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EDITORIA

Musime to vydrZet

Vazeni ¢tenari,

hledat ted, uprostted prii§vihu, aspon né-
jaka pozitiva pro budoucnost spole¢nosti,
je ukol hodny Jary Cimrmana, ale budiz:
,Globdlni §ifeni dosud nezndmého koro-
naviru je dobrou ptipadovou studii, na
niz je leccos podstatného viditelné, takze
si kazdy z nas muze daleko lépe srovnat
v hlavé, v jakém svété vlastné Zije, a pod-
le toho se do budoucna zaridit,“ fik4 Petr
Fischer v ¢lanku Covidové plusy. Neni
idealista, a tak ani jeho text nevyzniva
ptili§ optimisticky, ale néjaké plusy pre-
ce jen nadel. Ted jde o to, jestli pravé vy
vidite sklenici naptl plnou, nebo napul
prazdnou.

Nad$eni a nezlomnd energie ¢isi
z rozhovoru s profesorem NeuzZilem, ne-
stézuje si prakticky na nic, stéZovat si ho
netési. Co mu kolem néj vadi, to se aktiv-
né snazi ménit. V Nemocnici Na Homol-
ce se mu to dati uz desitky let. Ale nechce

se ve vefejném prostoru vyjadfovat k vé-
cem, kterym on sdm nerozumi, nelibi se
mu ,eminence medicine“ namisto ,evi-
dence medicine®

Na svété jsou i jiné infekty nez c...d,
ale pravé on jim nadmiru Uspé$né rozsi-
fuje pole pusobnosti. Pfi zahlceni laické
verejnosti tidaji o pandemii dochdazi zcela
nepochybné k potla¢eni informovanos-
ti o jinych nemocech, sezénni chfipku,
infekce HCV a HIV nevyjimaje. Lidé
k lékari nechodi, natoz aby se aktivné za-
jimali o jind moZna testovani ¢i onemoc-
néni. Dusledky tohoto opomijeni budeme
zcela nepochybné vnimat v nésledujicich
letech. ,,Pokud jde o hepatitidu typu C,
ta zdaleka neni problémem jen tzv. rizi-
kovych skupin, napfiklad uzivateli drog.
HCV se vyskytuje i mimo né. Tyto osoby,
jejichz pocet v CR odhadujeme na zhruba
Ctyticet az Sedesdt tisic, jsou skryty v béz-
né populaci a jejich odhaleni je pro spe-
cialisty nejvétsim ofiskem,“ upozornuje

profesor Urbdnek v jednom z prispévki
tohoto ¢isla ZaM.

Jesté stéle se ale déji i dobré véci.
Diky obrovskému nasazeni vSech ucast-
niki, sponzori i patront soutéze se nam
podarilo dokon¢it 20. ro¢nik Sestry roku.
I galavecer byl povedeny, dojemny a krés-
ny. Jednu z vitézek, sestru Veroniku Pe-
traovou, inspiroval ke vzkazu ndm vem:
,Clovék, at je mlady ¢i stary, zdravy nebo
nemocny, potfebuje lidi, které ma rad.
Vsichni potfebujeme citit, ze jsme pro
nékoho dileziti. Nezapominejme si davat
tuto lasku najevo. Pohlazeni, obejmuti,
vlidné slovo i ¢as straveny spolu. Obji-
mejte své nejblizsi a prikladejte si je jako
hojivou naplast.*

My dodavame, Ze vlidné slovo najde
cestu i respiratorem. Bez néj ted radéji
i venku objimejte jen stromy.

Vase redakce Zdravotnictvi a mediciny
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Covidové plusy

Co dobrého muze prinést celosvétova katastrofa?

Vsechno $patné je k né¢emu dobré. Je mozné
tuto lidovou moudrost, ovéfenou staletimi,
prijmout jako platnou i ve vztahu k pandemii
nemoci, kterd uz zabila statisice lidi po celém
svété a dalsi statisice jesté zabije?

Karel Stohr, odbornik na $ifeni chfipky,
ktery vedl ,.chfipkovy“ odbor Svétové zdra-
votnické organizace (WHO) a podilel se na
vyvoji 1ékir proti chiipkdm ve svétovém far-
maceutickém gigantu Novartis, svého ¢asu
prohlésil, Ze ,jednou z nejtézsich véci, ktera se
da vefejnosti po jakékoliv pandemii vysvétlit,
je to, pro¢ jsme nebyli pfipraveni, kdyz bylo
k dispozici tolik varovani® Kdyz se pokusime
na pandemii podivat pozitivné, jako na zpravu
o tom, co do budoucna musime udélat jinak,
pak je Stohrova véta dtilezitym voditkem. Sok
z toho, Ze se néco takového vitbec mohlo stat,
vystridaji prirozené otazky, pro¢ jsme jako lid-
stvo a jednotlivé staty nedbaly varovani, ktera
byla k dispozici nejen na tGrovni mezinrod-
nich instituci. Katastrofa tak odhaluje skute¢-
ny stav fungovani svéta v dobé vSemoznych
globélnich rizik, ktera rozhodné neodejdou
s covidem-19 a nebudou omezena na $ifeni
infekénich nemoci.

Masové maso

Globalni sifeni dosud neznamého koronaviru
je dobrou ptipadovou studii, na niz je leccos
podstatného viditelné, takze si kazdy z nas
muize daleko lépe srovnat v hlavé, v jakém své-
t¢ vlastné Zije, a podle toho se do budoucna
zafidit. Americky publicista Mike Davis si dal
velkou préci se shrnutim situace pred koro-
nakrizi, ktera byla plna stohrovskych varovani.
Sva zjisténi shrnul do knihy The Monster En-
ters (Obluda vstupuje na scénu), v niz se po-
drobné probiraji predchozi epidemie ptacich
chiipek a infekénich nemoci, jako je SARS
nebo MERS. Davis spolu s odborniky dosel

k zédvéru, ze za zvy$enou virulenci a mutacemi
virt stoji industrializace vyroby masa v Asii,
pti niz doslo k obrovské koncentraci cho-
vi1, v nichz se lidské Zivoty tak silné prolinaji
s témi ptacimi, Ze bylo jen otdzkou ¢asu, kdy se
vzdjemné ,,obohati“ i 0 novou virovou néloz.

K podobné industrializaci vyroby masa
doslo i v ¢asti Afriky, zejména v zemich, které
vlivem globédlniho rybolovu ztratily tradi¢ni
zdroj bilkovin v rybach a lidé se museli pte-
orientovat na proteiny v mase divokych zvifat
v busich a pralesich, které drive lovili v daleko
mensi mife. Masovost lovu vedla k masové-
mu kontaktu s divo¢inou, v niz se kumuluji
viry, s nimiz se lidé, dfive bezpe¢né oddéleni
od divokych zvitat lesni bariérou, nesetkavali.
Vsude tady se vafi mozné budouci pandemie,
které mohou byt daleko horsi nez ta pravé pro-
bihajici, jakkoliv o jejim vyvoji a konci zatim
nevime nic.

Mistni lidé, kteri byli nemoci pfi-
mo zasaZeni, pak byli uklidriovani
tim, Ze ptaci chripky znd tradi-
ce Cinského dribeZiho chovu po
dlouha staleti a nikdy se potencidl-
né nakazend zvirata nelikvidovao-
la, nybrZ prosté snédla.

Davisova kniha je pou¢nd pro budoucnost
mimo jiné v tom, jak velmi presvédcive dokla-
da byznysové-politické okolnosti vzniku a §i-
feni novych vzduchovych infektt. Vydélat co
nejvice penéz na masovych chovech dribeze
je nejen v zajmu velkych asijskych oligarchu,
ale napriklad i v zgjmu ¢inského komunistic-
kého rezimu, ktery, jak doklada pecliva Davi-
sova analyza, jiz nékolikrat v minulosti ptikryl
nebezpecné se $itici epidemie, protoze ve hre

bylo prili§ mnoho penéz, nez aby se ndkaza
mobhla pfiznat. Jednim z nejdésivéjsich mist
knihy je pasaz, v niz Davis popisuje, jak ¢inské
urady nechaly projit do obéhu miliony kust
driibeze, které jiz byly napadeny ptaci chtip-
kou, jen to kviili vydélkiim politici zatajovali.
Mistni lidé, kteti byli nemoci pfimo zasazeni,
pak byli uklidnovani tim, ze ptaci chfipky zna
tradice ¢inského dribeziho chovu po dlouha
staleti a nikdy se potencidlné nakazena zvifata
nelikvidovala, nybrz prosté snédla.

Masova jatka driibeze a prase¢tho masa,
kterd se v globdlné nejvétsi mife koncentruji
v Asii, je i podle odbornikd, které Davis ci-
tuje, ¢asovanou bombou dalsich pandemii,
které dfive nebo pozdéji mohou vypuknout,
pokud se v organizaci ,,vyroby masa‘, fizené
Cisté tlakem na zisk a vynosy z rozsahu, néco
podstatného nezmeéni. A protoZe jde o velké
penize, velké zmény se ¢ekat nedaji. Money
First md prednost pred Health First. Diky
propuknuvsi pandemii covid-19 je na tyto
souvislosti najednou mnohem Iépe vidét, tak-
Ze 1 nepiili§ informovani voli¢i mohou nyni
na své politiky tlacit, aby industrializaci chovu
zvitat pribrzdili a dali si nasobné vétsi pozor
pfed globdlnim obchodem s driibezim a pra-
se¢im masem (ostatné momentalné probi-
hajici prase¢i chtipka na jatkdch v Némecku,
ptinesend pravdépodobné z Ciny, je ditkazem
relevantnosti a aktudlnosti Davisovy analyzy).
Pokud svét néco neudéld s primyslem masa
a podminkami, za kterych se maso pro kon-
zumenty piipravuje, je dal$i pandemie jen
otézkou casu.

USA, nas vzor

Diky koronakrizi je také 1épe vidét na dysfunk-
ci statnich systémi, které maji na starosti pred-
bézné varovani pred nakazami a organizuji
akce na jejich zastaveni. Davis se samoziejmé
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nevénuje Ceské republice, ale probira systém,
ktery ma nejblize na ocich, a to je stétni struk-
tura USA. Zatimco prezidenti George Bush ju-
nior a Barack Obama jesté dokazali dévat pe-
nize na ptfpravu stitu na epidemické hrozby,
Donald Trump, ostfe nabrouseny proti védé
jako takové, zejména pak jde-li o védce, ktefi
dokladaji globalni zmény klimatu, vSechny
tyto staré fondy radikalné omezil. Ironii déjin
se stalo, Ze posledni obrovsky skrt provedla
Trumpova administrativa mésic pred vypuk-
nutim pandemie covidu-19.

Americké Centrum pro kontrolu a pre-
venci nemoci zasdhla i personalni pohroma.
Rada lidi, ktef se prevenci infek¢nich nemoci
vénovali a jezdili pravidelné na mista velkych
nakaz SARS, MERS nebo eboly, z agentury
odesla. Trumptv utok na ,,deep state (admi-
nistrativni struktura, kterou prezident muze
ptimo ovlivnit, ¢itd Sest tisic lidi), paranoidné
povazovany za semenisté podvratnych demo-
kratu, tak vazné ovlivnil pocate¢ni chabou re-
akci na pandemii covid-19.

Podfinancovanost a lezérni pristup k ja-
kymkoliv pfipravdm na epidemii jakéhokoliv
druhu charakterizuje i Cesky pfistup k po-
tencidlnim epidemiim. Cesky ,.deep state” je
evidentné ve stejné Spatném stavu jako ten
americky, jakkoliv pfi¢iny zanedbavani systé-
md statni spravy maji jinou pri¢inu nez narci-
smus jednoho prezidenta. Rekonstrukee této
Zivotné dilezité sité je néco, co by nyni mélo
mit prvoradou prioritu, protoze bez tohoto
spolecenského tkaniva se stat proméni ve vice
méné volné sdruzeni politikti a jejich osobnich
z4jmu, které nemaji nic spole¢ného s hlavnim
ni bezpe¢nosti.

Koronakrize ndm tedy pomohla nahléd-
nout do propastnych hlubin statnich systémd,
které vzdor modernimu technologickému po-
kroku povazlivé selhavaji. Nema to primarné
technologicky ¢i finan¢ni dtivod, nybrz diavod
lidsky: mezi politiky prakticky neni nikdo, kdo
by si svou odpovédnost za celek pripoustél na-
tolik, ze by se staral o moznost donedavna pro
béznou ceskou predstavivost tak vzdalenou,
jakou je pandemicka rana. V ceskych souvis-
lostech covid-19 bohuzel odhalil i nepfipra-
venost technologickou. Je vskutku $okujici, Ze

teprve v priibéhu pandemie se deset minut po
dvanacté vybavuji hygienické stanice prislus-
nou vypocetni technikou, kterou jesté nemd
kdo obsluhovat. Podobna ,digitalni debilita“
prostupuje cely systém vefejné spravy. Sen o e-
governance, jak na dren odhalila koronakrize,
je v Cesku porad jen snem.

Vstup do stoleti robotiky

O to vic by po této tristni az trapné zkuSenos-
ti mohla vlada nyni urychlit digitalizaci statni
spravy, a to nejen proto, aby vSechny p¥isti kri-
zové situace byly snadnéji zvladatelné, ale i pro
celkovou vétsf efektivitu a snadnost komuni-
kace mezi ob¢any a vladou. Pise se rok 2020,
z hlediska designu komunika¢niho rozhrani
mezi ufady a obcany to vsak stale vypadd, Ze
zijeme pred dvaceti lety. Tlak na rychlou di-
gitalizaci roste diky pandemii i ve vzdélavani.
Ministr $kolstvi Robert Plaga posila kazdému
uciteli dvacet tisic korun na potizeni pocitace.
Pokud se tyto penize skute¢né podati vyuzit,
bude to skok vpred.

Je vskutku Sokujici, Ze teprve
v prubéhu pandemie se deset mi-
nut po dvandcté vybavuji hygie-
nické stanice prislusnou vypocetni
technikou, kterou jeSté nema kdo
obsluhovat. Podobnda,,digitdini de-
bilita” prostupuje cely systém ve-
rejné spravy.

Covidové plus ve vzdélavani bude ziejmé
jesté veétsi, nez je pouha distribuce pocitact
mezi kantory. Mnoho rodi¢t, zaka i ucitelt
si béhem uzavéry spole¢nosti na vlastni kiazi
ovétilo, Ze velkou ¢ast vyuky lze dnes zvlad-
nout virtudlné a Ze je to v fadé pfipadit mno-
hem efektivnéj$i nez béznd vyuka ve $kole.
Nékteré déti jsou schopné latku u pocitace
1épe pochopit a vyhovuje jim i to, Ze nejsou vy-
staveny konkuren¢nimu stresu. Dnes uz to vi
i ministr Plaga. Neni to zdaleka jen zkuSenost
Ceska, totéz se potvrzuje i v sousednich zemich,

v Polsku, v Rakousku, v Némecku. Pandemie
a strach z jejiho dal$itho nastupu by mohly pa-
radoxné urychlit potfebnou proménu skoly,
ktera se musi prizptsobit podminkdm zac¢atku
21. stoleti, jez bude stoletim robotiky a umélé
inteligence.

Vyukové programy, tedy Cisté ucenti a zis-
kavani védomosti, lze z velké ¢asti svétit algo-
ritmiim ¢i prezentaénim videoprogramim,
pobyt ve $kole, ktery bude zcela jisté jesté ne-
pravidelné preruSovan karanténou nebo uza-
vérou, by mél byt vyuzivan k socializa¢nim
cvicenim, kterd rozsiti socidlni imaginaci zaka
a pomtize jim vyzkouset si, jak probiha roz-
hodovani o spole¢nych vécech a spoluprace
na jejich uskute¢iovani. Vyuka pres pocitac
nesmi byt dal$im extrémem, ktery by zcela
vymazal lidsky kontakt, ktery je soucasti na-
zorného uceni i pevnéjsiho, protoze emocio-
nalné prozitého zapisu védomosti do paméti.
Vsechny tyto skolni socidlni dovednosti, které
zahrnuji i techniky a postupy kritického mys-
leni a vytvareni vlastniho relevantniho usudku,
nechybi jen v Ceskych skolach, ale v celé ceské
spolecnosti.

Covidovych plusti mize byt mnohem vic.
Politikéim by tfeba mohlo dojit — a nékterym
v zahranic¢i to opravdu dochdzi - Ze Zijeme
v dobé radikélnéjsich zmén, nez jsme si do-
posud pripoustéli, a Ze politika betonu, Zeleza
a starého pramyslu musi byt nahrazena digi-
talni vizi budoucnosti, kterd zahrnuje i novou
ekologickou a socidlni politiku. Uz se dnes
nékdo stard strategicky a koncep¢né o to, co
bude se vSemi témi lidmi, ktet{ kviili robotizaci
a dalsi automatizaci vyroby i sluzeb vypadnou
z produkéniho fetézce?

Koronakrize ukazala, Ze rizika, kterd si
lidstvo ani nepfipoustelo, jsou redlna a ze
i doposud z déjinného hlediska vlastné velmi
mald pandemie jednoho neznamého viru do-
kaze ochromit celou jednu civilizaci, ktera byla
tak hrdd na své bohatstvi a silu. Tuto silu ted
miize udrzet jediné tim, Ze vyuzije maximum
moznosti nutné zmeény, které fadéni nemoci
najednou otevielo a s novou Zivotni intenzitou
nasvitilo. V8echno zI¢é opravdu muze byt k né-
¢emu dobré, ale jen kdyz se lidem bude chtit
néco pro to udélat.

Petr Fischer
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Odbory prosadily od 1. 1. 2021 zvySeni platovych
tarifu v socidlnich sluzbach i ve zdravotnictvi o 10 %

Situace ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbdch byla sloZitd vZdy. Nedostatek zaméstnanct v nemocnicich,
v zafizenich socialnich sluZeb, v hygienické sluzbé, na zachrankdch, jejich pfetéZovani, Spatné nastavené
systémy vhrad. Léta se Odborovy svaz zdravotnictvi a socidlni péce CR snaZi dévat ndvrhy na zlepseni situace.
Léta jsme obviriovani z toho, Ze prehdnime a situace je vlastné dobrd. Epidemie koronaviru obnaZila problémy

aZ na dren. VyCerpani zaméstnanci zvlddaji jen s vypétim poslednich sil.

V posledni dobé si ¢asto kladu otdzku: Jak
dlouho lze vydrzet? Nevim, ¢lovék unese
vic, nez si mysli. Odbory ani v této vypjaté
dobé nepolevuji. Problémy zaméstnancti se
snazime fedit denné, a to jak na celostatni
trovni, tak v konkrétnich zatizenich.

Uspé&sné jednani o zvy3eni
tarifG v socialnich sluzbach

e Ve vlddé je shoda na zvyseni tarifti pro za-
méstnance socidlnich sluzeb o 10 %. Mini-
stryni prace a socidlnich véci Janu Maléco-
vou odbory povazuji za dobrého socialniho
partnera, dokdze se domluvit.

e Odbory ocenuji také piistup ministryné fi-
nanci Aleny Schillerové, ktera chépe problé-
my v socidlnich sluzbach a podpotila zvyseni
platovych tarifti téchto zaméstnanc.

e Odbory jsou rady, ze prosadily zvysSeni
platovych tarifi zaméstnanct socidlnich
sluzeb o 10 % a za Gspé$né jednani dékuji
ministrynim Jané Mald¢ové a Alené Schille-
rové i celé vlade.

NeUspésné jednani s ministrem
Adamem Vojtéchem
A zdravotnictvi?

e Byvaly ministr Adam Vojtéch pripravil
uhradovou vyhlasku na rok 2021. Celko-

n Zdravotnictvi a medicina, 10/2020

vé naplanoval zvysit thrady pro pristi rok
0 13,5 mld. K¢ oproti leto$nimu roku. Para-
doxem je, Ze do systému jen za statni pojis-
ténce prijde navic 30 mld. K¢. Co chtél délat
se zbytkem penéz? Pro¢ nereflektoval sou-
¢asny stav a koronavirovou epidemii?

e S minimalnim navy$enim financi pro ne-
mocnice chté]l navic zménit systém uhrad.
Pfi pripravé na zavedeni systému uhrad
CZ-DRG odhad hovoril o potfebé navysit
thrady do zdravotnictvi o 30 mld. K¢. Mi-
nistr Vojtéch ale vy¢lenil pro nemocnice asi
4,5 mld. K& Ministersti tfednici odbortim
ptijednani tvrdili, Ze pfi celkovém navy$eni
uhrad o necelé 3 procenta vzroste 80 pro-
centim nemocnic pfijem z vefejného zdra-
votniho pojisténi mezi 14 az 17 procenty. Na
skute¢nych ¢islech a objemech ovSem pro-
centa vysvétlit nedokdzali.

Pro predstavu: Ministerstvo zdravot-
nictvi planovalo navysit thrady nemocni-
cim o 8,5 mld. K¢ oproti 21 mld. K¢ letos-
niho roku. Ministerska ¢isla neodpovidaji
realité.

o Na zvyseni platii zaméstnanct zdravotnic-
tvi nebyla v navrhu thradové vyhlasky ani
koruna! Nutnost zménit thradovou vyhlas-
ku a zvysit zaméstnancim ve zdravotnictvi
platy ministr Vojtéch a jeho ufednici odmi-
tali. Pfi dnesnim persondlnim nedostatku!
Pfi soucasné vypjaté situaci v nemocnicich!

Pfi epidemii COVID-19 s nejhors$im pribé-

hem v Evropé!

Uspé&sna dohoda s ministrem
Romanem Prymulou

e S novym ministrem zdravotnictvi Roma-
nem Prymulou zvitézil zdravy rozum. Za
odbory jsme mu dodali podklady a poza-
dali jsme ho o zménu predlozeného navr-
hu dhradové vyhlasky a zvy$eni platovych
tarift a zdkladnich mezd o 15 %. Slibil, Ze
moznosti provéfi a vyjadii se.
o V patek 9. fijna rdno jsme se dohodli. Pla-
tové tarify a zakladni mzdy se zaméstnan-
ctim ve zdravotnictvi zvysi o 10 %.
© O 10 % se zvysi také platové tarify zdravot-
nikiim v socidlnich sluzbach.
e Ministerstvo kviili zvy$eni platti a mezd
pro zaméstnance nemocnic upravilo thra-
dovou vyhlasku.
e Pro ostatni zaméstnance verejnych sluzeb
a vefejné spravy ve shodé s partnerskymi
odborovymi svazy pozadujeme zvysit plato-
vé tarify o 7 % a v hygienické sluzbé navic
o dalsi 3 %.
Bc. Dagmar ZITNIKOVA,
predsedkyné Odborového svazu
zdravotnictyf a socidlni péce CR
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Ruce Rousky Rozestupy

Ruce

Pravidelné si myjte ruce teplou
vodou a mydlem nebo pouzivejte
dezinfekci.

Rous“;KY

Pfi pohybu v uzavienych prostorach
s vySSi koncentraci osob je nejuCinné;si
prevenci nosit rousku.

ROZESTU PY

Dodrzujte bezpe€né rozestupy
alespon 2 metry od ostatnich osob.

Mimoradna opatreni a vice informaci na koronavirus.mzcr.cz
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Mimoradné odmeny vyjednaly
odbory, budou v listopadu

Ve vyplaté za Fijen, tedy v listopadu, by méli vsichni zaméstnanci nemocnic konecné obdrZet odmény za to,

jak na jarfe s nedostatecnym vybavenim ochrannymi prostfedky jen diky osobnimu mimorddnému nasazeni

a riskovani svého zdravi zvladli epidemii COVID-19.

Pro vSechny zaméstnance
nemocnic

Je tfeba pripomenout, ze odmény pro
vechny zaméstnance nemocnic prosazo-
valy predev§im odbory, konkrétné Odbo-
rovy svaz zdravotnictvi a socidlni pé¢e CR
a Lékatsky odborovy klub - Svaz ¢eskych
lékaii, a to nékolik mésicti.

Bohuzel proti ministrovi: Mimotradné
odmény odbory prosazovaly zcela para-
doxné proti nepochopitelnému vytrvalé-
mu odporu tehdejsitho ministra zdravot-
nictvi Adama Vojtécha. Pokud byl ochoten
zabyvat se zalezitostmi zaméstnanct, mys-
lel bud jen na ty ze ,svych® pfimo fizenych
organizaci nebo pouze na ty zdravotniky,
ktefi pracovali na covidovych jednotkach.
Nebylo to, bohuzel, ve zdravotnictvi popr-
vé, kdy se odbory musely starat o to, co by
mél pro zaméstnance resortu spravné resit
piislu§ny resortni ministr.

Nastésti uspésné u premiéra

Odbory maji uz letité zkuSenosti a nevzda-
vaji se ani po opakovanych neuspé$nych
jedndnich. Nastésti! Také tentokrat odbory
diky netinavnému vysvétlovani a vyjednd-
vani nakonec spravedlivou véc prosadily,
a to az u premiéra Andreje Babise.

Slib i penize pohlidali

V podstaté celé léto potom stravili predsta-
vitelé odbort tim, Ze pti dalsich a dal$ich
jedndnich propocitavali, hlidali, zajistovali
a peclivé sledovali, aby premiériv slib ze
7. ¢ervence nékde v ufednické masinerii
nepoztricel obsah a potfebné penize. Také
s tim maji odbory z minulosti dost smut-
nych zku$enosti.

Jde o celkové pracovni
podminky

Odbory ale samoziejmé nefesi jen odmé-
fovan{ zaméstnanctl, zabyvaji se komplex-
né pracovnimi podminkami. Prévé odbory

n Zdravotnictvi a medicina, 10/2020

Mimoradné odmény pro zaméstnance nemocnic byly jednim z témat tiskove konference
18. 9. 2020. Zleva predsedkyné odborového svazu Bc. Dagmar Zitnikova, predseda
LOK-SCL MUDr. Martin Engel a mistopfedseda odborového svazu Mgr. Lubomir Francl

dlouhodobé pozaduji feSeni persondlni
krize ve zdravotnictvi, s niz souvisi neu-
mérné mnozstvi pres¢asi a dlouhodobé
netinosné pietéZovani zaméstnancii. Nyni
znovu intenzivné jednaji o dostatku osob-
nich ochrannych prosttedkt, o tom, aby
prace ve zdravotnictvi a socidlnich sluz-
bach byla pro zaméstnance bezpec¢na.

Epidemie pfinasi nové
problémy

V dnesni epidemiologické situaci se pro-
blémy jesté¢ vice vyhrocuji. Odborovy
svaz jiz od jarniho zacatku epidemie fesi
nové konkrétni situace, pfi nichz jsou za-
méstnanci nuceni k poruSovéni zdkonua
a k ohrozovani svého zdravi. Poslednim
naprosto nepfijatelnym trendem je postup
nékterych zaméstnavateld, ktefi mimorad-
né opatfeni Ministerstva zdravotnictvi ke
karanténé svym zaméstnanctim vykladaji
tak, ze do prace muze i zaméstnanec, ktery
je COVID pozitivni. Toto je naprosto ne-
pripustné! Pozitivni zdravotnici ohroZzuji
sebe i pacienty.

Nakaza v praci = nemoc
z povolani

Odborovy svaz opakované fesi situace pri
nékaze zaméstnance od pacienta nebo spo-
lupracovnika. Odborovy svaz znovu ptipo-
mind zaméstnavatelim, Ze vyhlaska vykla-
da nakazu COVID-19 v ptipadé ndkazy
zaméstnance v praci jako nemoc z povo-
lani. Zaméstnanec mé narok na doplaceni
vydélku do primeérné mzdy.

Uspé&3né, protoZe schopné
asilné

Prosazeni mimofadnych odmén za jarni
zvladnuti epidemie i G¢innou pomoc pti
feSeni konkrétnich problému na pracovis-
tich odbory zvlddaji proto, Ze jsou schop-
né, silné a respektované.

Proto stoji za to byt jejich ¢lenem, prispét
k jejich sile v budoucnu.

Vsechny potfebné informace jsou k mani
na www.zdravotnickeodbory.cz

Inzerce ¥ XA201001759



Dobfe vime, ze i hlava
se muze nékdy porouchat
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Jana Jilkova, foto: archiv Nemocnice Na Homolce

+~Ambice k mediciné rozhodné patfi.”

Petr Neuzil
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»Lidé, se kterymi jsem tu pred dvaceti lety
zacinal, tu jsou vlastné vétsinou dosud. Sa-
moziejmé je to i otdzka jakési osobni moti-
vace stejné jako financni, protoze pak mohu
daleko spravedlivéji sviij tym lidi zaplatit,
a nad tim neni treba se usklibat. Musite ale
vidét vSechnu tu prdci za tim, dvacet let di-

ny, nejen ten efekt,“ fikd profesor Petr NeuZil,
primdr kardiologie Nemocnice Na Homolce.

Kardiologie je velmi dynamicky obor. Vidél
jste to tak, uz kdyz jste zac¢inal, nebo i vés
dynamika jejiho rozvoje ptekvapila?
Prekvapilo mé to. Uz v dobé mych studii
se mi libilo, Ze v kardiologii nejde jen o sa-
motné srdce, do hry vstupuje cely kardio-
vaskularni systém se vemi faktory, které ho
ovliviiuji. Na konci pregradualniho studia
jsem ale spiSe sméfoval na chirurgické obo-
ry, proto jsem touzil pracovat na kardiochi-
rurgii v IKEM.

Pro¢ pravé kardiologie se v ramci mediciny
rozviji rychleji nez fada jinych obora?

Je to dano predev§im obrovskou ptipa-
dovosti kardiovaskuldrnich chorob, pravé
pacientll s nimi je velmi mnoho. Obecné
prece plati, ze velké mnozstvi klienttl dava
silny potencial byznysu rozvijet lukrativni
aktivity. To neni nic nelegitimniho. Kdyz je
hodné pacientd, hodné klientt, tedy silny
potencial, vytvari se zaroven i velky prostor
pro rozvoj lukrativnich byznys plani. Nebyt
byznysu, nezlepsila by se ani u nas ekono-
micka situace po roce 1989. Byznys se ale
v podminkach ¢eské kardiologie nedéla ve
smyslu, mam hodné pacientti, a proto vy-
délam penize. Tady jsme bohuzel spiSe sva-
zani regulaci a je to vazano na kazdoro¢ni
rozpolty tak, Ze se kazdy snazi ukrojit co
nejvic z budgetu od zdravotnich pojisto-
ven. Daleko volnéjsi trh je predevsim USA.
Vsechny procesy v podminkach americké-
ho modelu kardiologie sméfuji k tomu, aby
pacient méné stonal, byl co nejkrat$i dobu
hospitalizovany - to vse stoji obrovské peni-
ze. OvSem lékat, ktery pacienty oSetfi, je za
to skute¢né zaplacen, tedy predevsim pokud
je o$etti kvalitné. U nds rozhodné neni ur-
¢ovan vydélek poctem oSetfenych pacientd.

Neni proti kardiochirurgii tfeba interna
popelka?

Technologické inovace nevznikaji jenom
proto, Ze je to skvélé, vznikaji predev$im
ucelové. Je to multiplex dany jak atraktiv-
nosti metod, tak i charakteristikou a mnoz-
stvim pacientt, u kterych se uplatni. Pro-
spéch z nich musi mit pacient i pojistovny.
Pokud jste pacient a nemusite byt po inva-

zivnim kardiochirurgickém zakroku dlou-
ho hospitalizovan a pak jesté ,mimo pro-
voz“ kvtli rekonvalescenci, protoze jste mél
rozfiznuté sternum, je to pro vas rozhodné
ptijemnéjsi a komfortnéjsi situace.

Proc¢ se vétsina aplikaci v kardiologii vyvine
v USA a ne v Evropé? Jsou tam lepsi pod-
minky?

Principidlné je to proto, Ze v USA je velky
potencial pro rizikové investovani. Je tam
uplné jiny zpusob finan¢né-ekonomického
uvazovani. A nejde jen o USA, ale napti-
klad i o Izrael. Technologické firmy tam
vznikaji diky tomu, Ze je nékdo zainvestuje.
A velkych investort je v Evropé velmi malo.
V USA do téchto firem investuji i 1ékafi, do
dobrych byznys pldnt ve svém oboru inves-
tuji i jako soukromé osoby.

Velké mnoZstvi klientd dava sil-
ny potencidal byznysu rozvijet
lukrativni aktivity. To neni nic
nelegitimniho.

S americkym kolegou Vivekem Reddym
v soucasnosti pracujete na nové technice
katetrizacni ablace - ablace pulzni vlnou
(polem). Miizete objasnit, o co jde, jaké
jsou vyhody oproti radiofrekvencni ablaci
a kryoablaci?

My s Vivekem Reddym spolupracuje-
me letos pravé dvacet let a je mozna licha
predstava, Ze predstavuji néjakého $ileného
inovatora. Podarilo se mi moznd jen to, ze
v ramci Ceské republiky, a to v prosttedi
Nemocnice Na Homolce, jsme vytvorili
vykonnostné-produktivni systém, ktery je
atraktivni k provadéni vyvoje novych tech-
nologii. Je to i diky tomu, Zze mdme velmi
flexibilni a improvizace schopny personal,
schopny prijit délat kdykoliv. Lidé, se kte-
rymi jsem tu pred dvaceti lety za¢inal, tu
jsou vlastné vétsinou dosud. Samoziejmé
je to i otdzka jakési osobni motivace stej-
né jako finanéni, protoze pak mohu daleko
spravedlivéji svij tym lidi zaplatit, a nad
tim neni tfeba se usklibat. Musite ale vidét
véechnu tu préici za tim, dvacet let dfiny,
nejen ten efekt. My pracujeme tfeba od
sedmi rano do dvou tfi do rana, ty probdélé
noci nikdo nespo¢ita a mtiZe jich byt i hod-
né za sebou.

A co tedy ta pulzni vlna?
Je to potencidlné revolu¢ni metoda. Jde to-
tiz o jednu z prvnich technologii, které jsou

1¢c

»netermické®, nevytvareji tepelny efekt. Ni¢i
buriky jinak neZ ostatni energie. Ty ostatni
energie, jako je radiofrekvenc¢ni energie,
ktera se pouziva v 60-80 % pripadd, jako
je kryotermie — mrazeni, které se pouziva
v Evropé ve 20 %, v USA dokonce v 30-40 %,
dale je to laser, ultrazvuk, mikrovlny -
vechny zptsobuji koagulaéni nekrézu
pomoci ucinku tepla, tedy termickym
efektem. Pfi zakroku, ktery nazyvame ka-
tetrizani ablace, totiZ potfebujeme znicit
buriku, kterd se neprimérené elektricky ak-
tivuje. Koagula¢ni nekréze ale podlehnou
i jiné bunky, nez vlastni myokard, znicite
i okolni podptirné tkané - pojivovou tkan,
cévy, dochazi k destrukei krevnich elemen-
ta atd. Ablaci ale jde provadét i ultrakrat-
kym pulzem, fakticky jejich sdruzenim
do fady ultrakratkych kmitd, které maji
nano az mikrosekundové trvani, ale vyso-
kou voltdz. Svou energii narusi integritu
membrany bunky (nazyvame to elektro-
poraci, vytvareni mikrootvort v buné¢né
membrané), a tim dojde k apoptoze burnky.
Dalsi vyhodou je vysoce selektivni uc¢inek
pravé k bunikdm myokardu. Za urdité, jesté
ne plné definované voltéze, dojde u¢inkem
pulzniho pole k destrukci bunék myocy-
tu, ale nikoli jiné struktury, jako je pojivo,
nervy, cévy, erytrocyty a tak dale. Nejvétsi
penzum pacientl operujeme pro fibrilaci
sini. Za zadni sténou levé siné probiha ji-
cen, pulzni vlnou dokonce ani nemutzeme
narusit integritu jeho stény. Vytvoreni pis-
téle mezi levou sini a jicnem v disledku
narudeni integrity stény levé siné a jicnu
je sice velmi raritni, ale vysoce mortalitni
komplikaci.

Vzdusnou carou ne prili§ daleko od Ho-
molky je neméné progresivni kardiologicka
klinika v IKEM....

Prekvapivé: my hodné spolupracujeme.
Obecné vzato, ceska pracovisté si spise kon-
kuruji, ale pokud se na to divate z pohledu
mezindrodni drovné, je vynikajici, pokud
je nékdo v Ceské republice na stejné trov-
ni, prosté partner ve stejné lize. I ve sportu
znamend $patna kvalita ndrodni ligy mizer-
nou reprezentaci. Naptiklad prazsky IKEM
prosel Giplné jinym vyvojem nez Nemocnice
Na Homolce. Ale je dilezité, ze tam maji
kolegové vysoky odborny potencidl, stejné
tak i dalsi ¢eska pracovisté. Na rozdil od kla-
sickych fakultnich nemocnic je ale v NNH
jakysi genius loci. Urcité tady vzdy prevla-
dal vétsi liberalismus v fizeni medicinskych
procesti. Myslim, Ze kreativni lidé u nas maji
vEtsi prostor ve srovndni s jinymi pracovisti,
a to i v ramci evropského méritka.

Zdravotnictvi a medicina, 10/2020 n
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Vseobecné ubytek prostoru prinesla koro-
navirova krize. Pfipadd vam v poradku kaz-
dodenni informa¢ni masaz?

Tato krize probiha globalné. Vite, ja si o ko-
ronaviru mohu myslet, co chci, ale nezda
se mi dobré, abych se ja vyjadfoval k tomu,
v ¢em zatim tdpou i sami epidemiologové.
Neni s tim je$té zkuSenost a teprve se ptibli-
Zujeme i k informaénimu know-how. Pra-
$vih je odbornik v néjaké oblasti, kde je sice
opravdovou a uzndvanou autoritou, ale ted
se vetejné vyjadfuje k né¢emu, ¢emu rozu-
mét ani nemize. Profesor Holub z UVN
pro to recentné pouzil pojem ,eminence
based medicine“ - tedy namisto ,eviden-
ce based medicine, tedy principy mediciny
ovéfrené dikazy, kterymi bychom se méli
fidit. Muj tkol je jiny: za danych podminek
nam umoznit, abychom se v alespon v né-
jakych mezich mohli chovat tak, ze budeme
schopni dal rozvijet svoji odbornost. Co
jsme délali doposud, mame ztizené z per-
sondlnich davodu, z divodid reorganiza-
ce péce. Ale muj tkol je udrzet co nejdéle
chod kardiologie v co nejlepsi kvalité, i za
existence pandemie covidu na$i pacienti
musi byt a budou oSetfeni.

Kardiologie je velmi naméhavy obor. Mate
pro ni dostatek mladych adept?

Zdravotnictvi a medicina, 10/2020

Ono se hodné mluvi o tom, Ze se mladym
nechce délat. J& s nimi rozhodné nemam
problém. Mozna mam magnet nebo aspon
kliku, ale osobnosti mladych 1ékara, které
na nasem oddéleni jsou, maji velky poten-
cial, ale jak doufam, u nds maji snad i dobré
podminky. Nejde jen o Iékate, ale i o sestry.
Je to i tim, Ze mdme hodné liberalni systém
fizeni. A jesté jednou zasadou se fidim:
dobrou organizaci oddéleni, a to jakého-
koliv, vétsinou neurcuje vedouci 1ékat, ale
vedouci sestra, tedy vrchni, stani¢ni, tseko-
va... Ty rozhoduji o socialni struktute pra-
covisté. Kdyz jsou dobré ony, bude dobré
ijejich oddéleni, a tomu u nds tak je.

Pulzni vina je potencidlné revo-
lu¢ni metoda. Jde totiZ o jednu
z prvnich technologii, které ne-
vytvareji tepelny efekt.

V kardiologii se zabyvate aktudlné jenom
arytmologif?

Ja osobné se necitim byt prisné zaméren
pouze na svij obor, za ktery skute¢né po-
vazuji arytmologii. Lakaji mé i jiné sméry
v kardiologii. Naptiklad pravé s Vivekem

Reddym jsme v roce 2009 provedli jako prv-
ni v CR intervené¢ni 1é¢bu hypertenze, tedy
konkrétné renalni denervaci, a dale rozvijeli
dalsi a dalsi aplikace, naptiklad i stimulac-
ni lé¢bu k ovlivnéni vysokého krevniho
tlaku. Tyto nefarmakologické postupy ted
po delsi odmlce prozivaji, pravé ve formé
rendlni denervace, ur¢ity refreshment. Po-
treba podilet se na inovacich je asi genetic-
ky determinovana, protoze fada cleni mé
$irsi rodiny pusobila a piisobi ve védeckych
oborech, od chemie pres biologii po geolo-
gii, takze jsem od malic¢ka zvykly probirat
nejriiznéjsi oblasti lidského poznani, a to je
dulezité pravé pro urcité pochopeni védec-
kého principu poznani. Citil bych se sam
prilis svazany, pokud bych se vénoval pouze
zminénym poruchdm rytmu: zajimaji mé
interven¢ni postupy u lécby chlopennich
vad, dysfunkce levé komory srde¢ni a sr-
decni selhdni viibec, zminénd hypertenze
a prevence tromboembolickych komplikaci,
tedy zvlasté mozkové cévni prihody. Velmi
nadéjné vypada i intervencni - tedy katetry
provadény vykon s cilem ovlivnit obezitu.

Jste také vysokoskolsky ucitel. Jak se vam
uci za covidu?

Je to problém, muizZeme ucit zatim maxi-
malné 15 studentd. Na cvi¢eni k ndm na
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kardiologii chodi studenti ze vech ti{ praz-
skych lékarskych fakult. Ale mdme i hodné
stdzistll z ostatnich zdravotnickych zatize-
ni. A pted zhruba 7 lety jsme navézali spo-
lupréci s japonskou arytmologickou spo-
le¢nosti, takze jsou tady na dlouhodobych
stazich i japonsti 1ékari.

Obecné jsou nasi lékafi stati. Je na tom
s vékovym primérem bédné v tomto sméru
i kardiologie?

Ne. Potencidl mladych kardiologu je velky
a mame jich relativné dost. Bavi je to, zajem
o tuto praci je, jak doufam, velky.

Kardiologii se zabyvate od roku 1989. Ted
jste vydal knihu ,,V zdkulisi srdce to je bi-
lan¢ni zalezitost? O ¢em je?

Ja nemdm potiebu ani bilancovat, ani psat
knihy. K tomu, Ze bych pravé tuto knihu mél
napsat, mé presvédcil Karel Pacner. V prv-
ni roviné jsem zmapoval vyvoj kardiologie
v poslednich dvou desetiletich a je to za-
roven i z¢asti moje autobiografie. Druha
rovina knihy jsou moje ryze literarni texty,
povidky, kterymi jsem se snazil proniknout
do zékulisi onoho srdce. Je totiZ univerzal-
nim symbolem samotného naseho ,,ja“

Prof. MUDr. Petr Neuzil, CSc., FESC,

primar kardiologie Nemocnice Na Homolce

Vystudoval Fakultu vSeobecného Iékarstvi UK v Praze. Ziskal atestaci
1. stupné v oboru vSeobecné |ékafstvi a specializacni atestaci v obo-
ru kardiologie, v roce 2001 obh4jil titul CSc., habilitoval v roce 2008,
profesorem byl jmenovan v roce 2012.

Cely Zivot zasvétil klinické praci a vyzkumu v oboru srdecni elek-
trofyziologie se specializaci na problematiku katetrizacnich ablaci
srdecnich arytmii.

V roce 2007 zaloZil prvni robotiza&ni katetrizaéni oddéleni v CR v Ne-
mocnici Na Homolce a experimentalni laboratof pro srdecni elektro-
fyziologii.

Podili se na fadé vyzkumnych projektl v ramci interven¢ni kardio-
logie a intervencni elektrofyziologie, je ¢lenem nejvyznamnéjsich
kardiologickych organizaci: European Heart Rhythm Assotiation,
American Heart Rhythm Society, European Cardiac Arrhythmia Soci-
ety, Fellow of European Society of Cardiology. Je pfedsedou Asocia-
ce pro srdeéni rytmus pFi Ceské kardiologické spole€nosti a Robotic
Navigation Catherisation pfi American Heart Rhythm Society.

Od roku 2009 vede kardiologické oddé€leni Nemocnice Na Homolce.
Podili se na organizaci lokalnich i mezinarodnich odbornych akcich
vénovanych srdecni elektrofyziologii, pravidelné pfednasi, vénuje se
pedagogické Cinnosti a aktivné publikuje v mezinarodnich ¢asopi-
sech.

Inzerce ¥ M201000031
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Ziskejte praktické dovednosti a klinické informace

Interaktivni Skoleni a tréeninky
pro efektivni vyuziti moderni
zdravotnickeé techniky.
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podpora
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Registrace leku a vakciny

proti koronaviru

V predchozim cisle Zdravotnictvi a mediciny jsem nastinil situaci klinického hodnoceni novych lécivych
pripravkd v boji proti koronaviru z prdvniho pohledu. Zde navazuji prdvnimi aspekty registrace novych

léka.

Narodni a nadnarodni
registrace

Registrace novych 1éku, véetné protikorona-
virovych, je velmi komplikovany a zna¢né
formalizovany pochod, ktery v sobé ma za-
budovanych nékolik typti procesti. Prvnim
z nich je nérodni registrace. Jde o nejtradic-
néjsi formu a je vzdy jen pro jeden konkrétni
stat. Druhou formou je jiz nadndrodni tro-
ven, kterou je vzdjemné uznavani ¢lenskych
registraci v jednotlivych ¢lenskych statech
v ramci Evropské unie.

V tomto prisném systému ovSem existu-
ji i vyjimky, kdy jednotlivé 1é¢ivé pripravky
nepodléhaji zaddné registraci. Mezi zakladni
neregistrované skupiny patfi naptiklad indi-
vidudlni 1é¢ivé pripravky v 1ékarnach, které
jsou primo lékarniky vyrobeny v prostorach
1ékaren, radionuklidy ¢ilidska krev a plazma.

U nérodni registrace muze byt zadatelem
fyzicka osoba nebo pravnické osoba. Nezbyt-
nou podminkou je, aby zadatel byl usazen
a mél sidlo v nékterém z ¢lenskych statd Ev-
ropské unie. V dobé po brexitu se bude jed-
nat jiz jen o 27 ¢lenskych stata EU.

V ptipadé generickych lé¢ivych priprav-
ki Zadatel neni povinen predkladat prekli-
nické zkousky, ale odkaze na klinicky pri-
pravek, ktery je po ur¢enou dobu jiz fadné
zaregistrovan. Podobné u homeopatickych
pripravki je zjednoduseny postup registrace.

Registracni fizeni je zahdjeno, a pokud
byla zadost o registraci podana i u jiného sta-
tu, Fizeni se zastavi a Zadatel je upozornén,
ze musi vyuzit institutu ,vzdjemného uzna-
vani“ mezi jednotlivymi ¢lenskymi staty.
Je-li Zadateli rozhodnuti o registraci vydano,
pak od nabyti pravni moci rozhodnuti o re-
gistraci bézi doba platnosti této registrace,
ktera je 5 po sobé nasledujicich let. Drzitel
registrace oznamuje v priibéhu tohoto pro-
cesu zapoceti uvadéni samotného lé¢ivého
pripravku na trh, stejné tak i jeho preruseni
a pripadné ukonceni. Standardnim predpo-
kladem pro pribézné drzeni procesu regist-
race je oznamovaci povinnost drzitele regis-
trace pri jakychkoli zménach. Pokud by byl
pro Zadatele ¢as platnosti na prekazku a byl
nedostacujici, mtize v poslednich 9 mésicich
platnosti své registrace pozadat o jeji dalsi
prodlouzeni.

Pozastaveni a zruseni
registrace

Zahgjeni a trvani registrace nového lé¢ivého
ptipravku jesté automaticky neznamend, Ze
musi byt vycerpana celkova doba. Registra-
ce mize byt prechodné pozastavena s tim, ze
miiZze byt znovu obnovena, a to v piipadé, ze
zji$téné nedostatky maji odstranitelny cha-
rakter. Nastat muaZze i druhd moznost, kdy
dojde k celkovému a nenédvratnému zruse-

/j_ T

ni, kdy 1ék v této podobé se musi kompletné
a natrvalo stdhnout z 1ékového trhu.

Duvodem konkrétniho pozastaveni
nebo zruseni registrace je v prvé radé zjis-
téni Skodlivosti pripravku nebo absence 1é-
¢ebné G¢innosti, nepfiznivy pomér rizik nad
pfinosem a prospé$nosti nebo pripady, kdy
kvalitativni a kvantitativni slozeni ptipravku
neodpovidd dokumentaci, tedy nespliiuje
ptvodni predpoklady zahajené registrace.
Déle pokud udaje predlozené k registraci
jsou nespravné nebo chybné a zavadéjici ¢i
pokud samotné vyroba neprobihd podle dri-
ve jiz schvalené dokumentace a odchyluje se
podstatné od ni.

Registrace 1é¢ivého pripravku zanika né-
kolika zptisoby. Hlavnim a nejptirozenéj$im
je zanik registrace uplynutim doby platnosti
rozhodnuti o registraci. Subjektivnim zptso-
bem je zanik konkrétniho drzitele rozhod-
nuti o registraci. Zanik registrace muze byt
i nedodrzenim lhtty, kdy léc¢ivy pripravek
nebyl ve lhité 3 let od nabyti pravni moci
rozhodnuti o registraci ani ¢aste¢né uveden
na trh s léky.

Remdesivir a Favirapivir

Nutnosti projit veskerym vys$e zminénym
a zejména velmi zdlouhavym procesim
spojenych s registraci nového léku lze pre-
dejit jen ve zcela ojedinélych a vyjimec¢nych
ptipadech. Mimoradnym institutem pro
mimoradné situace je tzv. specificky lé¢ebny
program, stanoveny pro piipad, ze neni 1é¢i-
vy pripravek registrovan nebo nebylo prove-
deno Kklinické hodnoceni. Schvalovaci proces
je nastaveny tak, ze prvotné vydava k takové
nezvyklé situaci stanovisko Statni ustav pro
kontrolu 1é¢iv. Na toto stanovisko navazuje
konecny souhlas, ktery vydava Ministerstvo
zdravotnictvi, kterému ov$em zistava pravo-
moc svijj souhlas kdykoli odvolat. Lékovymi
ptipravky, které byly touto cestou schvalo-
vany, byly v jarnich mésicich tohoto roku

llustracni foto: Shutterstock

ll-otmnu-mi
FRSCHAY by Srmed B

v uvodu prvni vlny koronavirové pandemie,

zahrani¢ni 1éky Favirapivir a Remdesivir.
René Sifta
Ustav prava a védy
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CHRONICARE:
SPECIALISTA NA NASLEDNOU INTENZIVNI PECI

+ FUNGUJEME VICE NEZ 15 LET V SYSTEMU POSKYTOVANI
INTENZIVNI PECE

+ NAJDETE NAS V PRAZE, NYMBURCE, BRNE A OSTRAVE.

+ ZARUCUJEME PRIJEMNE RODINNE PROSTREDI A VYSOKOU
UROVEN POSKYTOVANYCH SLUZEB.

+ JSME SMLUVNIM PARTNEREM VSECH ZDRAVOTNICH
POJISTOVEN.

+ MAME JEDNU Z NEJVYSSICH USPESNOSTI V CR
V NAVRATNOSTI PACIENTU K PLNOHODNOTNEMU ZIVOTU
| ZA POMOCI DUPV (DOMACI UMELE PLICNI VENTILACE).

NASI
VYHODOU
JE KOMBINACE
SPICKOVE MEDICINY CELKEM
A LIDSKEHO 5 ZARIZENI
PRISTUPU FH++ 4+
97 NIP/34 DIOP
LUZEK

WWW.CHRONICARE.CZ, +420 775 530 275, KOORDINATOR@CHRONICAREGROUP.CZ
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Na pozici vykonného Feditele CAFF kond&i

Martin Matl

Vedeni Ceské asociace farmaceutickych firem (CAFF) se dohodlo s jejim dosavadnim vykonnym Feditelem
Martinem Mdtlem na ukonceni jeho plsobeni ve vedeni asociace ke konci letosniho roku. Martin Mdtl,
ktery byl v Cele asociace od roku 2015, byl v poradi tretim vykonnym reditelem v historii CAFF. Ta se za

dobu 20 let rozrostla v jednu z nejvyznamnéjsich pramyslovych asociaci, sdruZujici bezmdla dvé desitky

farmaceutickych firem, které na Cesky trh doddvaji témér kazdy druhy Iék.

»Martin Matl pfinesl do vedeni nasi asociace
vysokou profesionalitu a odbornost. Za dobu
jeho ptisobeni se nase asociace stala respek-
tovanym hra¢em v celém systému vefejného
zdravotnictvi, které dnes, vice nez kdy jindy,
potiebuje vytvaret strategickd partnerstvi
napti¢ celym farmaceutickym primyslem.
Véfime, Ze zménou na pozici vykonného fe-
ditele tuto nezastupitelnou roli nasi asociace
zachovame. Vazime si prace, kterou Martin
pro asociaci za poslednich pét let odvedl
a doufame, Ze v pravy ¢as oznamime jeho na-
stupce,” uvedl Juan Carlos Conde, predseda
predstavenstva CAFF a generalni feditel Teva
Pharmaceuticals. ,,Osobné bych cht¢l Marti-
nu Matlovi poprat mnoho tspécht ve vsech

jeho budoucich krocich,“ dodal Juan Carlos
Conde.

Martin Matl setrva ve funkci vykonného
teditele CAFF do 31. prosince 2020. Ve funkci
bude nahrazen novym feditelem, ktery vze-
jde z otevieného vybérového fizeni. ,Jsem
rad, ze za posledni roky doslo k rozvoji ge-
nerického préimyslu v CR. Véiim, 7e asociace
bude i nadéle cennym partnerem pro statni
instituce a vyznam generik a biosimilars bude
v celé Evropé bezpochyby i nadale rust,“ fekl
Martin Matl.

Matl byl tretim vykonnym feditelem ve
dvacetileté historii CAFE ktera sdruzuje vyrob-
ce a dodavatele generickych 1é¢iv a biosimilars.

Zdroj: CAFF, MH

Inzerce ¥ XA201001156

Zajem o sluzby zdravotni pojistovny RBP roste

Potvrdilo to posledni preregistracni obdobi, v jehoZ pribéhu RBP zaevidovala ndrist pojisténci od

1. ledna 2021 v fddu nékolika tisic osob.

»V akviziénim obdobi, které skoncilo 30. zari
2020, jsme zaznamenali prichod vice nez
11 500 novych Kklientii. Za vedeni RBP jim
chci podékovat, Ze nam projevili svoji davéru
a prestoupili k Dvéstétfindctce. Podékovani
ale rovnéz patfi i stavajicim klientiim za jejich
mnohaletou vérnost. Tato pozitivni bilance
nds utvrzuje v tom, Ze nase prace spocivajici
nejenom Vv zajisténi kvalitni zdravotni péce,
ale i v pripravé a realizaci novych projektt
a aktivit ve prospéch klientti ma smysl a po-
stupné prindsi svoje ovoce, uvedl vykonny
feditel Antonin Klimsa.

Vedle vice nez 200 leté tradice plisobeni
znacky RBP v ¢eskych zemich a dlouhodobé
finanéni stability je pojistovna na poli imple-
mentace distanéni mediciny jednim z pra-
kopnikét modernich lé¢ebnych metod v Ceské
republice. Sama aktivné pripravuje a realizuje
nové telemedicinské a zdravotni programy;,
inovativni postupy. V neposledni radé rovnéz
intenzivné pracuje na zkvalitovani indivi-
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Antonin Klim3a, vykonny feditel RBP

dudlni spoluprace s jednotlivymi poskytovate-
li zdravotni péce.

»Pred dvéma lety jsme napriklad odstar-
tovali jeden z nejvétsich telemedicinskych
projektt v Cesku (a moznd i ve stiedni Evro-
pé) s ndzvem Sance pro srdce. Jeho cilem je
zkvalitnit moznosti 1é¢by vysokého krevniho
tlaku a v maximalni mife u takto diagnostiko-
vanych pacienti sniZit riziko infarktu a cévni
mozkové prihody. Do projektu se uz zapojilo
bezmadla 2,5 tisice pacientt a nékolik desi-
tek spolupracujicich lékart. Soubézné s nim
mame ve spolupraci s Fakultni nemocnici
Ostrava pripraveny dalsi telemedicinsky pro-
jekt zaméfeny na diabetiky. Pokud se i tento
zptisob 1é¢by ukaze jako efektivni, budeme usi-
lovat o jeho rozifeni a postupné navazani spo-
luprace s ptislusnymi specialisty a zafizenimi
na celém tzem{ Ceské republiky. Unikatnim je
i projekt MAGNET 213, v jehoz ramci zdra-
votni poji§tovna RBP garantuje véem svym
klientiim vys$etfeni na magnetické rezonanci
maximalné do 4 tydnu, tedy zkraceni ¢ekaci
lhuty i o nékolik mésict,“ dodal Klimsa.

Fotp: archiv MF
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Praha drzi spolu!
COVID-19

V tomto rocnim obdobi jsou casté rymy, kasle a mirné teploty, coz vsak
neznamena, ze musi jit o nakazu koronavirem. V prvni fadé pfiznaky
konzultujte se svym praktickym lékafem, ktery Vam doporuci dalsi postup.

Dulezité linky a kontakty pro verejnost
na uzemi hl. m. Prahy

Linka pomoci seniorlim a potfebnym zdarma: 800 160 166
Hygienicka stanice hl. m. Prahy: 227 272 065

Celostatni informacni linka pro podnikatele: 1212

Odbérova mista naleznete na: covid.praha.eu

Stale plati pravidlo 3R:

@ noste Rousky

9@% myjte si Ruce

@"’ dodrzujte Rozestupy

Doporuc¢ujeme stahnout si zdarma aplikaci eRouska. A B
Aplikace umoznuje v€as a anonymné upozornit uZivatele na PRA[GA

rizikové setkani s nakazenym. PRALC
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Novy Urgentni interni prijem FN Plzen

Novy Urgentni interni piijem zahdjil
svij provoz v borském aredlu FN Plzen.
Specializované pracovi$té s nepretrzitym
provozem zajistuje prijem a poskytovani
ambulantni péle predev$im pacientim
s ndhle vzniklym zdvaznym postizenim
zdravi a nemocnym se zévaznou, nah-
lou zménou zdravotniho stavu. Provoz
popisuje vedouci lékatka doc. MUDr.
Jitka Mlikové Seidlerova, Ph.D: ,,15. fijna
jsme otevreli nové pracovi$té oSetiujici

vSechny pacienty s internimi ¢i plicnimi

& |

¥

obtizemi nebo s podezienim na covi-
dovou nakazu. Denné nasi zdravotnici
oSetfi stovky pacientl, proto jsme pro-
story ¢lenili na tzv. ¢istou ¢ast a na trakt
pro pacienty s podezfenim na covidovou
ndkazu. V disté ¢asti jsou 2 ambulance,
4 jsou v tzv. covidové. V novych prosto-
rach bude v jedné sméné pracovat 5 léka-
i, minimalné 10 sester a dal$i personal.
Pfi vstupu do prostor prijmu provede
triazovy pracovnik s pacientem rozhovor,
zméfi mu teplotu, dechovou frekvenci,
tlak a nasméruje jej do ¢isté nebo covidové
¢asti, kde je prijat na ptislusnou oborovou
ambulanci. V pripadé méné zavaznych
stavil je pacient, po provedeni nezbytnych
vySetfeni a oSetfeni, propustén do domad-
ctho ogetfovani a predan do péce praktic-
kého lékare ¢i ambulantniho specialisty.
K péci o pacienty, u kterych je zapottebi
delsi doba pro rozhodnuti o pripadném
prijeti k hospitalizaci ¢i propusténi, jsou
vyuzivana observa¢ni lazka.*

Rozsdhlda preména puvodnich pro-
stor trvala pouhé 3 tydny a ndklady byly
ve vysi cca 1 milion korun. Byly zavedeny
nové rozvody kysliku, ptipojky elektfiny,
nové technologie pro komunikaci, ka-
mery, pocitate a monitory, vySetfovaci

ltzka. Na misté jsou dostupné zakladni
diagnostické technologie (mobilni RTG,
sonograf) a k CT vySetfeni budou pa-
cienti prevazeni do vedlejsiho pavilonu
podzemni spojovaci chodbou. Novy Ur-
gentni interni pfijem se nachazi v prosto-
ru byvalé vojenské nemocnice, v pavilonu
54 (interni pavilon), spole¢né se dvéma
covidovymi pracovisti s kapacitou 50
standardnich lazek. Pro ptipadné zvyseni
kapacity se pfipravuje otevfeni tfeti covi-
dové stanice v tomto pavilonu.

Zdroj a foto: FN Plzen

Kogeneracni jednotka doda
teplo celé nemocnici

Vefejnou soutézi se podatilo nemocnici
najit spolehlivého partnera a vytvorit vy-
hodné podminky pro dodavky tepla. Fir-
ma CEZ Energo vybrand ve vefejné soutézi
realizuje instalaci kogenera¢ni jednotky na
vlastni naklady. Jejim hlavnim zimérem
je vyroba elektrické energie pro podporu
rozvodné sité. Kogenerace je kombinovana
vyroba elektrické energie, pri které vznika
teplo jako vedlejsi produkt a to bude vyu-
Zivat nemocnice. Kogenera¢ni jednotku si
Ize predstavit jako mini-elektrarnu a mini-
teplarnu v jednom. Jde o vysoce efektivni
zpiisob vyroby energie.

»Iimto zptisobem jsme si zajistili ¢ast
spotteby tepla nemocnice z moderniho
zdroje. Navic jsme si také stabilizovali cenu
tepla do budoucna. Tim uspotfime finance,
které budeme moci vyuzZit na péc¢i o nase

pacienty,“ zhodnotil vyhody projektu redi-
tel Nemocnice Havli¢kiiv Brod Mgr. David
Rezni¢enko, MBA.

Do nemocnice bude CEZ Energo do-
davat teplo vyrobené pri vyrobé elektrické
energie, kterou bude distribuovat do roz-
vodné sité. Nemocnice mu proto se souhla-
sem zfizovatele, Kraje Vysocina, pronajala
prostor na 15 let a ve vefejné zakdzce vy-
soutéZila ekonomicky vyhodné podminky.

»Teplo bude nemocnice odebirat pou-
ze v pripadé, Ze jeho systém méfeni a re-
gulace v energetice zaznamena potiebu
dodavky tepla do nemocni¢niho systému.
Pokud nebude nemocnice teplo potiebo-
vat, bude si ho dodavatel uskladiiovat v
akumula¢ni nadrzi,“ dodal Josef Tvrdy.
Systém bude regulovat odbéry pres fak-
tura¢ni méridlo, ¢imZz bude zarucena i

maximalni hospodarnost v odbéru tepla.
Kogenera¢ni jednotky o vykonu 1 MWe
byla umisténa v prostorach nemocni¢ni
kotelny. Vedle objektu byla nainstalovana
akumula¢ni nadrz.

Dosud nemocnice vyuzivala centralni
plynovou kotelnu s dvéma nizkotlakymi
teplovodnimi kotli a jednim stfedotlakym
parnim kotlem s plynovymi horéky a auto-
matickou regulaci vykonu. Topna voda je
dale pomoci kotlovych cerpadel rozvadé-
na z teplovodnich kotlil pres rozdélovac a
sbérac do jednotlivych objektii nemocnice,
kde také dochazi k pripravé teplé vody.

Dokonceni realizace dila je planovano
na prosinec tohoto roku. Uvedeni do pro-
vozu je jeSté zavislé na pripojeni do roz-
vodné elektrické sité.

(red)
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Sance funguje na Dé&tské klinice Fakultni
nemochice Olomouc uz deset let

Pti prichodu na Détskou Kkliniku Fakultni
nemocnice Olomouc to misto rozhodné
nemuiZete minout. Hned od vstupu totiz za-
hlédnete nabidku dekorativnich drobnosti
a upominkovych predmétt a zarici vylo-
hy. Ve patii k Détské galerii provozované
sdruzenim Sance Olomouc a 14k k jeji nd-
v§téveé. Letos v kvétnu to bylo presné deset
let, co organizace, jejimz poslanim je hu-
manizovat naro¢nou protinddorovou 1é¢bu
déti a usnadniovat jejich navrat do bézného

zivota, utulny obchudek oteviela a vyuziva
pro dobrou véc. Vytézek z prodeje vénuje
na nakup vytvarného materialu, podporu
détskych pacientt, jejich rodin, ale také na
vybaveni galerie nebo vyzdobu kliniky.

S napadem ptisel tehdejsi 1ékar Détské
kliniky a nynéj$i $éf Ustavu molekuldrni
a translaéni mediciny Marian Hajduch.
A samotné realizace véetné vybéru mis-
ta se pak ujal Vladimir Mihal, ktery tehdy
byl prednostou kliniky. Nabidka obchidku
je nyni skute¢né pestra, od malych ozdob
v podobé andilkd, pranicek, mydélek, za-
pichit do kvétina¢u, nebo zasobniki na toa-
letni papir pres dratkované predméty a kvé-
tinacky s obrazky az po polstarky, keramiku,
détské knizky nebo ru¢né barvené hedvabné
$atky. Na tomto rozvoji Sance maji vyrazny
podil ucitelky zakladni $koly pti Fakultni ne-
mocnici Olomouc a také vytvarnice pripra-
vujici pro malé pacienty tviir¢i dilny. Ty maji
pro déti i terapeuticky vyznam. Nejen ze pri
tviiréi praci mizou aspon na chvili zapome-
nout na své bolistky, ale rozviji se tak i jejich
jemna motorika. ,, A také mé velmi tési, Ze tu
pravidelné potkavam i zaméstnance kliniky,
kteti se dokonce tcastni keramickych dilen
nebo se jednoduse prijdou odreagovat tvo-
fenim, pochvaluje si spolupraci Herta Mi-
hélova, feditelka Sance. Do tvofeni se podle
ni nékdy zapojuji i maminky, nékteré z nich
dokonce s Détskou galerii spolupracuji

i dlouhodobé. Détské vyrobky tady vétsinou
neztistavaji, déti si je berou s sebou domil,
ale ozyvaji se maminky i babicky, které nam
vénuji své vyrobky do obchtdku, napriklad
polstarky, pletené ponozky nebo $atky.
Détska galerie je podle Herty Mihalové
celorepublikovym unikdtem a za deset let
svého plisobeni se stala finanéné sobéstac-
nou a vyhledavanym cilem zaméstnanct
FN Olomouc i vefejnosti. ,Uz se naptiklad
vSeobecné vi, Ze pravé u nas se prodavaji ka-
zdy rok vano¢ni hvézdy nebo adventni vén-
ce a ozdoby z Véncovani. Ale sledujeme, Ze
se k nam lidé vraceji, kdyz chtéji své blizké
potésit néjakou milou drobnosti, jejiz prodej
pomuize dobré véci. A to nds velmi té8i,“ ma
radost feditelka Sance.
(red), foto: Vladimir Janek

Nadacni fond NEUROSMART

i s FN Brno

Nadéji na zlepSeni zivota pacientii s neu-
rodegenerativnimi onemocnénimi nabi-
zeji i moderni technologie, napriklad tzv.
chytré naramky, které monitoruji aktualni
zdravotni stav pacienta. Projekt Nadac¢ni-
ho fondu NEUROSMART je nyni ve fazi
testovani. Chytré naramky nabizeji ne-
pretrzity dohled nad zdravotnim stavem
pacienta. Diky noSeni tohoto ndramku
tak muze pacient predchazet nékterym
krizovym situacim. Pokud takovd nastane,
naramek pak okamzité zalarmuje pecujici
¢leny rodiny ¢i pfimo zdravotnickou za-
chrannou sluzbu.

Na neddvném zasedani nadac¢niho
fondu vystoupily i dvé lékatky FN Brno.
Prof. MUDr. Hana Matéjovska Kube$ova,
CSc., ktera je soucasné ztizovatelkou a za-
kladatelkou Nada¢niho fondu NEUROS-
MART, ocenuje pfinos chytrého naramku
pro své pacienty: ,,Pfi lehkém a stfednim
stadiu se pacienti s Alzheimerovou nemo-
ci ¢asto potykaji s chybami v uzivani 1éka,
nedodrzovanim dietnich a rezimovych
opatfeni, coz samoziejmé bézné populaci
unikne, naramek vsak na toto upozorni.*

Néramky ale nejsou urcené jen pro
pacienty vyssiho véku, ale i pro déti od

spolupracuje

12 let. Détské a adolescentni epilepsii
se vénuje ve FN Brno doc. MUDr. Hana
Oslejskova, Ph.D. Na zékladé spolupra-
ce s Nada¢énim fondem NEUROSMART
rekapitulovala zakladni fakta o détské
epilepsii. Predev§im zdtraznila psychic-
ky stres, ktery aktivni epilepsie vyvolava
u nemocnych i jejich rodin a sourozencu.
A7 6x vice nez zdravi maji déti s epilepsii
napt. depresi.

Nada¢ni fond NEUROSMART chce
do konce roku darovat 15 chytrych naram-
kit FN Brno.

(red)
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LDN neni zkratka pro konecnou

stanici

Tu situaci znd ve zdravotnictvi kaZdy a netykd se jen naSich nejstarSich pacientd: dZasnd, heroickd
akutni medicina odvede perfektni prdci, ale sehnat pak pro né odpovidajici ndslednou péci, pokud ji

potrebuji, to viibec neni jen tak... Pohled , zevniti” pribliZuji nase rozhovory s reditelem a se Séflékarem
praZské Nemocnice Bubenec.

Dnes u? je situace jina

»Uz sama zkratka LDN v lidech asociuje ko-
ne¢nou stanici. Mozna to i odpovidalo rea-
lité, ale snad pred tficeti lety. Dnes je situace
uplné jind. Médme spoustu pacientt, ktefi se
po rehabilitaci, po dolé¢eni vraci zpét k plno-
hodnotnému Zivotu ve stavu pfed onemoc-
nénim nebo trazem,“ fikd MUDr. Petr Wer-
bik, vykonny fedite] Nemocnice Bubenec.

MUDr. Petr Werbik, Feditel Nemocnice
Bubenec

Jakou pééi vase zdravotnické zafizeni po-
skytuje?

Jde o komplexni naslednou pé¢i. Zdravot-
ni péc¢i poskytujeme na 80 lazkach, kro-
mé zdravotnich mame jesté 20 socidlnich.
Zdravotni lazka se podle druhu péce déli
na 40 luzek nasledné péce, 20 luzek rehabi-
lita¢nich a 20 ltzek oSetfovatelskych. Sou-
¢asti nemocnice je také interni ambulance
a ordinace praktického lékare. Za velky
bonus pokladam nasich dvacet rehabilitac-
nich lazek a pocetny tym kvalitnich fyzio-
terapeutd.

To je celkem 100 lazek. Odpovida to po-
ptavce po nich?

Uz ted mame obloznost okolo 90 % a byla by
jesté vyssi, zdjem je veliky, ale vznikla uréitd
omezeni souvisejici s pandemii Covid 19.
Zéjem o luzka nasledné a dlouhodobé péce
je samozrejmé mnohem vétsi, nez je nabid-
ka, nejen u nds, ale obecné v celé republice.
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Neni tu dostate¢ny pocet zafizeni, kterymi
bychom poptavku pokryli.

Ma Nemocnice Bubene¢ $anci navysit pocet
lazek?

V této budové urcité ne, madme omezenou
kapacitu, pocet pokoju je tu uz dany a ko-
ne¢ny. Tady se roz$ifovat neni kam. Ale
snad v pribéhu nékolika let zatizeni presté-
hujeme do jiné, vétsi budovy, pak by se i tato
moznost nabizela.

Hovorime o nésledné lazkové péci. Zakon
ji definuje jako péci poskytované paciento-
vi, jehoz zdravotni stav nelze lé¢ebnou péci
podstatné zlepsit. Je to tak?

S takovou definici nasledné péce tplné ne-
souhlasim. Vim, Ze uz sama zkratka LDN
v lidech asociuje kone¢nou stanici. Mozna
to i odpovidalo realité, ale pred triceti lety.
Dnes je situace uplné jind. Mame spoustu
pacienttl, ktefi se po rehabilitaci vraci zpét
k plnohodnotnému Zivotu ve stavu pred
onemocnénim nebo trazem. A jako naseho
pacienta si nepredstavujte pouze seniora.
Jde obecné o pacienty, ktefi jiz nevyzadu-
ji pobyt na akutnim lizku, nicméné stéile
potiebuji odbornou péci 1ékart a zdravot-

Rehabilatce v Nemocnici Bubenec

nikd, zejména z diivodu imobility a ztraty
sobéstacnosti. Spektrum je velmi Siroké.
Hlavné jde o dolécovani pacientt z inter-
nich obort, chirurgickych obort, neuro-
logie. Velmi casto byvaji polymorbidni.
Vsechny tyto faktory se setkavaji samozfej-
mé nejcastéji ve stari, proto i vét§inu nasich
pacientt tvoii seniofi.

Medicina prodlouzila lidsky zivot, ale ne Zzi-
vot ve zdravi. Jak vy sam hodnotite péci o ty
kiehké u nds v CR?

Dlouhou dobu byla ze strany statu tato otaz-
ka ponékud podcenovana. Az v poslednich
nékolika letech se situace napravuje, diky
novym statnim i soukromym zdravotnic-
kym zafizenim. Nam se podafilo vybudovat
kvalitni tym odbornikii - jak lékard, tak ne-
lékarského zdravotnického persondlu. Mame
specialisty na geriatrii, paliativni 1é¢bu, na re-
habilitaci. To z nas déld i ve smyslu komplex-
nosti poskytované péce vyjimecné zatizeni.

Jednim z bonust péce u vas je velmi kvalitni
rehabilitace a fyzioterapie. Mate tu dokonce
i canisterapii. Jak na ni pacienti reaguji?

Je to vitané a neptili§ ¢asto vidané zpestieni.
Pejsek chodi ke kazdému pacientovi, ktery
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si to preje. Je velice pratelsky, necha se hla-
dit. Ale ne kazdy ma rad psy, nikomu canis-
terapii nevnucujeme.

Situace kolem pandemie koronaviru je na-
ro¢na i pro vase pacienty. Jak situaci vnimaji?
Ur¢ité vidime negativni dopad ztrity osob-
niho kontaktu s blizkymi, prakticky v8ichni
maji mobily, ale osobni setkdni jim velmi
chybi. Setkavame se i s nartstajici apatif, ztra-
tou chuti k jidlu, chfadnou ndm pred o¢ima.
Pravé jim se ted vénujeme ve zvy$ené mite,
snazime se s nimi Castéji mluvit, pozitivné
je naladit. Tém, ktefi maji zdjem, nabizime
tablety pripojené na internet, aby se béhem
rozhovoru mohli se svymi blizkymi i vidét.

Jak situaci vnimaji vasi zaméstnanci?

Nage zaméstnance musim pochvalit. Samo-
zfejmé maji obavy z ndkazy koronavirem
sebe i svych blizkych. Stres je tu stdle pri-
tomen, i kdyZ uz ho ani nevnimaji, v pod-
prahové hladiné ztstava. Ale v préci jsou
profici a chovaji se odpovédné i mimo nase
zafizeni. O tom svéd¢i i nulovy vyskyt po-
zitivnich testl pfi naSem testovani. A co je
dulezité, i v této nelehké situaci maji vzdy
usmév pro nase pacienty a klienty.

Ted jesté vhodnou budovu
a vic sestricek

Primaf Nemocnice Bubene¢ MUDr. Ma-
téj Voskovec-Vaksman, je pravé s Buben¢i
spjaty doslova od narozeni — na svét priel
v byvalé nedaleké porodnici. O mnoho let
pozdéji pak jako medik stdZzoval na interné
ve stejné budové, kde nyni, po dalsich de-
sitkdch let, zastava funkci vedouciho 1ékare.

MUDr. Matéj Voskovec-Vaksman,
primar Nemocnice Bubenec

Na zaddtku leto$niho roku jste nastoupil do
Nemocnice Bubenec, a to na pozici primare.
Nelitujete svého rozhodnuti?

Nelituji ho. Je to mé tieti pusobisté ve zdra-
votnickém zafizeni typu lizek ndsledné

Nemocnice Bubenec

péce, ziskaval jsem s touto péci zkuSenosti
na rtznych mistech, mohu tedy jak porov-
névat, tak i zkouset aplikovat, co se osvéd-
¢ilo jinde. A musim konstatovat, ze tady
jsem ze vSech svych dosavadnich ptisobist
nejspokojenéjsi. Jsem tu rad i proto, Ze si
maximalné vychazime vstfic s feditelem
nemocnice, doktorem Werbikem. Vidim, zZe
zmény k lep$imu, které chceme, mtizeme re-
alizovat. Tam, kde jsem ptisobil dfive, jsem
s nimi prorazel mnohem obtiznéji, pokud
viibec. Ja jsem nastoupil v lednu, na$ fedi-
tel, MUDr. Petr Werbik, v Ginoru, a pokroky
jsou tady i za tu kratkou dobu patrné.

Cim se uz ted vase nabidka lisi od obdob-
nych zdravotnickych zatizeni?

Rozhodné se lisime pestrosti nabidky luzek,
mame jak LDN (luzka dlouhodobé nemoc-
nych), tak rehabilita¢ni ltizka, tak i lazka
o$etfovatelskd. Do naseho konceptu péce
vyborné zapadaji i lizka socidlni. Ta pro nas
nejsou kli¢ova, ale mame moznost umistit
na né alespon docasné jinak obtizné umisti-
telné ,,problémové“ pacienty v tézké socialni
situaci. Vyzvednout ale musim nase reha-
bilitace, jsme v nich velmi uspésni, kromé
radosti z vysledkii nam to prinasi i zna¢nou
prestiz v ramci oboru. Mrzi nds, Ze rehabili-
ta¢ni lizka miZzeme poskytovat jen pro po-
jisténce VZP. Je jich sice vétsina, ale jsou tu
i klienti jinych zdravotnich pojistoven.

Rehabilitujete ale v§echny pacienty, nebo ne?
Ano, rehabilitujeme samoziejmé vsechny
nase pacienty, ale v riizné mife a riiznymi
zpusoby, to je tfeba spravné zvolit. Pacienty
prijmeme nejprve na luzka nasledné péce.
Tam zjistime i jejich mozny profit a per-
spektivy i z hlediska fyzioterapeutické prace
s nimi. Ti, pro které by prinasela nejvétsi
benefit, jsou adepty pro rehabilita¢ni liizka.

Vyborné je, ze tam pak provadime rehabi-
litaci velmi intenzivné. Vysledek je vidét, ti
lidé se opravdu vyrazné zlepsuji, coz i ndm
déla velkou radost.

Co vam naopak radost z prace nejvic kazi?
Nas$ nejvétsi limit je budova, ve které se na-
chazime. Je to velmi stary déim, jeho koncep-
ce a dispozice naprosto neodpovidaji soucas-
nym standardiim pro zdravotnické zatizeni.
Napriklad pacienti tu maji spole¢né koupel-
ny a socidlni zafizeni. Potfebovali bychom
vhodnéjsi prostory. Tizi nas také doslova boj
o kvalitni persondl. Pokud jde o lékare, jsme
na tom nyni velmi dobre. Lékarsky tym je na
pocet lazek dostacujici a velmi kvalifikova-
ny - a kvalitni. TiZivy moment je nedostatek
sttedniho zdravotniho personalu, sester-
ského i osetrovatelského.

Mate néjaké prani pro svij obor, kromé do-
statku sestficek?
Jak ubyva akutnich lizek, tlak na nésled-
nd lazka se zvySuje, nartista jejich potreba.
Pacienti se na né dostavaji nedoléceni. Pa-
cienti preklddani z akutnich na nasledna
lazka, a jejich rodiny, byvaji nékdy netiplné
informovani a maji velkd ocekavani, v du-
chu ,tam uz se to dolé¢i“ i ve stavech, kdy
to neni redlné. Zaroven ale jesté stale laicka
a mnohdy i odborna vefejnost chdpe LDN
jako misto, odkud neni cesty domi. To je
opravdu chybné chdpani. Moje prani je, aby
se prestiz LDN zvedla a hlavné aby byla ji-
nak prezentovana vefejnosti. Svoji sluzbu
déldme kvalitné a spousté lidi poméhdme
prekryt dobu, kdy v dtisledku nemoci nebo
urazu nejsou sobéstacni a vracime je zpét do
samostatného Zivota. Nebo, pokud to nejde,
alespon jejich rodiny ziskaji ¢as pro feseni
jejich socidlni situace.

(1)), foto: Nemocnice Bubenec
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Casopis Zdravotnictvi a medicina
udelil ceny v soutézi Sestra roku 2019

30. zdFi 2020 se v Kiné Lucerna v Praze uskutecnilo findle soutéZe Sestra roku 2019. Dokoncen tak byl
JiZz 20. rocnik soutéZe, kterou letos pordadal Medical Services vydavatelstvi Mladd fronta ve spoluprdci
s Centrem rozvojovych aktivit Unie zaméstnavatelskych svazii CR. Redakce Casopisu Zdravotnictvi
a medicina méla tu Cest s odbornou porotou vybrat do findle sestry, které svému povoldni zasvétily
cely Zivot, délaji ho rddy a svym pozitivnim a lidskym pristupem jsou skvélym prikladem pro své
mladé kolegyné.

SoutéZ Sestra roku je tradi¢ni udalosti kon-
cipovanou jako podékovani sestram a dal$im
nelékatskym zdravotnickym pracovnikim
za jejich mimotddnou a zodpovédnou praci.
di¢né prevzala Dagmar Havlovd za Nadaci
Dagmar a Vaclava Havlovych VIZE 97, Mi-
nisterstvo zdravotnictvi CR, Ministerstvo
prace a socidlnich véci CR, Magistrat hlavni-
ho mésta Prahy, Ceskd asociace sester (CAS)
a Asociace zdravotnickych $kol CR. Odbor-
nym garantem soutéze je CAS.

O vitézich v jednotlivych kategoriich roz-
hodovala v rdmci galavecera druhd odborna

porota, jejiz predsedkyni byla PhDr. Martina
Sochmanova, MBA, prezidentka CAS.

Vitézkou v kategorii Sestra v pfimé oset-
fovatelské péci se stala Veronika Petrdsova,
détska sestra oddéleni neonatologie ve Fa-
kultni nemocnici Ostrava. Druhé misto ob-
sadil Martin Sulc, véeobecn4 sestra specialis-
tka v oddéleni akutni kardiologie, koronarni
jednotka, Nemocnice Na Homolce v Praze.

Tieti misto ziskala Bc. Katefina Pernic-
ka, vSeobecnd sestra, metabolickd jednotka
Interni kliniky 2. lékarské fakulty Univerzi-
ty Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole
v Praze.

Vitézkou v kategorii Sestra v manage-
mentu a vzdélavani se stala Mgr. Dana
Vankovd, naméstkyné pro oSetfovatelskou
pé¢i, Fakultni nemocnice Hradec Kralové.
Druhé misto v této kategorii ziskala Mgr.
Ilona Lélova, stani¢ni sestra II. interni kli-
niky V$eobecné fakultni nemocnice v Praze
a 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy, ko-
ronarni jednotka. Treti byla PhDr. Andrea
Polanska, naméstkyné feditele pro o$etfova-
telskou pé¢i, Fakultni nemocnice Ostrava.

Redakce ¢asopisu Zdravotnictvi a medi-
cina udélila mimotadnou cenu Cestné oce-
néni za celoZivotni dilo v oSetfovatelstvi.

Soutézici spolecné s porotci: (zleva) Andrea Polanska, llona Lalova, Bronislava Kunova, Dana Varikova, Roman Prymula, Veronika Petrasova,
Karel Novotny, Martin Sulc, Hynek Steska, Martina Sochmanova, Petr NeuZil, Hana Slamova
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Drzitele této ceny vybird redakce ze vSech
doslych prihlasek s cilem ocenit celoZivotni
praci nominované, jez pfedstavuje vyznamny
kvalitativni pfinos pro rozvoj oboru o$etfo-
vatelstvi. Cestné ocenéni za celozivotni dilo
v oSetfovatelstvi bylo udéleno pani Bronisla-
vé Kunové, usekové sestie Domova seniort
Breclav.

Nejvice hlastt v online anketé Sestra
mého srdce obdrZela Veronika Petrasova,
détska sestra, oddéleni neonatologie Fakultni
nemocnice Ostrava.

Jiz poctvrté v historii soutéze probéhlo
vyhlaseni vitéze kategorie Nejlepsi zdravot-
nicka $kola roku. Podporou sttedoskolského

zdravotnického vzdélavani chce vydavatel-
stvi Mladd fronta ptipomenout jeho ce-
lospole¢ensky vyznam a motivovat budouci
nelékatské zdravotniky, aby se pro studium
na zdravotnickych $kolach rozhodli. Vitézem
této kategorie se stala Stfedni zdravotnicka
$kola a Vys$§i odborna gkola zdravotnicka
Zlin.

Generadlnim partnerem soutéze byl
HARTMANN Cesk4 republika. Tato spolec-
nost podporuje soutéz Sestra roku jiz Sest-
nactym rokem. Jak v zavére¢ném podékova-
ni sestrdm ptipomnél Ing. Tomas Groh, ¢len
predstavenstva HARTMANN CR, vyzvou
dneska je covid, ale vyzvou budoucnosti zii-

Prague film orchestra Sexteto s moderatorem vecera Liborem Bouckem

GENERALNI PARTNER

O krok dal
pro zdravi
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stava oSetfovatelska péce a pravé diky sest-
ram bude i tato, trvald vyzva, napliovana.
Hlavnimi partnery soutéZe byla spole¢-
nost AGEL a Zdravotni pojistovna Minis-
terstva vnitra CR 211, partnery Magistrat
hlavniho mésta Prahy a spole¢nost SATUM.
Partnerem galavecera byla spolecnost
CHRONICARE.
Galavecer moderoval Libor Boucek,
v programu vystoupilo hudebni uskupeni Pra-
gue Film Orchestra Sexteto. Vyhlaseni vysled-
ki se letos poprvé uskutecnilo i prostrednic-
tvim streamovaci sluzby pres online prostredi.
Jana Jilkova
Foto z galavecera Sestra roku: Jifi Kotatko

HLAVNI PARTHERI
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Karel Novotny a Roman Prymula

Tomas Groh (uprostfed) s doprovodem

Veronika Petra$ova, Martin Sulc a Katefina Pernicka llona Lalova, Dana Vankova a Andrea Polanska

Zdravotnictvi a medicina, 10/2020




BHESTRA A OSETROVATELSTVI

e
-.,____m______:‘\

Libor Boucek, Martina Sochmanova a Veronika Petrasova

¥
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Hynek Steska a Karel Novotny Bronislava Kunova a Dagmar Havlova

Roman Prymula a Veronika Petrasova Tomas Groh a Martina Sochmanové
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Clovék potfebuje lidi, které mé rad

Ve dvou kategoriich zvitézila Mgr. Veronika Petrdsova, stanicni sestra z Jednotky intenzivni a resuscitacni
péce (JIRP) pro novorozence oddéleni neonatologie Fakultni nemocnice Ostrava. Ziskala nejvyssi ocenéni
v kategorii Sestra v pfimé oSetfovatelské péci a dostala i nejvice hlast v on-line anketé Sestra mého srdce.

Co pro vds ta ocenéni znamenaji? Mate
z nich radost?

Z ocenéni mam opravdu velikou radost
a moc si jich vazim. Chapu je jako ocenéni
pro celou neonatologii ve Fakultni nemoc-
nici Ostrava. Vnimdm, Ze ocenéni v pfimé
odetrovatelské péci jsme ziskali za vSechny
ty drobnosti, kterymi jako tym podporu-
jeme rodice v jejich nelehké situaci. Neni
mozné, aby $lo toto ocenéni jen za jednot-
livcem, protoze i kdybych chtéla néco dé-
lat jinak, tak pokud mé v tom nepodpoii
v8ichni ostatni, tak to fungovat nebude.
A u nas to funguje a ja jsem za to velice
vdééna. Ocenéni Sestra mého srdce mé
tési dvojnasob, jelikoz nasi praci, laskavost
a ochotu ocenili i lidé, ktefi sami nasi péci
prosli. A to jsou napiiklad rodi¢e. Opravdu
moc dékuji.

Ve zdravotnictvi pracujete jiz dvacet let,
nyni na pozici stani¢ni sestry JIRP pro no-
vorozence. Jaké jsou pilife pravé této prace?
Ma néjaka profesni ¢i lidska specifika?

Ano, tato prace ma sv4 specifika a je docela
odli$na od prace sestry u lazka. A presto, Ze
se snazim stale zistat i sestrou u luzka a byt
v pfimém kontaktu s détmi i jejich rodidi,
mnohem vic ¢asového rozvrhu mi zabird
prace manazerska. Neni to ale jen o tom, ze
je potteba zajistit materialni chod oddéle-
ni a obsadit sluzby, i kdyz toto je nedilnou
soucdasti mé prace. Stani¢ni sestra musi stale
sledovat, co se na oddéleni déje a umét na to
zareagovat. Musi znat osobnostni predpo-
klady nejen vSech svych sester, ale i 1ékarti
a nadrizenych. Jelikoz pravé tyto skupiny
urcitym zptisobem spojuje a se vSemi spo-
lupracuje. Snazim se stat pevné nohama
na zemi a vim, Ze neni na svété ¢lovék ten,
ktery by se zavdé¢il lidem vSem. Presto chci,
aby zmény, které jsou prirozenou soucds-
ti chodu kazdého oddéleni, byly ptrinosné
a dobfe podané. V ramci komunikace pre-
feruji klidny rozhovor a upfimnost. Nejvic
ocenuji laskavost a ochotu. Jako sestra u Itiz-
ka se citim mnohem ptijemnéji a je to prace
mému srdci bliz§i. Presto vnimam, Ze jako
stani¢ni sestra mam vliv na to, co nového
se u nas na oddéleni prosadi. Mohu se tedy
zasadit o zmény, ze kterych mam radost.
Nastesti diky skvélému vedeni naseho od-

déleni 1 tymu sester a sanitdfek mam svou

praci rada.

Po predani ocenéni Sestra mého srdce jste
pronesla krasny vzkaz ndm vSem. Mohla
byste ho shrnout i pro ¢tenare Zdravotnic-
tvi a mediciny?

Ano, velmi rada. Chtéla bych fict vSem, Ze
nesmime zapominat na to, ze clovék md své
potieby a jejich naplilovani je nesmirné di-
lezité. Posledni dobou se zabyvame hlavné

m.

Sl At - | "‘

potiebami biologickymi, ale nesmime za-
pominat ani na ty psychosocialni. Clovék,
at je mlady ¢i stary, zdravy nebo nemocny,
potiebuje lidi, které ma rad. Vsichni potfte-
bujeme citit, Ze jsme pro nékoho dileziti.
Nezapominejme si davat tuto lasku najevo.
Pohlazeni, obejmuti, vlidné slovo i ¢as stra-
veny spolu. Objimejte své nejblizsi a prikla-
dejte si je jako hojivou néplast. Dopiejme si
byt stastny. Milovat a byt milovan.

()
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Nastaveny systém vzdéelavani
bych nemeénila

Vitézkou v kategorii Sestra v managementu a vzdélavdni se stala Mgr. Dana Varnkovd, ndméstkyné pro
osetfovatelskou péci Fakultni nemocnice Hradec Kralové.

Kromé o$etfovatelské a manazerské prace
se vénujete i vyuce studentt zdravotnic-
kych obort, vzdélavani se vénujete celo-
zivotné. Méni se v case vztah studentl
k oboru a poslani, které si zvolili?

Za své vice nez desetileté ptisobeni ve vyu-
ce bakalafského oboru O$etfovatelstvi na
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LF UK v Hradci Kralové i ve vyuce na
VOSZ a SZS Hradec Kralové mohu Fici,
7e se studenti v letech opravdu méni.
Ani ne tak ve vztahu k povolani sestry,
ale v tom, jaké maji pfedstavy o jeho vy-
konu a skloubeni se svym soukromym Zi-
votem. Pozitivni je, Ze mnozi z nich maji

pomérné velky zdjem o dal$i vzdélavani,
zajimaji se predev§im o moznosti speci-
aliza¢niho vzdélavani nebo certifikova-
nych kurza.

Co se z vaseho pohledu zménilo ve vagem
oboru za poslednich dvacet let?

Tak jako se dynamicky vyviji celd medi-
cina, tak se vyviji i oetfovatelstvi a prace
vSech nelékarskych zdravotnickych pra-
covnikil. Nové metody a nové poznatky
prindseji vét$i naroky na zdravotnicky
persondl. S tim je uzce spjata i potieba
celozivotniho vzdélavani pro vSechny
profese. Ur¢ité je daleko vétsi technicka
naro¢nost napfi¢ vSemi obory, neustale
se roz$ifuje a méni spektrum naprtiklad
pouzivanych 1é¢ivych pripravki, jejichz
podavani musi sestry ovladat. Dalo by se
uvést i vice priklada.

Stalo se celozivotni vzdélavani sester
stejnou nezbytnosti, jako je tomu u léka-
ra?

Celozivotni vzdélavani se stalo v oboru
Ogetrovatelstvi naprostou nutnosti. Cely
obor se rychle vyviji, a pokud bychom se
dostate¢né nevzdélavali, tak neni mozné
zajistit kvalitu a bezpe¢nost poskytované
péce. Jako priklad mohu uvést pristup
k hojeni ran, kdy pted dvaceti lety bylo
vyrazné méné moznosti volby v oblasti
1é¢iv a obvazovych materiald, nez je nyni
a pro sestru je naprosto nezbytné se v tom
dobfte orientovat.

Jakym smérem by se mél systém vzdéla-
vani v budoucnu ubirat?

Soucasny systém vzdélavani bych nemé-
nila, diskutabilni je dvojkolejnost vzdéla-
vani v§eobecnych sester, ale to je téma na
$irsi odbornou diskusi. Souc¢asné nasta-
veny systém vzdélavani bych ponechala
i s ohledem na to, ze ¢asté zmény kvalifi-
ka¢nich pozadavka vedou k tomu, Ze ve-
fejnost se prestava orientovat v tom, jaké
néaroky jsou kladeny na vzdélavani sester.
To mize i ovlivnit rozhodovani rodicu
a zaku pti vybéru stredni skoly.

)
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Naucit se prehodit vyhybku

Cestné ocenéni za celoZivotni dilo v oSetfovatelstvi bylo udéleno pani Bronislavé Kunové, usekové sestre

Domova seniort Breclav.

Ve vasem medailonku zaznélo, ze se uz po-
malu chystate do penze. Vratme se na opac-
ny konec vasi prace. Jak vzpominadte na jeji
zacatek?

Nastoupila jsem tenkrat do breclavského
Domova do kancelafe, zac¢inala jsem tu
jako socidlni pracovnice a zaucovala mé
vyborna starsi kolegyné. Méla jsem doce-
la $irokou agendu, v Domové bylo ptes sto
lidi. Na préci v kancelafi socidlniho pra-
covnika jsem si zvykla, ale vnitfné jsem
touzila po praci zdravotni sestry. Po dvou
letech se naskytla prileZitost a presla jsem
tu na misto zdravotni sestry. To je pro mé
to pravé a jsem tu na ném doposud.

V dnesni dobé je trend ¢asto ménit zameést-
nani. Nelitujete nékdy, Ze jste tu zistala po
celou profesni kariéru?

Nelituji! Je pravda, ze prace je nékdy oprav-
du psychicky i fyzicky velmi ndro¢na a byly
chvile, kdy jsem si fikala, ze uz to nedam
a zkusim néco jiného. Takové myslenky
jsem nékdy méla, byly dny, jsem toho méla
v praci ,plné zuby“ Nékdy se vam i chce
bredet, ale pfekonate to. Nechci si fandit, ale
ono to véechno jde, kdyz citite, ze vas lidé,
o které se starate, maji opravdu radi, ze za
vami prijdou a pottebuji vas.

Vam se to nestalo, ale pravé pro empatické-
ho ¢lovéka jako jste vy, je tézké nevyhoret.
Jak se tomu branite?

Mné hodné podporovala rodina. Mam
skvélé déti, nikdy mi nevy¢italy, Ze musim
tolik ¢asu byt v praci a ne tolik s nimi, jak
by si praly, naopak mi ochotné nabizely
pomoc. Uz jsou davno dospélé a vyborny
vztah mame porad. Uz mam i pét vnoucat,
nejstar$imu je dvandct. Dost Casto byvaji
u nas doma, a tak mam jak aplné i dusev-
né vypnout od prace se seniory. Pékné se to
vyrovnava. Myslim si, Ze pravé to ,,pfepina-
ni“ je hodné dulezité.

Ale ono to tulevné ,prepinani® asi funguje
i v protisméru, nebo ne?

Ur¢ité ano, ani doma se prece nevyhnete
starostem a problémiim, i doma vam tfeba
nékdo sttiné. Vite, ja jezdim do prace na
kole. A naucila jsem se cestou prehodit i tu
pomyslnou vyhybku: Jede$ do prace? Vy-

pnes myslenky na ,,doma“! A cestou z prace

domu to plati naopak. Ted jede§ dom, tak
koukej prehodit vyhybku... Zni to mozna
banélné, ale pomaha to. Fakt je, Ze naucit
se to chvilku trva, nejde to zvladnout den
ze dne. Uplné se ale ani doma my$lenkam
na praci neubranim, to je pravda. Snazim
se praci si domtl nenosit, ale ono to tak upl-
né nejde. Telefon mi zvoni svatek nesvatek,
problémy v nasi praci vznikaji kdykoli.

Pro koho je prace v zatizeni vaseho typu
dobra volba?

Ur¢ité to neni prace pro kazdého. Prichdze-
ji k ndm i lidé, na nichz brzy poznate, Ze to
u nas nezvladnou. Mozna fyzicky ano, ale po
dusevni strance ne. Potfebujete mit schop-
nost porozumét tém, o které se starate, umét
je pochopit. Védét, ze oni uz tfeba i mysli
trochu jinak, pfijmout naptiklad i fakt, ze
demence s sebou casto nese i zvy$enou po-
deziravost, a ke kazdému klientovi si musite
vytvofit individudlni pristup. Spoustu véci se
miiZete naucit, ale ten zaklad je stejné uz ve
vds.

)
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Anketa ze slavnostniho galavecera

Nékterym z vyznamnych hostu a ¢leniim odborné poroty jsme v rdmci slavnostniho galavecera jubilejniho
20. ro¢niku Sestra roku poloZili ndsledujici anketni otdzky:
1) Proc jste se rozhodla/rozhodl svou ucasti podporit ocenéni Sestra roku? V ¢em shleddvate prinos

soutéze?

2) V posledni dobé vyrazné vzrustd vyznam u povoldni vseobecnd sestra. Co by mohlo jesté prispét ke

zvyseni této prestize?

PhDr. Martina Sochmanova, MBA
prezidentka CAS, ndmé&stkyné
feditele pro oSetfovatelskou péci

a kvalitu IKEM

1) Sestra roku je podékovani sestram za
jejich aktivni pristup k profesi, je to vét-
$inou ocenéni celoZivotni prace. Jsou zde
ocenéni ti, ktefi jsou profesi vérni a snazi
o zvy$eni prestize tohoto naro¢ného povo-
lani. Jako prezidentka CAS jsem tradi¢né
predsedkyni odborné poroty.

2) Neustalé predstavovani laické vefejnos-
ti, jaka skute¢né tato profese je. Zdurazné-
ni toho, Ze je to prace ndro¢nd, ale krasnd
a nezastupitelna, Ze kazdy nemd ten dar,
vykondvat pravé toto povoldni. Je to prace,
kterd m4 velky smysl a zaslouZ{ si, aby ka-
2dy, kdo ji vykonava, citil velkou profesni
hrdost.

Dipl.-Pol. Jana Malacova, MSc.

ministryné prace a socialnich véci

1) V8ichni vime, Ze zdravotnictvi v soucas-
né dobé prochazi obrovskou boufi, jsou to
ale pravé sestry, které svym nasazenim pfi-
spivaji k tomu, Ze se zdravotnictvi drzi na
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hladiné, a koronakrize to jesté vice ukdzala.

Je asi zbyte¢né opakovat, Ze oSetfovatelskd
sesterskd péce je stejné dulezita pro pacien-
ty jako pro lékare. Vykondvat fyzicky a psy-
chicky naro¢né povolani je opravdu hodno
ucty. Ani socidlni sluzby se bez sester ne-
obejdou, dnes v této oblasti pracuje 7 200
véeobecnych a praktickych sester. Velmi
m¢é proto tési, Ze Cestné ocenéni za celozi-
votni dilo v o$etfovatelstvi putuje pravé do
socidlnich sluzeb. Tato spolecenska akce je
tedy alespon malym podékovanim a zvidi-
telnénim ndro¢né profese.

2) Lidé si stale vice uvédomuji, jak je zdra-
vi dulezité a v souvislosti se starnutim
populace roste pottfeba zajistit naptiklad
prarodi¢tim dobrou zdravotni péci. Pravé
tam je nejen odborna, ale i empaticka role
oSettovateld zcela zdsadni. Ale fekla bych,
Ze lidé stale sestry vnimaji jako ,,pomoc-
nou ruku® lékare. Pritom vSeobecnd sestra
je odbornik na o$etfovatelskou péci, a tak
by k ni mélo byt ptistupovano. Nejen pri-
mo v zaméstnani, ale celospolecensky - na
vetejnosti i v médiich. Jd& mohu k lep§imu
postaveni o$etfovatelskych profesi a jako
ministryné prace a socidlnich véci prispét
usilim o zlep$eni jejich pracovnich a fi-
nan¢nich podminek. My v8ichni si musime
pripominat, jak je toto povolani vyjimec¢né.

Osetrovatelstvi neni pro slabé lidi a prazd-
na srdce.

Ing. Jifi Horecky, Ph.D., MBA
prezident Asociace poskytovatel(
socidlnich sluzeb CR

1) Celostatni soutéze Sestra roku se uéast-
nim kazdoro¢né jiz nékolik let, a to nejen
z divodu, ze jde o velmi milé setkdni osob
a osobnosti ze zdravotnictvi a tedy profe-
sionald, pro néz je vykon jejich prace néco
vic nez jen zaméstndni. Véfim, Ze je nutné
vzdat pravidelné hold tém nejleps$im, tém
nominovanym, tedy tém, které nominuje
jejich okoli, a tim jim vyjadfuje tctu a re-
spekt. Je to dulezity signél nejen pro vSech-
ny zdravotni sestry, které se denné staraji
o potfebné, ale je to i signdl pro vSechny
budouci zdravotniky.

2) Prestiz povolani vSeobecnd sestra zvy-
$uje vzdy vétsi potfeba a nepostradatelnost
této profese. Napriklad pravé pandemie
COVID-19 ukédzala nezbytnost role vse-
obecnych sester, a tim i vétsi zdjem o toto
povoléani, coz potvrdili i zastupci vzdélava-
teld. PrestiZ této profese samoziejmé ovliv-
nuje i fada dalsich véci, jako je napf. vyse
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odmén, tedy platu ¢i mezd, podminky pro
vykon préce, jeji ndro¢nost apod. A v po-
sledni fad¢ je nutné zvefejnovat jednotlivé
ptibéhy tspésnych zdravotnich sester, ale
i ptibéhy téch, pro které se staly ,laskavy-
mi andély“ v dobé, kdy bojovali s nemoci
a pottebovali pomoc, podporu a jejich
péci.

PhDr. Hana Slamova, PhD.
personalni Feditel Chronicare

1) Soutéz Sestra roku je vnimana odbor-
nou i laickou vefejnosti jako pripomenu-
ti a podékovdni vSeobecnym sestrdm za
vykondvani ndro¢né profese. Tato soutéz
ocefiuje nejen vybrané prihlasené kandi-
daty, ale ocenuje véechny véeobecné sestry,
které vykondvaji svoji praci rady, s chuti,
dovedou se vzit do situace nemocnych lidi
a neni jim na obtiz udélat i néco vice, nez
jim stanovuji jejich pracovni naplné.
Osobné jsem vice nez 35 let vykona-
vala praci v§eobecné sestry, at uz v ptimé
péci na ARO, nebo jako sestra manazerka.

V soucasnosti pusobim jako personalni

feditel a pedagog na vysoké gkole a se vse-
obecnymi sestrami nebo budoucimi sest-
rami jsem v kazdodennim kontaktu. Mym
pranim je, aby diky prikladu a ocenéni
néro¢né prace vSeobecnych sester vyrostla
nova generace mladych lidi, jejimz pfanim
bude byt ,,Sestrou“ a pomahat tak svym
odbornym vzdélanim v§em potifebnym at
ve zdravotnictvi, v rodiné ¢i komunité.

2) Prestiz profese vSeobecné setry se ziska-
va postupné, krti¢ek po krucku. Vefejnost
ocenuje tuto profesi zpravidla na zakladé
své osobni zku$enosti ¢i medidlniho obra-
zu vSeobecné sestry a jejich pfinosu spo-
le¢nosti. Zatimco lékarska profese vidy
patfila, patfi a zfejmé i bude pattit mezi
se vSeobecné sestry o tuto prestiZ po celou
dobu své existence stéle usiluje. Nejleps$im
prostiedkem k vybudovani silné pozice
neni jen sou¢asna vyjime¢na hygienicko-e-
pidemiologicka situace, ale vidy za vSech
okolnosti kvalitné odvedena prace, vysoké
odborné znalosti, osobnostni rutst, obé-
tavost, lidsky pristup a prikladné chovani
a vystupovani.

Prof. MUDr. Petr Neuzil, CSc., FESC
primar kardiologie Nemocnice
Na Homolce

1) Bavi mé to! Ale vainé, je dulezité, Ze
soutéz Sestra roku ma i emancipa¢ni roli
pro tento obor a poméhd sebevédomi lidi,
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ktefi v ném pusobi leckdy cely zivot. Doce-
la mé potésilo, ze pomaha i vyvracet nékte-
ré myty: moderdtor se zeptal soutéziciho,
ktery pracuje na i technicky velmi néro¢-
ném pracovisti, zda pomysli vystudovat
medicinu. Odpovédél, ze se vzdélava neu-
stale, ale na vysokou $kolu nemifi. V Ces-
ké republice dnes vidime fatalni nasledky
predstavy, Zze vysokd $kola je pro sestru
vSelék a rdzem se diky vysokoskolskému
vzdélani stane partnerem lékare. U nds se
jednu dobu prosazovala dost nepovedena
kopie amerického vzdélavani sester. Ano,
vétdina sester v USA jsou bakalarky, né-
které maji i vy$$i stupen vysokoskolského
vzdélani. Ale prebiraji tim na sebe i pfi-
slu§né odpovédnosti, diky tomu se Setti
penize za draz$i praci lékart. Sestra tam
musi vic investovat do svého vzdélani, ale

pak se ji to i ekonomicky vraci - za svo-
ji vy$si odpovédnost je patfi¢né placena.
Treba i jako rozvedend se tam slu§né uzivi

roku

Sestra*

20. rocnik soutéze m—

i s détmi, zvladne jim i sama zaplatit dobré
vzdélani.

né neni prestiz, ale vytvorit sestram pod-
minky, aby prace v oboru pro né byla efek-
tivni. Vite, kolik sester musi mit i druhé
zaméstnani, aby se vibec uzivily? A jesté
pripomenu jeden docela podstatny rozdil
mezi zaméstnanim sester u nds a v USA:
nejen, Ze ty nase maji nepomérné nizsi
mzdy, ale jsou i mnohem vic vytiZené. Po-
¢et pracovniki zdravotnického personalu
riiznych stupni nasazenych na jednoho
pacienta se stejnou diagndézou a stavem
je totiz v USA mnohem vy$si. V Ceské
republice prosté musite oSetfit mnohem
vic pacientd, at uz jste 1ékaf, sestra nebo
sanitar.

a
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Covid-19 a téhotenstvi

Data o nemoci covid-19 jsou stdle nedostatecnd a o viru samotném toho i v soucasné dobé hodné nevime.
Rizika onemocnéni v téhotenstvi, priibéh nemoci, moZny vertikdini pfenos nebo sprdvny management
téhotnych s covid-19 jsou stdle diskutovanymi tématy soucasného porodnictvi.

Covid-19 je zdvazné infekéni onemocnéni
zpusobené RNA virem SARS-CoV-2. Od
prvniho popsaného pripadu v ¢inském
Wu-chanu v prosinci 2019 se pocet po-
stizenych rapidné zvysil a neustile roste,
¢imz predstavuje hrozbu i pro téhotné pa-
cientky.

Epidemiologie

Medidn véku nakazenych téhotnych pa-
cientek se pohybuje kolem 30 let. Podle
poslednich udaji jsou k infekci covid-19
nachylnéjsi pacientky v pozdnich stadi-
ich gravidity. V souboru pacientek podle
Rasmussena a kol. se vSech 18 pacientek
infikovalo ve tfetim trimestru gravidity.
Obdobné vysledky publikoval i kolektiv
autoru z Itélie, kde z 51 pfipada infekce co-
vid-19 v téhotenstvi nebyla zadnd pacient-
ka v ¢ase stanoveni diagnézy v 1. trimestru,
2 pacientky byly v 2. a 49 pacientek ve 3.
trimestru. Davodem jsou pravdépodobné
preexistujici fyziologické zmény v tého-
tenstvi — bazdlni atelektdzy plic zptusobe-
né gravidni délohou, nizsi plicni rezervy
a zvy$ena konzumpce kysliku.

Patofyziologie

SARS-CoV-2 je znamy svoji schopnosti in-
teragovat s receptory pro angiotenzin-kon-
vertujici enzym (ACE2). Dominantnim
organem s expresi ACE2 jsou plicni alveoly
2. typu. Tyto receptory jsou vsak exprimo-
vany i v ruznych jinych organech lidského
téla — v ordlni a nazdlni mukdze, nazo-
pharyngu, v gastrointestinalnim traktu,
v jatrech a sleziné, v ledvindch, vaskular-
nim endotelu a v mozku. Neschopnost bu-
nék vaginy a cervixu exprimovat receptor
ACE2, a tim nemoznost $ifit virus pohlav-
ni cestou prokazaly studie Cui a kol. a Qui
a kol. Zadn4 z pacientek s covid-19 neméla
v téchto studiich pozitivni stér z pochvy.

Prenos

RNA ¢astice SARS-CoV-2 byly nalezeny ve
stérech z hrtanu, v mo¢i, analnich stérech
i slzach infikovanych jedinct. Otazkou je
tedy moznost pfenosu mezi matkou a plo-
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dem. Placenta je orgdn schopny exprimo-
vat potfebné ACE2 receptory, a tim umoz-
nit transplancentdrni pfenos. Tento fakt
potvrzuji 2 neddvno publikované studie.
Zamaniyan a kol. publikovali kazuistiku
pacientky ve 32. tydnu gravidity s tézkym
pribéhem onemocnéni, u které byla za
pomoci RT-PCR prokdzand piitomnost
SARS-CoV-2 v plodové vodé, pricemz
vaginalni stér matky a pupecnikovd krev
byly negativni. Dalsi studie potvrzujici
transplacentarni prenos je studie publi-
kovand Dongem a kol. U novorozence
covid-19 pozitivni matky byly prokazany
IgM protilatky (které nejsou schopné pro-
chazet placentou) jiz 2 hodiny po porodu
plodu. Koncem dubna 2020 se tymu ame-
rickych védct z newyorské Winthrop Hos-
pital povedlo elektronovym mikroskopem
vizualizovat viriony SARS-CoV-2 invadu-
jici syncytiotrofoblast placenty, a tim pro-
kazat transplacentarni prenos.

Klinické projevy a laboratorni
nalez

Klinické projevy covid-19 vyplyvaji z dis-
tribuce ACE2 receptort v jednotlivych

organech. Nasledkem jiz zminované domi-
nantni exprese ACE2 v plicnich alveolech je
covid-19 primdrné respira¢nim onemocné-
nim. K pfiznaktm patfi febrilie (< 38 °C),
suchy drazdivy kasel, myalgie, maldtnost,
nauzea a zvraceni, a dokonce i zavazna
pneumonie se syndromem ARDS, rendl-
nim selhdnim a multiorgdnovym postize-
nim. V laboratornim nalezu jsou typicky
u dospélé populace popisované lymfopenie,
trombocytopenie, elevace aminotransa-
mindz a zanétlivych markert (C-reaktiv-
ni protein, sedimentace erytrocytt). Pfi
srovnani s béznou populaci s covid-19 se
skupina téhotnych pacientek odliSovala
hlavné afebrilnim pribéhem a typickou le-
ukocytézou. Dulezité je zminit, ze jednou
z manifestaci infekce covid-19 muze byt
kvuli interakci s ACE2 receptory i elevace
krevniho tlaku. Na tuto skute¢nost je po-
tfeba myslet pfi diferencidlni diagnostice
u gravidni pacientky s nauzeou, zvracenim
a elevaci krevniho tlaku.

Diagnostika

Diagnéza covid-19 se stanovuje pomoci re-
verzni transkripéni polymerazové fetézové

llustracni foto: 2x Shutterstock



KLINICKA PRAX[H

reakce (rRT-PCR) ze vzorku ziskanych ze
stérti z nosohltanu postizenych. Vysledky
mohou byt dostupné v fadu nékolika hodin
od odbéru, limitaci je rychlost transportu
vzorki do nejbliz$i laboratote a schopnost
laboratofe dany vzorek vySettit. V pripadé
podezieni na covid-19 mohou byt v dia-
gnostice ndpomocné zobrazovaci metody,
jejichz vysledek je mozné ziskat jiz v fadu
nékolika minut. Na rtg snimku hrudniku
mizeme pozorovat riiznorodé infiltraty
plic, na snimcich plic z pocitacové tomo-
grafie zase obraz mlé¢ného skla. V pripadé
vyuziti dané zobrazovaci metody je nutné
pouzit olovény §tit na minimalizaci expo-
zice plodu radioaktivnimu zafeni.

Lécba v téhotenstvi

Hlavnim cilem managementu lécby co-
vid-19 v téhotenstvi je zajisténi optimalni
saturace a perfuze tkani. Pacientky by mély
byt izolované, nejvhodnéjsi jsou pokoje
s podtlakovou ventilaci. V prvni linii 1é¢-
by je dulezita oxygenoterapie. Ta mtize byt
poddvana nazalni nebo obli¢ejovou mas-
kou. Jako neinvazivni metody jsou vhodné
i dobfe utésnéné oronazalni masky s kon-
tinudlnim pozitivnim pretlakem (CPAP),
dalsim krokem je umeéla plicni ventilace.
V ptipadé, Ze je pacientka refrakterni na
umélou plicni ventilaci, je nutné zvazit na-
pojeni pacientky na extrakorporalni mem-
branovou oxygenaci (ECMO).

Data na cilenou antivirovou lé¢bu
v téhotenstvi jsou vzhledem k rapidnimu
prubéhu onemocnéni omezenad. Jako léky
s nejvétsim potencidlem se ukazuji rem-
desivir, hydroxychlorochin a azitromycin.
Je vSak nutné je aplikovat s obezfetnosti
a podle aktualnich doporucenych postupi,
které se neustale méni s ohledem k novym
poznatkiim.

Covid-19 a porod

V ptipadé, Ze se na porodnim sale objevi
covid-19 pozitivni pacientka, je nutno stra-
tegii uréovat podle aktudlniho stavu matky
a plodu.

Jestlize to aktudlni stav matky a plodu
dovoluje, je preferovan spontanni vaginalni
porod. O pacientku by mél pecovat v pri-
béhu porodu pouze jeden porodnicky tym,
ktery je separovan a neprichdzi do styku
s jinymi pacientkami nebo kolegy. Doporu-
¢ovéana je epidurdlni analgezie, ktera snizu-
je bolest, a tim i naslednou hyperventilaci
matky. Naopak inhalace Entonoxu se ne-
doporucuje vzhledem ke zvy$enému riziku
diseminace pres vydechované aerosoly.

V ptipadé ohrozeni matky nebo plodu

je nutno provést akutni cisarsky rez. Opti-
malni péce o matku a plod musi byt mul-
tidisciplindrni - je dtlezitd souhra tymu
porodniki, anesteziologli a neonatolo-
gt Cisarsky fez by mél byt provadén na
opera¢nim sale s podtlakovou ventilaci.
V ptipadé, ze je pacientka v celkové dob-
rém stavu a ma optimalni saturaci krve (>
94 %), je nejvhodnéjsi spinalni anestezie.
Snizuje se tim riziko $ifeni infekce (které
se intubaci zvy$uje) a zlepSuje se outcome
novorozenctl. V pripadé, ze ma pacientka
znamky hypoxie — desaturace pod < 93
% - méla by podstoupit celkovou aneste-
zii. Pfitomnost systémovych komplikaci
(diseminovand intravaskuldrni koagulo-
patie, renalni selhani) vyzaduje invazivni
monitoring (zavedeni centralniho vendz-
niho katétru nebo méfeni arteridlniho
tlaku). ZvySenou obezietnost vyzaduje
ukoncovani celkové anestezie a extubace
pacientky. Po akutnich cisatskych fezech
mohou byt pacientky vic agitované, coz
vede k zvySenému riziku virové disemi-
nace onemocnéni. Pozornost si zaslouzi
i transfer pacientek na poopera¢ni oddé-
leni. V pripadé podezrfeni na infekci nebo
pri prokdzané infekci covid-19 by mély
byt pacientky umistnéné na izolovaném
monitorovaném ltzku.

Péce o novorozence

Po porodu novorozence covid-19 pozi-
tivni matky je nutno zamezit moznos-

ti prenosu infekce na plod. Poporodni
bonding a odlozeny podvaz pupeéniku
nejsou v téchto pripadech doporucované.
Otazkou stéle zustava kojeni. V pripadé,
Ze je matka asymptomatickd nebo m4 jen
lehké projevy onemocnéni, jsou podle
studii italskych autort rooming-in a ko-
jeni s vysokymi hygienickym opatfenimi
pripustné.

Zaver

Péce o covid-19 pozitivni pacientky a dal-
$i management v téhotenstvi je neustale
diskutovanym tématem soucasného po-
rodnictvi. Mnohd doporuceni jsou vsak
Cerpand pouze z predeslych zkuSenosti
s virem SARS a dal$i vyzkumy jsou ne-
zbytné. Je dilezité myslet na to, Ze mno-
ho téhotnych pozitivnich pacientek je
zpocatku afebrilnich a v uvodu muze co-
vid-19 imitovat i preeklampsii. Hlavnim
cilem péce o pozitivni matky je zajisténi
optimdaln{ saturace a perfuze tkani. Zpu-
sob vedeni porodu zévisi na aktudlnim
stavu matky a plodu. Péce o covid-19 po-
zitivni rodi¢ky by méla byt multidiscipli-
narni, podstatna je souhra porodnického,
anesteziologického a neonatologického
tymu.
MUDr. Alexandra Sinska,
prof. MUDr. Radovan Pilka, Ph.D.,
MUDr. Eliska Hostinska
Porodnicko-gynekologicka klinika
Fakultni nemocnice Olomouc a Lékarské
fakulty Univerzity Palackého v Olomouci

Zdravotnictvi a medicina, 10/2020



T{LINICKA PRAXE

Jak dlouho roste
kolorektalni karcinom?

Dostupné databaze jsou skoupé na udaje hodnotici, jak dlouho roste prokdzany karcinom.
K dokumentovanému vyvoji nadoru jsme ziskali prileZitost u dvou nemocnych, ktefi byli kompletné
vySetreni, u obou byl prokdzan karcinom, ale k 1é¢bé se prihldasili aZ s dlouhym odkladem. Referujeme
0 nich v krdtkych kazuistikdch se zamyslenim, jak dlouho a za jakych okolnosti roste kolorektalni

karcinom.

Kolorektilni karcinom je stale vyznamnou
pti¢inou morbidity a mortality. Progné-
za uzce souvisi se stadiem v dobé diagné-
zy. Otazku, jak dlouho roste nador, lze jen
vyjime¢né zodpovédét snadno. Kladou ji
nemocni, aby zjistili, jak dlouho mohli mit
nador pred stanovenim diagnozy, a lékari,
s potfebou stanovit, kdy je tfeba vySetrovat,
jak dlouhy interval mezi diagnézou a 1é¢-
bou je prijatelny, pfipadné kdy a s jakymi
intervaly provadét screeningova vysetie-
ni. Vétdina kolorektdlnich nddort vznikd
z adenomovych polypt, sekvence adenom
-karcinom je dlouhd, pravdépodobné delsi
nez pét let, ne vSechny adenomy se maligné
transformuji. Nejlepsich 1é¢ebnych vysled-
ki, dokonce vyléceni, lze dosdhnout jen
u ¢asnych nadort. Ackoli je rast nddoru
zjevné pomérné dlouhy, je obava z lokalni
progrese nadoru, ze zmény operabilniho na
inoperabilni nddor nebo zména z lokalizo-
vaného onemocnéni na metastastické dtivo-
dem k co nej¢asnéjsi1écbé. Registry, v pripa-
dé Ceské republiky UZIS nebo NOR, velmi
podrobné uvadéji informace o nemocnych
s kolorektalnim karcinomem ve v$ech stadi-
ich, tedy také o nemocnych, ktefi z riznych
divodt nebyli lé¢eni, nebo dokonce zcela
minuli vySetfeni a lé¢bu. Z celkového poctu
je jejich podil mensi nez deset procent. Pra-
vé o skupiné nemocnych, ktefi nebyli 1é¢eni,
jsou data skoupd. K diivodim, pro¢ nepod-

Obr. 1 Tumor rektosigmoidea -
CT vy3etieni, prvé vySetreni
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stoupili protinadorovou 1é¢bu nebo nejsou
vyS$etfovani, patfi vék, polymorbidita, moz-
na velmi pokrocily nador, podobné u nich
nejsou k dispozici ani nélezy prokazujici
dynamiku nddorového onemocnéni. Jen
vyjime¢né se podari zastihnout nemocné-
ho, ktery je 1é¢bu schopen podstoupit a kte-
ry se po stanoveni diagndzy lécit nezacne.
V kratkém sledu jsme se setkali se dvéma
pacienty, ktefi byli kompletné vySetfeni,
u obou byl prokazan karcinom, ale k 1é¢bé
se prihldsili az s dlouhym odkladem. Ziska-
nou zku$enost predkladame formou dvou
kratkych kazuistik se zamyslenim, jak dlou-
ho roste kolorektalni karcinom.

Kazuistiky

76LETY MUZ

U prvého nemocného, 76letého muze, byl
naddor diagnostikovan nahodné. Nemél

o Tl

zadné zazivaci ani vyprazdnovaci obtiZe,
nezaznamenal zmény defeka¢niho stereo-
typu nebo p¥imési v nebo na stolici, nemél
bolesti ani nehubl. Nador byl necekané
nalezen pii CT vysetfeni, které bylo sou-
¢asti komplexniho vySetfeni nefropatie pti
chronické renalni insuficienci. Na CT byla
patrna tumordzni infiltrace rektosigmoi-
dea v délce ptiblizné 5 cm, bez prokazatel-
né infiltrace okolniho tuku, viditelné lym-
fatické uzliny v malé panvi, paraaortalni
uzliny, jatra i plice byly nepostizeny (obr.
1). Niélez byl potvrzen endoskopicky - 15
cm od analniho okraje byla polypoidni léze
s centralni vkleslinou. Tkan odebranou bi-
optickymi klestémi hodnotil patolog jako
¢ast sliznice infiltrovanou dobie diferenco-
vanym (G1) tubularné usporadanym ade-
nokarcinomem bez moznosti se vyjadrit
k rozsahu invaze (obr. 2). Nadorové mar-
kery byly bez elevace. Pro tplnost je tfeba
doplnit, Ze v rodinné anamnéze byla pouze

Obr. 2 Histologickeé vySetfeni endoskopické biopsie u primozachytu prvého pacienta.
Zastizena je inicidlni invaze nadorovych tubuld do stromatu v terénu tézce dysplastic-
kého adenomu (HE, 200x).




KLINICKA PRAX[H

zatéz vaskuldrnimi chorobami. Pacient tr-
pél ndmahovou anginou pectoris a ndma-
hovou du$nosti II. stupné podle NYHA,
podstoupil revaskularizaci myokardu, mél
defekt sinového septa s hemodynamicky
nevyznamnym zkratem, diabetes 2. typu,
rendlni insuficienci a sideropenickou ane-
mii. Dlouhodobé uzival Godasal a Trom-
bex, posléze Anopyrin. S hodnocenim
stavu ASA II-III, cT2cNOcMO byla do-
porucena operace. Z operace se nemocny
omluvil kvali amrti v rodiné a prihlésil se
k ni a7 o devét mésict pozdéji. Byl znovu
vySetfen se shodnym ndlezem vcetné CT
(obr. 3), nador neprogredoval a interni na-
lez ziistal nezménén.

Obr. 3 Tumor rektosigmoidea, CT na-
lez 9 mésicl po predchozim vysetfeni

Resekci véetné excize mezokolon
a mezorekta byl odstranén postizeny usek,
zadné dalsi postizeni nebylo béhem ope-
race prokdzano. V resekdtu, z néhoZ ne-
vymizelo ani znaceni tu$i z doby prvého
vySetfeni (obr. 4), byl zastizen polypdzni
stopkaty tumor. Histologicky potvrdil pa-
tolog invazivni adenokarcinom v terénu
tubulovil6zniho adenomu sliznice tlustého
stfeva s high-grade dysplazii epitelu a lo-
zisky intramukézniho karcinomu (obr. 5).
Ve stopce byla zastizena invaze do submu-
kézy, bylo identifikovano a vySetfeno 15
lymfatickych uzlin, v Zadné z nich nebyla
nadorovd infiltrace. Pacient se zhojil per

LXAN

Obr. 4 Resekat s nadorem, na sliznici
pretrvavaji zbytky znaceni.

Obr. 5 Histologické vySetreni nadoru
z resekovaného Useku rekta. Vice aty-
picky vzhled nadorovych struktur na
architektonické a cytologické drovni.
PFi komplexnim topografickém vyset-
feni bez vyraznéjsiho nardstu stadia
onemocnéni (HE, 200x).

primam intentionem, nalez byl po operaci
klasifikovan jako C19 pT1pNOpMO, LO,
V0, RO, G 2 (podle Hagitta level 2-3) a vy-
kon byl hodnocen jako plné kurativni.

58LETY MUZ

Druhy nemocny byl 58lety muzZ, jemuz
byl béhem vykonu trestu diagnostikovin
invazivni adenokarcinom rektosigmoidea.

/
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Obr. 6 Tumor rektosigmoidea,
CT vy3etreni, prvé vySetreni

CT vysetfeni potvrdilo nador v rozsahu 17
az 22 cm od analniho okraje, bez uzlino-
vého postizeni a bez zndmek generalizace
(obr. 6). Po interni strdnce mél pacient
bronchialni astma, ICHS, byl po infarktu,
hypertonik, ASA II. Onkologickou lé¢bu
v¢etné operace odmitl a podepsal negativ-
ni reverz. Az o dva roky pozdéji se prihldsil
k vySetfeni pro obtiznou defekaci a boles-
ti bricha. Byla provedena kolonoskopie,
znovu CT bficha a hrudniku a MR bficha.
Endoskopicky byl potvrzen pokrodily na-
dor od rekta do sigmoidea s pocatkem
tésné nad vnitfnim dstim andlniho ka-
nélu a plynule pokracujici do vzdélenosti
25 c¢m, prichodny pro tubus endoskopu,
s nekrézami stromatu. Na CT byla patrna
vyznamnd progrese nadoru v panvi (obr.
7), v VIL segmentu jater bylo ptitomné lo-
zisko hodnocené jako hemangiom, nikoli
jako metastaza. Patolog popsal v biopsii
z nadoru &astky zhmozdéné kolické sliz-
nice se strukturami invazivné rostouciho
stfedné diferencovaného adenokarcinomu,
bez znamek angioinvaze, laboratorné byla
prokdzdna vyznamna elevace CRP (99,7
mg/l, norma 0,0-5,0), CEA 1,76 pg/l bez
elevace, CA19-9 < 1,2 kU/l. Po druhém
vySetteni byl nalez zhodnocen jako lokalné
inoperabilni.

Obr. 7 Tumor rekta az rektosigmoi-
dea s progresi, CT vySetfeni po dvou
letech

Diskuse

Popsané pripady se shoduji ve vychozi lo-
kalizaci, ale li$i se v mnohém dal$im. Pred-
stavuji protip6ly v rozsahu a vyvoji posti-
zeni, v rozdilné prognéze obou nemocnych
a zfejmé i v biologické charakteristice. Za-
timco nédlez u prvého nemocného zustal
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i bez 1é¢by bez progrese ve velikosti i ve
stage, u druhého se nddor zvétsil objemem
irozsahem a stal se lokdlné inoperabilnim,
byt bez vzdélenych metastdz nebo proka-
zatelné elevace CEA. U obou se jednalo
o invazivni adenokarcinom, ale se vznikem
v jinych patologickych podminkach. I tito
nemocni potvrzuji hetegoregenitu kolorek-
talnich karcinomd.

Kolorektalni karcinom se typicky vyviji
z fokélnich zmén benignich polypu, které
vznikaji ristem nebo agregaci abnormal-
nich bunék stfevni sliznice. Maligni po-
tencidl maji zejména adenomové a sesilni
seratni polypy. Riziko prestavby adenomu
na karcinom stoupd s velikosti adenomu.
Ackoli jen 10 % adenomu je v priimeéru
vétsich nez 10 mm nebo maji z vice nez
¢tvrtiny vilézni slozku nebo high-grade
dysplazii, odhaduje se, Ze az 60 % karcino-
mu vznikne z adenomovych polyptl. Vyvoj
polypu do karcinomu vznikd u vétsiny na-
doru sekvenci genetickych mutaci, morfo-
logicky vyjadrenych cytologickou a histo-
logickou dysplazii s akumulaci a eskalaci
zmén v pribéhu dasu. Zmény v bunééné
DNA se béhem ¢asu prohlubuji, muze se
objevit high-grade dysplazie s vysokym
rizikem prestavby do invazivniho karci-
nomu. Genetické pozadi vzniku maligni
transformace u kolorektalniho karcinomu
je Siroké, bylo identifikovdno nékolik sig-
nalnich drah, které jsou odpovédné za tyto
zmény, a to nejen v ramci transformace
benigni-maligni, ale také v ristu a progresi
nadoru lokalné i systémové. Mezi nejdule-
Zitéjsi z téchto procest se radi chromoso-
malni instabilita, mikrosatelitova instabili-
ta a aberantni DNA metylace.

Mutace zpusobujici prestavbu polypu
do karcinomu jsou ziskané nebo vrozené.
Vrozené (zarode¢né) mutace jako MLHI,
MSH2, MSH6, PMS2 ¢i APC jsou vzacné
a vyskytuji se priblizné u 3-5 % kolorektal-
nich karcinomu. Ve spojeni s APC mutaci
a poruchou DNA mismatch repair prispi-
vaji k postupné genetické zméné z prema-
ligniho polypu do karcinomu.

PRESTAVBA DO KARCINOMU

U adenomt je pfestavba do karcinomu ty-
picky spojena s kaskddou akumulujicich se
mutaci. Prvd mutace se rozviji v APC genu,
dalsi v KRAS onkogenu a genu Smad4. Bé-
hem ¢asu vedou tyto mutace ke ztraté funk-
ce tumorsupresorového genu p53 se §iro-
kym spektrem bunku regulujicich funkeci
v¢etné karcinogeneze. Morfologicky lze
v jednotlivych stadiich kaskddy pozorovat
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bunécné a architektonické zmény v pora-
di normalni sliznice, ¢asny, intermedidrni
a pozdni adenom, karcinom. U seratnich
polypt se uplatiiuje drdha hypermetylac-
niho fenotypu (CIMP+) se zménami zpi-
sobenymi hypermetylaci DNA ovliviiujici
genovou transkripci, se zapojenim mutaci
genu BRAF, které poruchou signalni funk-
ce vedou ke ztraté apoptozy. Na prestavbé
se mize podilet i KRAS mutace, ale vzac-
néji nez v pripadé adenomovych polypi.
Dal$im divodem genetické diverzity u ko-
lorektalniho karcinomu je mikrosatelitova
instabilita - MSI, zptsobend mutaci mi-
smatch repair gent, které jsou odpovédné
za opravu poskozené DNA. Sporadickd
mutace MMR gent se objevuje v adeno-
movych i seratnich polypech a ve spojeni
se zarode¢nou mutaci DNA nebo s muta-
cemi zpusobenymi hypermetylaci v MLHI
byva prokdzana v 10-15 % sporadickych
kolorektalnich karcinomuw.

Histologickd manifestace genetické
prestavby souvisi s ristem polypu a cytolo-
gicky patrnou dysplazii, s rizikem progrese
do invazivniho karcinomu. Neni-li polyp
odstranén, muze invadovat do blizké tkané
a rust sténou stfeva nebo rekta, rozvinout
neovaskularizaci, poskytujici ptistup do
lymfatického a cévniho systému a umoz-
nujici vzdalenou diseminaci nadoru. Do-
sud jedinym zptisobem, jak predejit vzniku
karcinomu, je ¢asnd detekce a odstranéni
rizikovych polypt.

Daleko slozitéjsi a nepredvidatelny je
nadorovy rust od bodu maligni transfor-
mace, posouzeni ztéZuje az znemoziuje
aktivni pfistup k nadoru v ramci neoad-
juvantni ¢i jiné 1é¢by. Rychlost rustu zavi-
si na mnoha parametrech, které zahrnuji
vlastnosti nddorovych bunék, jejich gene-
tiku, stupen diferenciace, imunitni status
pacienta, exogenni rizikové faktory a dalsi.
Také zalezi na primarni histogenezi nado-
ru, nékteré nadory jsou pfirozené agresiv-
néjsi, nékteré maji chovani ptiznivéjsi.

V literatufe je velmi omezené zmapo-
vano pozorovani zmén velikosti nadoru
u pacientt bez 1écby. Jedna se vétsinou
o sledovani rtstu polypoznich 1ézi rizné-
ho vzhledu a stanoveni tzv. doubling time
nebo v rdmci radiodiagnostiky pozoro-
vani horizontalniho i vertikalniho ruastu.
Dal$im aspektem agresivity nadorového
chovani je, zda je nador lokdlné agresiv-
ni se schopnosti destrukce okolnich tkani
a vznikem lokélnich recidiv, nebo se jeho
vlastnosti projevuji pfedevsim metastatic-
kym potencidlem. Zde byva niapomocna
histologie nadoru z hlediska stupné dife-

renciace nadorovych bunék a rastového
vzorce nadorové populace.

NEJCASTE)SI JSOU
ADENOKARCINOMY

Vice nez 90 % kolorektdlnich karcinomui
jsou adenokarcinomy. Klasifikace kolorek-
talnich adenokarcinomi zahrnuje nékolik
typt, které se 1isi vzhledem nddorovych bu-
nék, typem riistu a biologickym chovanim.
Prognosticky pfiznivéj$i jsou nddory dobte
diferencované (niz§iho gradu), a nékteré
podtypy (seratni karcinom, adenoma-like
karcinom, nékteré podskupiny medularni-
ho karcinomu). Naopak nediferencované
karcinomy, karcinomy s pritomnosti bunék
pecetniho prstenu ¢i nadory sarkomatoid-
ni maji hor$i progndzu, vykazuji rychlejsi
rust a vyssi agresivitu. Specifickym typem
je karcinom mikropapildrni, ktery je lokal-
né priznivéjsi, nicméné vykazuje vysokou
lymfovaskuldrni invazivitu. Mucin6zni
adenokarcinom se kvili nadmérné pro-
dukci hlenu vyznacéuje rychlym zvét$ova-
nim, jeho progndza je vSak obdobna jako
u obvyklych adenokarcinomt a je zavisla
na stadiu onemocnéni.

Zpétné se tak dostavame k problemati-
ce prekurzorovych 1éz{ karcinomu a otaz-
ce, zda lze na zakladé prekurzorové léze
stanovit mozny podtyp kolorektalniho kar-
cinomu. Na morfologické trovni nejsou
u jednotlivych podtypi kolorektalniho
karcinomu definované podtypy benignich
prekurzorovych 1ézi. Z histologického ob-
razu adenomového ¢i seratniho polypu
tedy nelze predpovédét, ktery podtyp ade-
nokarcinomu z této léze vznikne. Nicméné
na zdkladé studii genetického pozadi ko-
lorektalniho karcinomu byly v prekurzo-
rovych 1ézich identifikovany molekuldrné
genetické zmény stejného charakteru jako
v invazivnich karcinomech. V ramci re-
centné vydané WHO Kklasifikace nadort
gastrointestinalniho traktu byly také vydé-
leny prekurzorové jednotky, zejména pod-
typy seratnich lézi, u kterych se li$i poten-
cialni riziko maligni transformace podle
morfologie, velikosti a genetického profilu.

Kromé diferenciace nadoru je pro jeho
agresivitu a rychlost progrese dulezitd také
jeho rtistova charakteristika. Je dilezité po-
soudit expanzivni ¢i infiltrativni typ ristu,
v posledni dobé se klade diiraz na tzv. tu-
mor budding - solidni clustry nadorovych
bunék v invazivnim okraji nadorového
loziska. Pro hodnoceni rizika potencialni-
ho metastatického $ifeni jsou samoziejmé
dulezité¢ dalsi aspekty - lymfovaskuldrni
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Nemocne dite -
pruvodce pro rodice

Kniha Nemocné dité - prliivodce pro rodice autorského

e v = kolektivu profesora MiloSe Veleminského je vyraznym

M'I'?s Veteml'nskyijan_Half, podnétempk navazani kvalifikovaného a ébogstranyné

Daniela Verdanova (editofi) obohacujiciho kontaktu mezi lékafi a rodici. Autofi mo-

hou ¢tenardm nabidnout dlouholetou praktickou zku-

r 4 4 Senost, jejimZz zakladem nejsou jen pouhé medicinské

NEMOCNE DITE poucky, nybr? i pfib&hy a problémy desitek tisic malych
. o pacientd, ktefi se svymi rodici prosli ordinacemi.

PRUVODCE PRO RODICE Nemoc je individualni zaleZitost, ale pravé zkusenost lé-

kare mUzZe pomoci co nejdfive rozpoznat, oc se ve sku-

te€nosti jedna, a nastoupit praxi nejprovérenéjsi cestu

napravy, kterd neni jen vysoce efektivni, ale zaroven

predstavuje pro malé pacienty to nejmensi riziko a zati-

Zeni. Autofi se proto pokouSeji nahlédnout pod povrch

priznakd a zkouseji rodicim napovédét, co a proc se za

symptomy mUze skryvat, a zaroven jim usnadnuji rozho-

dovani, jak si ve zcela konkrétnich situacich pocinat. Do-

tykaji se i problematiky psychosomatickych onemocnéni

a dalSich podstatnych okruhd, pocinaje spankem ditéte

a konce projevy dusevnich problém.

Kniha je pfehledné zpracovana ve formé otazek a od-
povédi, ¢imz podporuje myslenku dialogu mezi [ékafem
a rodi¢em. PéCi o zdravi ditéte by rodice neméli svérovat
pouze do rukou lékarl, neni vsak ani moudré, ani zcela
bezpecné onu |ékafi reprezentovanou medicinu zavrho-
vat a spoléhat se jen na informace Sifené na socialnich
sitich a diskusnich férech, a tak ucinit ze zdravi svého
ditéte modni experiment.

Autofri: MiloS Veleminsky, Jan Hak,
— Daniela Verdanova (editofi)
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4 LINICKA PRAXE

a perineurdlni invaze, resekéni okraje, pri-

tomnost imunitnich bunék v nddorové tka-
ni a na rozhrani nadoru.

HISTORIE ZKOUMANI VYVOJE

Snaha zjistit, jak dlouho trva vyvoj kolorek-
talniho karcinomu, neni v klinické medici-
né novd. Histologickou verifikaci umoziiu-
je biopsie ziskana pfi endoskopii. Velikost
nddoru a rozsah nadorového postizeni,
dokonce ve vztahu k postizeni blizkych
organd, lymfatickych uzlin a vzdalenych
metastdz, umoziuji hodnotit zobrazova-
ci metody - CT, u karcinomu rekta také
MR panve; Ize tak hodnotit i dynamiku
vyvoje nadoru. Je$té v nedavné minulosti
ke stejnému cili smérovaly irigografické
studie s prekvapivé vysokou senzitivitou
hodnotici zmény ve velikosti polypti a na-
dort, tehdy, s vyjimkou rekta, bez moznos-
ti endoskopické intervence. V roce 1987
byla publikovana studie z Mayo Clinic se
sledovanim 226 osob s polypy o priméru
10 milimetri a vét$imi. S odstupem roku
u 83 z nich (37 %) prokazala irigografie, ze
se polypy zvétsily, a u 21 z nich byl v mis-
té polypu prokdzan invazivni karcinom.
Podle jiné prace se potvrdila hypotéza, Ze
polyp se za rok zvét$i o 5 milimetrt a do
karcinomu se zméni za 7-10 let. Z obou
praci vyplyva, ze se predpokladal linearni,

Zdravotnictvi a medicina, 10/2020

nikoli exponencidlni riist nadoru a Ze byla
hodnocena dynamika rastu pouze nadoru,
nikoli dal$tho postizeni, které dnes hod-
notime z terapeutického i prognostické-
ho hlediska jako vyznamnéj$i nez samu
velikost.

Doba ristu polypu je mimoradné dii-
lezita pro screening. Screeningova kolono-
skopie se ve vét$iné zemi provadi u pade-
satiletych a pak po deseti letech v pfipadé,
ze ve stfevé nebyl zadny patologicky nalez,
nebyla provedena Zadna intervence a neni
z jakéhokoli divodu vyssi riziko vzniku
novotvaru. Screeningova kolonoskopie
prinasi fadu otazek: neni-li na misté po-
prvé vySetfovat dfive nez v padesati, zda
desetilety interval neni pfili§ dlouhy, zda se
lisi sporadické a intervalové nadory nebo
zda jedno vySetfeni sta¢i na zbytek Zivota
atd. Vysetfeni u mlads$ich nez padesitile-
tych podporuji udaje o poctech téchto pa-
cientd, problémem mitiZe byt zvy$eni poctu
vySetfovanych a terminy dal$ich vySetfeni.
Shoda je i v odpovédi na otdzku desetile-
tého intervalu. Pti sledovani intervalovych
karcinomi se potvrdilo, Ze i za dobu krat-
§i nez 5 let miize vzniknout karcinom ve
sttevé bez predchoziho kolonoskopického
nalezu. V jedné z citovanych praci byly
intervalovy karcinom nebo high-grade
dysplazie nalezeny u 16 % vysetfenych,
pramérné 4,5 roku po prvém vysetfeni,

doporucenim je zkratit interval. Danska
autorskd skupina sledovala charakteristi-
ku sporadickych a intervalovych karcino-
mu. Mezi pacienty s intervalovymi nadory
a s nadory diagnostikovanymi vice nez 10
let po kolonoskopii nebyl statisticky vy-
znamny rozdil. Autofi studie konstatovali,
ze zadné dalsi rizikové faktory neprokazali
a Ze intervalové karcinomy neshledali jako
biologicky agresivnéjsi, ale s ohledem na
mirnou pravostrannou prevahu lokalizace
se spiSe jednd o prehlédnuté léze. Ve zcela
recentni praci z roku 2018 fesi autoti v po-
pulaéni observaéni studii, zda je bezpe¢né
¢ekat 10 let, resp. zda jedna kolonoskopie
za Zivot - ,one and done“ - sta¢i. Konstatu-
ji, ze by mohla stacit za pfedpokladu, ze je
screeningova kolonoskopie negativni a lze
ve vSech ohledech vyloucit rizikové fakto-
ry, a identifikovat tak osoby s minimdlnim
rizikem, coZ v soucasnosti jesté nelze.

Pfi hleddni v bézné dostupnych data-
bazich se nam nepodafilo najit zadny text
nebo data hodnotici, jak dlouho trva vyvoj
prokdzaného karcinomu. V praxi se sice
setkdvame s pacienty s rtizné pokrocily-
mi nadory, kteti vySetfeni z nejriiznéjsich
davodt odkladali a zanedbali, ale k doku-
mentovanému vyvoji nadoru jsme ziskali
ptileZitost az nyni, proto o ni referujeme.
Obé kazuistiky potvrzuji nevyzpytatelnost
chovéni nddoru, které je podminéno vSemi
zminénymi faktory.

Zavér

Momenty iniciace vzniku a okolnosti ris-

tu kolorektalniho karcinomu jsou rozséhle

popsany, presto lze dobu riistu odhadnout

obtizné a vibec ne individudlné. Rust vét-

$iny nadoru je relativné dlouhy, ale aktivni

a rychlé feSeni je plné na misté, protoze

miru progrese a agresivity nelze ani pres

extenzivni vy$etfovani predpovédét. Proto
je diivodné vysetteni a 1é¢bu neodkladat.

prof. MUDr. Jifi Hoch, CSc.,

MUDr. Marek Grega?,

MUDr. Petr Hrabal?,

MUDr. Alena Mazakova*

'Univerzita Karlova, 2. lékarska fakulta

a Fakultnf nemocnice v Motole,

Chirurgicka klinika

“Univerzita Karlova, 2. [ékarska fakulta

a Fakultnf nemocnice v Motole,

Ustav patologie a molekularni mediciny

sUstfedni vojenské nemocnice,

Oddéleni patologie

“Univerzita Karlova, 2. [ékarska fakulta

a Fakultnf nemocnice v Motole,

Klinika zobrazovacich metod



Predstavujeme publikaci

Koloproktologie

vybrané kapitoly Ili
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Jifi Hoch, FrantiSek Antos et al.

Koloproktologie

vybrané kapitoly III

miadda fronta

Pfedchozi dvé vydani publikace Ko-
loproktologie, vybrané kapitoly | a ll,
se setkala se znacnym zajmem a byla
rychle rozebrana. Predchozi vydani
knihy bylo ocenéno jako nejlepsi pu-
blikace IPVZ v oboru chirurgie.
Obsahem nové publikace jsou ka-
pitoly o divertikularni chorobé, ko-
lorektalnim karcinomu, stfevnich
a analnich pistélich u Crohnovy
choroby, hidradenitis suppurativa
a fada dalSich aktualnich a zajima-
vych témat z oboru koloproktolo-
gie. Autory kapitol jsou opét znami
odbornici z respektovanych praco-
vist, editory publikace reprezentan-
ti oboru profesofi Jifi Hoch a Franti-
Sek Antos.
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Zavazné prubéhy chripky u déti
a dospivajicich

I u déti do 18 let muZe chfipka probihat pod obrazem velmi zdvaZného onemocnéni, které muZe koncit
i mrtim. Zdvaznost klinického pribéhu chripky u déti dokumentuji i ndsledujici kazuistiky.

Chfipka je akutni virové onemocnéni, kte-
ré je diky podobnosti s jinymi respira¢ni-
mi virovymi infekcemi v populaci ¢asto
vniméno jako mirné a nezavazné. Klinicky
prabéh chripky vSak pritom byva nejen
mirny, ale v fadé pripadud i vysoce zdvazny
a muze skon¢it tmrtim nemocného. Zavaz-
nost onemocnéni mize byt ovlivnéna fadou
faktort, jako jsou napiiklad charakteristiky
aktudlné cirkulujicich virovych kmeni, vék
a imunitni stav nemocnych a vyskyt chro-
nickych onemocnéni u postizenych osob.
Vétsina nemocnych s chfipkou, zejmé-
na zdravych jedinct ve stfednim véku, se
uzdravi bez komplikaci a nasledka. Chfip-
ka v§ak muzZe probihat jako vysoce zavaz-
né onemocnéni, které je spojené s rizikem
nutnosti hospitalizace, vznikem komplikaci
a/nebo umrtim. Mezi rizikové skupiny se
fadi napriklad déti, téhotné Zeny, osoby ve
vy$$im véku a chronicky nemocni.

Sezénni chripka se kazdoro¢né vysky-
tuje v ruzné zavaznych epidemiich a zasa-
huje do provozu Fakultni nemocnici Hra-
dec Kralové (FN HK). Nejvétsi zatéz byva
zaznamenavana od ledna do brezna. Z dii-
vodu hospitalizaci pacientti s chiipkou by-
vaji kazdoroéné omezovany na 4 az 6 tydnu
planované piijmy na internich pracovistich,
v roce 2018 a 2019 byly omezeny cca tfi
tydny planované ptijmy i na chirurgickych
pracovistich z davodu nutnosti uvolnit
lazkovou kapacitu pro pfijimané pacienty
s chfipkou. Omezeni pldanovanych prijmu
predstavuje pro nemocnici zna¢nou socio-
ekonomickou zatéz. Planované hospitali-
zace jsou kratsi, zpravidla nekomplikova-
né. Odkladani planovanych vykonu vede
k prodlouzeni ¢ekaci doby pacientil a muze
vést ke zhor$eni ptivodné kompenzovaného
zdravotniho stavu. Nasledné se musi vykon
provést akutné, ¢asto komplikovanéji a né-
kdy s nasledky (horsi uvodni stav, a tim i vy-
sledek nez pri planovaném provedeni).

Vyskyt chiipky aktivné fesi tym Oddé-
leni nemocni¢ni hygieny. Pozitivni nalezy
chripky jsou prubézné hlaseny z laboratori
ve FN HK, kde se chripka diagnostikuje.

m Zdravotnictvi a medicina, 10/2020

Jednotlivé ptipady chripky se eviduji.
U vSech pacienti s diagnostikovanou chfip-
kou je provedeno epidemiologické Setfent,
sleduje se pribéh onemocnéni, zadvaznost
pribéhu, komplikace zdravotniho stavu,
délka hospitalizace az do propusténi a pri-
padné umrti pacientt. Ziskané informa-
ce se vyuzivaji k planovani provozu ve FN
HK, kdy se ke zhodnoceni vyskytu chiipky
a pribéhu epidemie pravidelné schazi tym
kontroly infekci (nemocni¢ni hygienik,
infektolog, mikrobiolog) a situaci fesi. Jsou
navrhovéna opatfeni k fe$eni vyskytu chfip-
ky a optimalizaci provozu, napriklad vycle-
néni ¢asti nebo celého luzkového oddéleni
pro osoby s diagnostikovanou chtipkou.

Nejvétsi podil hospitalizovanych paci-
entl s chfipkou tvori vzdy osoby starsi 60
let véku a osoby chronicky nemocné. Kaz-
doro¢né vsak evidujeme i urcity podil hos-
pitalizovanych déti, v¢etné déti se zavaznym
pribéhem chfipky. Nékteré z téchto pripadii
prezentujeme v tomto ¢lanku. V tab. 1 jsou
uvedeny pocty ambulantné oSetfenych pa-
cientd v sezénach 2015/16-2018/19. Co se
tyka ambulantné oSetfenych, az tfetinu tvo-
fi déti do 18 let, coz zatézuje provoz détské
pohotovosti a ambulance Kliniky infekénich
nemoci. O¢kovanych jedincii byvad mezi ne-
mocnymi minimum, kazdoro¢né pouze cca
3-5 osob. Tito ockovani jedinci se zjisténou
chtipkou mivaji témét vzdy lehky a nekom-
plikovany prubéh.

Co se tykd hospitalizovanych, kazdoroc-
né je ptijato k hospitalizaci cca 100-300 osob

(tab. 2), coz predstavuje priblizné 1 % vSech
hospitalizovanych pacient. Problémem je
nejen pocet pacientt hospitalizovanych pro
chiipku, ale i dlouhd hospitalizaéni doba,
dosahujici nékdy az tydny, kdy se pii hos-
pitalizaci fe$i komplikace zdravotniho stavu
vzniklé nésledkem prodélani chiipky. Patii
sem zejména dekompenzace plicnich ¢i kar-
didlnich chronickych nemoci. Pocet hospi-
talizovanych pacientt se v poslednich letech
zvySuje. U &asti pacienttl probiha chiipka
pod obrazem velmi zdvazného onemocnéni,
kdy nemocny doslova bojuje o zivot. Mezi
velmi zdvazné nemocnymi byvaji i déti a do-
spivajici do 18 let véku. Pocty hospitalizova-
nych pacientt, déti a dospivajicich, tézkych
pribéhd a imrti je uveden v tabulce 2.

U hospitalizovanych pacientt se aktivné
zjistuje udaj o o¢kovani proti sezonni chiip-
ce. V poslednich ¢tyfech sezénach bylo
oc¢kovanych jen nékolik nemocnych. Vzdy
se jednalo o osoby nad 65 let véku. U jed-
noho star$iho polymorbidniho pacienta
byl v roce 2018 zaznamendn i tézky pribéh
chiipky s naslednym uzdravenim. Proocko-
vanost personalu FN HK kolisa v posled-
nich ¢tyfech sezénach v rozmezi 5-10 %.

Kazuistika 1 - chripka
u 8letého ditéte

Divka ve véku 8 let, kterd od narozeni vaz-
néji nestonala, byla hospitalizovdna v tno-
ru 2019 pro tézky prubéh sezénni chripky.
V anamnéze uddvana jen operace tiiselné

Tab. 1 PFehled ambulantnich pacientl s chfipkou ve FN HK v sezénach

2015/16-2018/19

Ambulantni pacienti - celkem

Ambulantni pacienti - déti

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

Pojisténi rizik ve zdravotnictvi a farmacii

Péce o zdravi je mimoradné specifickym oborem, NABIZiME RESENI RIZIK
ktery az na vyjimky nelze srovnavat s jinymi VE V§ECH OBLASTECH:

lidskymi ¢innostmi. Vyjimecnost zdravotni
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Tab. 2 Prehled hospitalizovanych pacientt s chfipkou ve FN HK v sezénach 2015/16-2018/19

Umrti - déti
0-18 let

Umrti -
celkem

Hospitalizovani - Hospitalizovani -
celkem déti 0-18 let

TéZky prabéh -
celkem

TéZky prabéh -

Sezéna s
déti 0-18 let

2015/16 89 28 (31,5 %) 11(12,3 %) 0 2(2,2 %) 0
2016/17 168 15 (8,9 %) 36 (21,4 %) 1(0,6 %) 12 (7,1 %) 0
2017/18 301 34 (11,3 %) 35(11,6 %) 3 (1 %) 27 (9 %) 1(0,3 %)
2018/19 234 37 (15,8 %) 42 (17,9 %) 2 (0,9 %) 10 (4,3 %) 0

kyly ve 4 letech. Oc¢kovéna byla dle platného
oc¢kovaciho kalendafte, proti sezonni chiip-
ce o¢kovand nikdy nebyla. Prvni den vzniku
potizi méla horecku, kterd dobre reagovala
na antipyretika, nekaslala, rymu neméla,
jedla a pila dobte. P4ty den nemoci doslo ke
zhor$eni stavu, byla unavena, méla bolesti
dolnich konéetin. Sesty den pokracovala
progrese bolesti dolnich koncetin, az se po-
stupné nemohla postavit, byla schvéicena,
nic nejedla a nepila. Dalsi priznaky nemé-
la a v této dobé byla afebrilni. Rodice s ni
navstivili praktického détského 1ékare, ktery
ji pro prekolapsovy stav odeslal k hospitali-
zaci v okresni nemocnici. Zde byla pfi pfi-
jeti schvacena, bledd, s poruchou prokrveni
koncetin, méla velkou bolestivost dolnich
koncetin, zejména stehen. Kromé palpaéni
bolestivosti stehen byla bez vyznamného
klinického nélezu. Laboratorné byla zjisténa
myositida s rhabdomyolyzou, elevace jater-
nich transamindz - vstupné ALT 3,12 ukat/],
AST 11,35 ukat/l, kreatinkinidza - CK mass
617 ukat/l, myoglobin >1000 pg/1, Hb 177 g/1,
trombo 94 x 10%1, troponin 2473 pg/l,
»hyperkalémie“ (pfesnd hodnota nezjisté-
na), ostatni laboratorni hodnoty byly v nor-
mé. RTG plic a UZ bticha byl bez nalezu.
Na EKG byl zaznamenan sinusovy rytmus
a laterdlni repolariza¢ni zmény. Podany
krystaloidy, analgetika a pro nedostatec-
nou diurézu byla tentyz den prelozena na
Détskou kliniku FN HK. Zde byla pfi pfi-
jeti diagnostikovdna metodou PCR ze sté-
ru z nosohltanu chtipka A. Dale zjiténa
hematurie, hyperkalémie 8,3 mmol/l, leuko-
cytoza 12,05 x 109/1, ALT 15,5 ukat/] (po-
stupné az 61,6 ukat/l), AST 72 ukat/l (po-
stupné az 186,85 ukat/l). Od piijeti byla
zahdjena lé¢ba antivirotiky a bylo pokra-
¢ovano ve volumoterapii véetné alkalizace
moc¢i. V dalsich hodinach doslo k progresi
stavu s projevy kardiogenniho $oku. Kardi-
alni dysfunkce byla verifikovana ultrazvu-
kem. Nemocnd byla intubovana s podporou
obéhu noradrenalinem. Pro progresi multi-
organového selhdvani s dominujicim kardi-
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alnim a rendlnim selhdnim byla preloZena
na ltizkové oddéleni Kliniky anesteziologie
a resuscitace ve FN HK. Pti prekladu méla
pacientka tfikrat srde¢ni zastavu s komo-
rovou tachykardii s prechodem do fibrila-
ce a byla kardiopulmonalné resuscitovana.
Pri¢inou opakované zastavy byla pravdépo-
dobné hyperkalémie. Proto byla zavedena
dialyza¢ni kanyla a byla napojena na konti-
nudlni dialyzu (CRRT). S ohledem na tézké
postizeni myokardu pti absenci ptiznivé re-
akce na adrenalin a dobutamin byla zavede-
na extrakorporalni membranova oxygenace
(ECMO).

Dalsi den pfi kontrolnim UZ zjisténa
viditelné zhor$end diftzni hypokineze levé
komory, cca 30%. Pro pretrvavajici hyper-
kalémii i pfi dialyze (pravdépodobné pri
pokracujici rhabdomyolyze) byly podavany
kortikoidy. Pro nemoznost vylou¢it bakteri-
alni superinfekci zahdjena antibioticka tera-
pie v kombinaci s antivirotiky. Pro tézkou
koagulopatii podany koagula¢ni faktory.

Od trettho dne hospitalizace (osmy
den nemoci) byla obéhové stabilni bez
podpory katecholaminy, postupné doslo
k normalizaci laboratornich parametra
a dle ultrazvuku ke zleps$eni kinetiky srdec-
nich komor. Bylo odpojeno ECMO, doslo
k poklesu myoglobinémie, byla snizovana
analgosedace a deeskalovdna antibiotika.
Paty den hospitalizace byl obnoven kontakt
s pacientkou, ale béhem dne doslo k opé-
tovné progresi myoglobinémie a vzestupu
kreatinkindzy bez jasné priciny. Proto byly
znovu podavany kortikoidy a plazmaferéza,
které stav stabilizovaly. Byly odeslany odbé-
ry k diagnostice metabolickych vad, aviak
zadnd konkrétni metabolickd vada zjisténa
nebyla.

Ctrnacty den nemoci (devaty den hos-
pitalizace) se znovu klinicky stav zhorsil,
stoupla leukocytéza 56,2 x 109/1, D- dimery
16,3 ng/ml a stav byl zhodnocen jako syn-
drom respira¢niho selhani. Diky sympto-
matické a antibiotické 1é¢bé doslo za néko-
lik dni postupné ke zlepseni stavu. Postupné

byla také zahdjena rehabilitace, zejména
s ohledem na omezenou hybnost a bolesti-
vost dolnich koncetin. Po cca tfech tydnech
hospitalizace na JIP se zdravotni stav sta-
bilizoval. Pacientka byla prelozena do FN
Motol k celkovému dovysetfeni a eventudl-
né zjisténi priciny tézkého pribéhu chripky
s komplikacemi, se zaméfenim zejména na
zjisténi vzacné metabolické vady ¢i poruchy
imunitniho systému. V laboratornim nalezu
pretrvévala elevace jaternich transamindz,
v dobé prekladu ALT pokleslo na 5,4 ukat/l
a AST na 2,65 ukat/]. Ve FN Motol byla hos-
pitalizovana ¢tyfi mésice, pfi¢emz v uvodu
hospitalizace bylo pro zhor$eni stavu nutné
na nékolik dni opét zavést ECMO. V ramci
hospitalizace doslo k fraktufe ¢tvrtého
hrudniho obratle pfi zjisténé osteopordze.
Zdravotni stav se postupné zlepSoval. Paci-
entka intenzivné rehabilitovala a po 11 mé-
sicich od za¢atku nemoci za¢ala samostatné
chodit, i kdyz stéle nevydrzi dlouho stat. Od
té doby nebyla vaZnéji nemocna. Pri¢ina
tézkého prabehu chiipky nebyla objasnéna.

Kazuistika 2 - chripka
u 17letého dospivajiciho

Chlapec ve véku 17 let, ktery se anamnes-
ticky s ni¢im nelé¢il a nebyl proti sezénni
chtipce oc¢kovén, byl ve FN HK hospitalizo-
van v unoru 2018 pro tézky pribéh sezonni
chtipky. Prvni den rozvoje piiznakil mél
drézdivy kasel a bolest hrudniku. Paty den
nemoci zacal vykaslavat erstvou krev a mél
teplotu kolem 41 °C. Uzival paracetamol, ale
pro zhor$ovani obtizi navstivil pohotovost.
Zde byl tachypnoicky, zchvaceny a byl ode-
slan na RTG hrudniku a vySetfeni na dét-
ském oddéleni krajské nemocnice. Na RTG
vy$etfeni ani na ambulanci v§ak nedorazil
a vratil se domd.

Doma doslo postupné béhem nékolika
hodin k vyraznému zhorSeni stavu a byla
voldna rychld zdchrannd pomoc (RZP)
(Sesty den nemoci). Pti piijezdu RZP byla
pritomna hypotenze, tachykardie a dusnost.



llustra¢ni foto: Shutterstock

KLINICKA PRAX[H

Byl odvezen na détské oddéleni krajské ne-
mocnice, kde byla zji$téna hyposaturace ko-
lem 70 %, leukopenie 1,2 x 10°/1, trombope-
nie 75 x 10°/1, koagulopatie, vysoké markery
zanétu (CRP 270) a elevace dusikatych kata-
bolitti. Na RTG hrudniku byly rozsahlé infil-
traty oboustranné, vice vpravo, a fluidotho-
rax vpravo. Na EKG zdznamu byl sinusovy
rytmus. Na oddéleni opakované vykaslaval
¢erstvou krev a nemodil. Stav byl zhodno-
cen jako bronchopneumonie a v rdmci lé¢by
byla priddna antibiotika empiricky. Po ¢ty-
fech hodinach hospitalizace byl pro nelepsi-
ci se stav pfevezen na détskou JIP ve FN HK
(stéle $esty den nemoci). Zde byl piti prijeti
zjistén septicky kolorit kize, difuzni exan-
tém, pretrvavala hypotenze, tachykardie, ta-
chydyspnoe, anurie, vykaslavani krve a 87%
saturace pri oxygenoterapii kyslikovymi
brylemi. Metodou PCR byla z trachedlniho
aspirdtu potvrzena chfipka A HINI. Pro
suspekci na kombinovanou etiologii bron-
chopneumonie byla dale roz$ifena antibio-
ticka 1écba. Pacient byl intubovan a byla
zahdjena uméla plicni ventilace, podavany
krystaloidy, volumoterapie. Stav se v§ak po-
stupné horsil, anurie pokracovala i pres in-
tenzivni volumoterapii a objevilo se masivni
krvaceni z dychacich cest a respira¢ni selha-
ni. Doslo k rozvoji znamek diseminované
intravaskularni koagulace a septického $oku
s multiorganovym selhdnim s opakovanou
zastavou krevniho obéhu navzdory inten-
zivni 1é¢bé. Pacient byl opakované resusci-
tovan. Pres veskerou snahu doslo Sesty den
od vzniku prvnich ptiznakd, do 24 hodin od

zacatku hospitalizace, k amrti. Pfi¢inou byly

podle pitvy hemoragickd bronchopneu-
monie a multiorganové selhdani. Nésledné
byl z hemokultury prokazan Staphylococ-
cus aureus s produkci Panton-Valentinova
leukocidinu (SA PVL), ktery byl potvrzen
i ze vzorku plice ziskaného pitvou a ve
sputu. Ve sputu byl navic prokdzan Strep-
tococcus pneumoniae. Pozitivni konfirmace
SA PVL byla provedena ve Statnim zdravot-
nim ustavu v Narodni referen¢ni laboratoii
pro stafylokoky. Kazuistika dokumentuje
tézky prubéh chfipky komplikovany kom-
binovanou bakterialni infekci s umrtim
u anamnesticky zdravého dospivajiciho.

Kazuistika 3 - chripka
u 14denniho novorozence

Novorozenec ve véku 14 dnu z fyziologické
gravidity, donoSeny, hypotroficky (matka
celé téhotenstvi koutila) mél dva dny draz-
divy kasel a rymu. Teplotu mu rodi¢e nemé-
fili. S ditétem navstivili détskou pohotovost,
odkud byl novorozenec odesldn k hospita-
lizaci na détské oddéleni pro podezieni na
pozdni poporodni infekci. Oba rodi¢e méli
v té dobé respira¢ni infekci.

Pti prijeti k hospitalizaci bylo dité tachy-
pnoické, avsak bez potieby oxygenoterapie.
Na RTG hrudniku byl zji$tén homogenni
infiltrat v hornim plicnim poli vpravo, la-
boratorné byl zjistén vzestup zanétlivych
markert, a proto byla empiricky nasazena
antibioticka 1é¢ba. Postupné doslo k progresi
tachydyspnoe a druhy den hospitalizace byl
novorozenec prelozen na JIP, kde byl zain-
tubovan a byla zahdjena intenzivni volumo-

terapie, bronchodilata¢ni 1é¢ba a byly nasa-
zeny kortikoidy. Z nazofaryngedlniho stéru
byla prostfednictvim PCR zjisténa chripka
B, a proto byla do 1é¢by pridana antiviro-
tika. Presto vSak byla pfi kontrolnim RTG
vySetfeni plic zaznamenana progrese infil-
tratu a doslo k rozvoji respira¢niho selhani.

Po 14 dnech intenzivni 1écby se stav
postupné lepsil a novorozenec byl kratkodo-
bé extubovan, ale za nékolik hodin bylo nut-
né pro zavazné bronchospasmy znovu zaha-
jit umélou plicni ventilaci. Z trachedlniho
aspiratu (TAS) byla zjiténa pozitivni DNA
Bordetella pertusis, ktera byla potvrzena
a preléena i u obou rodi¢i. V kontrolnim
TAS byla zjisténa jesté pozitivita DNA
Ureaplasma urealyticum. Lécba byla uprave-
na s ohledem na tyto nalezy. Diky intenzivni
terapii, v¢etné antibiotické, doslo ke zlep-
$eni klinického stavu a dité bylo po dvou
mésicich hospitalizace propusténo domu
s predpokladem nékolikamési¢ni 1écby
inhala¢nimi bronchodilatancii a kortikoidy
pro obcasné bronchospasmy. Kazuistika
doklada tézky prubéh chtipky s bronchop-
neumonii kombinované etiologie, kdy se
diky intenzivni 1é¢bé podatilo pacienta
stabilizovat. U rodi¢t byl rovnéz zazna-
menan lehky pribéh pertuse, ktery pro né
nepredstavoval vazny zdravotni problém,
pouze zhorseni chronické bronchitidy u ku-
rakd. Pro jejich dité vSak soucasna pertuse
znamenala ohrozeni zivota a dlouhodobou
hospitalizaci s nutnosti intenzivni péce
a naslednou dlouhodobou lécbou. Rodice
ditéte, ktefi pravdépodobné nakazili dité
chripkou, nebyli proti chfipce ockovani.
Proti pertusi byli ockovani v détstvi, tedy
pred vice nez 20 lety.

Zavér

Chtipka je podcenované respira¢ni one-

mocnéni, které mize mit zdvazny pribéh,

nejen u dospélych, ale i u déti. Efektiv-

nim preventiviim opatfenim je oc¢kovani

proti chfipce. Cilem by mélo byt zvyseni

proockovanosti v celé populaci se zaméfe-

nim na nejrizikovéjsi skupiny véetné déti.

Jen tak je mozné omezit $ifeni chripky,

ovlivnit prubéh epidemie, snizit vyskyt

chripky a predejit potencidlné tézkym kli-

nickym prubéhtim chiipky spojenym s rizi-
kem umrti.

MUDr. Lenka Hobzova, Ph.D.",

MUDr. Jan Smetana, Ph.D.?

'Oddeéleni nemocnicni hygieny,

Fakultnf nemocnice, Hradec Kralové

2Katedra epidemiologie,

Fakulta vojenského zdravotnictvi

Univerzity obrany, Hradec Kralové
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Koronavirus drti obézni pacienty

Obéznim jedinciim hrozi témér dvakrdt vetsi riziko, Ze se nakazi nemoci covid-19, neZ lidem s optimdinf
hmotnosti. Vyplyvd to ze srovndni nejnovéjsich studii, které zkoumaly vztah jedinci s obezitou k onemocnéni

covid-19 u 400 tisic pacient( z Evropy, Asie i Ameriky.

Riziko, Ze pacient s koronavirem skonci
v nemocnici, je u obéznich o 113 % vyssi
nez u téch, ktefi obézni nejsou. Védci také
oc¢ekavaji, Ze u obéznich lidi nebude do-
state¢né Gc¢inkovat ani vakcina proti koro-
naviru. Prakti¢ti 1ékafi o tomto aktudlnim
a zdvazném tématu diskutovali na presunu-
té Jarni interaktivni konferenci (JIK).

~Vysledky metaanalyzy 75 studii pro-
vedené tymem prof. Popkina z univerzity
v Severni Karoliné jsou alarmujici a v ur-
¢itém smyslu prevratné. Obezita je odbor-
niky i laiky vét$inou vniména jako nemoc,
u které se metabolické komplikace typu
cukrovky, vysokého krevniho tlaku ¢i cho-
lesterolu projevi az s odstupem let. Pacienti
tak maji fale$ny pocit dostatku ¢asu pro
zménu svého Zivotniho stylu, fikd MUDr.
Jozef Cupka, MPH, vedouci Pracovni sku-
piny preventabilnich onemocnéni pti Spo-
le¢nosti véeobecného 1ékatstvi (SVL) CLS
JEP a dodava: ,Nové onemocnéni covid-19
vsak jasné ukazuje, Ze neni prakticky zad-
ny ¢as na jakykoli odklad zmén v mana-
gementu obezity a je nutné jednat ihned.
Narust hospitalizaci na JIP je u obéznich
pacientt s koronavirem o 74 % vy$si nez
u neobéznich a riziko umrti je az o0 48 %
vétsi nez u neobézni populace.

Imunita nezvladne reagovat
na vakcinu

Podle dalsich studii publikovanych jiz
v kvétnu 2020 se obézni pacienti potykaji
s hor$im prabéhem infekci covid-19 hned
z nékolika diivoda. Obezita naptiklad ome-
zuje plicni ventilaci, zhor$uje imunitni od-
povéd na virovou infekei a zvysuje v orga-
nismu zanétlivé procesy. Velky obvod pasu
a vysoka télesna hmotnost také komplikuji
péci o pacienta v nemocnici - napiiklad
zavedeni plicni ventilace nebo i polozeni
nemocného na bricho, aby se zvysil objem
jeho dechu. ,,Obézni lidé jsou také ndchyl-
néjsi k syndromu akutni respira¢ni tisné,
coz je v soucasnosti hlavni pfi¢ina amrti
pacientt na koronavirus,“ dopliuje MUDr.
Cupka. Obézni jedince pied koronavirem
neochrani zfejmé ani vakcina, kterou se
nyni snazi vyvinout védci po celém svété.
Jejich imunita totiz na o¢kovani, podle od-
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hadu specialistd, nezvladne spravné zarea-

govat. S podobnym problémem se jiz poty-
kaji i u o¢kovani proti chfipce. ,Vakcinace
funguje na principu stimulace, kdy do téla
zaneseme informace o povrchovych anti-
genech viru a ty nastartuji imunitni buriky
a za¢nou tvofit protilatky. Spusténi protila-
tek a délka jejich fungovani je u obéznich
lidi kvaili zménam v tukové tkdni mnohem
nizi) vysvétluje MUDr. Cupka.

Pojistovny obezita nezajima
dostatecné

Obezité by méli lidé predchazet zdravym
zivotnim stylem s dostatkem pohybu. Ten
pravé nyni komplikuje koronavirova pan-
demie. Bezpenostni opatfeni po celém
svété omezily pohyb lidi a socidlni kontakt.
Lidé zacali pracovat z domova, ¢imz z jejich
dne zmizel ptirozeny pohyb jako chiize do
prace, na obéd nebo na nakup. Poéty obéz-
nich tak paradoxné pomalu rostou. ,Vidi-
me uz nyni, ze zna¢na ¢ast lidi v prvni viné
pandemie pribrala cca 1-5 kg. Je to zacaro-
vany kruh. Nemohli chodit ven a stykat se
s blizkymi lidmi, coZ obecné zvysuje stres,
ktery ndsledné fesili prejidanim. Rudéi¢-
ka na véaze poté zdkonité stoupd nahoru,“
ki MUDr. Cupka. Ditlezité je podle néj
nepropadat panice, jist zdravé a neprestat
s pohybem uplné. ,V na$i populaci mame
30 % neurotickych lidi, které nejista situace

v Case pandemie prirozené velmi stresuje.
Cvi¢enim se vyplavuji hormony §tésti, kte-
ré proti stresu bojuji. Doporucuji chodit
béhat, prochazet se v prirodé alespon 40
minut nebo cvi¢it doma. Dulezité je také
komunikovat s ostatnimi a vytvorit si tfe-
ba jen uzkou skupinku lidi, se kterymi je
mozné se potkavat, jelikoz ¢lovék je ze své
podstaty tvor spolecensky,“ radi MUDr.
Cupka. Kromé upravy zivotniho stylu mo-
hou pacientiim s obezitou vyrazné pomoci
nastartovat a udrzet proces hubnuti i G¢in-
né Iéky. Lécba dokaze v mozku stimulovat
centra sytosti i odmény a soucasné také tlu-
mit hlad. Momentélné na tyto léky uzivané
v celé Evropé ale ¢eské zdravotni pojistov-
ny finan¢né neprispivaji. ,Covid-19 jasné
ukdzal, Ze obezita rozhodné neni pouze
estetickou zaleZitosti, ale nemoci, kterou se
zdravotni pojistovny vzhledem k dtikazim
o aktudlnich rizicich v ,dobé covidové‘ ne-
zabyvaji dostatecné. Resi pouze zdravotni
disledky obezity a ne samotnou obezitu,
kterd je pri¢inou dalsich téméf 200 zdravot-
nich komplikaci s ni spojenych. Pti zlepseni
managementu obezity ve spole¢nosti i pri
vétsim vyuzivani 1éktt na hubnuti by pri-
tom vyrazné klesly vysoké naklady na lé¢bu
diabetu, hypertenze, vysokého cholesterolu
i nddorovych onemocnéni. Zdravotni sys-
tém by usetfil nemalé penize i zivoty obca-
nt,* uzavira MUDr. Cupka.

(red)

llustracnf foto: Shutterstock
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Nachlazeni, nebo podezreni na coronavirus?
COVID-bot doporuci dalsi postup

Cesky med-tech start-up COGVIO pomiiZze odhadnout, zda jde spise o lehké nachlazeni, & o zdvaznéjsi

virovou infekci, zejména koronavirus. VSem, kdo maji pfiznaky ¢i obavy, zda se nemohli nakazit koronavirem,
pomduZe posoudit miru rizika ndkazy COVID-bot.

Ceskou verzi chytrého chatbota v CO-
GVIO ptipravili na zakladé open-source
feSeni zvefejnéného Evropskou komisi.
Puvodné byl chatbot vyvinut Pasteurovym
institutem ve spoluprdci s univerzitnimi
nemocnicemi v PafiZi spolu s francouz-
skym startupem Clevy. Nyni radi i ceskym
nemocnym. ,,COVID-bot slouzi jako zdroj
informaci pro vSechny, kdo se obavaji viru.
Pomtize jim Iépe se rozhodnout, jak vysoké
je riziko, Ze jsou nakazeni pravé koronavi-
rem. Né§ cil je také uleh¢it praktickym lé-
kaftim a ambulantnim specialistim, ktefi
denné vytizuji desitky opakujicich se dota-
zQ na priznaky i dalsi postup. COVID-bot
se zeptd na véechny podstatné otazky a ne-
mocny dostane své odpovédi rychle, aniz
by musel volat svému lékari, ¢i kamkoliv
jinam,” popisuje Toma$ Dolezal, jeden ze
spoluzakladateld start-upu COGVIO, kte-
ry také vede konzultaéni spole¢nost Value
Outcomes.

COVID-bot pouziva zhruba 20 otdzek,
ve kterych se pta na soucasny stav odpo-
vidajiciho. Vlastné zjistuje, zda ma odpo-

vidajici ptiznaky onemocnéni COVID-19
i zohlednuje dalsi rizikové faktory. Po zod-
povézeni vSech otdzek dostanete od chat-
bota doporucdeni, jak déle pokrac¢ovat. Na
webové strance spolu s chatbotem najdete
kromé dal$ich odkazt i ptehled priznaka
onemocnéni koronavirem podlozenych
nejnovéjsimi klinickymi studiemi.
»Pouzivani chatbota je velice jednodu-
ché. Onéch nékolik otazek mame zatim na
webové strance, kterd je uzpusobena i pro
pouziti z mobilniho telefonu. Sta¢i vyhledat
COVID-bot a odpovéd na své otazky oko-
lo koronaviru mate na dosah ruky. Tento
chatbot byl jen rychlé feseni. Pravé pracu-
jeme na nové telemedicinské aplikaci, kterd
by mohla podobnym vyuzitim technologii
ulehcovat praci lékaftim a zaroven posilila
vztahy s jejich stavajicimi pacienty,“ dopl-
nuje Dolezal s odkazem na novinku z dilny
COGVIO, telemedicinskou platformu Me-
devio. COGVIO je technologicka firma za-
méfend na vyvoj software, datovou analyzu
a strategicky consulting pro farmaceutické
spole¢nosti a zdravotnictvi. COGVIO spo-

juje doménovou znalost farmacie, mediciny
a zku$enost z vyvoje rychle skalujicich tech-
nologickych startupti mifenych na koncové
uzivatele. Diky tomu a navic bez investora
v zadech nyni spolupracuji se 17 z top 20
farmaceutickymi spole¢nostmi v CR a fa-
dou vyznamnych zahrani¢nich klienti. Je-
jich prvni a rovnou globélni aplikace Price
monitor pomoci umélé inteligence monito-
ruje, analyzuje a predikuje vyvoj cen 1é¢iv
na jednotlivych globalnich trzich.
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MAEDA A VYZKUM

Za objev viru hepatitidy C byla udélena

Nobelova cena

Nositeli Nobelovy ceny za medicinu a fyziologii pro rok 2020 jsou tfi védci, ktefi méli hlavni zdsluhu na
objevu viru zpusobujiciho hepatitidu typu C. Ocenéni byli Harvey Alter, Michael Houghton a Charles Rice.

,Objev viru umoznil chorobu popsat a za-
¢it hledat 1éky, které by mohly virus ovlivnit
a odstranit ho z organismu,“ komentoval
aktudlni udéleni Nobelovy ceny za objev
viru hepatitidy C prof. MUDr. Radan Briha,
CSc., prednosta IV. interni kliniky - kliniky
gastroenterologie a hepatologie VFN a 1. LF
UK, kde je jedno ze specializovanych center
pro lé¢bu tohoto onemocnéni. Virova hepati-
tida typu C podle profesora Brithy ovlivnila
v poslednich desetiletich vyvoj celého oboru
hepatologie a od 90. let do soucasnosti mu
zcela dominovala. Diky rozsahlému vyzku-
mu védci vyvinuli i fadu vyznamnym nein-
vazivnich metod, jako je neinvazivni jaterni
elastografie, jez nahradila jaterni biopsii.
Objev viru odhalil, Ze Zloutenka typu C
zplisobuje zanét jater a Casto vede az k ja-

terni cirhdéze nebo tplnému selhani orga-
nu. Po objeveni viru se pacienti zpocatku
1é¢ili injek¢né interferonem, pak i v kom-
binaci s ribavirinem v tabletach. Oba léky
ale mély spoustu nezadoucich ucinkd, jako
jsou teplota, zimnice, tfesavka, bolesti sva-
It a kloubt, vypadavani vlasd, nechuten-
stvi, chudokrevnost, mohly vyvolat i one-
mocnéni §titné zlazy. Lécba byla ale presto
uspé$nd maximalné u poloviny pacientd.
Virus v nich ztstal dal. Navic se tak ne-
mobhli é¢it pacienti s pokro¢ilou cirhézou.
To se zménilo az pred nékolika lety, kdy se
objevila pfimo ptlisobici antivirotika.
»Diky objevu viru jsou nyni dostupné
vysoce citlivé krevni testy, které eliminova-
ly hepatitidu po transfuzich. Spousta na-
$ich pacientll se nakazila v sedmdesatych

a osmdesatych letech pravé od darcu krve.
Kazdy, kdo dostal transfuzi, byl potenci-
alné ohrozen. Soucasnd antivirotika maji
téméf stoprocentni cinnost, podavaji se
v tabletach bez nezadoucich ¢inkd a lécba
trva jen dva az tfi mésice. Uspénost 1écby
dnes uz nezavisi na pokrocilosti choroby
a typu viru. V poslednich letech se ndm
v nas$i nemocnici jiz podatilo vylécit sko-
ro sto padesat pacientl a uspés$nost je dnes
vice nez 99 procent. Jsme schopni virus
1é¢by dnes miizeme lécit i pacienty v po-
krocilejsim stadiu cirhézy. U¢innost je stej-
nd, navic vazivo z jater mtiZe po odstranéni
viru ustupovat a chronické onemocnéni se
stabilizuje,“ dodal profesor Briiha.
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Hepatitida C a HIV ve stinu PR koronaviru

Zatimco v Cesku se od pocdtku pandemie nechalo otestovat na novy typ koronaviru vice neZ 1,6 miliont
lidi, obdobné zdkernd virova onemocnéni zistdavaji takrka bez povsimnuti.

Hlavni pozornost na sebe nyni pouta SARS-
COV-2, to ale zdaleka neznamend, Ze by se
$ifeni ostatnich nebezpecnych virti v popu-
laci zastavilo. Podle odborniki v Ceské re-
publice nevi o své ndkaze HIV az tisic lidi
a 0 své nakaze hepatitidou C az 40 tisic.
Podle vedouciho Narodnich referen-
¢nich laboratofi pro virové hepatitidy
a AIDS zatim leto$ni rok nepfinesl zadné
vysoké narusty testovanych oproti pfedcho-
zim letim. ,Pokud jde o HIV, zaznamenali
jsme na jafe dokonce mirny pokles poétu
vySetteni, coZ nejspi$ souvisi s epidemickou
situaci. Hepatitida C (HCV) a HIV infekce
vym infekcim z fady dtvoda. Chronicka
infekce HCV i infekce HIV muze po dlou-
hou dobu probihat bez klinickych pfiznaku,
takze infikovana osoba casto o své nakaze
nevi a infekce muze postoupit do vaznych
az zivot ohrozujicich stadii. V soucasnos-
ti je pro HCV k dispozici specifickd vy-
soce ucinna terapie s uc¢innosti témér 100
%, ktera umoznuje infekci vyléc¢it. U HIV
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je rovnéz dostupnd velmi efektivni 1é¢ba,
i kdyz infekci HIV dosud neni mozné vylé-
¢it. Veasné odhaleni infekce umoznuje bez-
prostfedni zahdjeni 1é¢by, kterd zasadnim
zpusobem ovlivni zdravotni stav pacienta,
ale ma i vyznamny vliv na $ifeni obou in-
fekci. Léc¢ba vyznamné velkého poctu pa-
cienttt s HCV by omezila pocet zdrojt in-
fekce v populaci a snizila tak jeji Sifeni.
U HIV infekce 1é¢ba snizuje mnozstvi viru
v krvi na nedetekovatelné nebo alespon
velmi nizké mnozstvi, dasledkem je sni-
zeni infekénosti lé¢eného pacienta a tim
moznosti prenosu HIV na jinou osobu na
minimum,* zminuje na adresu HCV a HIV
RNDr. Vratislav Némecek, CSc. ze Statniho
zdravotniho dstavu.

Negativniho vlivu koronavirové epide-
mie na ochotu verejnosti vénovat se preven-
ci jinych a neméné nebezpecnych onemoc-
néni si v§ima i prof. MUDr. Petr Urbanek,
CSc. z Ustiedni vojenské nemocnice v Pra-
ze. ,Pri soucasném zahlceni laické vefej-
nosti udaji o pandemii dochazi zcela nepo-

chybné k potlaceni informovanosti o jinych
nemocech, infekce HCV a HIV nevyjimaje.
Lidé k lékari nechodi, natoz aby se aktivné
zajimali o jind mozna testovani ¢i onemoc-
néni. Dusledky tohoto opomijeni budeme
zcela nepochybné vnimat v nasledujicich
letech,“ fika profesor Urbanek. ,,Pokud jde
o hepatitidu typu C, ta zdaleka neni problé-
mem jen tzv. rizikovych skupin, napriklad
uzivateli drog. HCV se vyskytuje i mimo
né. Tyto osoby, jejichz pocet v CR odhadu-
jeme na zhruba Ctyticet az Sedesdt tisic, jsou
skryty v bézné populaci a jejich odhaleni je
pro specialisty, nejvétsim ofiskem. Klicové
je zvySeni povédomi bézné laické verejnosti
tak, aby i lidé, ktefi nemaji zadné priznaky
nebo nechtéji u svého osetiujiciho léka-
fe ,pfiznat’ riziko mozného prenosu, méli
dostatek informaci k tomu, Ze sami sebe
identifikuji jako osobu, kterd mohla byt
v minulosti nakazena, a aby védeéli, kam se
obratit s zddosti o provedenti testu,” dodava
profesor Urbanek.
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NABIDKA ZAMESTNAN [}

MMN, a.s., prijme Iékafe na pozici

c e e ehere ey s
mmn primar chirurgického oddéleni

zivotopis + prehled dosavadni praxe
nemocnice vyhlasuje vybérové fizeni na pracovni pozici: Uredné ovérené doklady o dosazeném vzdélani
primar chirurgického oddéleni
uchazec¢i musi spliovat pozadavky Zakona ¢. 95/2004 Sb.
v platném znéni Zékona ¢.97/2017 Sb. Moznost ndborového prispévku ve vysi 250 000 K¢ (L3)

specializovana zpUsobilost v oboru chirurgie, pfip. trauma- pracovni pozice na plny uvazek

tologie, Urazova chirurgie dobré mzdové podminky

zdravotni zpUsobilost benefity a odmeény dle Kolektivni smlouvy
platny vypis z rejstiiku trestd (vice na www.nemijil.cz)

minimalné 10 let praxe
komunikativnost, samostatnost, organiza¢ni schopnosti

Kontakt: MUDr.Jiti Kalensky, telefon: 481 551120, e-mail: jiri.kalensky@nemijil.cz

Psychiatricka nemocnice Marianny Oranzské
v Bilé Vodé

pfijme do pracovniho poméru

e |ékare/psychiatra
e |ékare psychiatra adiktologa

e Plat dle vzdélani a délky praxe 40 000-85 000 K¢ s mozZnosti dalsiho
financ¢niho rastu.

e MozZnost ubytovani v bytovém domé, popf. v rodinné vilce.

e Zaméstnanecké benefity.

Pracovné-pravni vztah navazeme i na kratsi ¢asové obdobi.

Kontakt: micakova@pnmao.cz, telefon: 588 517 505.

"V"‘ MESTO HUMPOLEC

HLEDA LEKARE

PEDIATRA Nabizime komplexni podporu
do soukromé PRAKTIKA pri feSeni vybaveni ordinace,
ambulance ZUBARE bydleni a dal3ich potteb dle

individualni doml Humpolec je vic nez dobré
INTERNISTU individuaini domiuvy. misto pro Zivot,

Humpolec je laska na cely
Zivot.

Kontakt: Mgr. Alena Kukrechtova, mistostarostka
alena.kukrechtova@mesto-humpolec.cz

Personalni inzerce
do ¢asopisu

LA

Zdravotnictvi a medicina

je pFijimana
na e-mailu:
personalni.inzerce@mf.cz
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[MABIDKA ZAMESTNANI

NEMOCNICE

\\\ //; CESKE BUDEJOVICE, as.

Lékaf/lékafka pro oddéleni kardiologické

Pozadavky

v/ Lékar absolvent nebo Iékaf s ukoncenym zdkladnim internim kmenem nebo
kratce pred jeho dokoncenim, pfip. [ékaf se specializovanou zpdlsobilosti v oboru
kardiologie.

v/ Zdravotni zpUsobilost, trestni bezihonnost dle zdkona ¢.95/2004 Sb. v platném
znéni.

Nabizime:

v/ Zajimavou, pestrou prdaci na plny pracovni Uvazek v pratelském kolektivu na
akreditovaném pracovisti, které je soucasti Centra vysoce specializované komplex-
ni kardiovaskularni péce pro dospélé.

v Nabizime dobré podminky pro odborny rst

v Nadstandardni mzdové ohodnoceni, dotované stravovani

v Moznost ubytovani na ubytovné nemocnice

v/ Tyden dovolené navic nad stanoveny ramec.

Nastup: Mozny dle dohody

Kontakt: prim. MUDr. JiFi Hanis, kardiologické oddéleni,
e-mail: hanis@nemcb.cz, telefon: 387874300-01

Zadosti véetné Zivotopisu a dokladii o odborné zpiisobilosti zasilejte na adresu:
Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s., sekretariat vedeni spole¢nosti,
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B. Némcové 585/54, 370 01 Ceské Budé&jovice
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SNIZIT RIZIKO
INFEKCI NA MINIMUM

Holistické reseni prevence infekci
Infekce spojené se zdravotni péci vyznamné
komplikuji proces lécby a mohou vyustit

| v zivot ohrozujici stav pacienta. Infekci

se v nemocnicich nakazi az 8 %
hospitalizovanych pacientd. Diky

ucinnym resenim prevence infekci Podtlakova

v oblastech hojeni ran, prevence rizik terapie Vivano®

a dezinfekce vyrazné zvySujeme -

bgzvpgcnost a efektlwt,u zdravotni Moderni metody
péce jak pro zdravotniky, lécby ran jako

tak pro pacienty. - podtlakova terapie
¢i hydroterapie
statisticky vyznamné
snizuji riziko vzniku
infekce v rané.

Spolehlivé ochranné prostredky
a jednorazové sterilni zakrokove
sety Mediset vyrazné snizuiji
riziko vzniku infekce pfi

ambulantnich zakrocich.

Produkty Sterillium
zajistuji efektivni
dezinfekci diky
vysoke ucinnosti

a zaroven Setrnosti
k pokozce rukou.

missionprevention.cz



