obratil i sdm Vidce.

Obskurni posledni nadéje

Adolf Hitler si pti prvnim setkdni Morellovi
stézoval na zalude¢ni kiece a ekzém na levé
noze, kviili némuz nemuize nosit vojenské
holinky. S patosem sobé vlastnim Morellovi
sdélil, Ze se k nému obraci jako ke své po-
sledni nadéji. Morell tedy prevzal Hitlera do
své péce a zacal 1é¢it jeho obtize se zaziva-
nim, s nimiz si pfedchozi terapeuté nevédéli
rady. Prestizni pozici Morell dostal navzdory
varovani, které se aZ na kancléistvi doneslo
z akademickych kruhti, v nichZ bylo zn4-
mo, ze ,,metody kolegy Morella jsou, eufe-
misticky vyjadfeno, ponékud neortodoxni®
Varovani akademické obce Hitlera nijak
neodradilo, stejné jako v ostatnich oblastech
byl zcela presvédcen o spravnosti vyhradné
svého tsudku.

Asketa s vasni pro sladké

Hedonisticky zalozeného Morella jisté upou-
talo, ze Hitler byl vegetaridn a abstinent. Také
nekoufil a dokonce ani nepil kavu. Jeho jedi-
nou slabosti byly mou¢niky, ty zato dokdzal
sporadat ¢asto v nezfizeném mnozstvi. Mo-
rell velmi rychle spravné odhadl, Ze Hitlero-
vy potize s gastrointestindlnim traktem jsou
neurotického pavodu. S timto zjisténim se
proziravé nesveétil Hitlerovi ani komukoliv
jinému, ale pouze svému deniku. Spasmy se
totiz dostavovaly vzdy v souvislosti se silnym
rozrusenim. Kdykoli se situace, at uz vojen-
ska ¢i politickd, opét uklidnila, potiZe se Za-
ludkem a stievy zpravidla ustaly.
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Adolf Hitler se svym Iékafem Theodorem Morellem

Prostfedek na CiSténi pusek

Prvni Morelltv zdkrok na Hitlerovi 1ékat-
skym kolegim ptipominal spiSe pokus paci-
enta otravit. Morell Hitlera vyhladovél a pak
jej medikoval nevidanou smésici véeho, co
se mu pravé zdalo vhodné. S oblibou pou-
zival také preparity vlastni farmaceutické
firmy, kterou Morell fadu let se stfidavymi
ekonomickymi dspéchy a propady provo-
zoval. Pro Hitlera volil zejména kombinaci
vitamint, hormont, fosforu a glukdzy, vie
v extrémich déavkach. ,Pacientovi A.“ pri
nejriznéjsich a po bitvé u Stalingradu sti-
le se zhorSujicich potiZzich Némecka na vy-
chodni fronté dokazal podavat najednou
i dvacet osm rtznych tablet denné. Z oralné
podéavanych prepariti se v Morellové taj-
nych zdznamech velmi ¢asto také opakuje
pripravek Mutaflor, coz byla emulze vyrobe-
né z Bacillus coli communis, které mély po
vyhubenti stfevni flory nasledné kolonizovat
Hitlerovo zazivaci tstroji. Skute¢nosti je, Ze
se Hitler po Morellové 1é¢bé casto citil 1épe,
coz samoziejmé prohlubovalo pacientovu

davéru. Nijak ho nezarazilo ani to, ze mu
Morell na c¢isténi strev predepsal preparat,
jehoz ucdinna latka byla tatdz, jakou armada
pouzivala na ¢isténi pusek.

Vlastni i marsalova
terapeuticka inspirace

Zda se, ze terapii nevymyslel lékat sam, po-
zoruhodné (a respektované!) podnéty ptina-
$el i sam prominentni pacient. Chronickou
nespavost, kterd se s netspé$nym vyvojem
vélky prohlubovala, Morell soustavné ,,1é¢il*
bromidy a barbituraty. Kdyz se pacient rdno
(ptipadné az v poledne) probral a uéinky
kombinace 1ékt pretrvavaly, jejich pusobeni
1ékat kompenzoval nitrozilné (zcela nesteril-
ni jehlou, kterou otiral oby¢ejnym hadrem)
podavanou glukézou a zejména pak pervi-
tinem. Bézné aplikoval extrakty z epifyzy,
slinivky, podle vlastni momentalni inspira-
ce a uvazeni podaval estradiol, testosteron
a hydrokortizon. Chronickou sinusitidu své-
ho pacienta fesil kokainem. KdyZ mu jeden
z adjutanta vy¢ital, Ze nechava fithrera pre-

llustracni foto: Shutterstock
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cpavat se prasky a podava mu neustéle tolik
injekei, 1ékat mu odsekl: ,Tak to bych rad vi-
dél vas, jak lé¢ite pacienta, jako je viidce! -
a na tento argument odpovéd neexistovala.
Hitler odmital odpo¢ivat, byl presvéd-
¢en o svém ,,poslani“ a zdrovenl se obdval,
ze ho nestaéi naplnit. Po titoku na Sovétsky
svaz (Cerven 1941) vysly najevo dtvody,
z nichz se dalo usuzovat, Ze Hitlertiv Zivot se
skute¢né rychle krati. Morell diagnostikoval
korondrni sklerézu, coz povazoval u muze
starého padesat dva let za dosti neobvyklé.
V nésledujicich letech Hitler prodélal néko-
lik srde¢nich ptihod a nebylo vyjime¢né na-
méfit mu systolicky tlak 200 mmHg. Morell
mu podaval jod, glukézu a podle potieby ni-
troglycerin. ,Pacient A.“ si na ném vymohl
také Cardiazol, 1€k, ktery pomahal Goringo-
vi, a ten mu ho proto doporucil. Morell ne-
souhlasil a marné vysvétloval, ze Goring je
naopak hypotonik, ale mar$alkova rada byla
pro ,pacienta A. silnéj$im argumentem.

Hrejivé, prijemné injekce
Vyrazné zhor$ovani Hitlerova zdravotniho

stavu nastalo v prabéhu roku 1943. Trpél
silnymi zachvaty tremoru a jak 1ékar pozdéji

sdélil americkym vySetfovatelim, zichvaty
mohly byt ,hysterického* ptvodu, nemohl
ale vylou¢it moznost, Ze prapii¢inou byla
chtipka nebo ,mozkova horecka“ kterou se
Hitler nakazil na Ukrajiné. Proti unavé a tre-
moru Morell nasazoval multivitaminy a jiz
zminény pervitin. Kdyz tremorické ataky
neustavaly, ke glukéze a jodu pridéval intra-
muskuldrné testosteron. Docasné se Hitlero-
vi prestala tfast leva dolni kondetina a ustal
tres rukou po nezdafeném atentatu 20. Cer-
vence 1944, ale zlepseni bylo jen docasné.
Jesté néjakou dobu se udrzovaly Hitlerovy
legendarni schopnosti — absolutni pamét,
schopnost vy¢ist z kazdé zpravy okamzité
podstatu a hypnoticky tcinek na ostatni lidi.
I nadile ale Hitlera inspirovala a podnécova-
la jeho slepa vira ve vlastni poslani a geniali-
tu. Je mu sice stéle hiit a citi se vycerpany, ale
aby zvratil situaci na fronté a docilil konec-
ného vitézstvi Némecka, musi Zit dostate¢né
dlouho! K tomu ovSem potteboval Morella
a jeho hrejivé a prijemné injekce.

Vypovéd od Hitlera

Na zacatku roku 1945 se Hitler jesté né-
kdy objevoval na vefejnosti. Z filmovych

tydenikd, které shlédli, si tehdy odborni-
ci z fad lékata povsimli, Ze se vidce silné
hrbi, rytmicky se mu tfesou ruce a pti chu-
zi vravord. Vyvodili z toho, ze ho postihla
Parkinsonova nemoc, coz vdhavé pripustil
i Morell. On sam nejpozdéji na jafe 1945
pochopil, ze vidctv bunkr je i pro néj
smrtici pasti, ale ze sluzby u Hitlera se ne-
vyvazal, naopak - vnociz 21. na 22. dubna
1945 jej Hitler ze svych sluzeb za ponizu-
jicich okolnosti propustil, s ¢imz se Mo-
rell az do své smrti nevyrovnal. 30. dub-
na Adolf Hitler ukon¢il svij Zivot kulkou
vypélenou z automatické pistole Walther,
kterou si prohnal pravy spanek. Zaroven
rozkousl v zubech fiélu s kyanidem. Jeho
1ékat, v dobé Hitlerovy sebevrazdy uz by-
valy, se dostal do zajeti, ale vale¢ny soud
ho osvobodil.

Velky proces s némeckymi lékari, za-
héjeny v roce 1946, se ho netykal, protoze
se nezapletl ani do programu eutanazie,
ani do nelidskych experimenti v koncen-
tra¢nich taborech. Theodor Morell zemfel
26. kvétna 1948. Bylo mu tehdy 61 let. Pfi-
¢inou smrti, uvedenou v umrtnim listu,
bylo srde¢ni selhani.

Jana Jilkova

Pfi objednani na k"]ﬁa..cz sleva 10 %

Inzerce ¥

Predstavujeme publikaci

Vyziva onkologickych
pacientu

Kniha poddva uceleny prehled riznych aspektd vyzivy pacienta s jiz zjisténym nadorovym onemoc-
nénim. Podrobné je popsdna problematika podvyzivy jakozto charakteristického projevu nadorové-
ho onemocnéni. Dlsledné je prezentovana potieba vcasné a systematické nutri¢ni podpory, kterd
vychazi z dirazné dietni intervence, ale zahrnuje i vSechny moznosti umélé klinické vyzivy. ZvIastni
daraz je kladen na nutri¢ni potfeby specifické pro onkologického pacienta.

Miroslav Tomiska
Vyziva onkologickych
pacientii

Kniha je psdna s dlirazem na prakticky pristup, i kdyz s maximalni snahou o védecké doklady vsech
podstatnych tvrzeni. Autor vyuziva své dlouholeté praxe a formuluje jasnd a jednoznac¢na doporuce-
ni, jak postupovat v konkrétnich situacich.

Urceno pro ékare rlznych obord, pfedevsim onkology, nutricni specialisty, nutri¢ni terapeuty, stu-
denty mediciny, studenty bakaldrského a magisterského studia vyzivy ¢lovéka.

Autor: Miroslav Tomiska
Doporucena cena 850 K¢

mliaclei freonte
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Nejvétsi vydavatelstvi zdravotnickych titult v CR
a poradatel kongresu, konferenci a sympozii

MLADA FRONTA

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

Zdravotnictvi a medicina, 7-8/2020



ERSONALIE

Generalnim reditelem GSK CR
se stal Neil McDonald

Ceské zastoupeni far-
maceutické spole¢no-
sti GSK od 1. ¢ervence
vede novy generdlni
feditel Neil McDonald.
Globalni marketingovy
feditel, ktery byl dosud
zodpovédny za portfolio pripravki pro 1é¢-

bu respira¢nich onemocnéni, vysttidd ve
funkci ¢eskou feditelku Emmu Boishardy.

Neil McDonald nastoupil do GSK
v roce 1999 a postupné ziskaval zkusSenosti
z oblasti obchodu a marketingu v mnoha
terapeutickych oblastech na regiondlnich
i globalnich pozicich. Do evropské divize
Pharmaceuticals ptichazi z tymu Specialty
& Primary Care Therapeutic Area, kde mél
na starosti komercni rozvoj nového pri-
pravku pro lé¢bu astmatu, a to od vyvoje
az po uvedeni na trh. Neil se do Ceské re-
publiky ptesune i s rodinou v prabéhu léta.
Emma Boishardy se po odchodu z ¢eské-
ho zastoupeni usadi v Belgii, kde se jako
globalni marketingova reditelka pripoji ke
globalnimu tymu Vaccines Commercial.
Podle Jerzyho Toczyskiho (Vice President
Central Europe, Cluster Area Director)
provazela jeji ceskou misi fada mimorad-
nych uspéchi. Prikladem mohou byt vy-
sledky dosazené s lé¢ivymi pripravky pro
astmatiky nebo velky narast prodejt vak-
cin proti invazivhim meningokokovym
onemocnénim.

Emma Boishardy nastoupila do GSK
v roce 1999. Postupné odpovidala za uve-
deni na trh vice nez deseti novych pri-
pravka v riznych terapeutickych oblastech
a vedla nékolik transformacnich projekti.
Od roku 2017 byla generalni reditelkou pro
Ceskou republiku.

Ob¢ zmény nabydou ucinnosti 1. er-
vence 2020. Vzhledem ke stale omezenym
moznostem cestovani kvili epidemii co-
vid-19 bude prechodné obdobi pruzné
a potrva nékolik tydna.

Zdroj a foto: GSK (red)

Jmenovani Jarmily Razové
hlavni hygienickou

Do funkce hlavni hy-

gienicky CR a také
naméstkyné minist-
ra zdravotnictvi pro
fizeni sekce ochrany

a podpory vefejného

/
g 4 zdravi vlada jmeno-

Zdravotnictvi a medicina, 7-8/2020

vala Jarmilu RédZovou, kterd se nové pozice
ujala 1. ¢ervence. Razova je od 12. bfezna
povérena vykonem funkce hlavniho hygi-
enika.

Jmenovéani probéhlo na zdkladé stano-
viska vybérové komise. Vlada tak ucinila
v ndvaznosti na vybérové fizeni, které bylo
vypsané od 1. kvétna 2020 a moZnost pro
podani prihlédsek byla do 1. ¢ervna 2020.

,Doktorka Rézova se agendy nalezici
hlavnimu hygienikovi CR ujala v dobé nej-
vétstho ndrtstu poctu nakazenych. Diky
znalostem v epidemiologii a zku$enostem
z pozice krajského hygienika je od té doby
dalezitym ¢lenem tymu, ktery epidemii
fe$i. Jejim hlavnim tkolem je nyni udrzet
pod kontrolou lokalni ohniska korona-
virové nakazy, rozvoj Chytré karantény
a jeji implementace do standardnich pro-
cest. Méla by se také zamérit na posileni
a rozvoj hygienickych stanic a jejich role
v ochrané verejného zdravi,“ fekl na adresu
nové hlavni hygienicky ministr zdravotnic-
tvi Adam Vojtéch.

»Za prioritu povazuji samoziejmé udr-
zet soucasnou epidemii pod kontrolou,
nicméné po zku$enosti s koronavirem vni-
mam jako klicové pripravu statu na reSeni
jakychkoliv podobnych epidemiologickych
situaci. Organy ochrany verejného zdra-
vi musi byt akceschopné a umét na tyto
vyzvy rychle reagovat. Zaméfim se proto
urcité na persondlni a technologické posi-
leni krajskych hygienickych stanic. Veskeré
kroky budu jako doposud velmi tzce resit
s ministrem zdravotnictvi. Budu pracovat
na tom, aby se z hygienické sluzby v této
zemi stala moderni a vdzena instituce,”
uvedla Jarmila Rédzova.

Jarmila Rézova byla 12. bfezna 2020
docasné povérena fizenim sekce hlavni
hygienicky CR a ndméstkyné ministra pro
ochranu a podporu verejného zdravi. Do té
doby ptisobila na Krajské hygienické sta-
nici Stfedoceského kraje, kterou z pozice
feditelky vedla od roku 2016. V minulos-
ti pasobila na Ministerstvu zdravotnictvi,
kde vykonavala funkci feditelky odboru
ochrany verejného zdravi a také pozici
zastupkyné hlavniho hygienika. Na resort
zdravotnictvi se Razova vratila po pred-
chozim pusobeni, kdy vedla oddéleni pod-
pory vefejného zdravi. Zaroven pracovala
také na pozici zastupkyné reditelky odboru
strategie a fizeni ochrany a podpory ve-
fejného zdravi. Tti roky pracovala Jarmila
Rézova také na Hygienické stanici hlavni-
ho mésta Prahy, kde ptsobila na pozici na-
méstkyné pro odbornou ¢innost a soucas-
né byla povéfena fizenim odboru hygieny
déti a mladistvych.

Jarmila Razova vystudovala Lékarskou
fakultu hygienickou na Univerzité Karlové
v Praze a uspésné absolvovala také post-
gradudlni doktorské studium na Univerzité
obrany. Ziskala také specializa¢ni atestaci
prvniho stupné v oborech hygiena a epide-
miologie a specializa¢ni atestaci druhého
stupné v oborech epidemiologie a vefejné
zdravotnictvi. Vénuje se rovnéz pedagogic-
ké ¢innosti na 2. LF UK, IPVZ nebo NCO
NZO v Brné, kde prednasi o problematice
hygieny a epidemiologie. Vydala také mno-
ho odbornych publikaci.

Zdroj a foto: MZ CR (red)

Dékanem 1. LF UK zvolen
Martin Vokurka

22. ¢ervna 2020 ozna-
mila volebni komise
Akademického sena-
tu 1. 1ékarské fakulty

\ y Univerzity — Karlovy
‘ v 4 (I. LF UK) vysle-
< dek volby kandidata

na funkci dékana pro obdobi 2020-2024.
Stal se jim Martin Vokurka, ktery ve funk-
ci nahradi stdvajiciho dékana 1. LF UK
Aleksiho Seda.

Patofyziolog Martin Vokurka vystu-
doval Fakultu vSeobecného lékarstvi UK
(nyni 1. LF UK), kde v soucasnosti pisobi
jako docent a piednosta Ustavu patologic-
ké fyziologie a jako prodékan pro studijni
problematiku a pro teoretickou a prekli-
nickou vyuku. Kromé pedagogické ¢innos-
ti se vénuje vyzkumu, v soucasnosti pre-
vazné metabolismu Zeleza a jeho regulaci.
Je hlavnim autorem nékolika vykladovych
lékarskych slovnikti ur¢enych odborné
i laické vefejnosti.

1. LF UK je nejvétsi z ¢eskych lékar-
skych fakult - navstévuje ji pres 4000 stu-
dentt. Zakladnimi studijnimi programy
jsou vSeobecné a zubni lékarstvi, kromé
nich nabizi fakulta studium dalsich ne-
lékarskych zdravotnickych oboru, speci-
aliza¢ni a celozivotni vzdélavani a fadu
doktorskych programi. Kazdoro¢né ab-
solvuje 1. LF UK vice nez 300 novych
lékar.

Védecka prace, pregradudlni a postgra-
dudlni vyuka se kona na 75 teoretickych
ustavech a klinickych pracovistich spolec-
nych se VSeobecnou fakultni nemocnici,
Fakultni nemocnici v Motole, Ustifedni
vojenskou nemocnici, Thomayerovou ne-
mocnici, Nemocnici Na Bulovce i dal$imi
mezioborovymi centry.

Zdroj a foto: 1. LF UK (red)
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Prakticti Iékari si zvolili nové
vedeni

>
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Sdruzeni praktickych
lékartt  (SPL) voli-
lo nové vedeni. Na
XXX. konferenci SPL
CR v prazské Olgan-
ce praktici vybirali

vybor, predsednictvo
a revizni komisi. Pfedsedou SPL byl znovu
zvolen Petr Sonka.

Spole¢né s Petrem Sonkou zvolili dele-
gati konference SPL i mistopredsedy sdru-
zeni, kterymi se stali znovu Michal Babi-
ek, Vaclav Smatlék, Petr Subrt a nové Jit{
Zdrazil. Patndcticlenny vybor pak ziskal
dva nové ¢leny, Lucii Tesafovou a Michaela
Dimitrova. Do vyboru jiz nekandidovala
Jana Uhrovd, dlouholeta prvni mistopred-
sedkyné SPL CR. Ta vSak bude nadale pra-
covat v roli vykonného pracovnika kance-
lafe sdruzeni. Ve své funkci skondila také
dlouholeta $éfka revizni komise Dobrosla-
va Vokrojova, kterou nahradil Lubor Kinst.
Desitky let jejich obétavé prace pro sdru-
zeni ocenili delegati konference udélenim
¢estného clenstvi obéma damam.

,Dari se nam posilovat roli primarni
péce a ménit pohled odborné i laické ve-
fejnosti na praktické 1ékare. Vysledek voleb
povazuji za potvrzeni toho, Ze nasi ¢leno-
vé povazuji cestu, po které jsme se vydali,
za spravnou,“ ekl k volbam Petr Sonka.
»Dlouhodobym cilem je dostat primar-
ni péci na pozici, kterou méd ve vyspélych
evropskych zemich. Cilem pro nésleduji-
ci volebni obdobi je pokracovani reformy
primarni péce, zejména genera¢ni obména
a stabilizace sité VPL, posilovani kompe-
tenci praktickych lékatti a uvolniovani pre-
skrip¢nich omezeni. Ruku v ruce s tim jde
usili navysit finan¢ni prostfedky pro pri-
marni péci. Prioritou je také vybudovat sil-
nou servisni organizaci, ktera praktickym
lékattim pomuze s administrativou a ¢in-
nostmi spojenymi s vedenim jejich praxi,*
vysvétluje MUDr. Sonka priority pro dalsi
obdobi.

SPL CR je nezavislou dobrovolnou or-
ganizaci sdruzujici na profesnim principu
vSeobecné praktické lékare pro dospélé vy-
konavajici praxi v CR. Poslanim sdruzent je
rozvoj véeobecného praktického lékafstvi
jako oboru a primarni péce jako zakladniho
¢lanku zdravotniho systému, déle zlep$ova-
ni podminek i kvality ¢innosti praktickych
lékati, hdjeni jejich zajmi a podpora a po-
moc pfi vykonu jejich povolani. V soucasné
dobé ma SPL 5150 ¢lent (pres 90 % z celko-
vého poctu praktickych lékarti pro dospélé

v CR), coz z néj ¢ini vitbec nejvétsi dobro-
volnou organizaci lékait v CR.
Zdroj a foto: SPL CR (red)

Alan Bulava naméstkem
Nemocnice Ceské Budéjovice

Nemocnice Ceské Bu-
déjovice ma od cer-
vence naméstka pro
védu, vyzkum a $kol-
stvi. S ucinnosti od
1. cervence 2020 jim
byl predstavenstvem
ustanoven Alan Bulava.

Podle mluv¢i nemocnice Ivy Novakové
zustava profesor Bulava vedoucim léka-
fem useku arytmologie a kardiostimulace
kardiocentra Ceskobudéjovické nemocni-
ce. Naméstek pro védu, vyzkum a Skolstvi
metodicky vede useky zdravotni péce v ob-
lasti védy, vyzkumu a $kolstvi. V odborné
roviné reprezentuje Nemocnici Ceské Bu-
déjovice pfi komunikaci s vysokymi $ko-
lami univerzitniho a neuniverzitniho typu
¢i védeckymi a vyzkumnymi institucemi.
Pracovnikim nemocnice poskytuje od-
bornou konzultaéni podporu pfi feseni vy-
zkumnych projekta pti doktorském studiu,
habilita¢nich fizenich a fizenich ke jmeno-
vani profesorem. Do kompetenci naméstka
pro védu, vyzkum a $kolstvi mimo jiné dile
patfi fizeni pregradudlni vyuky studenti
lékarskych fakult na pracovistich Nemoc-
nice Ceské Budéjovice nebo koordinace
vyzkumné ¢innosti studentd nelékarskych
zdravotnickych obort.

Alan Bulava pochézi z Karviné. V roce
1998 promoval cum laude na Lékarské fa-
kulté Univerzity Palackého v Olomouci
a o rok pozdéji na Pravnické fakulté téze
univerzity. Po promoci pracoval na I. in-
terni klinice FN Olomouc nejprve jako
sekundarni lékat a pozdéji jako odborny
asistent a docent. Od pocatku své lékarské
praxe se vénoval predev$im elektroimpul-
zoterapii a invazivni 1é¢bé srde¢nich aryt-
mii. Absolvoval fadu zahrani¢nich stazi
a studijnich pobyti.

V roce 2007 nastoupil na pozici vedou-
ciho lékare useku arytmologie a kardiosti-
mulace v kardiocentru Nemocnice Ceské
Budéjovice, kde pracuje doposud.

Profesorem pro obor vnitini nemoci
byl jmenovan v prosinci 2017. Je ¢lenem
Ceské kardiologické spole¢nosti, Evropské
kardiologické spole¢nosti a ¢lenem vyboru
Ceské asociace pro srde¢ni rytmus. Je au-
torem vice nez 300 sdéleni na domaécich,
a predevsim zahrani¢nich odbornych f6-

rech, vice nez 100 ptuvodnich ¢i prehledo-
vych praci prevazné v zahrani¢nich odbor-
nych ¢asopisech a autorem ¢i spoluautorem
fady kardiologicky zamérenych monografii
a ucebnic. Pusobi jako $éfredaktor védec-
kého casopisu Journal of Applied Biome-
dicine, je ¢lenem redak¢nich rad nékolika
dalsich odbornych casopisti a je téz clenem
védecké rady Jihoceské univerzity v Ces-

kych Budéjovicich.
Zdroj a foto: Nemocnice Ceské Bud&jovice
(red)

Namestkem pro zdravotni
péci se stal Aleksi Sedo

Na zakladé doporu-

i Ceni nezévislé vybé-
. rové komise byl na
(e 1 R
k- funkci ndméstka pro

il zdravotni péci vybran

‘ " _ Aleksi Sedo, dosavad-

ni dékan 1. lékarské

fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Do
funkce nastoupi 1. zafi 2020.

»Jsem velmi rad, ze se na klicovou po-
zici na Ministerstvu zdravotnictvi dostdva
renomovany odbornik. Jeho bohaté zku-
$enosti jako lékare, akademika a manazera
jsou skvélymi predpoklady pro funkci nd-
méstka pro zdravotni pééi. ,Véfim, ze jeho
osm let ve funkci dékana lékarské fakulty
bude obrovskym prinosem pro tuto agen-
du. Jsou zde ale i dalsi vyzvy, naptiklad
elektronizace zdravotnictvi a reforma pri-
marni péce, uvedl ministr zdravotnictvi
Adam Vojtéch.

Profesor Aleksi Sedo promoval na
Fakulté vSeobecného lékarstvi Univerzi-
ty Karlovy v Praze. Ctyii roky poté ziskal
titul kandidata véd v oboru lékarska bio-
chemie, v roce 2002 byl jmenovan profeso-
rem v oboru biochemie a patobiochemie.
Zacinal jako védecky pracovnik Vyzkum-
ného ustavu tuberkulézy a respira¢nich
onemocnéni Praha. V letech 1992 az 1993
hostoval jako profesor v italské Pise. V le-
tech 1994 az 1995 pracoval jako védecky
pracovnik Institutu Curie v Parizi. V letech
roku 2005 az 2012 pusobil jako prodékan
1. LF UK pro grantovou problematiku
a rozvoj. V roce 2012 byl zvolen dékanem
1. LF UK, funkci v dubnu 2016 obhéjil. Do-
posud je také prednostou Ustavu bioche-
mie a experimentdlni onkologie 1. LF UK
a v jeho ramci Laboratote biologie nadoro-
vé bunky, spole¢ného pracovisté 1. LF UK
a Fyziologického tstavu AV CR.

Zdroj: MZ CR
Foto: 1. LF UK
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[MABIDKA PRACE

a REDITEL INSTITUTU KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY
vyhladuje vybérové fizeni na obsazeni vedouciho pracovniho mista:

M Prednosta Pracovisté radiodiagnostiky a intervencni radiologie

Kvalifika¢ni poZzadavky:

= yysokoskolské vzdélani lékarského sméru

= specializovand zpdsobilost preferencné v oboru radiologie a zobrazovaci metody (vyhodou intervencni radiologie)
= praxe v oboru minimdiné 10 let

= schopnost samostatné odborné a védecké prace v¢. odborné publikacni aktivity v ¢asopisech s impakt faktorem

= zkusenosti se zpracovanim a fesenim tuzemskych i zahrani¢nich grantovych projekti a studii

= schopnost aktivni Ucasti na mezinarodnich konferencich ¢i odbornych seminarich

= yyhodou praktické zkusenosti ze zahranicnich pracovist

= zdravotni zpisobilost a trestni bezihonnost souvisejici s vykonem povolani dle zakona ¢. 95/2004 Sh. v platném znéni
= znalost legislativy ve zdravotnictvi a orientace v ekonomice zdravotnictvi

= schopnost koordinace tymové prace

Predpokladany termin nastupu: 1. ledna 2021

Pisemné prihlasky se vSemi naleZitostmi a telefonnim spojenim zasilejte v obalce oznacené ,VR - Prednosta Pracovisté
radiodiagnostiky a intervencni radiologie nejpozdéji do 7. zaFi 2020 na adresu:

Institut klinické a experimentalni mediciny, Mgr. Libude Puchingerova, naméstek feditele pro ekonomiku a provoz, Videriska 1958/9,
140 21 Praha 4 - Kr¢

K pfihlasce je nutno prilozit:

= strukturovany profesni Zivotopis s pfehledem publikacni ¢innosti a zapojenim do studii a projekta

= fotokopie dokladl o dosazeném vzdélani

= |icence CLK k vykonu funkce vedouciho lékafe a primare

= osvédceni a Cestné prohlaseni podle zékona ¢. 451/1991 Sh., v platném znéni (nevztahuje se na uchazece narozené po 1.12.1971)
= zpdisobilost dle zakona ¢. 95/2004 Sh., v platném znéni

= yypis  rejstiiku trestl ne starsi 3 mésict

= ¢estné prohlaseni uchazece, Ze proti nému neni vedeno soudni fizeni

= pisemnou koncepci své prace v uvedené funkci

V souladu s & 33 odst. 3 pism. f) zakona ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdéjsich pravnich piedpis, se pracovni pomér na
tuto vedouci pracovni pozici zaklada jmenovanim.

Institut klinické a experimentalni mediciny si vyhrazuje pravo vybérové fizeni zrusit, pfipadné nevybrat Zadného uchazece.

Institut Klinické a experimentdini mediciny, IC 00023001, se sidlem Praha 4, Videiiska 1958/9 timto informuje uchazece, Ze poskytnuté
osobni Uidaje budou zpracovavany na zékladé zakonného podkladu pouze za tcelem opatfeni souvisejicich s realizaci vybérového fize-
ni, nejdéle vsak 6 mésicti od ukonceni platnosti inzerce. Po uplynuti této Ihiity budou shromazdéné osobni tdaje skartovany. Uchaze¢
ma pravo na opravu, vymaz a omezeni zpracovani osobnich tdajt.
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Oblastni nemocnice Kladno, a.s.,

O nemocnice Stfedoceského kraje prijme:

l%l{.\l()(ixl(?l‘:
LADNO, o

LEKARE / LEKARKU
NA REHABILITACNI ODDELENI

NABiziME

Praci v pfijemném, kolegialnim a modernim prostredi akreditovaného
pracovisté e odpovidajici financni ohodnoceni ® maximalni podporu dalsiho
vzdélavani a zvySovani kvalifikace ® naborovy pfispévek ve vysi 200 000,- K¢ ®
5 tydn( radné dovolené + 2 dny zdravotniho volna e
zajimavé zaméstnanecké benefity

Nastup mozny ihned nebo podle dohody.

MUDr. Radka Krejcova, primarka rehabilitacniho oddéleni

telefon: 312 606 635, e-mail: radka.krejcova@nemk.cz

www.nemocnicekladno.cz/kariera

vrvs

Nemocnice Valasské Mezifici a.s. ptijme

Lékare se specializovanou zpusobilosti
(zastupce primare) na Détské oddéleni.

PoZadujeme: Platové podminky:
e specializovanou zpUsobilost v oboru ¢ nadstandartni smluvni mzda.
Détské lékarstvi
e licence pro vykon vedouciho pracovnika Benefity:
e schopnost aktivniho, samostatného ¢ 5 tydnud dovolené,
jednani  placené pracovni volno dle KS
e vstficné chovani a vystupovani,  prispévek na stravovani,
e pracovitost, spolehlivost a odpovédnost.  prispévek na Zivotni pojistént,
* prispévek na penzijni pripojisténi
Nabizime: e odmény pfi Zivotnich a pracovnich jubileich,
e moznost pridéleni sluzebniho vozidla. o hrada poplatk ¢lent CLK.

Nemocnice o
Valasské Mezirici
Clen skupiny AGEL

e prispévky na détskou zimni nebo letni
rekreaci

Termin nastupu: lhned.

Kontakt:

MUDr. Martin Hrabovsky, MBA,

predseda predstavenstva Nemocnice Valasské
Martin.hrabovsky@nvm.agel.cz,

telefon: +420 724 238 965
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Sympozium Praguelntervention 2020
se zamérilo na novinky v kardiologii

Pod odbornou zastitou Kardiologickeé kliniky Fakultni nemocnice Motol probéhl 12. cervna v Brevnovském
klastefe v Praze jiZ XIV. rocnik Praguelntervention - sympozia korondrnich a nekorondrnich intervenci
se zamérenim na klinickou praxi.

Program sympozia, které bylo urceno pro
v8echny zdravotniky zajimajici se o trendy
a pokroky v kardiovaskuldrni medicing, byl
rozdélen do bloki nazvanych Novinky roku
2020, Arytmologie a Profesorska sekce.

Novinky kardiologie 2020,
doby covidové

V tvodnim piispévku prvniho bloku ho-
voril docent Petr Kala z Interni kliniky FN
Brno na aktudlni téma covid-19 a srdce. Je
zfejmé, ze mortalita kardiologickych paci-
entd s covid-19 bude zvy$end, srdce muze
byt postizeno na radé urovni. Dulezitd je
rizikovd stratifikace pacientd, jako nejhor-
§i rizikovy faktor u kardiaki s covidem-19
jednozna¢né vychazi vék (¢im starsi pacien-
ti, tim vét$i riziko hospitaliza¢ni mortality).
Dal$imi rizikovymi faktory stran komor-
bidit patti ICHS, srde¢ni selhdni, arytmie,
CHOPN, nikotinismus, ale i pohlavi (zeny
jsou rezistentnéj$i, alespon tedy po dobu
produkee estrogent). Poéate¢ni informace
o tom, Ze ACE inhibitory zhors$uji prabéh
covidu-19 neprokazaly validitu, stavajici
studie ukazuji opak a nedoporucuje se vy-
sazeni.

Stendzy leveé véncité tepny

Problematice 1é¢by stendzy levé véncité tep-
ny se vénovala doktorka Radka Adlova z
Kardiologickeé kliniky 2. LF UK a FN Motol.
Stendza levé véncité tepny byvéa nalezena u
Ctyt az Sesti procent vSech provedenych ko-
ronagrafii, jde vzdy o prognosticky vyznam-
ny ndlez a je indikaci k revaskularizaci, a
to i u asymptomatickych nebo minimélné
symptomatickych pacientt. Historicky by-
vala lé¢ba pouze medikamentézni. Velkym
pokrokem byl i ndstup chirurgické revas-
kularizace myokardu. S rozvojem koronar-
nich stentd pribyla moznost perkutianni
koronarni intervence, jejiz nejvétsi rozmach
probihd od pocatku 21. stoleti. Obé meto-
dy (chirurgicka revaskularizace, perkutanni
korondrni intervence) podle klinickych stu-

dii nabizeji obdobné dlouhodobé vysledky
ohledné prezivani. Vyhodou perkutanniho
pristupu je mensi invazivita, mensi riziko
periproceduralnich komplikaci a rychlejsi
navrat pacienta do plného Zzivota. Chirur-
gicka revaskularizace oproti tomu podle né-

vevs

NarUstd incidence srde¢niho
selhani

Docent Vojtéch Melenovsky z Kliniky kar-
diologie IKEM piiblizil nékteré novinky v
problematice srde¢niho selhdni. Podle epi-
demiologickych dat nartsta incidence toho-
to onemocnéni v populaci (za 10 let 0 23 %),
vyrazny nartist je pozorovan nejen u nds, ale
iv ostatnich zemich Evropy. Zaroven ale pa-
cienti maji delsi doziti. Nartstd ovSem po-
et pacientll s komorbiditami. Stavajici in-
cidence srde¢niho selhani (295/100 000) je
obdobnd, ne-li dokonce vétsi, nez je soucet
incidence ¢tyt nejéastéjsich zhoubnych na-
dorti. Analyza dat ukazuje, Ze stale vétsi roli
hraji i socidlni faktory ve smyslu negativni-
ho puisobeni stoupajici socidlni deprivace
(u nas je typicky narust pripadu srdeéniho
selhani u stdle mladsich a zéroven kompli-
kovanéjsich pacientli v nékterych severo-
Ceskych regionech). V ¢ase se méni i trendy
morbidity a mortality. Za poslednich cca 12
let doslo k celkovému poklesu mortality na
kardiovaskuldrni nemoci zejména u mladsi
a stfedni generace, naopak narostla u nej-
star$i vékové kategorie pacientd (nad 80
let), a to zejména v komorbiditach srdecni-
ho selhani s infek¢nimi nemocemi. Ziejma
je vazba mezi sezonnimi infek¢nimi one-
mocnénimi a incidenci srde¢niho selhani.
Pravé v této souvislosti docent Melenovsky
zdtraznil vyznam vakcinace proti chfipce.
Ochrana vakcinaci proti chfipce v disledku
vyznamné sniZuje nejen riziko amrti na sr-
deéni selhdni, ale i celkovou mortalitu. Nic-
méné zatimco u nds je prooc¢kovanost jen
10%, v zemich Beneluxu je cca 70%.

Velmi perspektivni oblast 1é¢by srdec-
niho selhani tvori glifloziny, analyza studii

na pacientech s diabetem ukézala, ze pokud
jsou lé¢eni pravé glifloziny, maji mensi rizi-
ko hospitalizace pro srde¢ni selhdni, efekt
gliflozinu u nich ptitom ale nelze vysvétlit
jen ovlivnénim glykémie, maji celou radu
jinych funkei véetné zlep$eni kardiorendlni
interakce a nasledné progndzy pacientl se
srde¢nim selhanim. Koncem roku 2019 byly
publikovany vysledky studie DAPA-HF s
diabetiky na gliflozinu, ktera u nich proka-
zala dokonce i pokles celkové mortality. Ve
studii bylo cca 60 % nediabetikl a i u nich
gliflozin zlepsil prognézu KV morbidity a
mortality. Ukazuje se, ze glifloziny jsou ve
skutecnosti kardioprotektivni 1léky, které
také vylepsuji glykémii. ,, FDA je letos schva-
lila jako 1ék na terapii srde¢niho selhani a
1ze predpokladat, ze v pristich guidelines uz
budou uvedeny jako 1ék na léc¢bu srdecni-
ho selhani,” ekl prednadejici. Mezi dal§imi
vyznamnymi novinkami ve farmakoterapii
srde¢niho selhani docent Melenovsky zmi-
nil i novou lékovou kategorii, jiz je aktivator
solubilni guanylatcyklazy.

Blok Arytmologie

Blok slozeny z ptispévku lékait Kardiolo-
gické kliniky 2. LF UK a FN Motol nazvany
Arytmologie zahajil Martin Horvath pri-
spévkem o paradigmatu v prevenci atero-
sklerézy. Cyril Stéchovsky hovoril o detekci
vulnerabilniho platu (ale i vulnerabilniho
pacienta), Tomda$ Hnat o srde¢ni remodela-
ci, Hana Hndtova o terapii upstream u fib-
rilace sini, Jakub Honék o vyvoji konceptu
katetriza¢ni 1é¢by fibrilace sini, Jan Tomis
navazal tématem katetriza¢ni 1é¢by mitralni
insuficience. Posledni prispévek bloku byl
vénovany farmakoterapii hypertrofické kar-
diomyopatie a pfednes] ho Jifi Bonaventura.

Z Profesorské sekce

Vyvrcholenim programu sympozia byla
Profesorska sekce, ve které nejprve vystou-
pil profesor Petr Tousek, vedouci lékat di-
vize interven¢ni kardiologie III. interni-kar-

Zdravotnictvi a medicina, 7-8/2020



llustracni foto: Shutterstock

EdONGRESOVE ZPRAVODAJSTVI

diologické kliniky FNKV v Praze, déle pak
profesor Jindfich Spinar, pfednosta Interni
kardiologické kliniky FN Brno a profesor-
ka Lenka Spinarova, prednostka I. interni
kardioangiologické kliniky FN u sv. Anny
v Brné. Blok a nasledné i celou konferenci
uzaviel profesor Josef Veselka, prednosta
Kardiologickeé kliniky 2. LF UK a FN Motol.

Tématem piispévku profesora Touska
byla antitromboticka lé¢ba po TAV], ¢ili po
implantaci aortalni chlopné pomoci zava-
déciho katétru. Téma je to nyni hodné dis-
kutované, protoze pocet provedenych TAVI
celosvétové i u nas extrémné narustd. Jen za
rok 2019 jich bylo v CR provedeno cca tisic,
v nemocnicich a nasledné i v ambulancich
se proto antitromboticka 1é¢ba po TAVI fesi
stale Castéji. Zpodatku se k ni pfistupovalo
identicky jako u korondrnich intervenci.
Pacient podstupujici TAVI mivd anamne-
sticky fadu komorbidit, ptikladem je fibri-
lace sini. Indikace k trvalé antikoagula¢ni
1é¢bé je u tietiny pacientli podstupujicich
TAVI, a to nezavisle na tom, Ze je jim pro-
vadéna. Castou komorbiditou byva ICHS,
ischemicka choroba dolnich koncetin. I tito
pacienti maji nastavenu néjakou strategii
protidesti¢kové 1écby. Cil antitrombotické
1é¢by u TAVI je minimalizovat riziko trom-
boembolickych a ischemickych ptihod, jako
je cévni mozkova prihoda, systémova em-
bolizace, infarkt myokardu a snizeni rizika
trombdzy implantované chlopné. To ve s
tim, Ze je tfeba udrzet velmi nizky vyskyt
krvacivych komplikaci spojenych s TAVI,
ale i bez vazby na vykon. Ovsem polovina
tromboembolickych ptihod je spojend pra-
vé s vlastnim vykonem TAVI. Akutni ptiho-
dy, tedy nastavajici do 24 hodin po vykonu,
mohou mit zdroj v podobé rtzného anti-
trombotického materidlu, ktery muze pri
vykonu embolizovat, diivodem akutni pri-
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hody muze byt i hyperperfuze. Subakutni
ptihody nastavaji do 30. dne, pozdni po 30.
dni po TAVI. Mechanismy vzniku téchto
komplikaci jsou rizné, nemiize tedy byt ani
jedna jedina strategie antitrombotické 1é¢by.
»1 po patnacti letech od zahdjeni programu
TAVI pretrvavaji otazky ohledné optimalni
volby antitrombotické 1écby. Jisté je, ze sku-
pina pacienttl, podstupujicich TAVT, je vel-
mi heterogenni, at uz co do komorbidit nebo
rizika krvéceni. Je nutné individualizovat
lé¢bu minimélné s ohledem na to, zda pa-
cienti maji indikaci k antikoagulacni 1é¢bé
bez ohledu na TAVI. Podle vysledki recent-
nich studif je pravdépodobné, Ze u pacientlt
s indikaci k antikoagula¢ni 1é¢bé neptinasi
dalsi adjuvantni benefit [é¢ba antiagregacni,
ukazala to napriklad studie POPULAR B.
U pacientt bez indikace k antikoagulacni
1é¢bé neni doporucena terapie NOAC a za-
tim trva doporuceni dudlni protidestickové
1écby, jak dokladaji vysledky studie GALI-
LEO. Vice letos ukdze vyhodnoceni studie
POPULAR,* uzavfel Petr Tousek.

Glifloziny nejsou jen
antidiabetika

»Toto stoleti je ve znameni mnoZstvi novych
lékovych skupin na lé¢bu diabetu mellitu,
u vSech antidiabetik v8ak jiz od roku 2008
musi byt prokdzana kardiovaskuldrni bez-
pe¢nost. Nesplni-li tuto podminku, pero-
rdlni antidiabetickd 1é¢ba je poskozujici.
Nutnost KV bezpe¢nosti ma prioritu i pred
samotnym snizenim glykémie,“ uvedl pro-
fesor Spinar. Z novych léki maji nejvétsi
potencial SGLT 2 inhibitory ¢ili glifloziny,
a to nejen jako antidiabetika, ale i jako 1éky
zlep$ujici kardiovaskuldrni prognézu. Gli-
floziny jsou molekuly, které umi zablokovat
ucinek klicového SGLT 2. Praktickym du-

sledkem je vyloudeni az 70 g glukdzy za den,
coz predstavuje mnozstvi energie ziskané
priblizné jednim hlavnim jidlem. Pti 1é¢bé
se pak kromé glykémie snizuje i hmotnost
pacienta a mnohdy i krevni tlak. Tyto léky
jsou i nefroprotektivni. Podle americkych
doporuéeni z roku 2019 by se u pacientt s
DM2 a rizikovymi KV faktory mél podavat
gliflozin nejen ke kontrole diabetu, ale i jako
prevence KV onemocnéni. Doporucuji to
ke zvazeni i recentni evropska kardiologic-
ka guidelines, a to v primérni i sekundarni
prevenci. SGLT 2 inhibitory by se mély stat
zékladnim perordlnim antidiabetikem pro
pacienty s DM2. Jsou prospé$né v prevenci
srde¢niho selhani u diabetikil a v budouc-
nosti se zfejmé prokaze i jejich prospés-
nost pro pacienty bez diabetu, ¢ili vyvstane
i otdzka, do jaké 1ékové skupiny je vlastné
zafadit.

Akutni srdecni selhani -
novinky i slepé cesty

Profesorka Spinarova hovotila o nékterych
novinkdch v 1é¢bé akutniho srde¢niho se-
lhéni. Charakterizovano je ndhle vzniklymi
znamkami a priznaky srde¢niho selhdni, je u
néj prokazana dysfunkce levé komory (systo-
lickd a/nebo diastolicka) a vyzaduje okamzi-
tou 1é¢bu. Novou nadéji v posledni dobé
vzbudilo predevsim podéni vazodilataéné
pusobicich natriuretickych peptida (ulara-
tid), déle vazodilata¢né ptisobici nova latka
serelaxin, ale také skupina léka fungujicich
jako blokada receptort pro adenosin, déle
skupina tzv. vaptand, coZ jsou perordlni an-
tagonisté vasopresinu. Dal$i nadéji vzbudily
pozitivné inotropni latky (omecamtiv me-
carbil). U akutniho srde¢niho selhdni ome-
camtiv mecarbil sledovany benefit neproka-
zal. Nyni je studovan jeho mozny benefit u
pacientit s chronickym srde¢nim selhdnim,
kterym je pridavan ke stavajici 1écbé.

Natriuretické peptidy se ukazaly v in-
dikaci srde¢niho selhdni jako slepd cesta.
Ur¢ity optimismus vnasely do kardiologické
obce planované mortalitni KV studie se se-
relaxinem, ale bohuzel ani tato latka nepro-
kazala zlepSeni prognozy pacientii s akutnim
srde¢nim selhdanim. Zklamanim byly i vapta-
ny a zkoumané léky k blokadé receptort pro
adenosin. Jak ale prednasejici zdiraznila
zdvérem, medikamentdzni 1é¢ba akutni-
ho srde¢niho selhdni ani pres nékteré slepé
cesty vyvoje zdaleka nevyvolava nihilismus,
naopak. K dispozici je osvédcena klasicka
terapie, stale vznikaji a nadale budou vznikat
nové lékové skupiny a dobrou moznosti je i
roz$ireni indikaci stavajicich 1éka.

Inzerce ¥M201000120
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Lékari z IKEM nabadaji k vyhledavani
osob infikovanych virem HCV

~Nebojte se poZdadat svého Iékare o vysetreni hepatitidy C,“ tak zni apel Ceskych Iékard, ktery uZ nemifi jen na
drogové zavislé, ale nyni i na ty, ktefi si v minulych letech nechali amatérsky provést tetovdZ nebo piercing,
méli nahodny pohlavni styk s neznamou osobou nebo dostali krev Ci krevni derivaty pfed rokem 1992. Podle
nejnovéjsich epidemiologickych modeld totiZ v Cesku Zije 40 tisic osob s chronickou virovou hepatitidou C
a vibec o ni nevi. Lékari tak v rdmci Svétového dne hepatitidy nabddaji k testovdni vsech, kteri se nékdy

v Zivoté chovali rizikove.

Kolektiv prednich ¢eskych hepatologti v cele
se Sonou Frarkovou z Kliniky hepatogastro-
enterologie IKEM spolu se spolupracovniky
z USA v minulém roce publikoval epidemio-
logicky model vyvoje chronické HCV infekce
v populaci v Ceské republice. A ten ukazal, Ze
hledat nakazené infekéni Zloutenkou typu C
jen v ramci drogové scény neni GipIné spravné.
»Zavéry studie vyvraceji nazor, ze chronickd
HCV infekce je vyhradné chorobu uzivate-
1t drog. Odhadujeme, e v CR Zije a7 40 tisic
osob s chronickou infekei viru hepatitidy C,
kteti nebyli pravidelnymi uZivateli drog a o své
chorobé nevédi. Modelovani téz ukazalo, Ze
nezvysime-li pocet provadénych testi na HCV
infekci a pocet 1écenych osob, budou jesté
nejméné 30 let prichazet k transplantaci jater
pacienti s nevratnym poskozenim jater virem
hepatitidy C,“ rikd Sona Frankova.

Vyhledat zminénych 40 tisic infikovanych
osob mezi 10 miliony obyvatel je ale pomérné
slozity tkol. Plosné testovani by bylo slozité
anakladné, testovani musi byt cilené. Spole¢ny
doporuceny postup diagnostiky a lé¢by chro-
nické HCV infekce vydany ceskymi hepato-
logy a infekcionisty nabada praktické lékare
i dalsi odborniky zacilit testovani na osoby se
zvy$enym rizikem infekce virem hepatitidy C.
Jsou to napriklad ti, ktefi v si mladi nerozvazné
zkusili pichnout drogu, a to i jen jednou, v mi-
nulosti si nechali amatérsky provést tetovaz
nebo piercing nebo méli nahodny pohlavni

styk s nezndmou osobou. Dale mohou trpét
chronickou HCV infekci ti, ktefi dostavali
transfuze krve nebo krevni derivéty pred ro-
kem 1992, tj. nevySetfené na pritomnost viru,
a téz ti, ktef{ byli hospitalizovani, operovani ¢i
dokonce dostali transfuzi krve v zemich s niz-
kou trovni zdravotni péce.

Cesta za vymycenim HCV

Pacienti v8ak ¢asto nechtéji o svych prohfes-
cich z mladi hovotit ani pred 1ékafem nebo
se boji, Ze dostanou v minulosti pouzivanou,
dlouhou a neprijemnou injekéni 1é¢bu. ,,Jasné
a srozumitelné informovéni vefejnosti o ri-
zicich HCV infekce a moznostech moderni
lé¢by pomdha pii vyhleddvani infikovanych
osob. Pokazdé, kdyz se ve spole¢nosti za¢ne na
téma hepatitida C mluvit, prichazi do nas{ am-
bulance k 1é¢bé dalsi pacienti, ktef{ se zbavili
ostychu a strachu a pozadali o provedeni testu
na HCV. Viem se dostane vysoce ucinné, mo-
derni a kratké 1é¢by bez nezadoucich t¢inkd.
Dnes se jiz léky nepodavaji injekéné, jedna se
o osmitydenni 1é¢bu tabletami, kterd neboli
a ma minimalni vedlejsi ucinky,“ vysvétluje
Jan Sperl z Kliniky hepatogastroenterologie
IKEM a dodéva: ,,Moderni lé¢ba tzv. pfimo
plisobicimi antivirotiky je v CR k dispozici jiz
od roku 2014. V IKEM byla za poslednich $est
let poskytnuta vice nez tisici pacientiim. Diky
moderni 1é¢bé se podatilo odvratit potfebu

transplantace jater u desitek pacientt, HCV
infekei se podatilo vymytit mezi pacienty 1é-
¢enymi umélou ledvinou (dialyzou) a mezi
pacienty s transplantovanymi organy. Pacienti,
ktefi se zbavili zavislosti na drogach, se dnes do
zivota vraci bez infekce.“

Zcela vymytit HCV infekci v populaci se
ale zatim nepodarilo. Pfi¢inou je fakt, Ze chro-
nickd HCV infekce probihd pozvolna, ¢asto
témér bez priznak, a proto fada infikovanych
0 své chorobé viibec nevi. Prvnimi pfiznaky
pak mohou byt aZ projevy chronického selhani
jater, kdy jedinou moznosti 1é¢by je transplan-
tace jater. ,,Ptimo pusobici antivirotika k 1é¢bé
HCYV infekce pouzivame jiz Sest let, presto té-
mé¥ pri kazdé vizité je mi predstaven pacient,
ktery se pripravuje k transplantaci jater pro
komplikace zptsobené virem hepatitidy C,
tj. pro chronické selhani jater nebo pro karci-
nom jater. Pokud by tito lidé o své chorobé vé-
déli a vylécili se z virové infekce thned po zave-
deni moderni 1é¢by pred péti az Sesti lety, nyni
by s vysokou pravdépodobnosti nepottebovali
transplantaci, dodava Julius Spi¢ak, prednosta
Kliniky hepatogastroenterologie IKEM.

Cesti 1ékati by navic v leto$nim roce méli
dostat precizni navod, kdy, jak a koho testovat
na HCV infekci v podobé Komplexniho dopo-
ruc¢eného postupu, ktery vytvari kolektiv ces-
kych hepatologti pod vedenim Petra Urbanka
z Ustiedni vojenské nemocnice v Praze.

Zdroj: IKEM (red)
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Jak Cesi dodrZuji reZimova opatfeni?

Podle letosniho vyzkumu STEM/MARK si Cesi duleZitost zmény reZimu uvédomuji, prostor pro zlepseni je
tu ale velky. Vice neZ polovina lidi reZimova opatreni, kterd jim lékar doporuci, aZ na obcasné zavahani
dodrZuje, pétina ale upraveny rezim bézné porusuje. Castym diivodem byvd pocit, Ze jsou opatfeni obtiznd,
anebo dojem, Ze hlavni roli beztak hraje genetika.

Rezimova opatfeni jsou nedilnou soucdsti
1é¢by fady onemocnéni. Jejich role je jesté
podstatnéj$i u chronickych onemocnéni,
at uz jde napriklad o cukrovku, migrénu,
vysoky krevni tlak nebo kardiovaskularni
onemocnéni. ,Uzivani predepsanych léki
dle pokynti lékate je velmi dilezité, tim to
ale nekon¢i. Pacient by se mél na své 1é¢bé
aktivné podilet, kupiikladu u chronického
srde¢niho selhdni se bez dodrzovani rezi-
movych opatfeni neobejdeme. Poméhaji
ke zlepSeni zdravotniho stavu pacienta
a mohou zabranit také akutnimu zhor$eni
a zbyte¢nym hospitalizacim,“ zdtraziu-
je docent Jan Bélohlavek, vedouci lékat
Centra srde¢niho selhani II. interni kliniky
kardiologie a angiologie 1. LF UK a VFN.

Oblibené vymluvy

Podle vyzkumu STEM/MARK jsou si
Cesi dobre védomi diileZitosti rezimovych
opatfeni. Jejich roli pfi 1é¢bé kardiovas-
kuldrnich nemoci si uvédomuji dokonce
tii ze ¢tyt Cechil. Vice nez polovina lidi
rezimova opatfeni a7 na obcasnd zavdha-
ni dodrzuje. Pfesto je kazdy paty porusuje
¢asto a osm procent je spiSe, nebo dokonce
viibec nedodrzuje. Castym dtvodem pro
nedodrzovani opatfeni je pocit, Ze jsou
prili§ obtiznd. Pétina pacient uvadi, Ze je
nedodrzuje, nebot véfi, ze hlavni roli hraje
genetika. ,,V souvislosti se srde¢nim selha-
nim se setkdvame s fadou rizikovych fakto-
ci, ale také negativné ovliviiovat jeji dalsi
vyvoj. Prikladem mtiZe byt obezita, o niz

tada lidi tvrdi, Ze ji ma takzvané v rodiné.
Predstavuje jak riziko pro rozvoj nemoci,
tak pro zhor$ovani stavu pacienta. Pacienti
nicméné mohou svoje zdravi a dal$i vyvoj
nemoci vyznamné ovlivnit pravé dodrzo-
vanim rezimovych opatfeni, mezi kterd se
kromé zdravého zivotniho stylu radi i ,se-
bemonitorace, tedy naptiklad pravidelné
méfeni tlaku a pulsu, sledovani vahy, ob-
vodu bficha a otokii dolnich koncetin. Je
to podstatna soudast 1é¢by, zejména vez-
meme-li v potaz, ze srde¢nim selhdanim
trpi v soucasnosti ptiblizné 230 tisic Cechit
a predpokladd se, ze dal$ich 200 tisic neni
prozatim diagnostikovano. Genetika by
neméla byt vymluvou, ale naopak dal$im
davodem pro aktivitu pacienta, fika do-
cent Bélohlavek

Co déla nejvétsi problém

Radu rezimovych opatfent, ktera jsou dopo-
ruc¢ovéna jako soucast 1é¢by srde¢niho selha-
ni, 1ze snadno aplikovat i u dal$ich onemoc-
néni. Pro Cechy je paradoxné nejndro¢néjst
dodrzovat tii ze ¢ty opatteni, kterd podle
nich mohou nejvétsi mérou prispét k 1é¢bé
kardiovaskuldrnich onemocnéni. Jedna se
o zdravou stravu, redukci védhy a pravidelny
pohyb. ,,Spravny rezim dokaze nemocnému
srdci znaéné ulevit, proto jsou zdravé stravo-
vani a pravidelny pohyb ptiléc¢bé kardiovas-
kuldrnich onemocnéni kli¢ové. Pti chronic-
kém selhdni nezvlada srdce plnit svoji funkei
v plném rozsahu. Pokud ho neumérné zati-
zime nevhodnou stravou, tekutinami nebo
neumérnou fyzickou aktivitou, muze se stav
pacienta vyrazné zhorsit. Naopak vhodna
a pravidelna pohybovd aktivita miZe i u pa-
cientll se srde¢nim selhdnim zlepsit praci
svalil a sniZit tak ndroky na praci srdce. To
pak zvlada vétsi zatéz. Navic pokud se pa-
cienti s nadvéahou a obezitou dobte stravuji
a pravidelné hybou, ubyva jako prvni i tu-
kovd hmota, kterd obaluje srdce. Dodrzo-
vani rezimovych opatfeni skute¢né zvysSuje
kvalitu Zivota pacientll a vede k jejich vétsi
sobéstacnosti, fikd kardiolog docent Vla-
dimir Tuka z II. interni kliniky kardiologie
aangiologie 1. LF UK a VEN.

Neni to jen zdravy Zivotni styl

Ke zdravé stravé, pravidelnému pohybu
a mozné redukei véhy se pfi 1é¢bé srdec-
niho selhdni pridavd jesté vyrazné omezeni
alkoholu a skoncovani s koufenim. Tato
dvé rezimova opatieni oznacilo 66 procent
Cechii jako zcela nendro¢nd. Dilezity je ale
i odpocinek, omezeni soli a regulace prisu-
nu tekutin. Pravé ohledné prisunu tekutin
ale vice nez sedm z deseti Cech1 nevi, ze
»¢im vice, tim 1épe” neplati pausalné. ,Tte-
ba prfisun tekutin se u srdeéniho selhdni
doporucuje spise omezovat. Soucasti rezi-
mu by mélo byt také kazdodenni méfeni
tlaku, pulsu, vahy a vnimdni zdvaznosti
projevi nemoci, jako jsou otoky a dus-
nost,“ zdtiraznuje docent Bélohlavek.

Disciplina mUZe pFinaset vétsi
kvalitu Zivota

Chronické srde¢ni selhani se rozviji u kaz-
dého patého Cecha nad 40 let. Existenci
rizikovych faktord, jako je vysoky krevni
tlak, obezita, koufeni a nezdravy Zivotni
styl, které mohou prispét k rozvoji pravé
této choroby, si uvédomuje osm z deseti
Cechti. Piestoze povédomi o srde¢nim se-
lhani u ¢eské verejnosti nartstd, rezimova
opatfeni jsou stile néco, na ¢em mohou
Cesi zapracovat. Pacienti s chronickym
srdeénim selhdnim mohou zit desitky let
a dodrzovani rezimovych opatfeni muze
mit velky vliv na to, jak kvalitné budou tyto
roky prozivat.

J
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Nové poznatky o biorytmu pohybu u mysi

Védci z Fyziologického ustavu 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy (1. LF UK) pod vedenim profesora
Jaromira Myslivecka popsali, které oblasti mozku jsou u mysi zodpovédné za rizeni biorytm{ pohybové
aktivity. Prispéli tak k pozndni, na které struktury v mozku pro ovlivnéni téchto biorytm{ pusobit.

Biorytmy, nejcastéji cirkadidnni (24hodino-
vé) rytmy jsou savcim vcetné lidi vrozené
a probihaji i ve zcela neperiodickém pro-
stfedi, napriklad ve stalé tmé. ,,Jde o rytmy
ovladané mozkem, konkrétné v oblasti
hypotalamu, a pohanéné ,centralnimi ho-
dinami, které se fidi hlavné stfidanim dne
a noci. Témito hodinami jsou suprachias-
maticka jadra, ktera fidi vétsinu biorytmi,
predevsim spanek a bdéni, ale pravé také
pohyb - chtizi ¢i béh. Alespon tak o tom
doposud védci uvazovali. N4§ tym priSel na
to, ze tomu tak neni. Jako prvni jsme potvr-
dili, Ze muskarinové receptory M, zasahuji

do biorytmii lokomoce, tedy do pohybu
v ramci biorytmické aktivity,“ vysvétluje
vedouci vyzkumu profesor Jaromir Myslive-
ek z Fyziologického tstavu 1. LF UK, kde
jeho védecky tym analyzoval chovani mysi
v absolutni tmé.

Svét to vi diky nim

»My$ je nocni zvife a dominantni ¢ast své
pohybové aktivity, jakymi jsou pétrdni po
potravé nebo prohledédvéni okoli hnizda,
provadi po setméni. Sledovali jsme jejich
chovéni v pfirozeném prostredi pii sti{déni

svétla a tmy, poté byly mysi vystaveny trvalé
tmé a pomoci hodinového svételného pul-
su jsme zjistovali zmény jejich pohybovych
biorytmt. Pozndni, Ze suprachiasmatické
jadro hypotalamu tento biologicky cyklus
ptimo nefidi, je velmi zajimavé pro dalsi
védecké uvazovani a mozné ovlivnéni bio-
rytmu do budoucna,“ dodava ¢len védecké-
ho tymu docent Vladimir Riljak.

Vyzkum ¢&eskych fyziologi ocenil vé-
decky svét, kdyz v ¢ervnu 2020 jejich praci
publikoval prestizni ¢asopis Brain Structure
& Function, coZ je podle zebricki Web of
Science prvni ¢asopis v kategorii Anatomie
a morfologie. ,,Potvrdili jsme, Ze pohybova
aktivita a jeji promény béhem dne a noci jsou
fizeny souhrou nékolika struktur v centrél-
nim nervovém systému - predevs$im talamem
a striatem, nikoliv centrdlnim pacemakerem.
Nase prace odhalila, ze tento rytmus ovladaji
muskarinové receptory M, a M,, které jsou
v téchto oblastech mozku bohaté zastoupeny
a bézné v centralnim nervovém systému plni
fadu uloh, napiiklad ovliviiuji chovani. Jejich
roli v fizeni biorytmi pohybové aktivity ale
dosud nebyla vénovéna velka védeckd pozor-
nost,“ dodal Myslivecek.

Védci maji nyni v rukou nové informace
o tom, na jaké struktury v mozku cilit, aby
mobhli s biorytmy terapeuticky pracovat na-
ptiklad u dugevnich nebo spankovych po-
ruch.

Zdroj: 1. LF UK (red)

Mikroskop zobrazuje kapsule s zivymi bunkami

Brnénsti védci, spolu se svymi bratislavskymi kolegy, predstavili novou metodu, kterd posunuje hranice
mozZnosti environmentdlini rastrovaci elektronové mikroskopie pri vyzkumu velmi citlivych vzorku
v pfirozeném stavu. Tato metoda miZe byt vyuZita napriklad pro vyvoj novych IéCiv.

V centru nového objevu stoji tym brnén-
skych védct ze skupiny Environmentdl-
ni elektronové mikroskopie Ustavu pii-
strojové techniky (UPT) Akademie véd,
ktery vede Vilém Nedéla. Ve spolupraci
s védeckou skupinou Oddéleni glykobio-
technologie Chemického ustavu Slovenské
akademie véd, kterou reprezentuji Peter
Gemeiner a Marek Bucko, védci objevili

m Zdravotnictvi a medicina, 7-8/2020

novou metodu pro studium zcela vlhkych
a extrémné citlivych bio-polymernich kap-
suli v nativnim stavu.

Jak fikd Vilém Nedéla: ,Ve spolupra-
ci s kolegy ze Slovenské akademie véd
jsme na vyzkumu pracovali téméf deset
let. Z pocatku bylo zcela nemyslitelné
PEC kapsule v nativnim stavu bez posko-
zeni pomoci elektronového mikroskopu

zobrazit. Podminky v komote vzorku
environmentdlniho rastrovaciho elek-
tronového mikroskopu (EREM) a vliv
elektronového svazku na vzorek se az do-
posud nepodaftilo nikomu tak komplex-
né a presné popsat, aby jejich negativni
ovlivnéni mohlo byt minimalizovdno
a nedoslo tak k poskozeni vzorku pii po-
zorovani.”
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polopropustna
PEC membréana

upravovat nelze. Ve svém ptirozeném stavu

PEC kapsule

Substrat

200 pm

Objev se podaril za pomoci unikatniho
environmentdlniho rastrovactho elektrono-
vého mikroskopu, ktery jiz fadu let v UPT
vyvijeji. Zprava o nové metodé uz byla pu-
deckych ¢asopisti z oboru elektronové mik-
roskopie — Ultramicroscopy.

Diky nové objevené metodé Ize nyni
sledovat extrémné citlivé vzorky v ptiro-
zeném stavu, coz dosud nebylo bez jejich
uprav nebo poskozeni mozné. V klasickém
rastrovacim elektronovém mikroskopu se
totiz tlak plynt blizi tlaku ve vesmiru, tak-

Produkt

viskdzni hydrogelové jadro

enkapsulované Zivé
buiiky

ze nékteré vzorky nebylo mozno pozoro-
vat, aniz by byly slozité upravovany nebo
poskozeny. To znehodnocovalo vysledky
vyzkumt. Védci ze skupiny Environmen-
talni elektronova mikroskopie UPT AV CR
dokézali pomoci slozitych vypocta a rady
experimentd nastavit sviij specialné upra-
veny EREM tak, aby mohli i ty nejcitlivéjsi
vzorky pozorovat v jejich ptirozeném stavu
a ziskat tak presné, ni¢im neovlivnéné vy-
sledky. Mezi vy$e zminéné extrémné citlivé
vzorky patfi napriklad PEC kapsule, které
pro jejich pozorovani ve funk¢nim stavu

proto byly v elektronovém mikroskopu po-
zorovany vilbec poprvé v historii.

PEC kapsule jsou kulovité ¢astice s prii-
mérem asi jeden milimetr. Jejich povrch je
tvofen polopropustnou membranou, jadro
potom hust$im gelem. PEC kapsule ve své
gelovité struktute obsahuji asi 95 % vody
a fyziologické prostiedi pro zivé bunky. Ty
jsou procesem nazyvanym imobilizace uza-
viené uvniti kapsuli a produkuji vysoce ¢is-
té chemické latky pouzivané napriklad pro
vyzkum a vyvoj novych antivirotik.

»Kromé vy$e zminénych antivirotik jsou
PEC kapsule vyuzivany predevs§im v bio-
technologii na ochranu citlivych bunék pred
vnéj$imi vlivy a jejich stabilizaci a v medicin-
ském vyzkumu 1é¢by cukrovky,“ vysvétluje
Vilém Nedéla. Aktudlni biotechnologické
vyuziti, ve spolupraci s VUT ve Vidni, spo-
¢iva v imobilizaci geneticky upravenych bak-
térif Escherichia coli obsahujicich v pfirodé se
nevyskytujici sekvence enzymti nazyvané en-
zymové kaskady, které jsou schopné zabez-
pecit stabilni produkei prekurzort pro vyvoj
potencialné novych lé¢iv véetné antivirotik.
»Takto navrzené biotechnologické procesy
jsou ekologicky Setrné, protoze umoznuji
vicendsobné pouziti bunék, niz§i spotiebu
chemikalii a niz$i produkci odpadu (tzv. bilé
biotechnologie),“ dodava Marek Bucko.

Zdroj a foto: AVCR (red)

Milionovy grant ma zlepsit onkologickou

péci v Cesku

Farmaceutickd spolecnost MSD vypsala grant pro Ceské védce v oblasti zdravotni politiky. Ucelem je zlepsit
onkologickou péci a pfistup k inovativni [éCbé v Ceské republice. Viyzkumniky podpori vice neZ milionem korun.

,Uelem grantu ve vysi az 50 tisic dolart,
ktery spole¢nost MSD vypsala, je podpora
vyzkumu, jenz by ukazal, jak zlepsit pii-
stup k moderni inovativni 1é¢bé u onkolo-
gickych onemocnéni. Letos poprvé na néj
mohou dosahnout i vyzkumnici z Ceské
republiky,“ vysvétluje Radka Lang ze spo-
le¢nosti MSD.

Nezavisly vyzkum by se mél vénovat
analyze narodnich préavnich norem a zvyk-
losti tykajicich se vefejného zdravi, efekti-
vity vyuzivani finan¢nich prostfedkt urde-
nych na lé¢bu rakoviny, hodnoceni inovaci
v onkologické 1é¢bé a toho, zda je jejich po-
tencidl plné vyuzit, vyhodnoceni spolecen-
ského prinosu 1é¢by rakoviny ¢i dopadi
koronavirové krize na onkologické pacienty.

Vysledkem vyzkumu pak bude plan,
jak situaci v tuzemsku zlepsit. Podobné
granty spole¢nost MSD v minulosti pod-
pofila v Brazilii, Némecku, Izraeli, Velké
Briténii, Spanélsku, Italii, Polsku, Koreji
a Japonsku.

Ro¢né v Ceské republice lékaii dia-
gnostikuji  onkologické  onemocnéni
priblizné u 85 tisic lidi, cca 25 tisic jich
rakoviné podlehne. S onkologickou dia-
gnozou v tuzemsku Zzije témér 600 tisic
pacienti. Do roku 2030 se dle odhadi
stanou onkologickd onemocnéni hlavni
pfi¢inou umrti v Evropé. Podle mezina-
rodniho srovnani IQVIA z roku 2019 ce-
kaji ¢esti pacienti na nové 1éky az 895 dni
od jejich registrace Evropskou lékovou

agenturou. Evropsky primér je ptitom
zhruba polovi¢ni.

Jak o grant zazadat?

Zadost o grant méze podat jakdkoliv ne-
ziskova organizace splilujici odborné
a etické pozadavky zadavatele (univerzity
a vyzkumné instituce), a to do 14. srpna
2020. Vice informaci o podminkdch grantu
najdou zdjemci na strdnkdch spole¢nosti
MSD nebo na vyzadani prostfednictvim
e-mailu zaslaného na vaclav.platenik@
merck.com. Vysledky fizeni spole¢nost
oznami 23. fijna, grant vyplati vybranym
subjektam 1. listopadu leto$niho roku.
Zdroj: MSD (red)
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Véda pomaha v boji proti pandemii

Vyzkumnici z vysokych $kol, Akademie véd CR a dalsich pracovist se zdsadné podileli na zviédnuti pandemie
koronaviru v Ceské republice. Na konferenci V&da a vyzkum v boji s pandemii SARS-CoV-2 / Covid 19 se na
tom shodli ministfi Skolstvi, zdravotnictvi a priimyslu, obchodu a dopravy spolu s predstaviteli univerzit
a Akademie véd CR. Do budoucna by mél proto byt vyzkumny sektor povaZovdn za soucdst kritické

infrastruktury statu.

., Mobilizaci védecké obce a vyzkumné infra-
struktury lze oznacit bezpochyby za jeden ze
stézejnich momentti dosavadniho uspésné-
ho zvlidéni nakazy covid-19 v CR. Znalostn{
expertiza a vyzkumné kapacity, jimiz védec-
ka komunita ptispéla v fadé oblasti krizové-
mu managementu pandemie, jsou neoceni-
telné, at uz se jedna o vyvoj diagnostickych
metod, rozsifeni kapacit pro testovani, vy-
robu ochrannych pomticek pro pracovniky
v prvni linii nebo o analyzu socioekonomic-
kych dopadt pandemie. Vyzkumna infra-
struktura v této ndro¢né zatézkavaci zkousce
obstala na vybornou,“ uvedl ministr $kolstvi,
mlddeze a télovychovy Robert Plaga pti za-
héjeni konference.

Velikou miru solidarity nejen mezi jed-
notlivymi pracovisti Akademie véd, ale mezi
Akademii, vysokymi $kolami a resortnimi
ustavy potvrzuje i predsedkyné Akademie
véd CR Eva Zazimalova. ,,Je nepochybné, ze
pokud bude mit nage zemé dobrou vyzkum-
nou infrastrukturu, a tim nemyslim zdaleka
jen pracovisté Akademie véd, bude na velké
problémy typu soucasné pandemie daleko
1épe pripravena a bude ji zvladat 1épe,“ zdu-
raziiuje Zazimalova.

Rychla a ucinna reSeni
Zpusob zapojeni vyzkumné-infrastruktur-
nich kapacit CR do feseni koronavirové krize

predstavili na konferenci také koordinatoti
testovani na ndkazu covid-19 z akademické
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stéry - feditel Ustavu molekuldrni a transla¢-
ni mediciny Univerzity Palackého v Olomou-
ci Maridan Hajduch a prorektor Univerzity
Karlovy pro védeckou ¢innost a vyzkumny
pracovnik Ustavu organické chemie a bio-
chemie Akademie véd CR Jan Konvalinka.

»Zapojeni vyzkumnych tymt a prednich
odborniki z oblasti védy do feseni korona-
virové krize vnimam jako kli¢ové. Epidemie
koronaviru nds v tomto sméru propojila na
mnoha urovnich. Jednak se predni odbor-
nici stali soucdsti nasich krizovych tymu
a pracovnich skupin, a jednak byla vyuzita
i kapacita vyzkumného sektoru jako tako-
vého. Velmi ocenujeme naptiklad pomoc
védeckych laboratoti pti zvladani epidemie.
Rada akademickych laboratoii na testovani
navazala i vlastnimi vyzkumnymi projekty
a zapojila se do ptipravy narodnich i mezi-
néarodnich projektt zaméfenych na vyzkum
onemocnéni covid-19. Predpokladame, ze
laboratore, které testovani ukonéi, budou
dale fungovat v ramci zélozniho rezimu
a v ptipadé nutnosti z divodu nepiiznivé
epidemiologické situace budou souhlasit
s pripadnou aktivaci. Vyzkumny sektor by se
mél v budoucnu stat pravoplatnou soucasti
kritické infrastruktury statu,“ dodal ministr
zdravotnictvi Adam Vojtéch.

O vyznamu vyzkumu v feSeni vyzev na-
rodni ekonomiky, at uz se jedna o prtimysl,
energetiku, zeméd¢lstvi, zivotni prostredi,
zdravi, kulturu ¢i socialni politiku, hovoril
na konferenci Jan Hrusak, predseda Evrop-

w

ského strategického féra pro vyzkumné in-

frastruktury (ESFRI). ,Intenzivni zapojeni
vyzkumnych infrastruktur do feseni dopadu
a nasledkd koronavirové krize potvrdilo je-
jich nezpochybnitelny potencial aktivné se
podilet na krizovém managementu a efek-
tivné adresovat socioekonomické vyzvy
soucasnosti diky znalostnim fe$enim. Vy-
zkumné infrastruktury by proto nemély byt
nahlizeny jako vyluéné védeckd zafizeni,
ale jako prostredi, ve kterych dochazi k in-
tenzivn{ interakci vyzkumnikd s inovatory
a s tviirci vefejnych politik. Nad ramec toho
maji vyzkumné infrastruktury velky vyznam
i pro sektor vzdélavani. Za pandemické krize
vyzkumné infrastruktury opétovné proka-
zaly, Ze jsou u¢innym nastrojem naplnovani
potieb sektorovych politik a dokazi reagovat
inavysostné akutni vyzvy, jakou je naptiklad
ta nynéjsi koronavirova,” zdtiraznil predseda
ESFRI Jan Hrusék z Ustavu fyzikalni chemie
J. Heyrovského AV CR.

Na konferenci byly také prezentovany
aplikace vyvinuté ceskymi vyzkumnymi or-
ganizacemi pro boj s pandemii, napriklad
vyvoj ucinnych ochrannych pomiicek pro
zdravotnicky personal, pokrocilé diagnos-
tické metody odhaleni koronaviru a néstroje
pro studium vysoce infekénich onemocnéni.
Predstaveny byly i socidlné-védni iniciativy,
jez slouzi k predikcim dopadii pandemickych
opatieni na spole¢nost a ekonomiku v CR.

Zdroj: AVCR (red)
Foto: Jana Plavec
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Samostatné vedeni fyziologickeho
porodu porodni asistentkou

Sdéleni analyzuje samostatné vedeni fyziologickych porodd porodni asistentkou ve Fakultni nemocnici
Olomouc. Popisuje zdkladni kompetence porodnich asistentek. Detailné je pfedstaven samotny pracovni
postup samostatného vedeni vcetné podminek k oprdavnéni k této cinnosti. V soucasnosti odvddi porodni
asistentky samostatné 22 % vSech vagindlnich porodd na porodnicko-gynekologické klinice. Vyznamné
je i sniZzeni pocltu epiziotomii. Pozitivnim vysledkem zavedeni postupu a podpory kompetenci porodnich
asistentek je pfedevsim zvyseni spokojenosti rodicek i samotnych porodnich asistentek.

Uvod

Role porodni asistentky méd dlouholetou
tradici s velkym rozvojem a mnoha promeé-
nami.

V posledni dobé dochazi k opétovnému
rozvoji autonomie tohoto krasného, i kdyz
naro¢ného povolani. Predev$im poptavkou
laické vefejnosti vznikd odklon od nadby-
te¢ného medicinského pristupu, je patrny
zdjem o prirozenost zrozeni lidského Zivota.
Stéle je ale nutno respektovat soucasné vé-
decké poznani.

Z téchto duvodi je tfeba vyzdvihnout
ulohu porodni asistentky. Na jedné strané
je osobou kvalitné vzdélanou, dikladné pii-
pravenou na vSechny komplikace a 1é¢ebné
moznosti. Na strané druhé je ale pravé tou
osobou, kterd vraci porodim jejich spon-
tannost. Medicina a pfirozenost si pfitom
nesmi konkurovat, ale naopak maximalné
spolupracovat. A to je ¢asto nelehky ukol,
ktery nam moderni porodni asistence pred-
klada.

Naprostd vétSina porodtl v nasich pod-
minkdch je vedena ve zdravotnickém zafi-
zeni lizkového typu. Ackoliv existuje fada
praci, které se zabyvaji kompetencemi po-
rodnich asistentek, jsou tyto zaméfeny na
¢innosti provadéné mimo zdravotnické za-
Fizeni - tedy komunitni, ,terénni“ péci.

V tomto sdéleni analyzujeme jednu
tentky — vedeni fyziologického porodu. Pre-
zentujeme vysledky a zku$enosti z Porod-
nicko-gynekologické kliniky FN Olomouc.

Kromé samostatného vedeni fyziolo-
gickych porodi poskytuje centrum porodni
asistence celé spektrum péce. Provadime
predporodni kurzy, cviceni téhotnych ve
vodé, nabizime zdarma konzultaci s porod-
ni asistentkou (napf. konzultaci porodniho
planu), provozujeme elektronickou porad-
nu. Ve spoluprici s Ustavem dusevniho
zdravi provadime screening peripartalni

deprese. Zaskolené porodni asistentky na-

tadi ultrazvukovy zdznam zobrazeni plodu.
Kompetence porodnich asistentek jsou

ustanoveny Vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. (1).
Mohou vykonavat zejména tyto ¢innosti:

o poskytovat informace o Zzivotospravé
v téhotenstvi a béhem kojeni,

« poskytovat informace ohledné pripravy
na porod, o$etfeni novorozence a o an-
tikoncepci,

« poskytovat informace a pomoc v socidl-
né-pravni oblasti, pfipadné mohou za-
jistit jeji zprostredkovani,

o nav$tévovat téhotnou Zenu, zenu po
porodu do $estého tydne a Zenu gyne-
kologicky nemocnou v jeji domacnosti
a sledovat jeji zdravotni stav,

o edukovat zenu v pé¢i o novorozence
a o podpore kojeni a mély by predchazet
jakymkoliv komplikacim,

 diagnostikovat téhotenstvi, mohou Zenu
s fyziologickym t¢hotenstvim sledovat
a mély by poskytovat t¢hotné Zené do-
statek informaci o prevenci komplikaci.
V okamziku, kdy porodni asistentky zjis-
ti jakékoliv rizika, musi predat Zenu do
péce 1ékati se specializovanou zpusobi-
losti v oboru gynekologie a porodnictvi,

« predepisovat, doporucovat ¢i samy pro-
vadét vysetfeni nezbytna pri sledovani
fyziologického téhotenstvi,

o pomoci vSech vhodnych Klinickych
a technickych prostredki sledovat stav
plodu v déloze, u matky, plodu a novo-
rozence rozpozndvat ptiznaky patologii.
Pti vyskytu patologii, které vyZzaduji
zasah lékare, by mély Iékafi asistovat.
V pripadé nepritomnosti lékare musi
provadét nezbytné nutna opatfeni,

ptipravovat rodi¢ku na fyziologicky po-
rod, mohou pedovat o rodicku ve vSech
dobéch porodnich véetné samostatného
vedeni fyziologického porodu,

o  provést pripadny nastfih hréze a oSetfit
porodni poranéni.

Prestoze jsou zakonné kompetence tak-
to stanoveny jiz od roku 2011, v nemocni¢ni
praxi nebyly naplno vyuzivany.

Proto jsme se v roce 2016 rozhodli for-
malné nastavit pravidla a nalezitosti pro
samostatné vedeni porodu porodni asis-
tentkou.

Jiz ¢tvrtym rokem se naSe pracovisté
fidi vypracovanou vnitfni normou (2). Tato
stanovuje postup pti samostatném vedeni
fyziologického porodu porodni asistentkou,
véetné podminek opravnéni k této ¢innosti.

Fyziologicky porod po tcely tohoto
pracovniho postupu je spontanni porod
jednocetné terminové gravidity pti poloze
plodu podélné a naléhani hlavickou.

Opravnéni k samostatnému
vedeni fyziologického porodu

K samostatnému vedeni fyziologického po-

rodu, definovaného vyse, je oprdvnéna po-

rodni asistentka spliujici souc¢asné véechny
podminky:

a) porodni asistentka bez odborného do-
hledu s praxi na porodnim sale nejméné
3 roky,

b) porodni asistentka se specializa¢nim
vzdélanim v oboru porodni asistence
nebo vysokoskolskym vzdélanim (Bc.,
Mgr.) v oboru porodni asistence; ve
vyjime¢nych pripadech, zejména na za-
kladé kvalifikovanych praktickych zku-
$enosti, mtize byt rozhodnutim vedeni
Kkliniky oprdvnéna i porodni asistentka
bez VS nebo specializa¢niho vzdélani,

¢) porodni asistentka, jez Gspé$né absolvu-
je kurz hodnoceni KTG a kurz o$etfeni
porodniho poranéni hraze.

Rozhodnuti, bude-li porod veden jako
fyziologicky samostatné porodni asistent-
kou, je v kompetenci lékate na zdkladé vy-
Setfeni pri pfijmu rodic¢ky se zapisem do
dokumentace.
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Porodni asistentka vede fyziologicky porod
v souladu s ustanovenim zékona ¢&. 96/2004
Sb., zakon o nelékatskych zdravotnickych
povoldnich. Provddéné ¢innosti musi byt
v souladu s provadéci vyhlaskou ¢. 55/2011
Sb., § 5 o ¢innostech zdravotnickych pra-
covniki a jinych odbornych pracovniku
v platném znéni.

Postup vedeni porodu

Porodni asistentka i lékat jsou povinni do-
drzovat standardy vedeni porodu, které jsou
definovany doporucenymi postupy CGPS
a organiza¢nimi normami Fakultni nemoc-
nice Olomouc.

Porodni asistentka samostatné vedouci
porod, na zaklad¢é vyhodnoceni miry rizika
v prubéhu porodu, vold ptimo lékate ve-
douciho sluzbu.

Sledovani a monitorovani rodicky béhem

I. doby porodni
Minimélnim standardem péce je:

a) vySetfenirodicky nejméné 1x za 2 hodi-
ny se zapisem do dokumentace,

b) prubéiné zaznamendvani auskultace
ozev kazdych 15 minut, nebude-li pro-
vadéno hodnoceni stavu plodu pomoci
intrapartalniho KTG,

¢) KTG zdznam pii pfijmu a nejméné kaz-
dé 3 hodiny,

d) pfi suspektnim nebo patologickém za-
znamu porodni asistentka neprodlené
informuje lékare,

d) je-li I. doba porodni del$i nez 12 hodin
u primipary a 8 hodin u multipary, je
porod povazovan za protrahovany a je
volan lékaf,

f) pokud nedojde po dobu tti hodin k pro-
gresu nédlezu na porodnich cestach, je
volan lékar.

Vedeni porodu béhem II. doby porodni

a) je plné v kompetenci porodni asistentky;
1ékat nemusi byt pfitomen na porodnim
boxu, je ale nepretrzité dostupny (osob-
né na porodnim sale nebo na telefonu),
porodni asistentka telefonicky informu-
je sluzbu konajiciho 1ékate o zahajeni I1.
doby porodni,

b) poslech nebo zdznam ozev plodu pomo-
ci KTG je provadén po kazdé délozni
kontrakci,

c) pti suspektnim nebo patologickém za-
znamu musi porodni asistentka nepro-
dlené informovat lékare,

d) je-li II. doba porodni delsi nez 60 minut,
je povazovana za protrahovanou a je vo-
lan 1ékat.
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Vedeni porodu béhem III. doby porodni

a) v pripadé fyziologického porodu je plné
v kompetenci porodni asistentky,

b) nedojde-li k porodu placenty do 60 mi-
nut nebo pfi vyskytu jakékoliv jiné pa-
tologie, vold porodni asistentka lékare.

Poporodni obdobi

Porodni asistentka vySetfi rodicku (vysku
délozniho fundu, fyziologické funkce, stav
porodnich cest, porod placenty, zhodno-
ceni krevnich ztrat) a zhodnoti porodni
poranéni. Zaskolend porodni asistentka je
opravnéna provést suturu epiziotomie nebo
ofetfeni perinea maximalné II. stupné.
V ptipadé rozsahlejsiho poranéni je k oset-
feni volan Iékar.

Po dobu 2 hodin po porodu zustava
rodicka na porodnim sile v péc¢i porodni
asistentky.

Porodni asistentka, jez vedla porod, vy-
plni zpravu o rodicce jak v ti§téné, tak i elek-
tronické podobé.

74dé-li rodicka medikamentdzni anal-
gezii nebo je nutnd jind medikace nebo
konzultace stavu rodicky, vola porodni asis-
tentka lékate. Lékar prehodnoti stav rodicky
se zapisem do dokumentace.

Rozhodne-li se lékaf, Ze porod mize
i nadale vést PA, ucini o tom zapis do doku-
mentace (napi.: ,,porod mozno nadale vést
samostatné PA®).

Pti prodlouzeni porodu do dalsi smény,
neni-li v této zplnomocnéna porodni asis-
tentka, je vedeni porodu preddno lékafti.

Preklad rodicky z porodniho salu na od-
déleni Sestinedéli

Preklad Zeny s fyziologickym priibéhem po-
rodu a ¢asného Sestinedéli je v kompetenci
porodnich asistentek.

Porodni asistentka na oddéleni Sestine-
déli stvrdi prevzeti fyziologické $estinedélky
zdpisem v dokumentaci. V pripadé zjisténi
patologického nélezu nebo pfi vyskytu po-
tizi informuje porodni asistentka sluzbu ko-
najiciho 1ékare.

Na porodnim sale Porodnicko-gyne-
kologické kliniky FN Olomouc pracuje 21
porodnich asistentek. 76 % z nich vede sa-
mostatné fyziologické porody (po schvaleni
vedoucim lékafem porodnich sala je tato
kompetence soudasti ndplné prace).

V roce 2019 bylo na nasi klinice odve-
deno 2358 porodil. Vaginilnich pak 1733
(73 %).

Porodni asistentky odvedly samostatné
22 % z téchto porodi (373).

U porodi vedenych samostatné po-
rodni asistentkou je provedena epiziotomie

u 25 % rodicek. Epiziotomie u viech vagi-
nalnich porodu (v¢. operativnich) je prova-
déna ve 41 %.

Pro zajimavost uvadime podil epiziotomii
v letech pred zavedenim samostatného vedeni
porodu porodnimi asistentkami: 2012 — 54 %;
2013 - 52 %, 2014 - 48 %; 2015 - 45 %.

Zavér

Samostatné vedeni fyziologického porodu
porodni asistentkou se na nagem pracovisti
stalo pfirozenou soucasti poskytované po-
rodnické péce.

Bezpe¢né zavedeni tohoto postupu
vyzaduje kromé precizntho formdlniho
odetfeni ve smyslu standardizace postuptt
i vstticnou spolupraci mezi porodniky a po-
rodnimi asistentkami.

Vysledkem je podle nasich zku$enosti
a pozitivnich ohlast vefejnosti predev§im
zvyseni spokojenosti rodi¢ek. Podpora sa-
mostatné odborné prace pfinasi uspokojeni
v neposledni fadé také porodnim asistent-
kam.

Prohlé$eni: autofi nemaji v souvislosti s té-
matem zadny stfet zajmu.
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Janského medaile pro sestru z FNUSA

Jaroslava Dockalova z I. chirurgické kliniky Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a LF MU se stala
drZitelkou stfibrné medaile prof. MUDr. Jana Janského, coZ je ocenéni udélované Ceskym Cervenym kfizem
bezprispévkovym ddrciim krve. Krev daruje jiz od roku 2008 a od té doby absolvovala jiz 20 odbéru. Svij
jubilejni odbér darovala v odbérovém centru Krevni banky FNUSA v dobé nouzového stavu.

»K darovani krve jsem se dlouho odhod-
lavala. Jako zaméstnanec nemocnice jsem
totiz méla strach, Ze kdyz to nepujde hlad-
ce a tfeba omdlim, bude se to po $pitéle
vyklddat a budu mit ostudu,” vzpomina
s ismévem zdravotni sestra. Prvni odbér
navzdory jejim obavam probéhl bez pro-
blémd, a stala se tak pravidelnou darkyni.
»Méla jsem dobry pocit, ze mtizu byt uzi-
te¢nd,” popisuje sestticka, kterd uz tak vel-
kou ¢ast zivota stravila pé¢i o pacienty.
Kdyz se pak v fijnu 2019 otevtelo od-
bérové centrum Krevni banky ve Fakultni
nemocnici u sv. Anny v Brné, nevdhala
podpotit nemocnici, ve které pracuje té-
méf cely zivot. ,,Ja jsem si u sv. Anny vzdyc-
ky prala pracovat, chodivala jsem sem za
dédeckem, ktery tehdy pracoval na psychi-
atrickém oddéleni. Nasi nemocnici rada
podpofim i timto zptusobem,“ fikd o odbé-
rech ve FNUSA Jaroslava Dockalova.
Dockalova planuje darovat krev, dokud
to pujde, ale zlatou Janského medaili, kte-
ra se udéluje pri ¢tyficeti odbérech, jiz do
svych 65 let, coZ je horni hranice pro dar-
covské odbéry krve, nestihne. ,,Museli by
to tady ze mé vycucat v rekordnim case,“
sméje se a dodava, ze kvili plaketam to

stejné nedéla. ,,Hlavné pomdhat, dokud to
jde,“ uzavira.

Cesky cerveny kiiz bezptispévkové dar-
ce ocenuje uz vice nez pul stoleti, smyslem
je zvy$eni spolecenské vaznosti darcovstvi
a darct krve samotnych. Ti maji ¢asto oba-
vy, Ze se jim absolvované odbéry pri zméné
odbérového mista nezapoditaji, v pripadé
Brna ale nemusi mit strach. ,Sledujeme
pedlivé pocet odbéri, s feditelkou Ceské-
ho ¢erveného kiize v Brné mdme dohodu,
ze se darcm pocet bezplatnych odbért

v ramci Brna nacita,” uvadi na pravou miru
primarka Krevni banky FNUSA Jarmila
Celerova. ,,Bronzové medaile prof. MUDr.
Jana Janského predavame my tady na pra-
covisti, ostatni hlasime pfi dosazeni daného
poctu odbértl a jsou predavany slavnostné
na shromazdéni Ceského &erveného kii-
ze. Pfedpokladem je, Ze darce musi u nas
ukdzat prikazku darce krve, abychom za-
znamenali pocet odbért jinde a bylo to na
realném podkladé,” dodava.

Zdroj a foto: FNUSA (red)
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EARECTETE S

Diferencialni diagnostika
bolestivého kloubu

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

v klinické praxi

miltuclcs fronto

Monografie (Ladislav Senolt, David Veigl
a kol.) je vhodnd pro lékate, ktefi se za-
byvaji diagnostikou a lé¢bou onemocnéni
pohybového aparatu. Primarné je urcena
pro revmatology a ortopedy, nicméné pro
presah problematiky muskuloskeletalnich
onemocnéni je vhodnd i pro praktické 1é-
kafe, internisty nebo lékate jinych obort.
Kniha je ¢lenéna do nékolika kapitol,
vénuje se naptiklad klinickému vySetfeni
pohybového apardtu, vyznamu laborator-
nich a zobrazovacich metod a diferencidlni
diagnostice postizeni pohybového aparatu
podle jednotlivych kloubt. Specificky je
popsana problematika monoartritid se za-

méfenim na septickou a dnavou artritidu.
Diskutovén je zdkladni postup pii diferen-
cidlni diagnostice polyartritidy, cilené jsou
zminéna onemocnéni indukovana infekci,
autoimunitni a autoinflamatorni onemoc-
néni, degenerativni onemocnéni, krystaly
indukované artropatie, metabolickd nebo
sttddavd onemocnéni. Hlavnim cilem kni-
hy je seznamit ¢tenare s klinickym obra-
zem a praktickym ndvodem, jak rozpoznat
rtizné formy artritidy v kazdodenni klinic-
ké praxi.

Ockovani dospélych

Roman Chiibek et al.

Ockovani dospélych

druhé, pfepracované a doplnéné vydani

miuda fronta

Po prvnim velmi uspé$ném vydani kni-
hy Oc¢kovani dospélych (Roman Chlibek
a kol.), které se komplexné vénuje ocko-

vani v dospélém véku, vychdzi druhé a vy-
znamné roz$ifené vydani. Pfinasi nejenom
aktualizaci stavajicich kapitol o novodobé
poznatky a zku$enosti, ale také fadu no-
vych kapitol a fesenych problémi. V knize
je navic kapitola o protinddorovych vak-
cinach, o budoucnosti ockovani a novych
technologiich vyroby a aplikace vakcin.
Dale zde najdete kapitolu o tuberkuléze
a uc¢innosti o¢kovdni, véetné strategie boje
s touto stale zdkefnou a obtizné lécitel-
nou prenosnou nemoci. Pribyly kapitoly
o ockovani imunosuprimovanych osob
a rizikovych skupin. Samostatnd kapitola
se vénuje piistupu k oc¢kovani téhotnych
zen, které byly v kontaktu s infekéni ne-
moci nebo dokonce béhem téhotenstvi
onemocnély.

Vice rozpracovany byly moznosti
individualnich schémat v o¢kovani a na-
vaznost na détsky ockovaci kalendar.
Samostatna kapitola se zabyva sérolo-
gickymi vysledky protilatek po o¢kovani
a jejich interpretaci v bézné praxi pro
potfeby dalsi vakcinace ¢i revakcinace.
Druhé vydani ptinasi také podrobnéjsi
informace o legislativé a pravni upravé
ockovani v Ceské republice spolu se srov-
nanim se situaci v ostatnich evropskych
zemich. Kniha je svym obsahem i nada-
le ur¢ena nejenom praktickym lékartm
pro dospélé, ale nové také vice lékarim
specialistim, lékafim cestovni medici-
ny a vakcina¢nich center, pracovnikiim
ochrany vefejného zdravi, ale také 1éka-
Fam pro déti a dorost, pediatrim, infek-
tologim a vSem zdjemcim o soucasnou
problematiku o¢kovani.
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POZVANKA

UNIE ZAMESTNAVATELSKYCH
SVAZU CESKE REPUBLIKY

Vydavatelstvi Mlada fronta a.s.
a Unie zaméstnavatelskych svazl

Vas srdecné zvou do hotelu Grandior v Praze

MLADA FRONTA < ,
na 7. rocnik odborné konference

22.-23.10. 2020

Hlavni témata:

Krizovy management v ceskych nemocnicich, ekonomické duasledky
a jejich reSeni

Distancni péce jako efektivni a ekonomicka forma zdravotni péce

Budoucnost primarni a prednemocnic€ni péce v kontextu nenadalych situaci

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

Lazeristvi a cestovni ruch, bezpecnost pacientl a zaméstnanci

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 Ucasti zastupcl UZIS CR, SUKL a ostatnich kli¢ovych zastupcll statni spravy, managementu zdravot-
nickych zafizeni, zastupcl zdravotnich pojistoven a akademické sféry.

Tradi¢ni konference urcena viem odborniklim ve zdravotnictvi, ktefi usiluji o vytvoreni kvalitniho a nakladové
efektivniho zdravotnického systému.

Tésime se na Vasi Ucast!




