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EDITORIA

Hippokrates i zdravy rozum

Vazeni ¢tenari,

leto$ni obzvlast neveselé ,, Dusi¢ky“ mame
za sebou, presto jsme si dovolili nastolit
téma, které nékomu asociuji - pravo na
eutanazii. Ndvrh zdkona o eutanazii ote-
viel otdzku, zda md mit ob¢an Ceské re-
publiky pravo na asistovanou smrt. Esej
Jittho Horeckého ukazuje radu relevant-
nich argumentd podporovateltl i odpur-
ctl. Jednim z argumentt pro zfetelné ,ne®
je i sama Hippokratova prisaha. Nebo
neznfi jeji slova ,nepodam nikomu smrti-
ci prosttedek, ani kdyby mé o to kdokoli
pozadal, a nikomu také nebudu radit (jak
zemfit)“ dostate¢né jasné?

Svétové uznavany vakcinolog docent
Igor Kohl v rozhovoru vysvétluje, pro¢
jesté nemame zadnou registrovanou vak-
cinu proti covidu-19. Proti fadé jinych
infekci ale vakcinu ddvno mame a leckdy
i s uhradou, nicméné i tam je proocko-

vanost populace nizkd, véetné té zdravot-
nické. ,Kdyz vezmeme v uvahu, Ze zdra-
votnicti pracovnici jsou skupinou, ktera
pecuje o rizikové osoby, je tato skutec-
nost alarmujici a téméf nepochopitelna.
Zdravotnici by si méli uvédomit, ze kdyz
se nechaji naockovat (naptiklad proti
chtipce), chrani nejen sebe a své rodinné
prislusniky, ale i pacienty, o které pecuji,*
vzkazuje docent Kohl.

Dosud nejvétsi katastrofu ze vsech
chtipek lidstvu zptisobila ta ,$panélska‘
Zda se, ze jeji prvovyskyt byl v USA,
s Pyrenejskym poloostrovem méla co do
&¢inéni jen to, Ze Spanélsko jako zemé ve
valce neutralni informace o nové nemoci
necenzurovalo. Ze Spanélska se nerozsiti-
la infekce, ale pouze zprava o ni.

Pokud jde o ockovani proti chfip-
ce, napad se objevil jiz v roce 1918, ale
k jeho realizaci do$lo az mnohem poz-
déji. V roce 1942 ziskala v USA licenci

bivalentni vakcina vyrobena z dezaktivo-
vanych virt typu A a B. Ta byla ovéfena
$irsimi studiemi a schvédlend pro civilni
pouziti. Hromadné se chripkova vakcina
zacala v USA vyrabét kolem roku 1944.

Na zavér néco z domova a radostnéj-
$iho: Laska a sex u nds prospivaji i za ¢ast
koronaviru! Ukazaly to vysledky on-line
vyzkumu tymu Laboratofe evolu¢ni se-
xuologie a psychopatologie v Narodnim
ustavu dusevniho zdravi. Jak zadani, tak
nezadani ucastnici tohoto vyzkumu vyka-
zovali zvy$enou sexudlni touhu a u zada-
nych ucastnikd vyzkumu se také béhem
pandemie zvysila vnimana emocionalni
blizkost s partnerem. A prekvapenim
neni, Ze silnym stresorem byla uz za jarni
vlny pandemie péce o déti. Strach z naka-
zy nebo obavy o zdravi nemély na sexudl-
ni spokojenost vyznamny vliv.
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Pravo na vilastni smrt

Ndvrh zdkona o eutanazii, pfesné receno zdkona o paliativni péci, rozhodovani na konci Zivota a eutanazii,
otevrel téma, zda ma mit obcan Ceské republiky prdvo na asistovanou smrt. Jde o zdsadni otazku, ktera md
Fadu podporovatelii i odplirct, a nutno dodat - obé strany maji fadu relevantnich argumentd.

Navrh zdkona prfind$i kromé samostat-
né upravené paliativni péce také moznost
ukon¢it svym rozhodnutim vlastni Zivot.
Jde o asistovanou smrt, o kterou muze ¢lo-
vék pozadat svého oSetfujiciho lékate. Lékat
zadatele pouci, provéfi vSechny okolnosti
a podminky, které definuje tento navrh za-
kona, a pak muze nasledovat kvalifikovana
zadost o provedeni asistované smrti. Pod-
minkou zddosti je zdravotni stav Zadatele:
pacient je nevylécitelné nemocny v dusled-
ku trazu nebo nemoci a tato situace je podle
soucasnych poznatk védy neodvratitelna,
pricemz shledava, Ze trvale a nesnesitelné
télesné nebo dusevné trpi bez nadéje na
zlepSeni. Sedm dni po provedeni asistované
sebevrazdy pak lékat, ktery tento tikon pro-
vedl, musi podat zpravu komisi pro kontro-
lu a hodnoceni provadéni asistované smrti.

Zasadnich dtivodu, pro¢ navrh nové-
ho zdkona nepfijmout, je dokonce nékolik.
Prvnim je negativni stanovisko vlady, tedy
i koali¢nich stran. Druhym je skute¢nost, Ze
tak zdsadni a citlivd zména musi byt pred-
métem hlubsich diskusi a debat, a to nejen
odbornych, ale i vefejnych. Tretim divo-
dem je, ze snémovna pomalu odpoéitava
dobu svého funkéniho obdobi a ma k pro-
jednani nékolik set zakonu ¢i novel. A ten-
to nepatfi mezi priority. Je ale jen otazkou
pristich let, kdy tady tento ¢i podobny navrh
budou znovu.

Bah i Iékar Fikaji ne

Kfestansky pohled na toto téma je zaloZzen
na tezi, ze Biih uréuje pocet nasich dni. Jak
se pravi v Bibli, v knize Jobové: ,,Jestlize jsou
stanoveny jeho dny (¢lovéka), pocet jeho
meésict je ve tvé moci, neprekro¢i cil, jejz jsi
mu vytkl.“ Eutanazie tak zpochybnuje Bozi
svrchovanost nad nasimi dny.

Ktestanské cirkve v Cesku se opakované
vyslovily proti eutanazii. A odmitnuti dob-
rovolného odchodu z tohoto svéta dokonce
sjednocuje k jednotnému odmitavému sta-
novisku kfestany, muslimy i zidy. A¢koliv se
Bozi slovo jasné nevymezuje proti asistova-
né sebevrazdé, ve smyslu, Ze se touto otaz-
kou ani Jezi§, ani apostolové nezabyvaji, je
mnoho mist v Bibli, ze kterych Ize dovodit
zretelné ,,ne®

Provedeni asistované sebevraZdy
Je v rozporu s Hippokratovou pfi-
sahou.

Mohlo by se zdat, ze lékarsky pohled
je spiSe pro, ale neni tomu tak. Provedeni
asistované sebevrazdy je v rozporu s Hip-
pokratovou prisahou, ktera fika: ,Nepoddm
nikomu smrtici prostfedek, ani kdyby mé
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o to kdokoli pozadal, a nikomu také nebudu

radit (jak zemfit).*

Dal$im argumentem pro relativizovani
argumentd pro eutanazii je skute¢nost, Ze
soucasna troven paliativni péce a moznosti
tiSeni bolesti jsou na velmi vysoké urovni
a v ramci komplexni paliativni a hospicové
péce umoznuji diistojné zakonceni lidského
zivota. Hlavnim smyslem ¢innosti 1ékart je
tak 1é¢it, nikoliv nemocné usmrcovat nebo
jim pfi tom asistovat. V tomto smyslu se
proti asistované sebevrazdé ohradili 1ékari
ve stanovisku koncem roku 2019.

Druhd, mens$i skupina lékart pak uva-
di pripady nevylécitelné nemocnych lidi,
jejichz kvalita Zivota se rapidné snizuje, ale
i ptipady distojného odchodu mladsich
osob trpicich nevylé¢itelnou nemoci.

Kde lze ,svobodné" umfrit

Eutanazie, tedy pravo rozhodnout o vlastni
smrti, je v Evropé legalni ve tfech zemich.
Nizozemsko zavedlo moznost eutanazie
v roce 2002. Lucidni pacienti se mohou roz-
hodnout ukondit sviij Zivot a ziskat ,,smrtici
napoj, coz je podminéno nevylécitelnou
nemoci potvrzenou dvéma lékari. Pozdéji
v Nizozemsku rozsifili za pfisnych podmi-
nek moznost eutanazie i pro déti do 12 let.

Za podobnych podminek zavedla ve
stejném roce 2002 eutanazii i Belgie. Troji-
ci zem{ uzavird Lucembursko, kde byla eu-
tanazie uzakonéna v roce 2009.

Rada zemi jako napt. Spanélsko, Fran-
cie, Svédsko, Norsko, Dénsko, Rakousko &
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V Ceské republice nejsou ani asistovana sebevrazda ani eutanazie le-
galni, i kdyz se o uzakonéni takové mozné volby jiz mnoho let vedou
diskuse na pddé Parlamentu. Pravé letos v |été predstavili poslanci
za Ceskou piratskou stranu spole¢né s ANO navrh zadkona, ktery by
asistovanou sebevrazdu nebo eutanazii za velmi pfisné stanovenych
podminek umozioval i v naSem staté. Vlada predlozeny navrh odmitla.
Proti zaméru se postavila ministerstva zdravotnictvi, vnitra a socialnich
véci, Nejvy33i soud, Nejvy3si statni zastupitelstvi, Ceska biskupska kon-
ference i zaméstnavatelské svazy. Pouze ministerstvo spravedlnosti k
navrhu zaujalo neutréini stanovisko. Mezi odpUrce snahy uzakonit také
v Cesku usmrceni pacienta lékafem patfi i prezident Milo3 Zeman.

Némecko umoznuje bud na zdkladé pravni
regulace, nebo na zakladé soudnich judika-
ta takzvanou pasivni eutanazii. Tim rozu-
mime de facto pravo nechat pacienta zemfit
(letting die), at jiz odpojenim od ptistroju,
nebo nepoddnim Iéki. Nejednd se tedy
o aktivni pomoc druhé osoby. Pravo odmit-
nout lé¢bu maji i pacienti v Ceské republice.

Odlignou dpravu mé Svycarsko, které je
jedinou zemi, kde pti dobrovolné smrti ne-
asistuje dalsi osoba. Pacient dostava smrtici
davku, kterou si aplikuje (vypije) sam. Oso-
bam, které prindseji na zakladé pozadavku
tento smrtici napoj (naptiklad do domovii
pro seniory), se prezdivd ,andélé smrti®
Svycarsko umoznuje dobrovolny odchod
i ob¢antim jinych zemi. Na tisic dobrovol-
nych odchodii ve Svycarsku ptipada 200 na
cizince (nejvice z Némecka).

Zemim, které uzdkonily aktivni
eutanazii, je spolecny pomérné
vyrazny ndrist osob, které se
pro tento krok rozhodnou.

Nové pochybnosti

Zemim, které uzakonily aktivni eutanazii,
je spole¢ny pomérné vyrazny narust osob,
které se pro tento krok rozhodnou. V fijnu
leto$niho roku vysel v Rakousku rozhovor
s nizozemskym etikem Theem Boerem, ¢le-
nem komise, kterd provéfuje naplnéni pod-
minek aktivni eutanazie. Boer nyni povazuje
pfijeti zdkona o eutanazii za chybu. ,\V né-
kterych méstskych castech ¢ini podil lidi,
kteti aktivné ukonéi svij Zivot, az 14 pro-
cent. Na zac¢dtku $lo o volbu mezi umirdnim
a umiranim, tedy o to, jak zemfit. Mezitim
se z toho ale stalo rozhodovani, zda Zit, nebo
zemfit. Kdybychom tehdy méli paliativni
medicinu na tak skvélé urovni jako nyni,
nemuseli jsme zdkon viibec pfijimat. Mame
i ptipady tlaku rodinnych prislusniki na se-

niory, kdy jim naptiklad déti ptipomenou,
Ze je zde moznost rozhodnout se pro smrt.”

V Nizozemsku se nyni diskutuje o roz-
$ifeni moznosti aktivné ukondit zivot pro
véechny seniory bez podminky nevylécitel-
né nemoci. Pfitom vysledky dotaznikovych
$etfeni u osob, které by si praly zemfit, uva-
déji jako duvody napriklad osamoceni, 42
procent nechce byt pro své okoli zatézi, 36
procent uvadi nedostatek penéz.

UZ mé to nebavi

V srpnu jsem se ve $vycarském Curychu
ucastnil jednani pracovni skupiny k defino-
vani tabu a dogmat v dlouhodobé pé¢i v Ev-
ropé. Na konci jednani ndm nizozemsti ko-

legové ukazali film, ktery zachycuje odchod
101letého péna.

Celé se to odehravalo v domové pro se-
niory. Pan v$e dobfe vnimal, pohyboval se
na voziku, byl orientovany, presné védél,
co se déje, co déla. Jako diivod odchodu ze
svéta uvadél, ze toho jiz bylo dost (byt mu-
sel splnit podminky nevylé¢itelné nemoci,
jejiz projevy vsak nebyly na prvni pohled
patrné). Ten den za nim pfisla celd $iroka

rodina, dcera, vnoucata, pravnoucata s ce-
lymi rodinami. Réno $el jesté na snidani,
rozloucil se s ostatnimi obyvateli domova,
s persondlem. OSetfujici lékarka se pdna
zeptala, zda si to nerozmyslel, a nasledné za
pritomnosti celé rodiny vypil smrtici koktejl
a do deseti minut zemfel.

Reakce byly ruzné, kolegové z Nizo-
zemska a Svycarska to vnimali jako piiklad
dobré praxe, ja a rakousky kolega jsme jejich
nadseni nesdileli.

Jak se utvari nazor

To, jaky ma kazdy z nas nazor na moznost
asistované sebevrazdy, je ovlivinéno radou
faktorti. U nékoho to bude vyznani nebo to,
zda ho alespon kfestanské hodnoty ovliv-
fuji a fidi se jimi. Jini se budou rozhodovat
na zékladé zkuSenosti. Jinak bude vnimat
otazku eutanazie ¢lovék, ktery se se smrti
osobné nesetkal, jinak nékdo, kdo doprova-
zel pfi umirdni své blizké, jinak nékdo, kdo
prodélal vazné onemocnéni a priblizil se ne-
jen smrti, ale prozil i utrpeni.

To je osobni nastaveni, neméli bychom
vSak ignorovat vyvoj a zku$enosti ze zemi,
které eutanazii uzakonily. Nikdy nezapome-
nu na navstévu domova pro seniory ve Svy-
carsku pred deseti lety, kdy jsem se zeptal,

jak vnimaji, kdyZ dorazi do zatizeni ,,andél

smrti‘. Ocekaval jsem kladnou odpovéd, vy-

zdvihujici liberdlni pfistup a respekt vlastni

volby. ,Nemdame je radi, snazime se nasim

klientim poskytovat nejlepsi péci, byt jim

blizko, tspésné tisime bolest, a pak se objevi

nékdo se smrticim ndpojem a vSe okamzité
kondi.©

Ing. Jifi Horecky

Autor je prezidentem organizace

European Ageing Network
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Levné kupovat znamena
platit dvakrat

Pokud vime, co je dnes na trhu a co miZeme pacientovi za rozumné penize poskytnout, pak zakdzky
soutéZené na cenu byvaji Setfenim na nespravném misté. Ale soutéZ na cenu je cesta nejmensiho
odporu a prdvné je prakticky neprdstrelnd.

Spole¢nost HARTMANN-RICO je nejen
dodavatelem zdravotnickych prostredku
(SZM nebo ,,spotiebaku’, jak by familidrné
fekli v nemocnicich), tedy materidlu, ktery
je pfimo vyuzivdn pro lé¢bu pacientt, tak
i tvircem inovaci ¢i prukopnikem v ob-
lastech komplexnich fe$eni napt. sniZeni
infekci apod..

Kvuli tomu, Ze je spotfebni materidl
vyuzivan pro lé¢bu pacientd, jednd se
o obrovsky citlivé téma a nemocnice se
obcas za to chtéji schovat, kdyz stanovu-
ji mnohdy velice diskutabilni podminky.
Uptimné ale musim uznat, Ze vitam spise
diskutabilni podminky, nez stdle omilané
stanoveni technickych parametri a soutéz
pouze na cenu. Chybéjici diraz na kvalitu
je ve zdravotnictvi mnohem zfetelnéjsi nez
v fadé jinych oblasti. Vzhledem k tomu, zZe
jde o zdravi a Zivoty lidi, jsou maximalné
vyrazné nedostatky a dopady pristupu, kdy
zadavatelé nechtéji, neuméji nebo se oba-
vaji vyuzivat kvalitativni kritéria a tfeba
i subjektivni hodnoceni.

Spole¢nost HARTMANN-RICO si
tradi¢né zaklada na kvalité a inovativnim
pristupu, ktery posunuje nejen lé¢ebnou

slozku, ale i komfort pacientii a uzivatel-
skou privétivost pro oSettujici persondl. To
jsou mnohdy velice specifické a nesnadno

n Zdravotnictvi a medicina, 11/2020

popsatelné zalezitosti. Pomohu si prikla-
dem: kdyz dostane vrchni sestra na oddé-
leni vzorky materidlu (klidné bez uvedeni
znacek), tak si ty obvazy, kryci materidly,
rousky anebo inkontinen¢ni pomucky
takzvané osaha - a s velkou mirou pravdé-
podobnosti jednoduse vyciti a pozna, kde
je kvalita. Pokud je i vyzkousi, tak ma prak-
ticky jistotu.

Kvalitu zohlednit, nekvalitu
nepustit

Potiz je ale toto vysvétlit uvniti zdravot-
nického zafizeni a prenést kvalitativni hle-
disko do zadévaci dokumentace tak, aby
bylo skute¢né mozné kvalitu zohlednit,
nekvalitu do soutéze idedlné viibec nepus-
tit a vybrat tak, aby byl personal spokojen
a pacienti dostali maximadlni kvalitu za ro-
zumné penize. Kazdy, kdo nékdy kupoval
détské pleny, naprosto prirozené chape, ze
jsou obrovské rozdily v kvalité, a malokdo
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by sahl po té nejlevnéjsi varianté. A presto
stale narazime u vefejné zakazky na vlastné
obdobny model, kde je jedinym kritériem
cena. Ja to osobné mnohdy vnimdm az jako
eticky problém, kdyz vidim, co je nabize-
no, co nékdy vitézi ve vefejnych zakazkach
a co bude pouzivino na pacientech. Tim
nemyslim, Ze by ten nejlevnéjsi material
mél byt az nebezpecny, to bych si netroufal
tvrdit, ale pokud vim, co je dnes na trhu,
co je dnes mozné pacientovi za rozumné
penize poskytnout, pak zakazky soutézené
na cenu nemohu nevnimat jako $etfeni na
nespravném misté.

Soutézit na cenu je cesta nejmensiho
odporu a pravné prakticky neprustielna.
Po odborné strance pak zadavatelé kladou
c¢asto duraz na pravné-procesni stranku za-
davaciho fizeni, ale pak pro samou ,,prav-
nic¢inu“ zbyvd méné prostoru pro ¢innost
»nakupciho V soukromém sektoru, neza-
tizeném zakonem, se jedna o femeslo své-
ho druhu, se specifickym skill-setem. To je
ve verejné sfére velice malo zdiraznovano,
a Casto prehluseno durazem na spravné
lhity a presné odcitované paragrafy zéko-
na. Pak se nakupuje procesné spravné, ale
¢asto na tkor vlastniho predmétu zakazky.

Rychlé a snadné to nebude

Jak je patrné, hodnoceni kvality zadavateli
procesni stranku neulehcuje. Kvalitativni
hodnoceni vyzaduje uréitou znalost pofi-
zovaného produktu, procesné je pak tieba
vénovat velkou peclivost vydefinovani kri-
térii a jejich vahy, metodologii hodnoceni,
a nasledné je tfeba velice dikladné zdoku-
mentovat pribéh hodnoceni a oduvodnit
jeho vysledek. To je samozfejmé oproti
hodnoceni stylem ,,100 % cena“ mnohem
prostor pro pochybeni a naopak pro rtizné
namitky ze strany dodavatelu. Je pak vlast-
né pochopitelné, kdyz zadavatel radéji dva-
krat zvazuje, zda se mu do toho chce.

Obecné vychazim z presvédceni, ze
jsou oblasti, a zdravotnictvi je uréité jednou
z nich, kde se kvalita v ttvahu brat musi.
Nejde jen o problematiku fadného hospo-
dare, zasad 3E (ucelnost, hospodarnost,
efektivnost) atd., ale je to nutné taktikajic
moralné. Kdo z nas chce mit ten nejlevnéjsi
produkt jen proto, Ze jej dané nemocnice
vysoutézila... Nechceme radéji néco, cemu
muzeme z hlediska kvality véfit?

Zkusit to a nebat se

Po odborné strance to pritom neni néja-
ky kvantovy skok. Existuji pripady dobré

praxe, existuji metodologie a jde jen o to
roz$ifit nakupéim komfortni zénu, aby se
naucili vypisovat a citili se dobfe i v zadd-
vacich fizenich, kde je soucasti hodnoce-
ni moznost vnitfniho zédkaznika zboZi si
»osahat®, vyzkouset, fict, co opravdu ne
a u toho vyhovujiciho obodovat, co to umi,
jaké benefity to muZze pacientiim prinést
a jak dobfe to vyhovuje potfebam perso-
nélu, ktery s materidlem bude kazdy den
pracovat. Nemyslim si, Ze by to byly néja-
ké prehnané pozadavky, zaroven je potie-
ba chtit to, zkusit to a nebat se. Casto se
setkdvam s nazorem, ze Utad pro ochranu
hospodarské soutéze (,UHOS®) ,,to shodi*
spiSe se ale jedna o nedorozuméni, které
je potieba vnimat tak, Ze nebyly splnény
néjaké procesni kroky, ale samotné hod-
noceni kvality neni uréité davodem, aby
Utad pro ochranu hospodafské soutéze
automaticky zahajil spravni rizeni.

Mozné odbytisté
nejlevnéjsiho zbozi

V ¢em spattuji problém verejnych zakazek,

kde vitézi to nejlevnéjsi, je situace, kterou
miizeme sledovat u nékterych lé¢iv — v CR

jsou sice ,tabulkové levnd® ale prakticky
je problém s jejich dostupnosti, protoze
v kontextu jednotného evropského trhu
jednoduse spole¢nostem nedava smysl
prodavat je na ¢eském trhu.

Obévam se, abychom si tady nevypés-
tovali obdobnou situaci u zdravotnickych
prostiedkit — aby Cesko nebylo tim trhem
pro zdravotnicky material, ktery by v za-
padni Evropé nesmél v nemocnici ani pres
prah. Ponecham na kazdém, aby zvézil,
zda podobné trendy nesleduje i ve svém
oboru.

Mgr. Jan Civin

Governmental Affairs Manager

ve spolecnosti HARTMANN - RICO a.s.
Foto: archiv autora a 2x Shutterstock

Autor se pohybuje v oblasti ve-
fejnych zakazek vice nez 15 let,
pricemz ve své odborné praxi

ma zkuSenosti jak ze strany za-
davatele, tak i ze strany dodava-
tele. Zaroven je tvlircem systému
LeXikon Verejnych zakazek.

Zdravotnictvi a medicina, 11/2020



[eloBORY

Odbory varuji: nutit do prace zameéstnance
s pozitivnim testem na covid-19 je trestné!

Péce o to, aby pri prdci nebylo ohroZeno zdravi zaméstnancd, je jednim ze zakladnich pil

sv o

ifi prdace Odborového

svazu zdravotnictvi a socidlni péce CR. V terénu po cely rok piisobi jeho inspektofi BOZP (bezpecnost a ochrana
zdravi pfi prdci), ktefi se snaZi pomoci zaméstnavatelim zajistit co nejbezpecnéjsi pracovni podminky
a predchdzet tak vzniku pracovnich urazt a nemoci z povoldni. ProtoZe ve zdravotnictvi jsou tato rizika
znacnd, vétsina zaméstnavateld si ¢innosti odboru velmi vdzi a vnimd ji jako cennou pomoc a spoluprdci.

O podminkach bezpeéné price odborovy
svaz jednd spolu s ministerstvy a zamést-
navateli na resortni tripartitni urovni
a spolu s vladou a zaméstnavateli na nej-
vy$$i tripartitni Grovni.

Velmi aktivni je odborovy svaz v této
oblasti i na urovni Evropské unie, kde se
odbory podileji na pfipravé rdmcovych
dohod. Za pripomenuti stoji naptiklad
Réamcova dohoda o prevenci drazt ostry-
mi predméty v oblasti nemocni¢ni a zdra-
votnické péce ¢i Ramcova dohoda o stresu
spojeném s praci.

Letosni epidemie onemocnéni co-
vid-19 znamend na pracovistich ve zdra-
votnictvi mimoradné vazné ohroZzeni zdra-
vi zaméstnancl a prinasi situace, s nimiz
v tomto rozsahu nejsou zadné zku$enosti.
Odborovy svaz zdravotnictvi a socidlni
péce CR bere od prvnich okamzikt situaci
velmi vazné a vénuje ji mimoradnou po-
zornost. V jarnich mésicich byl zdsadnim
problémem nedostatek osobnich ochran-
nych prostredkil a odborovy svaz fesil ten-
to problém jako svoji absolutni prioritu.
Protoze zaméstnanci nemocnic v tomto
obdobi svoji praci vykonavali za cenu ris-
kovani vlastniho zdravi a ohrozeni zdravi
svych blizkych, prosadil pro né Odborovy
svaz zdravotnictvi a socialni péée CR za
toto mimoradné pracovni nasazeni mi-
mofadné odmény, z divodu zdlouhavého
zfadovani na urovni ministerstev se vy-
placeji az nyni v listopadu.

Na podzim se situace prudce zhorsila,
nastésti uz jsou nemocnice daleko lépe vy-
baveny ochrannymi pomtckami. Nemoc
vSak silné zasdhla i personal nemocnic, coz
v situaci jeho dlouhodobé nizkého poctu
mnohde ohrozilo poskytovani zdravotni
péce. V souladu s Mimoradnym opatfenim
Ministerstva zdravotnictvi (Ministerstvo
zdravotnictvi vydalo dne 1. 9. 2020 mimo-
fddné opatfeni ¢. j.: MZDR 36813/2020-1/
MIN/KAN) tak dal chodi do prace za-
méstnanci zdravotnictvi, ktefi by kvuli
rizikovému kontaktu s covid pozitivnim
¢lovékem méli byt v karanténé, ale objevu-

n Zdravotnictvi a medicina, 11/2020

ji se i zcela nepfijatelné snahy, aby v praci
pokracovali také zaméstnanci s covid pozi-
tivnim testem, ale bezptiznakovym pribé-
hem nemoci.

Predsedkyné Odborové svazu zdra-
votnictvi a socidlni pé¢e CR Bc. Dagmar
Zitnikova proto pfipomind, kdy v souvis-
losti s covid-19 zaméstnanci pracovat sméji
a kdy pracovat nesméji.

ZAMESTNANEC S POZITIVNIM
TESTEM NA COVID-19

= Miuze zdravotnik, ktery byl pozitivné
testovan na covid-19 a je tzv. bezpfizna-
kovy, nadale pokracovat ve vykonu prace
na pracovisti?

Zasadné NE! Bod 1. odst. 4 Mimorddného
opatfeni v posledni odrazce jasné stanovi,
ze v ptipadé pozitivniho vysledku se postu-
puje podle opatfeni k izolaci a karanténé;
lékat poskytujici zdravotni sluzby v oboru
vSeobecné praktické lékatstvi nebo prak-
tické 1ékatstvi pro déti a dorost mizZe po
dobu natizené izolace za dodrzeni podmi-
nek izolace poskytovat zdravotni sluzby
pouze distan¢nim zplisobem. Z uvedené
citace je zfejmé, Ze pfi pozitivnim vysled-
ku testu na covid-19 se povinné postupuje
podle opatfeni k izolaci a karanténé, coz
znamena, Ze ihned po zjisténi pozitivniho
vysledku testu na covid-19 musi byt kazdy
zdravotnicky pracovnik zaméstnavatelem
vyfazen z vykonu prace, pfitom:

a) izolaci se dle zédkona rozumi: od-
déleni fyzické osoby, ktera onemocnéla
infek¢ni nemoci nebo jevi ptiznaky tohoto
onemocnéni, od ostatnich fyzickych osob.
Podminky izolace musi s ohledem na cha-
rakter pfenosu infekce zabranit jejimu pte-
nosu na jiné fyzické osoby, které by mohly
infekéni onemocnéni dale $ifit [§ 2 odst.
(6) zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané ve-
fejného zdravi],

b) karanténou se rozumi: izolace a mi-
moradna opatfeni pti epidemii a nebezpeci
jejitho vzniku, jde-li o zdkaz nebo omezeni
styku skupin fyzickych osob podezrelych

z ndkazy s ostatnimi fyzickymi osobami

a o zakaz nebo natizeni dalsi urcité ¢in-
nosti k likvidaci epidemie nebo nebezpeci
jejitho vzniku, brani-li tyto zdkazy, omezeni
nebo natizeni zaméstnanci ve vykonu pra-
ce [§ 347 odst. (4) zak. prace]

Ma-li zdravotnik priznaky onemocné-
ni covid-19, je povinen odmitnout préci ve
zdravotnickém zafizeni a jeho zaméstna-
vatel toto musi akceptovat. Pokud zamést-
navatel prokazatelné vi o tom, ze zdravot-
nik byl pozitivné testovan na covid-19, je
pravni povinnosti zaméstnavatele dalsi
vykon prace zaméstnanci zakdzat (neu-
moznit).

» Hrozi néjaka sankce, pokud by zdra-
votnik, ktery byl pozitivné testovan na
covid-19 a je tzv. bezpfiznakovy, nadale
pokracoval ve vykonu prace na praco-
visti?

ANO, hrozi! Vladasucinnostiod 13.3.2020
schvalila novelu nafizeni vlady, kterym se
pro ucely trestniho zédkoniku stanovi, Ze na
seznam nakazlivych lidskych nemoci byl
nové doplnén koronavirus SARS-CoV-2.
To znamena, ze umyslné i nedbalostni $i-
feni koronaviru je nové trestnym cinem.



llustracni foto: Shutterstock
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Trestny ¢in je dokondn jiz samotnym zpt-
sobenim nebezpeli zavleceni nebo rozsite-
ni nakazlivé nemoci u lidi. Podle § 153 odst.
1 trestniho zdkona: Kdo z nedbalosti zpiiso-
bi nebo zvysi nebezpeci zavleceni nebo rozsi-
teni nakazlivé nemoci u lidi, bude potrestin
odnétim svobody az na jeden rok, zdkazem
Cinnosti nebo propadnutim véci. Eventual-
ni trestni stihani v tomto pfipadé nehrozi
jen zaméstnanci, ktery by (i kdyz je tzv.
bezpriznakovy) po pozitivnim testu na
covid-19 pokracoval v praci, ale trestni
stihani hrozi i vedoucim zaméstnanciim
a managementu zdravotnickych zafizeni,
ktefi by nafidili ¢i umoznili (nezakazali)
zaméstnanci dalsi vykon prace v situaci,
kdy maji prokazatelné informaci o tom,
Ze doty¢ny zdravotnik byl pozitivné tes-
tovan na covid-19, napfiklad tim, zZe
zdravotnik s covidem-19 bude nadiize-
nym nadale vypisovan do smén, bude po
ném vyzadovana a od néj pfijimana pra-

ce atd. Podle § 42 trestniho zakona je pfi
spachani trestného ¢inu pritéZujici okol-
nosti mimo jiné to, Ze pachatel trestného
¢inu

o spachal trestny ¢in vyuZivaje néci
podfizenosti (napf. vztahu nadfizenosti
zaméstnavatele a podfizenosti zaméstnan-
ce pii vykonu zavislé prace),

o ke spachdani trestného ¢inu zneuzil
svého zaméstnani, postaveni nebo funkce
(napt. funkce vedouciho zaméstnance, fe-
ditele, statutarniho organu apod.),

« spachal trestny ¢in za krizové situace
nebo jiné udalosti vazné ohrozujici Zivot,
vefejny poradek nebo majetek.

ZAMESTNANEC S RIZIKOVYM
KONTAKTEM

= Mize zdravotnik, ktery mél tzv. riziko-
vy kontakt, nadale pokracovat ve vykonu
prace na pracovisti?
ANO, muze, ale jen za podminek vyse
uvedeného Mimoradného opatieni, tzn.:

a) pokud zdravotnik zjisti, ze mél tzv.
rizikovy kontakt (tj. byl v tizkém kontaktu
s osobou, u které bylo potvrzeno onemoc-
néni covid-19), je povinen o tom bezod-
kladné informovat svého zaméstnavatele
- poskytovatele zdravotnich sluzeb, tedy
prokazatelnym zptisobem (pisemné nebo
jinym dokladovatelnym zptsobem) své-
ho nadfizeného, management, personalni
utvar apod.,

b) pokud zaméstnavatel zjisti, ze zdra-
votnik mél rizikovy kontakt, ale nem4 kli-

nické pfiznaky covid-19, tak zaméstnavatel
rozhodne, zda je vykon prace timto zdra-
votnikem nezbytny pro zajisténi poskyto-
vani zdravotnich sluzeb timto poskytova-
telem,

¢) pokud vykon prace zdravotnikem,
ktery mél rizikovy kontakt:

o neni nezbytny pro zajisténi posky-
tovani zdravotnich sluzeb, nebo ma zdra-
votnik Kklinické priznaky covid-19, pak
zaméstnavatel musi informovat o této sku-
te¢nosti mistné prislu$ny organ ochrany
vefejného zdravi (hygieny),

« je nezbytny pro zajisténi poskytovani
zdravotnich sluzeb timto poskytovatelem,
pak zaméstnavatel informuje o této sku-
te¢nosti mistné prislu$ny organ ochrany
vefejného zdravi, a soucasné musi byt za-
jisténo, Ze zdravotnik:

- pracuje s respiratorem tf. FFP2 bez
vydechového ventilu po dobu min. 10 dnt
ode dne posledniho kontaktu s RT-PCR
pozitivni osobou,

- pouziva jeden respirator maximalné
po dobu 4 hodin,

- vyuziva na odpocinek a stravovani
v zdravotnickém zatizeni mistnost bez pri-
tomnosti jiné osoby,

- pracuje v takovém rezimu prace, aby
se minimalizoval kontakt s ostatnimi pra-
covniky a pacienty, jimz neposkytuje zdra-
votni sluzby,

- omezi pohyb ve zdravotnickém zari-
zeni na nezbytné nutnou miru,

- prubéziné sleduje sviij zdravotni stav
se zaméfenim na mozné klinické priznaky
onemocnéni covid-19. V ptipadé vyskytu
klinickych piiznaki onemocnéni covid-19
bez prodleni prerusi vykon prace a ozndmi
tuto skute¢nost zaméstnavateli,

- podstoupi vytér z nosohltanu pro
ucely vysetfeni metodou RT-PCR na
SARS-CoV-2 tak, ze prvni vySetfeni bude
provedeno za 4-5 dnt od rizikového kon-
taktu a druhé vysetreni za 10 dni od riziko-
vého kontaktu,

- v pripadé negativniho vysledku obou
RT-PCR vysetfeni zdravotnicky pracov-
nik muze vykondvat praci bez vyse uvede-
nych omezeni a karanténni opatfeni se
ukondi,

- v pfipadé pozitivniho vysledku se
postupuje podle opatfeni k izolaci a ka-
ranténé; lékat poskytujici zdravotni
sluzby v oboru v§eobecné praktické lé-
karstvi nebo praktické lékarstvi pro déti
a dorost muze po dobu nafizené izolace
za dodrzeni podminek izolace poskytovat
zdravotni sluzby pouze distanénim zpu-
sobem.

Zdravotnictvi a medicina, 11/2020
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S poctem léku narusta i pocet chyb

Osobni konzultace s lékdrnikem je ve farmakoterapii pacienta nezastupitelnad: sniZuje pocet Iékovych chyb
a vede ke zlepSeni kvality Zivota pacienta.

Se zvy$ujicim se poctem léki, které jsou
dnes k dispozici a které pacienti uzivaji,
nar(istd i mnozstvi lékovych chyb. Jen v CR
je aktudlné registrovano vice nez 8 000 1é-
¢ivych pripravkid a lékdrnik je poslednim
bodem kontroly pred vydejem lé¢iva pa-
cientim. Jiz nékolik mésict je lékdrnikéim
dostupny lékovy zdznam pacienta, diky kte-
rému mohou pacientim v ramci konzulta-
ce jesté 1épe poradit pti 1é¢bé a jednoduseji
odhalit mozné lékové chyby pti vydeji léku
na recept. ,Mnoho lékovych chyb odhali
lékarnik i samotnym pohovorem s pacien-
tem, pri¢emz tuto odbornou ¢innost prova-
déli 1ékdrnici i pred zprovoznénim lékové-
ho zdznamu pacienta, a délaji to i soucasné
s nim,“ rika Mgr. Ale$ Krebs, Ph.D., pre-
zident Ceské 1ékarnické komory (CLnK).
»Do 1ékového zdznamu pacienta nahliZeji
1ékarnici napriklad pii vydeji 1éki na bolest,
a to s ohledem na uzivani warfarinu nebo
dalsich 1éka uzivanych na fedéni krve, na
1é¢bu onemocnéni srdce ¢i hypertenzi, a to
i tehdy, kdyz si je pacient chce potidit k sa-
molécbé. Pokud by lékarnik pti takové me-
dikaci 1ék pacientovi vydal, hrozilo by mu
zdravotni riziko,“ vysvétluje viceprezident
CLnK PharmDr. Martin Kopecky, Ph.D.

6 1éCiv soucasné: 10% nardst
nezadoucich Gcinkd

Jiz pti souc¢asném podévani 2 nebo vice 1éki
dochaézi k 1ékové interakei, pfi které muze
dojit ke zméné ucinku nékterého z nich.

»Se zvysujicim se poctem soucasné poda-

vanych 1ékil na predpis nebo v samolécbé
roste i vyskyt nezadoucich farmakoterapeu-
tickych nasledkt. V pripadé Sesti uzivanych
1é¢iv je to 10 %, ale pokud pacient uziva vice
nez 11 1é¢ivych pripravkd, vzrista vyskyt
nezadoucich uc¢inka na 28 %, u 16 1éki je
to dokonce 54 %. Individualni konzultace
lékarnika pii kazdém vydeji lé¢iva paciento-
vi je vyraznym momentem, ktery ovliviiuje
jeho zdravotni stav. Lékové chyby jsou totiz
zdvaznou pric¢inou toxicity a nezddoucich
ucinka 1éka, kterym muize lékarnik svymi
odbornymi znalostmi zabranit,“ vysvétluje
Ale$ Krebs.

Bude dosaZzeno zamysSleného
zdravotniho vysledku? | to
muZe ovlivnit lékarnik

»Pri vydeji 1éku je roli lékarnika i utvrzeni
a motivace pacienta k adherenci. Néktefi
pacienti totiz maji tendence si sice léky na
predpis vyzvednout, ale nasledné je z ruz-
nych davodii neuzivat. Jednim z piiklada
mohou byt statiny. Pacienti je obc¢as sami
od sebe prestanou uzivat. To je samoziejmé
velkou chybou, statiny vyznamné snizuji
riziko kardiovaskularnich ptihod, ackoli
jejich ucinek na sobé pacient nijak pfimo
nepocituje. Lékarnik umi pacienta pro-
stfednictvim osobniho pohovoru o tomto
poucit,“ uvadi Martin Kopecky.

Lékarnik ve farmakoterapii
pacienta

« Od 1. ¢ervna 2020 je Iékarniktim dostupny
lékovy zdznam pacienta (LZP), diky které-
mu mohou pacientim v rdmci konzultace
jesté 1épe poradit pti samolécbé a jednodu-
$eji odhalit mozné lékové chyby pti vydeji
1éku na recept.

o LZP je evidence v8ech predepsanych a vy-
danych 1ékt pacientovi. Ten se ke svému
zaznamu dostane diky webové ¢i mobilni
aplikaci.

o Do LZP muze zaroveil nahlédnout jeho
o$ettujici 1ékar ¢i lékarnik ve chvili, kdy po-
skytuje pacientovi zdravotni sluzbu.

« Neexistuje povinnost zdravotnika se vzdy
podivat do lékového zdznamu. Ale mohou
nastat situace, kdy ke spravnému vykonu
1ékarenské péce 1ékarnik do LZP vstoupit
musi.

» Mnoho 1ékovych chyb odhali lékarnik i sa-
motnym pohovorem s pacientem, pri¢emz
tuto odbornou ¢innost provadeéli lékarnici
i pted zprovoznénim lékového zdznamu paci-
enta, a délaji to i soucasné s nim. Pohovorem
miuize 1ékarnik naptiklad zjistit, Ze pacient:

- tabletu puli nebo drti, i kdyz je ente-
rosolventni;

- tablety neuziva, protoze po nich md
prijem, a pritom by stacilo upravit jejich
déavkovani;

- ma vysokou spotfebu tzv. S.0.S. 1éku
na astma. Lékarnik muze pacienta presvéd-
¢it k navstéve specializovaného lékare, ktery
na zékladé dalsich vySetfeni mize upravit
medikaci tak, aby se misto potla¢ovani pti-
znaku astmatu 1é¢ila jeho podstata;

- uziva warfarin a rozmluvi mu ptivodné
planovanou samolécbu Iéky na bolest (napt-.
ibuprofenu), ktery pro néj za souc¢asné me-
dikace neni vhodny;

- 1ékarnik po konzultaci s o$etfujicim 1¢-
karem pacienta muze vyresit i to, ze napriklad
neni mozné délit tobolku, kterou ma pacient
uzivat. A Ze je tedy nutné prevést pacienta na
slabsi variantu léku, nebo na jiny pripravek.

Priklady vyuziti LZP
v lékarnické praxi

Do lékového zdznamu pacienta nahlizeji 1é-
karnici velmi ¢asto pri vydeji 1éki na bolest,
a to s ohledem na uzivani léki uzivanych
na fedéni krve, na lé¢bu onemocnéni srd-
ce nebo hypertenzi, a to i tehdy, kdyz si je
pacient chce poridit k samolécbé. Pokud by
1ékarnik pti takové medikaci 1ék pacientovi
vydal, hrozilo by pacientovi zdravotni rizi-
ko. Nesteroidni antiflogistika jako naptiklad
ibuprofen nebo diklofenak ovliviiuji enzym
cyklooxygendzu a zarovenn mohou lokal-
né drazdit gastrointestindlni trakt, ¢imz se
zvysuje riziko krvaceni. Pokud by doslo ke
krvaceni do traviciho traktu u pacienta, kte-
ry zaroven uzivd warfarin, mohlo by dojit
k ohroZeni zdravi az Zivota pacienta.

A ¢astym davodem pro nahlédnuti 1é-
karnika do LZP je také ovéfeni dalsi 1é¢by
pti vydeji antibiotik. Tzv. makrolidova anti-
biotika (napf. klarithromycin) totiz mohou
zvy$it nezadouci uéinky léka hojné uziva-
nych v ¢eské populaci na snizovani hladiny
cholesterolu, statint (napt. simvastatinu).

Zdroj: CLnK
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Reditelem VZP z(istane Zdenék Kabatek

V Cele Vseobecné zdravotni pojiStovny zistane jeji nynéjsi reditel Zdenék Kabdtek. 9. listopadu o tom
rozhodla sprdvni rada VZP, novindrdm to po jedndni rekla jeji predsedkyné Véra Addmkovd (ANO,).
Protikandiddtem byl jeho ndméstek pro zdravotni péci David Smehlik, o kterém se dFfive mluvilo jako
o kandidatovi vliadniho hnuti ANO.

Kabatek nejvétsi tuzemskou zdravotni pojis-
tovnu, kterd mé 5,9 milionu klientti a hospo-
dafi s vice nez 200 miliardami korun roé¢né,
povede dalsi ¢tyfi roky.

Kabdtek na tiskové konferenci rekl, Ze si
podpory spravni rady vazi a bere ji jako oce-
néni prace celého tymu ve vedeni pojistovny.
K cilim, které ma pro dal$i volebni obdobi,
uvedl: ,,Primarni cil je, abychom nepolevili
ve snaze zajistit nasim klientim zdravotni
péci - kvalitni, spravnym zptsobem nasta-
venou, na spravném misté, casové i mistné
dostupnou. S tim souvisi cil zachovat VZP
ekonomicky silnou a stabilni a vyjit z té krize,
kterd nas ted potkava, ktera ma vliv na prijmy
i naklady, zdravi.“

V budoucnu by se chtél zaméfit také na
modernéj$i formy poskytovani zdravotni

péce, napriklad telemedicinu. ,Chtél bych

rozvijet informacni systém tak, aby vétsina
kontaktt s pojistovnou mohla byt realizova-

na elektronicky, nekontaktné, doplnil. K do-
tazim novinard, zda neuvazuje o vyméné
ndméstka Smehlika jako svého protikandida-
ta, dodal: ,,Pokud jste v mimoradné situaci, je
nejvétsi chybou, kterou muzete udélat, ménit
tym, ktery funguje. Tym funguje, predpokla-
dam, Ze pojede v tom sloZeni, v kterém je.“
Adamkova uvedla, ze kromé Kabétka
a Smehlika nikdo jiny na misto nekandido-
val. Kabdtek byl zvolen uz v prvnim kole tajné
volby, kdy ziskal 21 z 26 hlast. Vysledek volby
podle predsedkyné nikdo nezpochybnil.
Kabatek, kterému soucasny mandat
kon¢i na zadatku prosince, zastava misto fe-
ditele VZP od roku 2012, ma za sebou tedy
dvé volebni obdobi. Pfedtim byl vrchnim
feditelem pro ekonomiku na ministerstvu

zdravotnictvi. (red), foto: VZP
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Inzerce ¥ 520201101

POLIKLINIKA
X AGEL

VY A VASE ZDRAVI

a dalsi polikliniky
Spitkova pracovisté,
mnoho obord pod jednou
stfechou

rocné provedeno
vice nez

5.5 milionu

ambulantnich oSetreni

ZAMESTNANCU

ve spole¢nostech

Skupinu AGEL tvoif kromé 22 nemocnic,
8 poliklinik a sité 30 |ekaren
napriiklad i 36 odbérovych mist laboratori

skupi
a dalsi nejen zdravotnicka zarizeni. '

v| @) wap| ) O" www.agel.cz
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PRAVIDLO

Ruce Rousky Rozestupy

Ruce

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

Rouékv

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

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

Mimoradna opatreni a vice informaci na koronavirus.mzcr.cz

ed 12| © o
eRouska [=]

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY LINKA 1221



[&] CEM SE MLUVI

Medici se neciti pripraveni na péci o pacienty

Drtivd vétina dotdzanych studentd lékai-
skych fakult v CR se neciti ptipravena vstou-
pit po $kole do praxe. Nejvétsi obavy maji
z administrativy a z préce s informaénimi
systémy. Ukdzal to dotaznikovy priizkum
Medici 2020, ktery mezi studenty vSech osmi
lékatskych fakult provedl spolek Mladi léka-
fi. V prizkumu oslovili 4575 studentd a do-
stali 1400 platnych odpovédi. Kdyz se ptali na
pripravenost medik(l na prvni rok klinické
praxe, dozvédéli se, ze 80 % studenttl 6. ro¢-
niku (tedy vcetné téch, kteti letos absolvova-
li) se neciti ptipraveno. Castym diivodem je
nezku$enost v praci se zdravotnickou doku-
mentaci. Pfesné 78 % dotazanych studentu 6.
ro¢niku uvedlo, Ze se neciti na to, Ze by zvlad-
lo ihned pracovat s informaénimi systémy
nemocnic, 82 % dési ,,papirovani spojené
s pfijetim, pfemisténim nebo propusténim
pacienta, 73 % déla tézkou hlavu predepiso-
vani 1éka, 69 % prevazovani a o$etfeni ne-
komplikovanych ran. Naopak dobrd zprava
je, ze vétsina (93 %) nemd obavu z toho, ze
by nezvladla samotné vysetfovani pacientu.

Vyucujici supluje dobrovolnicka
praxe

Ptali jsme se, pro¢ se studenti neciti pfipra-
veni na praxi. Uvedli fadu divodi, napiiklad
prili§ vysoky pocet medikii ptipadajicich na
vyucujictho pfi praktické vyuce, pfiblizné
80 % uvadi, ze na jednoho pedagoga jich
ptipada pét a vice. Dale jmenovali nedosta-

voev s

tek zpétné vazby, prili$né zameéfeni na teo-

rii a nedostate¢né procvi¢ovani dovednosti
nebo dokonce zaddnou praktickou zkusenost
z nékterych oblasti mediciny. Témét polovi-
na studentt Sestého ro¢niku naptiklad uved-
la, Ze nikdy pfi povinné vyuce neosettila
nekomplikovanou chirurgickou rdnu s na-
slednou kontrolou lékare. Alarmujicich 60 %
respondentt zaskrtlo, ze je vyulujici (témér)
nikdy nesleduje a nekontroluje, jak vysettuji
pacienta, vysvétluje MUDr. Ko¢i, predseda
Mladych lékait. A 38 % nikdy nesepisovalo
ptijmovou zpravu (44 % pak pouze v rozme-
zi 1-5krét). ,,Podobné vysledky jsme dosta-
vali i pti dal$ich dotazech na praxi. Polovina
respondenttt dokonce provedla méné nez
Ctyfi cviéné resuscitace na figuriné - to je
opravdu velmi malo,“ dodava Martin Kodi.

O spolku Mladi IékafFi

na www.mladilekari.cz

Spolek Mladi lékafi sdruzuje lékare, kterym zalezi na pracovnich
podminkach a systému vzdélavani lékard v CR. Spolek je nezavislou
a dobrovolnickou iniciativou, jejimz cilem je predevSim objektivné re-
prezentovat mladé |ékare, prispivat k pozitivnim zménam v ceském
zdravotnictvi a Sifit povédomi o problematikach zdravotnictvi mezi
lékaFi i vefejnosti. Cleny spolku jsou pfedevsim IékaFi ve specializa¢-
ni pripravé, studenti poslednich rocnikl lékarskych fakult, ale také
atestovani |ékari. Sdruzeni vzniklo v roce 2009, aby iniciovalo zmény
v tehdy rozvraceném a nefungujicim systému specializaniho vzdé-
lavani a reagovalo na stale se zhorsSujici celkové pracovni podminky
pro vykon lékafského povolani. Spolek Mladi |ékafi se stal dllezitym
partnerem v jednanich o zdravotnictvi a legislativé pro Ministerstvo
zdravotnictvi i dalsi instituce a zdjmové spolky. Spolek stéle vice plso-
bi v oblasti inovaci ve zdravotnictvi a tématy, ktera otvira, se snazi byt
vedouci mentalni silou kulturni zmény ve zdravotnictvi. Vice informaci

Zdravotnictvi a medicina, 11/2020

Pravdépodobné proto vétsina studentii Sesté-
ho ro¢niku (70 %) uvedla, Ze nad ramec po-
vinné vyuky dochdzela pfi studiu na dobro-
volnou praxi, a pfiznava, Ze pravé to zasadné
ovlivnilo, co na konci studia umi.

Plat je pouze jednim z faktoru
volby

K prizkumu se dostali $anci vyjadrit i zku-
$eni lékari. ,,Potésil nas velky zdjem o obor
praktického lékafstvi a zdroven nds zaujal
bod, kdy studenti poslednich ro¢nikt ozna-
¢uji informace v oblasti organizace a prava
v jejich oboru za nedostate¢né. V tom mi-
Zeme pomoci. Ve sdruzeni nabizime praktic-
kou pomoc jak se zaloZzenim praxe, tak s po-
radenstvim tykajicim se pravni odpovédnosti
- zrovna tady 73 % respondenttl z posled-
niho ro¢niku povazuje za zcela nebo spise
nedostate¢né informace predavané fakultou
béhem povinné vyuky. Stejné tak poméha-
me s pracovné pravnimi vztahy - zde si na
nizkou informovanost dle prizkumu stézuje
70 % budoucich 1ékart, fikdi MUDr. Petr
Sonka, predseda Sdruzeni praktickych léka-
f (SPL). Kromé praktického lékatstvi jevi
studenti velky zdjem o pediatrii a anestezio-
logii a intenzivni medicinu. Priizkum ukazal,
ze pii volbé mista, kde chtéji medici po ates-
taci setrvat, nehraje plat tak velkou roli, jako
spiSe vztahy na pracovisti a dobry $kolitel.
Za priméfeny nastupni Cisty plat (bez sluzeb
a priplatka) povazuji medici priblizné 35 tisic
korun. Realita je ovéem takova, Ze jejich na-
stupni plat nyni ¢ini 35 480 korun hrubého,
rozdil oproti predstavé mediki je tedy pii-
blizné 13 000 korun.

(red)

llustracni foto: Shutterstock
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ATOPICKY EKZEM

MUDr. Jifi Havranek
Olivova détska légebna, Riéany u Prahy

Atopicky ekzém (AE) se definuje jako silné svédivé chronické nebo recidivujici zanétlivé kozni onemocnéni.
Spole¢nymi klinickymi rysy pro vSechny projevy nemoci jsou chronicky pribéh (s moznosti akutniho zhorseni),
sucha kize a svédéni. Dfive se myslelo, Zze AE je prostou odpovédi jinak zdravé kize na alergeny zevniho
prostredi, ale ve skutecnosti se jedna o vrozenou poruchu kozni bariéry (nejvyznamnéjsi je defekt proteinu
filagrinu, ktery vede k poruse integrity kiZze, sou€asné je pfitomna i porucha lokalnich imunitnich pochodu).
Vysledkem je kozni zanét se sekundarni precitlivélosti vici alergentm potravin (nej¢astéjsimi alergeny jsou
mlécné bilkoviny, vajecné bilkoviny, obilné bilkoviny, séja, ofechy a ryby). Ale i inhala¢ni alergeny umi pronikat
kGzi ekzematika a vyvolat podrazdéni (napf. typické je podrazdéni kize bezprostfedné nasledujici kontakt
s domacimi mazlicky). U disponovanych jedincd ma vliv i psychicky stres, zména okolni teploty aj. Jiz zminéna
porucha lokalni imunity je zodpovédna za vysoké procento osidleni kiize zlatym Stafylokokem, ktery dale
zhorSuje ekzém a pfi Skrabani kGize se mlze stat i zdrojem druhotné infekce (tzv. impetigo).

Zakladnim pfiznakem je svédéni, aniz by byla pfitomna jakakoli viditeIna kozni |éze. Az nasledkem Skrabani
vznika infiltrovany erytém a vysev pupinkd. V pocatku nachazime rudé skvrny, erosivni plochy, znamky
podrapani, strupy nebo dokonce mokvani. Pro chronické formy je charakteristické Supinaténi, kGize je
drsna a zten€ena (tzv. lichenifikace). Predilekce postizenych mist je dana vékem — u kojencd zacina AE
na hlavi¢ce, ale ma brzy tendenci generalizovat, u déti jsou typicky postizeny loketni a podkolenni jamky,
vnitini strana zapésti, mohou byt postizeny ruce a obli¢ej. Kize byva zhrubéla s hlubokymi koznimi ryhami.
U adolescentu zUstava ¢asto AE v ohybech koncetin, ale i v oblasti nad velkymi klouby koncetin. Nejzavaznéji
byva postizena horni ¢ast hrudniku, ramena, krk, obli¢ej a ruce. Postizena muze byt i k$tice — zde nachazime
svédéni a Supéni, vlasy jsou jemné, fidké a suché.

U AE nachazime i tzv. minimalni manifestace. Patfi sem napf¥. izolované postiZzeni Ustnich koutk(, ekzém vi¢ek
s jejich hyperpigmentaci nebo napf. erytém, ragady a Supeni s olupovanim na bfiskach prstu. Jako atopicka
stigmata nazyvame kozni zmény, které bez ohledu na aktualni stav onemocnéni jsou pritomna trvale
a svedci pro atopicky pochod. Nejvétsi asociaci s atopickym pochodem maji: sucha klze, bily dermografismus
- pfejedete-li napf. nehtem po zadech, objevi se bila linie (u zdravych jedinct je ¢ervena) a Hertoghovo znameni
(chybéni zevni ¢asti oboci).

V ramci lé¢by AE je zcela zasadni pravidelné denni pouzivani tzv. emoliencii (tj. masti a krému, které zvlacnuiji
pokozku). LiSi se od sebe slozenim i principem ucinku, ale neexistuje studie, ktera by potvrdila jednoznacné
lepSi ucCinek u konkrétniho pfipravku. Nejvétsi vyznam ma osobni zkuSenost s danym preparatem.
Naopak velmi dualezité je rozlisit, zda podavame mast, krém nebo lotio - masti indikujeme na chronicka
loZiska suché kiize. Po naneseni na kuzi vytvafi okluzni vrstvu zabrafiujici odpafovani vody. Vzhledem
k delSimu plsobeni jsou indikovana na noc. Nejsou vhodna na rozsahem vétsi plochy, na akutni loZiska
(mohou zhorsit stav kize), v letnich mésicich z divodu okluze mohou vést k zastaveni odpafovani z pokozky.
Lotia jsou zase uréena pro velkoploSné oSetfeni subakutnich lozZisek, zejm. v letnich mésicich. Pfijemné jsou
k dennimu pouziti na vétsi plochy pokozky, maji rychlou vstfebatelnost, promastuji a hydratuji pokozku.
Nezanechavaji mastny film, coZ je pacienty preferovano. U téZSich stavli se nevyhneme prechodné 1é¢bé
lokalnimi kortikoidy. Pokud je indikuje specialista, je zaru€eno, Ze kladny UcCinek prevysi ten zaporny.
Bohuzel Casto se setkavame s matkami, které kortikoidni masti zcela zasadné odmitaji a vystavuji své
déti zbyteCnému utrpeni, nebot’ pfi rozsahlém a tézkém stupni postizeni jsou kortikoidy stale léCebnou
volbou €. 1. Pokud nam matky striktné zakazi pouziti lokalnich kortikoidu, ¢asto nejsme schopni dosahnout
remise (uklidnéni stavu, zmirnit svédéni) nebo jej dosahneme po zbyte¢né dlouhé dobé. Dalsi rozSifenou
jejich ucinek je max. stfedné silny. Pro tézky ekzém pri akutnim vzplanuti, vSude tam, kde prevazuji
strupy, mokvani a vyrazné svedéni, volime tzv. wet wrapy (mokré zabaly) z emoliencii, ev. s pfidavkem
kortikoidd. U nejtézSich stavd AE je zvazovana biologicka lécba.

generalizuje a mGze jit i o Zivot ohroZujici komplikaci.

Celkové lze fici, Ze AE mGze vzniknout kdykoli b&hem Zivota. Stejné tak maze kdykoli vymizet, ale je
treba mit na paméti existenci tzv. atopického pochodu, kdy s vymizenim AE se miize pozdéji
objevit senna ryma nebo astma.

Olivova détska lééebna, o.p.s., Olivova 224, 251 01 Riéany u Prahy
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Jana Jilkova, foto: archiv Igora Kohla

+Zakladem jsou spolehliva data.”
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ROZHOVO[Y

»Ockovdni proti pneumokokovym infekcim,
ale i chfipce, v soucasném obdobi probihajici
pandemie covid-19 je vice nez Zadouci, a prd-
vé nyni nabyva jesté mnohem vétsi ditleZitosti
nez v minulych letech, fikd vakcinolog a epi-
demiolog Igor Kohl.

Vyvojem vakciny proti covidu-19 se zabyvaji
$pickova pracovisté po celém svété. Co jim na
tom tak dlouho trva, kdyz v Rusku a Ciné uz
se dokonce ockuje?

K odpovédi je tieba nejdrive priblizit, jak
vyvoj nové vakciny probiha. Jde o dlouhy
a naro¢ny proces, ktery je rozdéleny do né-
kolika vzajemné na sebe navazujicich fazi.
Prvni z nich je vyvojova faze trvajici 2-5
let, ve které dochdzi k identifikaci vhodné-
ho antigenu a nésledné k jeho produkeci. Na
vyvojovou fazi navazuje ¢asnd faze zahrnu-
jici preklinicky a laboratorni vyzkum a fazi
I klinického hodnoceni. Casna faze trvd
priblizné 2-3 roky. V ramci preklinického
a laboratorniho vyzkumu jsou definovany
vlastnosti (fyzikalni, chemické a biologické)
dané kandidatni vakciny véetné indikatoru
bezpecnosti a imunogenity na prislusnych
laboratornich, zvifecich modelech. Kromé
jiného je velkd pozornost vénovana toxiko-
logii, genotoxicité, karcinogenité a dal$im
oblastem, protoze vakciny podané lidem
nesmi mit negativni dopad na jejich zdra-
vi. AZ po uspé$ném dokonceni vyzkumné
faze je mozné pristoupit k fazi I klinického
hodnoceni, kdy se vakcina podava pouze
malému poctu (20-200) zdravych dospélych
dobrovolnika. Hlavnim cilem této faze je
vyhodnoceni bezpec¢nosti vakeiny a jeji tole-
rance lidskym organismem. Hodnoti se také
jeji reaktogenita a to jak mistni, tak i celko-
vé nezadouci reakce, zakladni imunogenita,
pripadné se navrhuje i mnozstvi antigent ve
vakeiné véetné navrzeni davkovaciho sché-
matu pro dalsi faze klinického hodnoceni.
V naprosté vét$iné pripada jde o oteviené,
nekontrolované studie bez kontrolni sku-
piny. Poté nasleduje faze pozdniho vyvoje
zahrnujici fazi IT a fazi IIT vlastniho klinic-
kého hodnoceni a trvé ptiblizné 3-7 let. Ve
fazi II se jednd hlavné o potvrzeni bezpec-
nosti a snasenlivosti, zjisténi nejvhodnéjsiho
oc¢kovaciho schématu a mnozstvi antigend,
imunitniho profilu a pfipadné uc¢innosti na
zakladé dobre definovanych, predem stano-
venych parametril. Tyto klinické studie jsou
jiz randomizované a kontrolované a pro-
vadéji se na 80 - 800 zdravych subjektech.
Cilem faze IIT je zhodnoceni rozsifené bez-
pecnosti a tolerability a to jak mistni, tak
celkové, potvrzeni davky a vakcina¢niho
schématu a potvrzeni imunogenity a ucin-
nosti vakeiny. Stru¢né feceno, zda vakcina

chrani pred prislusnou infekci. Tyto stu-
die jsou randomizované, dvojité zaslepené,
srovnavajici kandidatni vakcinu s obdob-
nou, uz existujici, nebo komparatorem/pla-
cebem a obvykle jsou kontrolované. Studie
se provadéji na souboru nékolika stovek az
tisictl, ale i desetitisicti subjektii a poskytuji
i informace o dlouhodobé ochrané, nutnosti
preockovani, interakci resp. interferenci se
soucasné aplikovanymi rutinné pouzivany-
mi jiz registrovanymi vakcinami. Soucas-
né se velmi podrobné vyhodnocuje vyskyt
mistnich a celkovych nezddoucich reakci
a také konzistence nékolika vyrobnich $arzi.
Po ziskani pozitivnich vysledki studii faze
III se jiz zahajuje vlastni registracni fizeni
pro ziskani souhlasu s uvedenim vakciny na
trh. Délka registra¢niho fizeni se pohybuje
mezi 1-2 roky. Z uvedeného plyne, Ze tepr-
ve po mnoha letech prace se vakcina muze
dostat na trh. Vyvoj nove vakciny proti co-
vid-19 tedy netrva ,moc dlouho, ale pravé
naopak postupuje velmi rychle, a to jednak
diky znalostem, které mame z vyvoje vakcin
proti jinym koronavirtim, tj. vakcin proti
SARS a MERS, a jednak diky akcelerované-
mu pristupu regulacnich organi. Co se tyka
Cl’ny a Ruska, méte pravdu, Ze vakciny vlast-
ni provenience se tam jiz pouzivaji, ale je
také pravdou, Ze k registraci a pouziti téchto
vakcin doslo v Ciné a Rusku uz po ukonéeni
faze II klinického hodnoceni, takze nejsou
dostate¢né informace o jejich bezpe¢nosti,
tolerabilité a imunogenité, a proto by tyto
vakeiny nemohly byt registrovany napriklad
v Evropské unii nebo USA. Proto také oba
staty zahdjily fazi III klinického hodnoceni
vakeiny, i kdyzZ se uz pouziva.

Za normalnich okolnosti jen
registrace trvd rok aZ dva.

Ktery z krokut vyvoje vakcin (obecné) je nej-
Na to je tézké odpovédét, protoze kazdy
z nich ma své opodstatnéni a sva specifika.
Vyvoj vakein mé své logické posloupnos-
ti a neni mozné podceniovat Zadnou z jeho
fazi. Dle mého nazoru je nejobtiznéjsi iden-
tifikovat ten nejlepsi antigen, ktery navodi
dostatecnou imunitni odezvu a tim ochranu
oc¢kovanych jedinct. Co se tyka délky, tak
nejzdlouhavéjsi je pozdni faze vyvoje a z ni
je to faze III. Klinicky vyvoj bézné trva 8 az
17 let, nékdy i déle, a prijde fadové i na sta
miliontt USD, coz jasné ukazuje, Ze vyvoj
vakein neni nic jednoduchého, rychlého ani
levného.

Cim mohou byt narychlo ,,spichnuté* vakci-
ny nejriskantnéjsi?

Vakcinu neni mozné ,,spichnout® takrikajic
na kolené za nékolik tydnu. Ale na zakladé
predchozich znalosti z pfipravy podobnych
vakein a akcelerovaného priibéhu klinického
hodnoceni a registra¢niho fizeni je mozné
zkratit Cas potrebny na jejich pripravu. Ak-
celerovany priibéh hodnoceni se vyuziva jen
v pripadech zavazného, celospolecenského
a verejné-zdravotniho zdjmu a znaéného
rizika nékazy, proti které doposud neni do-
stupnd zadna registrovand vakcina. Prisna
pravidla a pozadavky akcelerovaného pri-
béhu jsou stanoveny regula¢nimi autoritami
(napt. FDA, EMA) a jen pfi jejich komplet-
nim splnéni muze dojit k registraci vakci-
ny, takze nehrozi Zadna vazna rizika. Pravé
naopak, pfi pouziti vakcin, které neprosly
celym procesem klinického hodnoceni, jak
je tomu pravé u zmitiovanych vakcin v Ciné
a Rusku, muze hrozit riziko, Ze vakcina bude
nadmérné reaktogenni, $patné tolerovana
lidskym organismem a mohla by dokonce
zpusobit i vazné zdravotni poskozeni orga-
nismu. Protipélem miize byt skute¢nost, ze
vakeina se sice ukaze byt bezpecna a dobre
tolerovana, ale je nedostatecné imunogenni
a ucinna, takze nevede k ochrané ockova-
nych jedinca.

Jde vibec predem odhadnout komer¢ni
uspésnost vakeiny? Je to otazka mnozstvi po-
tencidlnich ockovanych?

Musim predeslat, Ze ne kazda vyvijena vak-
cina dosahne kyzeného cile, dostat se na
trh. S urcitou mirou opatrnosti je mozné na
zékladé predpokladaného bezpecnostniho
profilu vakciny, jeji o¢ekdvané imunogenity
a ucinnosti, epidemiologické situace daného
onemocnéni, jeho vyskytu, zavaznosti, imrt-
nosti a smrtnosti a moznosti a dostupnosti
ucinné lécby ve svété, predem odhadnout
komer¢ni potencial vakciny. Z toho vyplyva,
ze kromé jiného je to i otazka potencidlniho
poctu ockovanych. Je to ale ¢im dal slozitéjsi,
protoze proti vsem dfive velmi rozsifenym
a zdravi nebo Zzivot ohrozujicim nemocem
se uz ockuje. Prijit s podobnou vakcinou,
jakou byla v minulosti tfeba ta proti détské
obrné, kterd mrzacdila miliony déti, ma jisté
smysl i velky ekonomicky potencial. Uspésni
budou samoziejmé ti, ktefi v budoucnu pii-
jdou s vakcinou proti virové hepatitidé typu
C, viru HIV nebo riiznym druhim onkolo-
gickych onemocnéni. Dal$i onemocnéni ale
muizeme vzhledem k Cetnosti vyskytu pova-
Zovat spiSe za margindlni, a je tedy otdzkou,
zda se nékomu vyplati investovat do velmi
drahého vyvoje vakcin proti méné rozsite-
nym nemocem, s predikovatelnym nizkym
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ekonomickym potencidlem. Proto se také
donedévna nikdo nezabyval naptiklad ocko-
vanim proti ebole, kterd se vyskytovala jen
lokalné a navic v chudé ¢asti svéta. Z etickeho
a humanistického hlediska by takovy vyvoj
jisté vice nez obstdl, ale z finan¢niho bohu-
zel ne. I kdyz po posledni velké epidemii se
i diky rtiznym filantroptim nékolik farmace-
utickych spole¢nosti zabyvé i vyvojem vakci-
ny proti ebole.

Covid-19 ted zastinil tplné vSechno, ale pre-
ce jen — jsou néjaké nové vakeiny proti jinym
infekcim, které brzy ptijdou na trh, a vy
osobné se na né tésite?

Zdravotnictvi a medicina,11/2020

Ano, jsou a ja osobné se nejvice té$im na vak-
cinu proti vSem péti séroskupindm meningo-
koka (Men A,B,C,W,Y), které jsou hlavnimi
puvodci v8ech velice zdvaznych invazivnich
meningokokovych onemocnéni. MozZnosti
ochrany proti nim uZ sice existuji i dnes, je
ale tieba pouzit dvé vakciny, a to vakcinu
proti Men B a vakcinu proti Men A,CWY,
coz v dne$nim nabitém ockovacim kalenda-
i déti neni vidy mozné uz ve velmi raném
véku. A pravé to nam v blizké dobé umozni
nova vakcina Men A,B,C,W,Y.

Stojite a stél jste u vyvoje fady vakcin, mimo

jiné i proti pneumokokovym ndakazam. Jste

ale také epidemiolog. Jak jsme na tom s in-
cidenci IPO?

Diky celorepublikovému programu surveil-
lance invazivnich pneumokokovych one-
mocnéni (IPO), ktery u nas uz probiha ¢tr-
nactym rokem, mame celkem solidni data
o jejich vyskytu. Na zdkladé surveillance jsou
k dispozici validni data o pneumokokovych
meningitidach a sérotypové distribuci. Av§ak
incidence invazivnich pneumokokovych
pneumonii a sepsi muze byt ponékud pod-
hlaSena. I tak ale muzeme konstatovat, ze
vyskyt IPO v CR je relativné stabilni. Jestlize
v roce 2008 byla celkova incidence IPO v CR
3,3/100 000 obyvatel, tak incidence v roce
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2012 byla jen nepatrné odli$na a predstavo-
vala hodnotu 3,2/100 000 obyvatel, v roce
2016 byla 3,1/100 000 obyvatel, ale v roce
2017 dosahla hodnoty 4,2/100 000 obyvatel.
V roce 2018 se mirné zvysila na hodnotu
4,5/100 000 obyvatel a na stejné Grovni zi-
stala i v roce 2019. Pokud v minulosti byla
nejvyssi nemocnost opakované ve vékové
skupiné déti do 1 roku véku, v poslednich
letech se zasluhou oc¢kovani presouva do vys-
$ich vékovych skupin, a to hlavné do vékové
skupiny osob 65letych a star$ich.

Jaky je dopad pneumokokového ockovani
pohledem epidemiologa? Na mysli mam ze-
jména populaci seniora.

Ockovani seniort ve véku 65 let a vice pro-
ti pneumokokovym infekcim je celosvétové
doporucovéno a je pro tuto vékovou kohortu
velmi dilezité. Hlavné v obdobi chfipkové
epidemie, ke které se nyni pridala pande-
mie covid-19, zabrdani mnoha pfipadim
invazivnich pneumokokovych pneumonii,
které u osob s organismem navic oslabenym
akvirovanym akutnim respira¢nim onemoc-
nénim nebo chfipkou, vedou v mnoha ptipa-
dech k umrti.

Zvy$uje tedy vhodnost ockovani proti pne-
umokokovym infekcim stavajici pandemie
covidu-19?

Ockovani proti pneumokokovym infekcim,
ale i chipce v sou¢asném obdobi probihajici
pandemie covid-19 je vice nez zddouci, a pra-
vé nyni nabyva je§t¢ mnohem vétsi dtilezitos-
ti nez v minulych letech. Zvlasté bych akcen-
toval potrebu ockovani u starsich osob, navic
kdy?z je toto oc¢kovani pro osoby ve véku 65 let
a vice plné hrazeno ze zdravotniho pojisténi.
I kdyzZ nejsem klinik, tak si dovolim tvrdit, ze
soucasnd pneumokokova pneumonie a covi-
dovy infekt plic u starsich osob, které vétsi-
nou trpi i dal$imi chronickymi nemocemi, by
u mnoha z nich i ptes poskytnutou veskerou
$pickovou zdravotni péci kondila letalné.

Jak dlouho oc¢kovanou osobu chrani?

Zatim se zda, ze u malych déti od 2 mésicti
véku, podéani dvou davek zakladniho o¢kova-
ni 13-valentni nebo 10-valentni konjugované
pneumokokové vakeiny s jednou revakcinaci
v 11. -13. mésici Zivota vede k velmi solidni
ochrané a o potiebé dal$i revakcinace v dét-
ském véku se prozatim neuvazuje. Cilovymi
skupinami dospélych jsou predev§im osoby
ve véku 60 let a starsi, u kterych se aplikuje
bud 1 davka konjugované pneumokokové
vakeiny - potfeba revakcinace nebyla dosud
stanovena — nebo 1 davka 23-valentni poly-
sacharidové vakeiny a revakcinace 1 davkou
po 5 letech. Pro dospélé osoby ve vysokém

doc. MUDr. Igor Kohl, CSc.

absolvent Lékarské fakulty hygienické Univerzity Karlovy (dnes
3. lékarské fakulty UK) zasvétil cely svij profesni Zivot epidemiologii
a vyvoji ockovacich latek

ziskal atestaci 1. stupné v oboru hygiena a epidemiologie, specia-
lizacni atestaci v oboru epidemiologie a nadstavbovou atestaci ze
socialniho |ékafstvi a Fizeni zdravptnictvi, v roce 1998 obhajil titul
CSc. a v roce 2007 habilitoval z hygieny, preventivni mediciny a epi-
demiologie

prvnich 20 let pracoval v hygienické sluzbé na Slovensku ve vzestup-
nych funkcich vedouciho oddéleni, vedouciho odboru epidemiologie
az po hlavniho odbornika pro epidemiologii MZ SR

v roce 1993 zalozil a do roku 1995 ved| Centrum neinfekéni epide-
miologie Narodniho centra pro podporu zdravi

od roku 1996 dalSich 20 let pracoval v nékolika nadnarodnich farma-
ceutickych spole¢nostech, nejdfive jako medicinsky feditel vyvoje
vakcin a v poslednich 10 letech jako Chief Medical Officer pro stfed-
ni a vychodni Evropu

stal u vyvoje Fady dnes uz bézné pouzivanych vakcin, napfiklad vakcin
proti pneumokokdm, invazivnim hemofilovym infekcim, meningo-
koku typu B, lidskému papilomaviru, chfipce a mnoha dalSich

v pribéhu celé své profesni kariéry pravidelné prednasel a aktivné
publikoval v domacich i zahrani¢nich ¢asopisech

v soucasnosti plsobi jednak jako jednatel malé firmy vénuijici se kli-
nickému hodnoceni vakcin, dozoruje vyvoj dalSich tfi vakcin, jednak

jako odborny konzultant v oblasti vyvoje vakcin a ockovani.

riziku onemocnéni je revakcinace doporuce-
na kazdych 3 az 5 let.

Soucasnd pneumokokovd pneu-
monie a covidovy infekt plic
u starSich osob by u mnoha
z nich koncila letalné.

Vzhledem k nartistu IPO a komplikaci s nimi
spojenych s vékem je seniortim doporucova-
no rutinni oc¢kovani proti pneumokokovym
infekcim. Jaké vakciny jsou aktualné na trhu?
Na nasem trhu je dostupna 13-valentni kon-
jugovand vakcina proti pneumokokiim Pre-
venar 13. Tato vakcina je osobam ve véku 65
let a vice kompletné hrazena ze zdravotniho
pojisténi. Od zafi letosniho roku je dostup-
na také 23-valentni polysacharidova vakcina
proti pneumokokiim Pneumovax 23, kterd ale
zatim nenf hrazena ze zdravotniho pojisténi.

I v prevenci IPO u stars$ich osob je tedy moz-
nost vybéru mezi srovnatelnymi vakcinami.
Voditkem mohou byt doporuceni odbornych
spolecnosti. K ¢emu se priklanéji?

Do roku 2012 se celosvétove k prevenci IPO
u dospélych osob pouzivala polysacharido-
va 23-valentni pneumokokovd vakcina. Ke

konci roku 2011 FDA i EMA schvalily pro
Prevenar 13 i indikaci pro dospélé starsi 50
let, s odtvodnénim smysluplného piinosu
ve srovnani s pouzitim 23-valentni pneu-
mokokové vakciny. Dnes je jiz schvalena
u Prevenaru 13 indikace o¢kovani od 6 tydna
véku bez dalsich vékovych omezeni. Piestoze
23-valentni polysacharidovd vakcina ma $irsi
pokryti, se o jeji G¢innosti u imunokompro-
mitovanych jedincti a osob ve véku nad 65
let stale vice diskutovalo. Dalsi diskutovanou
otézkou bylo i mozné sniZeni imunitni odpo-
védi na podani posilovaci dévky. Jako vyhoda
pro Prevenar 13 byla zminovana hlavné vyssi
imunogenita a nepfitomnost hyporesponzi-
tivity u vyssich vékovych skupin nad 65 let
véku a osob s chronickymi onemocnénimi
a sniZzenou funkci imunitniho systému. Na-
opak jako nevyhoda se uvaddélo nizsi séroty-
pové pokryti ve srovnani s polysacharidovou
vakcinou. V$echny tyto skute¢nosti nakonec
vedly k ur¢itému ,,boomu® zavadéni Preve-
naru 13 k prevenci invazivnich pneumoko-
kovych onemocnéni u dospélych v mnoha
statech svéta veetné CR, kde k tomuto roz-
hodnuti doslo v roce 2015, ¢aste¢né i proto,
ze na trhu jiz nebyla dostupnd 23-valentni
pneumokokova vakcina Pneumo 23. Také
proto se u nas pristoupilo k rozhodnuti do-
porucdit k plné tthradé Prevenar 13 k prevenci
IPO u osob ve véku 65 let a starsich.
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R ozHovoRr

Nova data z poslednich let vak ukdzala,
Ze imunogenita 23-valentni polysacharidové
a 13-valentni konjugované pneumokokové
vakciny proti invazivnim pneumokokovym
onemocnénim je téméf shodna (73 % vs.
75 %), podobna je i u¢innost proti pneumo-
kokovym pneumoniim. Vyhoda pokryti $ir-
$tho spektra sérotypt pneumokoku u poly-
sacharidové vakciny je neménny fakt. Nové
poznatky vedly k tomu, Ze odborné autority
jako ACIP v USA, STIKO v Némecku a nd-
rodni Gfady vetejného zdravi ve Skandinévii
pristoupily k pfehodnoceni svych doporuce-
ni v prevenci IPO v dospélosti. STIKO tak
nyni doporucuje pro vSechny imunokompe-
tentni osoby star$i 60 let polysacharidovou
vakcinu Pneumovax 23 a stejné tak i ACIP
u osob starsich 65 let. STIKO ve svém do-
poruceni uvadi, Ze vakcinace by méla byt
vakcinou s nejvys$$i moznou ucinnosti proti
pneumokokovym sérotypiim, které v sou-
¢asné dobé zptsobuji onemocnéni v cilové
skuping, a to je nyni 23-valentni pneumo-
kokova vakcina. U osob, které nejsou plné
imunokompetentni, ACIP doporucuje tzv.
sekven¢ni schéma, coZ znamend podani
13-valentni konjugované pneumokokové
vakeiny, po které se jesté aplikuje 23-valent-
ni pneumokokovéa vakcina. Ale nejsou to

V EU pouze my, Slovensko
a Malta pouZivame u dospélych
jen 13-valentni pneumokoko-
vou vakcinu.

jen USA a Némecko, ale i dalsi staty svéta.
23-valentni pneumokokova vakcina Pneu-
movax 23 se pouziva samostatné nebo sek-
venéné v 92 % zemi, kde je ockovani proti
IPO u dospélych hrazeno. Kdyz se podivame
na situaci v EU, tak pouze CR, Slovensko
a Malta pouzivaji u dospélych jen 13-va-
lentni pneumokokovou vakcinu. V této
souvislosti jsem presvédéen o tom, ze i CR
pristoupi k prehodnoceni svych doporuce-
ni ohledné ockovani dospélych proti inva-
zivnim pneumokokovym onemocnénim.
Nyni k tomu méd hodné argumentd, jako je
napriklad srovnatelnd uc¢innost 13-valentni
konjugované a 23-valentni polysacharidové
pneumokokové vakciny. Dale vyssi vyskyt
invazivnich pneumokokovych onemocnéni
vyvolanych sérotypy obsazenymi ve 23-va-
lentni polysacharidové vakciné o priblizné
40 % navic oproti 13-valentni konjugované
vakciné. A také vyznamna finan¢ni uspora
verejnych prostfedkil. Ale nezanedbatelnym
diivodem je i fakt, ze nyni je uz i 23-valentni
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pneumokokovd vakcina dostupnd na nasem
trhu.

Vidite néjaky posun smérem ke zvySeni
zdjmu o ockovani proti pneumokokovym
infekcim?

Abych fekl pravdu, tak ani ne, spise naopak.
V 1. ¢tvrtleti roku 2010, po zavedeni thra-
dy oc¢kovani u malych déti, byla podle dat
zdravotnich pojistoven proockovanost nad
ocekavani vysoka. I kdyz se jednalo o dopo-
rucené, ale ne povinné ockovani, dosazenych
81 % prekvapilo i odborniky z fad pediatrt
a epidemiologt. Postupné ale zdjem o ocko-
vani upadal a uz v nésledujicim roce byla
proockovanost jen 66% a dale postupné kle-
sala, takze nyni se pohybuje jen kolem 55%
a v nékterych regionech i pod 50%. Mnohem
horsi je situace u senior(, a to i presto, Zze od
roku 2015 je ockovani seniorti ve véku 65 let
a vice plné hrazeno ze zdravotniho pojisté-
ni. Proo¢kovanost seniortt v CR (stejné jako

v fadé¢ dal$ich zemi) je nizka, ackoliv mezi
roky 2017 a 2018 vzrostla. V obdobi od roku
2010 do roku 2017, resp. 2018 bylo dle ana-
lyzy UZIS kumulativné o¢kovano 8,6 % resp.
13,7 % seniort.

Je paradoxni, Ze obecné nizka proockovanost
(napriklad i proti chripce) je velmi nizkd
iv natolik ohrozené skupiné, jakou jsou zdra-
votnici. Co byste jim na toto téma vzkazal?
Mite uplnou pravdu. Zdravotnici, ktefi by
meéli byt piikladem pro ostatni populaci, jsou
skupinou, u niz je proockovanost velmi niz-
ka, ostatné jako u celé ¢eské populace. Kdyz
vezmeme v Gvahu, Ze zdravotniéti pracov-
nici jsou skupinou, kterd pecuje o rizikové
osoby, je tato skute¢nost alarmujici a témér
nepochopitelnd. Kdybych mél néco vzkézat,
tak asi to, Ze by si zdravotnici méli uvédomit,
ze kdyz se nechaji naockovat proti chfipce,
chréni nejen sebe a své rodinné prislusniky,
ale i pacienty, o které pecuji.
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Fresenius Medical Care prebira
produktu NxStage

Spolecnost Fresenius Medical Care prebird od listopadu 2020 distribuci produkti spolecnosti NxStage
Medical, Inc. pro Ceskou republiku jako soucdst svého stdvajiciho portfolia domdcich dialyzacnich

terapii.

Pravé spole¢nost Fresenius Medical Care
je v Ceské republice priikopnikem do-
mécich terapii. Pacientim nabizi uce-
leny bali¢ek sluzeb, které zajistuji paci-
entim se selhdnim ledvin, komplexni
dialyza¢ni péci z pohodli jejich domova
veéetné 24hodinového technického servi-
su. ,V ramci naseho piistupu ,ta spravnd
lé¢ba ve spravny ¢as a na spravném mis-
té* bude portfolio produktt NxStage pro
domdci terapie pfinosnou souldsti péce
o ledviny v pohodli domova a pomize
ndm uspokojit stéle se vyvijejici potreby
Ceskych pacienttt s chronickym selha-
nim ledvin i zdravotnickych profesiona-

« ¥

1a,“ tikd David Prokes, generdlni feditel
spole¢nosti Fresenius Medical Care — CR.

V prechodné fazi Fresenius Medical
Care - CR tizce spolupracuje s dosavadnim
distributorem. ,Usilujeme o to, aby bylo
prevzeti distribuce co mozna nejplynulej-
§i, tak aby se nasi obchodni partneti mohli
i nadéle soustfedit hlavné na zdravi a poho-
du svych pacienti,“ dodava Tomas Kova-
tik, obchodni feditel spole¢nosti Fresenius
Medical Care - CR, s.r.0.

Fresenius Medical Care nabizi fadu fese-
ni pro peritonedlni dialyzu i domaci hemo-
dialyzu a také souvisejici klinicka a prakticka
fe$eni. V oblasti domdaci hemodialyzy se jed-

nd o pristroj 5008S CorDiax HomeHD, kte-
ry obsahuje specidlni software pro domaci
hemodialyzu. Ten miZe pacientim s chro-
nickym selhanim ledvin poskytnout celou
$kélu terapii, stejné jako dialyzacni stredis-
ko, tedy hemodialyzu, hemodiafiltraci a také
vysokoobjemovou hemodiafiltraci. V oblasti
kontinudlni ambulantni peritonealni dialyzy
nabizi systém stayesafe a v pripadé automati-
zované peritonedlni dialyzy cycler sleepesafe
harmony. Nové tyto produkty doplni jesté
ptistroj NxStage System One, ktery umoz-
nuje hemodialyza¢ni 1é¢bu v pohodli do-
mova pri zachovani kompaktnich rozmért
zarizeni. (red)
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Na zimni sezonu necekaji jen lyzari

Ve Spindlerové Mlyné, ptimo pod ¢ernou
sjezdovkou ve Svatém Petru, je trochu
stranou moderni dfevénice. Jednoduchd,
presto je vidét — zvlast v kontrastu se stov-
kami kubika vylitého betonu, ktery je za-
kladem servisnich staveb pro sportovce.
Zpravidla pred ni totiz vlaje vlajka s cer-
venym ki{zem.

Detasované pracovi$té nemocnice ve
Vrchlabi se tu objevilo témér presné pred
tfemi roky, na zacatek lyzarské sezony
2017. ,V Medical Pointu jsme schopni
okamzité poskytnout odbornou zdravot-
nickou pomoc tém, kteti k ndm piijdou,
anebo si pacienta prevzit od horské sluz-
by, kterd priveze pacienta z horského te-

rénu,” fikd Michal Mrazek, vedouci 1ékar
Medical Pointu, jinak feditel nemocnice
ve Vrchlabi. ,Zcela po pravdé je to pro
nds vybornd reklama, nage sluzby dneska
ocenuji i v privodcich, “ dodéva. Pacienti
tu dostanou to nejlepsi odborné vysetie-
ni, pokud je to nutné, rovnou je prevazi
do nemocnice ve Vrchlabi. Vloni tu bé-
hem zimni sezény oSetfili na 300 Grazt,
a to byla sezona kviili vpadu covidu-19 do
¢eské kotliny o poznani krat$i. Nejcastéjsi
urazy odpovidaji horam: distorze kolene,
fraktury bércti u lyzart, predlokti u téch,
co fandi snowboardingu. Vyjimkou ne-
jsou ottesy mozku, ale i zdravotni potize,

kvali kterym do hor nemusite. Alergické

reakce, dychaci potiZe, srde¢ni arytmie...
Co je podstatné, Medical Point je smluv-
nim zafizenim vSech zdravotnich pojisto-
ven. Co vypada jako samoziejmost, je ve
Spindlerové Mlyné unikétem. Jediné dalsi
zdravotnické zatizeni ve mésté totiz s po-
jistovnami nespolupracuje. A pokud tam
horskd sluzba nékoho priveze, pacient
zaplati tvrdou ¢eskou ménou. ,Medical
Point je pro nas je skvélou vizitkou,“pod-
trhuje jeho vyznam Michal Mrazek.
Ivo Mravinac
Foto: Nemocnice Vrchlabi

Krajska zdravotni zahajuje
dostavbu Ustecké nemocnice

Krajské zdravotni, a. s. zahajuje dostavbu
svych nemocnic. Odstartuje ji v aredlu nej-
vétstho zdravotnického zatizeni v Ustec-
kém kraji, Masarykové nemocnici v Usti
nad Labem, vystavbou nového pavilonu,
kam presune celé Kardiocentrum vcet-
né uspé$né se rozvijejici kardiochirurgie.
Nejvétsi poskytovatel lizkové zdravotni
péce v Ceské republice poté zahaji realizaci
dal$ich strategickych investi¢nich akci, kte-
rymi soucasné predstavenstvo spole¢nosti
napliuje své dlouhodobé plany — v nemoc-
nicich v Dé¢iné a Chomutove.

Spole¢nost ma v planu v letech 2020 az
2023 realizovat investi¢ni zaméry, které umoz-
ni dostavbu t{ nemocnic, které KZ spravuje
pro Ustecky kraj. V aredlu tstecké nemocnice
jde o novy pavilon s opera¢nimi saly, oddéle-
nimi JIP a standardnimi lazkovymi oddéle-

nimi v¢. umisténi kardiochirurgie, s predpo-

kladanymi néklady cca 1 350 miliont K¢ v¢.
vybaveni zdravotnickou technikou. Probéh-
ne také dostavba nemocnice v Déiné a také
dobudovani komplexu v Chomutové, s pred-
pokladanymi néklady cca 535 milionti K¢
v¢. vybaveni zdravotnickou technikou. Pravé
pro né KZ ziskala podporu Usteckého kraje
formou investi¢ni dotace. Objem uvede-

nych investic je totiz nad rdmec moznosti
finan¢niho kryti z vlastnich zdroji spolec-
nosti. Celkové vyse uvedené predpokladané
investi¢ni naklady ¢ini témét 3 miliardy K¢,
pricemz stavebni ¢ast z uvedené vyse ¢ini
2 070 milionti K¢ a zdravotnickd technologie
910 milionti K¢. V ramci finanéniho kryti je
predpokladano kofinancovani z vice zdrojuL.
Zdroj a foto: KZ

Zdravotnictvi a medicina, 11/2020




~o

zPRAVY z REGION[E]

Ocni klinika FN Ostrava ma pro vysetreni
miminek novou digitalni kameru

Prenosnou digitalni kameru, ktera doka-
Ze naprosto presné odhalit pfipadné zmé-
ny na sitnici u pred¢asné narozenych déti,
zacali pouzivat lékati z Centra pro déti
s vadami zraku O¢ni kliniky FN Ostrava.
S jeji pomoci ted v ramci screeningu déti,
které se narodily pred 32. tydnem a s po-
rodni hmotnosti niz$i nez 1500 gramd,
uvidi i ty nejdrobnéjsi detaily na sitnici.
Kamera ale dokdze odhalit i dédi¢na ane-
bo vrozend onemocnéni.

Primai Centra MUDr. Juraj Timko-
vi¢, Ph.D., se se svymi malymi pacienty

a jejich rodici setkava prevazné v ordinaci.
Pravidelné ale dochdzi i na JIP Oddéleni
neonatologie FN Ostrava, kde vysetfuje
sitnici v§em pred¢asné narozenym détem.
Ted nové s pomoci digitalni kamery Icon
Phoenix. Hlavni devizou nového ptistroje
je ve srovnani s konkurenci to, ze umoznu-
je i angiografii. Tedy kontrastni vySetfeni
cév nezralych novorozenct. Kamera ma

i mnohondsobné vyssi rozliSovaci schop-
nost. V ambulancich Centra ro¢né prove-
dou zhruba sedm tisic vySetreni. Nejvétsi
¢ast z nich provadéji détem s nerozpozna-
nymi vadami zraku, vyvojem $ilhani a tu-
pozrakosti. Nemalou ¢ast klientely vSak
predstavuji ty nejmensi, pred¢asné naroze-
né déti, které jsou ohrozeny postizenim sit-
nice s moznym vyvojem tézkého zrakového
postizeni nebo i slepoty obou o¢i.

Zdroj a foto: FN Ostrava

V mamocentru EUC Kliniky v Ceskych Bu-
d¢jovicich (poliklinika Jih) byl instalovan
novy mamograf s moznosti odbéru vzorku
prsni tkané - tzv. stereobiopsii. Zeny mohou
nyni absolvovat vySetfeni pod mamografic-

Mamograf se stereobiopsii
v Ceskych Budeéjovicich

kou navigaci ptimo v mamocentru. Tento
zakrok pomahd zachytit nddor v prsu ve
velmi ¢asném stadiu a Zeny na néj dosud
musely dojizdét i 250 km az do Prahy.
»Zakrok probihd na mamografickém
ptistroji, ktery ma zabudovanou specidlni
jednotku pro odbér prsni tkané. Pred sa-
motnym vySetfenim je Zené odebrana krev
na kontrolu krvacivosti a srazlivosti. Vyset-
feni je provadéno v mistnim umrtveni. Po-
deztelé misto, které neni vidét na ultrazvu-
ku, se presné zacili. Ptistroj si sam vypocita
bod, kam odbérovou jehlu zaméfit. Poté se
provede odbér 6-12 vzorku tkané. Do mista
odbéru se vklad4 miniaturni znacka, ktera
v ptipadé potieby dalsiho chirurgického
vykonu navede operatéra presné k mistu
zmén. Cely vykon je nebolestivy, neptijem-
ny je pouze prvni vpich a umrtveni. Zakrok

trvd maximalné 30 minut od umrtveni
az po vlozeni znacky,“ vysvétluje MUDr.
Halka Bitmanovd, vedouci lékatka RTG
pracovist EUC Kliniky Ceské Budéjovice.

Vykon indikuje lékat mamodiagnos-
tického pracovi$té na zdkladé predchozich
vySetfeni — tedy mamografie a eventudlné
ultrazvuku. Provadi se tehdy, pokud pode-
ztelé misto nelze dobte zobrazit pti sono-
grafickém vySetfeni, a tudiz nelze provést
biopsii pod ultrazvukem.

Pracovi$té pro screening a diagnostiku
rakoviny prsu na EUC Klinice v Ceskych Bu-
déjovicich disponuje tfemi mamografickymi
a dvéma ultrazvukovymi vySetfovnami a pa-
tif mezi nejvétsi v Ceské republice. Pacient-
kam poskytuje vySetfeni v pfijemném mo-
dernim prostredi a péci vstricného personalu.

Zdroj a foto: EUC
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Zemrel profesor Jiri Widimsky

S litosti oznamujeme, Ze 12. listopadu 2020 zemrel prof. MUDr. Jifi Widimsky, DrSc. Bylo mu 95 let.

Jméno profesora Widimského bylo - a na-
vzdy bude - spjato s Ustavem pro choroby
obéhu krevniho (UCHOK), tedy souésti tzv.
Kr¢skych ustavit spojenych pozdéji v roce
1971 pod hlavi¢ku Institutu klinické a expe-
rimentdlni mediciny, kam jest¢ do nedédvna
dochazel aktivné na Kliniku kardiologie.

Kardiologii ostatné zasvétil cely svuj
zivot. Po zalozeni IKEM v roce 1971 se
stal prof. Widimsky prednostou II. inter-
ni vyzkumné zéklady, kterd byla po roce
1989 prejmenovana na Kliniku kardiologie
IKEM. V té dobé se také stal profesorem
vnitfniho 1ékafstvi 3. lékarské fakulty UK
v Praze (1978). Byl u zrodu fady studii a pu-
blikaci, které byly casto citovany po celém
svété. Az do roku 1993 ptisobil jako vedou-
ci subkatedry kardiologie IPVZ v Praze.
Vyznamné také pomohl k zalozeni Centra
pro diagnostiku a 1é¢bu plicni hypertenze
v IKEM.

Profesor Jiti Widimsky zastaval v prii-
béhu let celou fadu funkci v odbornych
spole¢nostech. Byl dlouholetym ¢lenem
Ceské kardiologické a internistické spo-
le¢nosti, ¢estnym ¢lenem Ceské lékaiské
spole¢nosti J. E. Purkyné, Ceské kardiolo-
gické spolecnosti, Ceské internistické spo-
le¢nosti a Ceské spole¢nosti pro hypertenzi
i volenym ¢lenem Ceské lékatské akade-
mie. Mnoho let byl §éfredaktorem ¢asopisu
Cor et Vasa a predsedou redakéni rady
JAMA-CS.

i
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Jako jeden z méla ceskych kardiologt
se profesor Widimsky prosadil vyrazné i za
hranicemi. Od roku 1976 do roku 1984 byl
¢lenem vyboru Evropské kardiologické spo-
le¢nosti, pticemz v druhém obdobi se stal
dokonce jejim viceprezidentem. V 70. letech
byl navic konzultantem Svétové zdravotnic-
ké organizace.

Byl autorem priblizné 1000 odbornych
publikaci a 60 monografii nebo kapitol
v monografiich. Rada z nich byla publiko-
vana dokonce v zahrani¢i. Jeho prednasky
pro studenty nebo lékate byly vzdy precizni
a velice informativni. Jesté ve svych 90 le-
tech prednasel v IKEM skupiné Kardio 35
o plicni embolii.

Pan profesor ziskal fadu ocenéni, napti-
klad v roce 2005 zvlastni uznani ministra
zdravotnictvi za sviij celozivotni pfinos pro
Ceské zdravotnictvi. V roce 2007 byl jmeno-
van Cestnym ¢lenem European Society of
Hypertension a dostal Hlavkovu medaili za
celozivotni védeckou praci. V roce 2010 mu
nadace Dagmar a Vaclava Havlovych udélila
Cestné uzndni za celozivotni védeckou praci.

Byl velkym vzorem také pro své dva
syny, Petr a Jifi dnes patfi mezi pfedni ceské
kardiology a ve $lépéjich svého dédecka jde
dokonce i vnuk Jifi.

Odchodem prof. Jittho Widimského
ztraci Ceska kardiologie a Institut klinic-
ké a experimentalni mediciny jednoho ze
svych nestort, ktery prispél vyznamnou
mérou k vychové celych generaci 1ékarL.

Cest jeho pamatce!

Zdroj: IKEM
Foto: IKEM
a Ceska kardiologicka spole¢nost
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Cesko-izraelska parova vyména

A AL N 2V 4

ledvin od Zijicich darcu

Letos na podzim probihala dalsi mezistatni parovd vyména ledvin
a lékari v transplantacnich centrech v Izraeli.

35 parti a 4 samostatni darci z Ceska a Izraele
vstoupili do pripravy druhé mezistatni
vymény ledvin. Specidlni pocitacovy pro-
gram, ktery vyviji IKEM, nakonec nale-
zl biologickou shodu. ,,Uplné na zacatku
véeho jsou rodinni piislu$nici, ktefi se
rozhodli vénovat svému blizkému nemoc-
nému ledvinu. Bohuzel vSak s nim nejsou
kompatibilni, tedy shodni v krevni skupi-
né, a proto se pro né snazime nalézt nej-
lepsiho mozného darce u jiného paru, fika
prof. MUDr. Ondrej Viklicky, CSc., pred-
nosta Transplantcentra IKEM. A od minu-
1ého roku se hledaji vhodni darci pro ¢eské
pacienty i v Izraeli a pravé diky leto$nimu
letnimu parovani se jen v Cesku podatilo
pomoci tfem tuzemskym pacientiim, ¢eska
ledvina zase zachranila nemocného v Izra-
eli, ktery dlouhodobé nemohl najit vhod-
ného darce. .V Cesku mame vSechny dvo-
jice, které se chtéji jakékoli, at uz jen ceské
nebo i mezistatni, vymény ledvin tcastnit,
fadné vySetfené. Stejné tak je tomu i na
izraelské strané. Do specidlniho softwaru
pak zadaji obé zemé data, teprve pak po-
¢itac podle specifickych markerd potenci-
alni ptijemce a darce spoji,“ vysvétluje doc.
MUDr. Jit{ Fronék, Ph.D., pfednosta Klini-
ky transplanta¢ni chirurgie IKEM.

Logisticky fetéz a princip
parové vymeény

Cely ftetéz, do kterého na ceské strané
vstoupil i darce z minulé vymeény (tzv. pre-
mostujici darce) a altruista, tentokrat trval
vice nez mésic. Prvni operace probéhly na
zacatku zafi, kdy byla nejdfive odebréna
ledvina izraelskému dérci. Ta bezprostred-
né po odebrani putovala letadlem 2600 km
do Ceska. Mezitim probéhl odbér orgénu
od zijictho dérce v IKEM. ,K vyméné boxt
s ledvinami, v¢etné celni kontroly, doslo
opét na ruzynském letisti. Technicky i ad-
ministrativné jsme jiz ve znali. Béhem 15
minut jsme odjizdéli do IKEM a kolegyné
Tamar Ashkenazi nasedla do letadla a leté-
la zpét do Statu Izrael,“ popisuje transport
doc. Fronék. Nasledné probéhla transplan-
tace izraelské ledviny ceskému piijemci.
Cely fetéz ale timto neskondil. Posledni

pary byly operovany koncem fijna jak na
Ceské, tak izraelské strané. ,Princip paro-
vych vymén spociva v tom, Ze darce z paru
A daruje ledvinu pfijemci z paru B. Darce
z paru B pak zase dal$imu prfijemci z dalsi
dvojice C. To vSe probihd, dokud se nedo-
jde k posledni mozné kombinaci. Dulezité
je na tom zejména to, Ze se pacienti dockaji
transplantace kompatibilni ledviny brzy
a maji nadéji na lepsi zivot,“ dopliiuje prof.
MUDr. Ondrej Viklicky, CSc., pfednosta
Transplantcentra IKEM.

Program funguje
a zachranuje Zivoty

Nier

mimo Evropskou unii je velmi slozitou lo-
gistickou akci, na které se podileji desitky
lidi v IKEM i v transplantaénich centrech
v Izraeli. ,Tuto spolupraci jsme zapocali
v srpnu lonského roku, kdy bylo podepsa-
no memorandum o mezindrodnim pfe-
shrani¢nim vyménném programu mezi
IKEM a izraelskym Nérodnim transplan-
ta¢nim centrem. A jak se nyni ukazuje,
diky nasazeni, obétavosti i lékafskym do-
vednostem na obou strandch neni ani doba
koronavirové pandemie prekdzkou v za-
chrané lidskych zivotd,“ fikd Ing. Michal
Stiborek, MBA, feditel IKEM.

Vzijemna spoluprace mezi Ceskem
a Izraelem obéma strandm rozsifuje pocet

. Realizoval ji tym v praZském IKEM

potenciondlnich darct a pfinasi nadéji pro
pacienty na rychlejsi uzdraveni. ,V lon-
ském srpnu jsme podepisovali memoran-
dum a doufali, Ze spoluprace mezi IKEM
a transplanta¢nimi centry Statu Izrael brzy
zacne. Bylo to viibec poprvé v historii Izra-
ele, kdy se takova dohoda implementovala.
Pak probéhla prvni vyména, nyni druhd
a uvazuje se o dalsi. Je vidét, Ze se nejednd
o kratkodobou spolupraci, ale vznikl ndam
dobrfe fungujici program, diky kterému
zachranujeme lidské zivoty,“ uzavira velvy-
slanec Statu Izrael JE Daniel Meron.
(IKEM)
Foto: IKEM
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Skola s bohatou tradici
a slibnou perspektivou

O kratké ohlédnuti a zamysleni nad minulosti, stavajici situaci a plany do budoucna zlinské ,,zdravky”
Jjsme na Sestre roku poZddali Hynka Stesku, reditele Skoly.

Stfedni zdravotnickd $kola a Vy$si odborna
$kola zdravotnickd Zlin je usazend v zeleni
v klidné okrajové ¢asti mésta Zlin. Navstévuje
ji vice nez 400 zaka a studentil. Na vychovné-
vzdélavacim procesu se podili dvacet pét uci-
telek odbornych predmétl, patndct ucitelek
a ucitel vSeobecné vzdélavacich predméta.
Interni pedagogy doplnuji externisti z fad 1é-
katti a nelékarskych zdravotnickych pracov-
nikd. O stav budov, ubytovéni a stravovani se
stard dvacet dva nepedagogickych pracovnika.
Vyznamnou prednosti je také vlastni domov
mladeze, ktery se nachdzi nedaleko $koly.
Pocatky zdravotnického vzdélavani ve
Zliné je mozno datovat do roku 1927, kdy
Toma$ Bata zalozil nemocnici. Zpoditku
byly sestry vétSinou absolventkami zdra-
votnické gkoly Cerveného kfize, pozdéji se
vzdélavani odehravalo, jak uz bylo u Bati
zvykem, pfimo na oddélenich. Nemocnice
rostla i po vélce a potteba kvalifikovanych
sester také. I proto byla v roce 1947 zalozena
statni, socidlné zdravotnickd $kola, kterd se
v roce 1949 preménila na Ctyfletou zdravot-
nickou $kolu s maturitnimi obory: socialni
pracovnice, zdravotnicka pracovnice, oset-
fovatelka a porodni asistentka. Béhem se-
dmdesatileté historie $koly se vystiidala fada
dalsich vzdélavacich obort stfedni i vyssi
odborné $koly, napriklad Zdravotnické ly-
ceum, Diplomovana détska sestra, Diplo-
movand porodni asistentka, Diplomovand
sestra pro intenzivni pé¢i, Diplomovana vse-

| - ‘H -
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obecnad sestra a Diplomovany zdravotnicky
zdravotnicky zachranar.

V souasné dobé vyucujeme na stied-
ni Skole dva obory. Uéebni obor Osettovatel
vychovava budouci pracovniky poskytujici
zakladni o$etfovatelskou péci a je zakoncen
zavéretnou zkouskou. Maturitni obor Zdra-
votnicky asistent, respektive Praktickd sestra je
zakoncen maturitni zkouskou. Vétsina absol-
venttl sttedni $koly pokracuje v dalsim studiu,
at jiz na vysokych kolach nebo na nasi VOS.

Jsme radi, Ze se nam v dobé nedostatku se-
ster dafi navySovat pocty tfid stfedni $koly. Od
roku 2013 narostl pocet tiid SS o $est a do roku
2022 pribyde jesté jedna tida praktické sestry.

Na vys$si odborné §kole vyucujeme ve tii-
letych oborech, a to Diplomovand v§eobecna
sestra a Diplomovand détska sestra.

Velmi nas tési, ze po absolutoriu odchdzi
do nemocnic vice nez 95 % nasich absolventi.

Abychom mohli stile skolu rozvijet, pri-
pomindme si neustale, co se nam nedati, co je
potfeba vylepsit nebo zménit.

V ¢em jsme dobti?
Mame krasnou, moderni budovu, znamenité
pedagogy, dovedné zaky a studenty.

Pokud se podivite na fotografii $koly,
pochopite, pro¢ si pomohu rozvinutim mys-
lenek z vize skoly:

»Siroké a oteviené dveie charakterizuji
otevienost k zakiim, studentium, rodi¢tim,

odborné i laické veiejnosti vSech gene-

raci.

Veskerou ¢innost ve $kole stavime na spo-
lupréci. Velkym mnozstvim $kolnich i mi-
moskolnich aktivit se snazime zéky i studen-
ty motivovat a aktivovat. Za nutny zaklad
povazujeme priklad vSech ucitelt. Proto
vzdy pii praci vénujeme velkou pozornost
nejenom celku, ale kazdému detailu, ktery
nas miize ozvlastnit. Jsem presvédcen, ze ne
kazda skola ma pro vSechny obory odlisené
uniformy, vlastni vlajku, komiks o své histo-
rii nebo sbirku historickych zdravotnickych
uniforem. Ne kazda $kola vytvafi cilené pro-
gramy pro matef'ské, zakladni i stfedni Skoly
a kazdoro¢né porada konference s odbornou

Foto: MF a SZS$ a VOSZ Zlin
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zdravotnickou tématikou. Ne kazdd skola ma
funkéni diskusni klub, vystavni prostory, kte-
ré umoziuji porddat pro zaky pravidelné ver-
niséze. Véfime, ze véechny tyto ,,drobnosti“
pomahaji upeviiovat vztah zaka a studenti
ke $kole, a hlavné ke zdravotnickému povo-
lani, coz souvisi také se zodpovédnou ptipra-
vou na néj.

»Cihlové stény poukazuji k nejlepsi tradici
zlinského $kolstvi, to znamena tésné propo-
jeni teorie s praxi - $koly s nemocnici.
Snazime se praktickymi kroky navazovat na
hlavni body batovského $kolstvi a zdravotnic-
tvi, zvlasté v oblastech profesionality a princi-
pti chovani. Nesettime finan¢nimi prostredky
na vybaveni odbornych uc¢eben modernimi
vyukovymi prostredky, zdravotnickou tech-
nikou, modely a IT technikou. Kazdd tfida
$koly je standardné vybavena audiovizudlni
technikou a pocitatem. Poéita¢ maji k dis-
pozici i v8ichni zaméstnanci $koly. To pova-
zujeme ale jenom za zdklad. Obrovskou po-
zornost vénujeme systémovému vzdélavani
pedagogt. At uz v rozvoji odbornych a peda-
gogickych dovednosti. Neopomijime ani ob-
last zdokonalovani prace s informacni tech-
nikou. Vychdzime z jednoduché myslenky, ze
pokud mdme mit ambici kvalitné vyucovat,
musime se neustale sami vzdélavat. Tyto kro-
ky ndm umoznily bez problému zvladnout
jarni uzavfeni $kol a plnohodnotné zvladat
distan¢ni vyuku on-line.

»Sloupy symbolizuji stabilitu, peclivost,
pracovitost a osobni pristup.
Tuto myslenku nejlépe rozvinuli sami zaci,
kteti o $kole napsali:

,»Kdybych sem nechodila, nevédéla bych,
co je pratelstvi mezi zaky a uciteli.“

»Dékuji kazdému uditeli, Ze mi mohl pre-
dat nové védomosti a zku$enosti a dokazal se

Generdlni partner

Sesl

Jiz poctvrté v historii soutéze Sestra roku probéhlo vyhlaseni vitéze kate-
gorie Nejlepsi zdravotnicka Skola roku. Podporou stfedoskolského zdra-
votnického vzdélavani chce vydavatelstvi Mlada fronta pfipomenout jeho
celospolecensky vyznam a motivovat budouci nelékarské zdravotniky, aby
se pro studium na zdravotnickych Skolach rozhodli. Vitézem této kategorie

se stala Stfedni zdravotnicka Skola a Vy3Si odborna Skola zdravotnicka Zlin.

ra 20 let

roku

Hlavni partner

oAGEL

podélit o své nékdy smutné a nékdy vtipné
pribéhy.”

A co délame, kromé on-line vyuky, v sou-
casné dobé?

Ur¢ité nikdo nezahali a neztstali jsme stranou.
Vsichni Zaci a studenti starsi 18 let pomahaji
na riznych oddélenich, jak v krajské nemoc-
nici ve Zliné, tak i v fadé nemocnic a zatize-
nich socidlni péce v celém kraji. Zapojila se
i fada mladsich zakad, ktefi se ¢asto po ukon-
¢eni vyuky zapojuji, obdobné jako jejich starsi
spoluzaci, do riznych forem pomoci tam, kde
je jich teba. Stranou nezistavaji ani vyucujici

odbornych predméttl. Velkd ¢ast z nich o vi-
kendech nebo i poté, kdy ukonci rozvrhem da-
nou vyuku, odchdzi na nemocni¢ni pracovisté
a osobné pomahaji zvladat narocnou dobu,
kterou nase zdravotnictvi proziva.

Jsem na vsechny za jejich profesionalni
ptistup a aktivitu velmi pys$ny. Zvlasté zaci
i studenti ukazuji, Ze si nasi $kolu nevybra-
li ndhodou a Ze budou velkymi posilami ve
svém oboru.

To vSe konaji v souladu s misi Skoly:

»Véfime v to, Ze pec¢ovat o druhého zna-
mena pribliZit se k nému a uvidét v ném
clovéka.

i do on-line prostiedi

Podle stanoviska Ministerstva prdce a socidlnich véci je mozné poradat
distan¢ni formou i kurzy akreditované. Kompletni nabidku téchto kurzd
najdete vzdy na nasich webovych strdnkdch www.institutvzdelavani.cz
v zdlozce Oteviené kurzy/Webindre. Tuto nabidku prubézné rozsifujeme,
proto aktudlné vypsané kurzy hledejte na webovych strankdch

v
Institut vzdélavani APSS CR 3

INSTITUT VZDELAVANI

Tel.: 724 940 126 | E-mail: institut@apsscr.cz APSS CR

Inzerce ¥ M201000022
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Imunomodulacni
potencial strevni mikroflory

VEDA A VYZKU[Y]

Je potvrzen vliv mikrobiomu na imunitni sytém a konsekventné i genezi onkologickych onemocnént.
Snahou je docilit optimalni strategie modulace stfevniho mikrobiomu za tcelem zvySeni léCebnych
odpovédi na imunoterapii onkologickych onemocnént.

Lidé se vyvinuli spole¢né s koloniemi
virt, bakterii, hub a parazitd, které osi-
dluji mukdzni povrchy, zejména gastroin-
testindlni trakt, a jsou souhrnné oznaco-
vané jako mikrobiota. U savctt mikrobiota
ovliviiuji mnoho fyziologickych procest
(v¢etné vyvoje, metabolismu a imunit-
nich funkci) a specifické zmény ve sloZeni
mikrobioty jsou asociovany s ndchylnosti
k raznym chorobam, v¢etné obezity, ast-
matu ¢i zdnétlivych onemocnéni stfev.
Celkem ve stfevé Zije asi 500 druhd mi-
kroorganismt. Dominantnimi mikroor-
ganismy jsou v tlustém stfevé bakterie,
které ve vysledku tvori az 60 % z celkové
hmotnosti stolice. V lidskych stfevech zije
tedy priblizné 10"*-10' bakterii, pficemz
vlastnich bunék lidského téla je asi 10", Ji-
nymi slovy, bakterii v lidském téle je stej-
né ¢i az desetkrat vice nez lidskych bunék
samotnych. V roce 2008 National Institu-

PAMPs,
antigeny,
metabolity

mikrobiom

tes of Health zah4jil Humane Microbiome
Project s cilem identifikovat co nejvice
mikroorganism, které obyvaji lidské télo.
Odhaduje se, Ze v nasem téle Zije kolem
100 biliontt mikroorganismu a jejich cel-
kovy genom tvofi 3,3 milionti gent, coz je
asi 150x vice nez obsahuje lidsky genom.
Tato ¢isla uvodem ndm maji demonstro-
vat, s jak rozsdhlym prirodnim systémem
je nase télo v permanentni komunikaci na
véech urovnich fyziologickych pochodu.
Slozeni stfevniho mikrobiomu neni sta-
1é a jednd se o velmi dynamicky systém,
jehoz charakter ovliviiuje fada paramet-
ri. Mikrobiom se méni s vékem, kdy ve
stafi se zvySuje zastoupeni bakterii kmene
Bacteroidetes, ale celkova druhd rozma-
nitost spiSe klesd, zejména je niz$i podil
bakterii rodu Bifidobacterium, Clostri-
dium IV. a kmene Firmicutes. V1iv na cha-
rakter stfevni mikroflory ma pfirozené

DAMPs,
antigeny

nador

aktivace imunitniho systému

i strava. Vyziva bohatd na ovoce, zeleninu
a vlakninu vede k vét$i mikrobialni roz-
manitosti. U takovych jedinct byl zazna-
mendan vétsi poclet bakterii metabolizuji-
cich rostlinné polysacharidy z kmene Fir-
micutes. Dal$imi faktory ovliviiujicimi
slozeni fekalntho mikrobiomu jsou geo-
graficky vyskyt, ptisobeni stresu ¢i uziva-
ni 1ékd (probiotika, antibiotika).

Mikrobiom a protinadorova
imunoterapie

Existuji diikazy o vztahu mikrobiomu s vy-
skytem nadorovych onemocnéni. U né-
kterych nadort byly pozorovany zmény ve
slozeni lokdlni mikrobioty a vyskyt kon-
krétnich bakterii, jako jsou Helicobacter
pylori, Fusobacterium nucleatum, Salmo-
nella typhi, virus Epsteina-Barrové a lid-
sky papilloma virus. Pfitomnost a piisobe-

imunitni systém

efektory,
supresory

inhibice imunitnich funkci

\J

Obr. 1 Trojuhelnik mikrobiom - imunitni systém - nadorové onemocnénf

\/
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ni téchto patogent bylo ndsledné spojené
pfimo s kancerogennim procesem a dnes
jsou jiz uzndvany jako rizikové faktory
pro vznik nékterych nadorovych onemoc-
néni. Kromé své tlohy pfi karcinogenezi
je stfevni mikrobiota rovnéz spojovana
s efektivitou a toxicitou modern{ protina-
dorové imunoterapie. Jednd se o pomérné
novou skupinu 1é¢iv, kterd ma schopnost
prolongovat a zefektivnit protinddorovou
bunéénou imunitni odpovéd. Déje se tak
na zédkladé zablokovani negativnich signa-
14, kterymi organismus prirozené vypina
imunitni reakci, aby nedoslo k pfehnané
imunitni odpovédi a poskozeni vlastnich
tkdni imunitnim systémem, tzv. autoimu-
nitnimu zanétu. To védcim otevird moz-
nost prozkoumat Gmyslné vyuziti mik-
robiomu pti zlepSovani efektivity terapie
nadorovych onemocnéni. Prestoze check-
point inhibitory byly velkym pokrokem
v 1é¢bé urcitych typt malignich onemoc-
néni, pouze omezena ¢ast pacienti reagu-
je na terapii uspokojivé. Mnoho védci si
uvédomilo, Ze stfevni mikrobiom muze
hrat dalezitou roli pfi modulaci a¢innosti
imunoterapie. Dospélo se i k zavéram, Ze

efektivita imunoterapie muze byt snizena
podavanim antibiotik, ktera snizuji biodi-
verzitu stfevni mikroflory. Dal$im velmi
dalezitym poznanim bylo, ze vys$si efek-
tivita imunoterapie je pozorovana za pri-
tomnosti specifickych strevnich mikrobu.
Bylo napriklad prokazano, Ze komenzalni
bifidobakterie podporuji protinadorovou,
bunéénou imunitni odpovéd a potencu-
ji a¢innost anti-PD-L1 terapie. Peroralni
podani samotnych bifidobakterii zlepsilo
kontrolu nadorového rustu ve stejné mire
jako PD-LI - blokada a kombinovana te-
rapie riist nadoru témér zastavila.

Dohled nad naddorem, ¢i Unik
jeho bunék

Dvé studie publikované v ¢asopisu Scien-
ce v listopadu 2017 podporuji predchozi
zjis$téni a data z experimentalnich my3ich
modeli. Poprvé byly publikované duka-
zy, ze lé¢ebnd odpovéd na imunoterapii
checkpoint inhibitorem (protildtka bloku-
jici inhibi¢ni signdlni molekuly) zavisi na
slozeni stfevniho mikrobiomu. Obé studie
z roku 2017 sledovaly odpovéd onkologic-

kych pacientt na imunoterapii checkpoint
inhibitory, coz je typ imunoterapie, ktery
blokuje schopnost nadorovych bunék vy-
pnout bunéénou, protinddorovu aktivitu
T lymfocytt. Vysledna data téchto studii
ndm ukézala, Ze respondenti a nereagu-
jici maji velmi odlisné slozeni a funkéni
vlastnosti svych stfevnich mikrobiomt.
Objevily se specifické typy bakterii, které
se zdaji byt prospé$né pro udinnost imu-
noterapie checkpoint inhibitorem. Pacien-
ti s lepsi 1é¢ebnou odpovédi méli ve svém
mikrobiomu vy$$i vyskyt téchto bakterii:
Akkermansia munciniphila, Faecalibacteri-
um a dalsich specifickych komenzalu.
Autofi obou studii prokdzali kauzalni
ulohy mikrobiomu transplantaci stolice od
lidskych pacientt podstupujicich imuno-
terapii do bezmikrobnich mysi. Vysledky
byly jednozna¢né. V obou studiich mély
mysi, které dostavaly stfevni mikrobiotu
od nereagujicich pacientt, hor$i 1é¢ebné
vysledky pti terapii checkpoint inhibi-
torem nez mysi kolonizované vykaly od
respondért. Fekalni mikrobiom u respon-
dertt mél signifikantné vyssi biodiverzitu

v/

a vy$si vyskyt bakterii Ruminococcaceae.

Obr. 2 Strevni mikrobiom, bakterie kolonizujici rdizné ¢asti traviciho systému - Bifidobacterium, Lactobacillus, Enterococcus a Escherichia coli

Zdravotnictvi a medicina, 11/2020
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PATENTOVANA A UCINNA CESKA PROBIOTIKA
Z OSVEDCENE RADY PROBIOLACT

"0 milar ity bavtr v deom 421

PROBIOTIK

Zakladem naseho imunitniho systému
jsou dobre funguijici streva

Pravé tady se nachdzi az 85 % nasich imunitnich
bunék. Jen zdrava a spravnymi mikroorganizmy
osidlend sliznice lidského streva miize
odolat infekcim.

Probiolact forte N°12 je vysledkem nékolikaletého vyzkumu ceské
biotechnologické spolecnosti, ktery pfinasi revoluci na trhu s pro-
biotiky. V brnénskych laboratorich se podafilo pfipravit probiotika
novym, védecky zcela prevratnym zpiisobem. Soucasné probiotické
preparaty obsahuji pratelské bakterie ve formé volnych bunék. Na strevni
sliznici, kde probiotika pisobi, je nutné, aby tyto bakterie vytvorily
ochrannou a podpiirnou vrstvu tzv. biofilm.

Probiolact forte N°12 jako jediné piipravky na trhu obsahuji patel-
ské bakterie ve formé této ochranné a stimulacni vrstvy — biofilmu.
Probiolact forte N°12 je vhodny pfi uZivani antibiotik,
pri cestovani a diky vitaminu Ca D i k podpore spravné funkce imunity
a metabolismu.

Probiolact forte N°12 obsahuje 12 resp. 14 probiotickych kment
v poctu 10 miliard v jedné tobolce.

— — ; pharmaceutical

NOVA GENERACE (/@&

biotechnology

NOVA GENERACE (W //Q, ("

PROBIOTIK ¢35

V pripadé zajmu o vzorky nas prosim kontaktujte

doplnék stravy | vyZivovy dopinok

www.faveaplus.cz

na tel.: 778 733 358 nebo na e-mail: info@faveaplus.cz.
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Tab. Studie s manipulaci stfevniho mikrobiomu

Cislo studie populace pacientt intervence vystupy stav
VSichni onkologicti pacienti Pridani fazoli do Zména profilu fekalniho P e
NCT02843425 |é¢eni v MDACC kazdodenniho jidel- mikrobiomu od zakladnf Eg%tgpwcs,/\octce;/reny
(MD Anderson Cancer Center) nicku hodnoty (profilovani 16 S)
Primdrni: PfeZiti bez onemocnéni
; ; Intenzivni zména (DFS)
Pacientky s karcinomem prsu, ot , ; P M
S ) ivp X zivotniho stylu (dieta, Probihajici, otevieny
NCT02079662 | klinického stadia ll alll vIeche | \iconi noycho- Sekunddrni- Zména fekalniho | nabor (MDACC)
vMDCC, 18+ socialni) a oralniho mikrobiomu
(prostfednictvim profilovani 16S)
Primdrni: Exprese cytokind v sliz-
Pacienti s lokalizovanym 2 Anfl .. .| nici tlustého streva (pres qPCR) x
NCT01895530 kolorektalnim karcinomem starsi Eglc(ife\ﬁgl(g rgc?tll(/)c;urfil;g ?C%ﬁosgcliegtoal 2016)
18 let indikovani k resekci : Sekunddrni: Pooperacni komp- o
likace
P ... | Primdrni: Zména fekalni a naddo-
Podavani probiotické . . , .
: : rové mikrobioty od vychoziho
— bakterie (ProBion sloZeni Dokon¢eno
NCT03072641 | Facienti s kolorektdinim Clinica B. lactis Bl-04, (Hibberd et al.,
arcinomem ve veku . . Sekunddrni: Zmény epigenetic- 2017)
L. acidophilus NCFM + kv L s«
P ych vzorcd naddorové tkané
inulin) , ;
od vychoziho stavu
Pacientky s postmenopauzalnim | Podavani probiotik Primdrni: Zména primérného Probihajici,
NCT03358511 karcinomem prsu klinického (multi-kmenovy pro- | poctu bunék CD8 + od vychozich | uzavieny nabor
stadia | - IlI bioticky vzorec) hodnot (Mayo Clinic)
Primdrni: Biodiverzita stfevniho
Pacienti s akutni myeloidni mikrobiomu, eradikace bakterif Probihajici,
leukémii ve véku 18-65 let Iéceni | Autologni FMT odolnych v{ci vice l1é¢ivim a2
NCT02928523 intenzivni chemoterapii a anti- (zmrazené inokulum) ?Fzr?a\gcﬁg nabor
biotiky Sekunddrni: Popis dysbiozy
stfevniho mikrobiomu
) Primdrni: Bezpenost
Pacienti s metastatickym mela- fmzﬂgo(lézﬁ?g:fg&f) (AE spojené s FMT) .
NCT03353402 gggnrﬁmxgr\]’fekﬁ ﬂ?i;,iﬁ?nzrnoog_reﬂ od darc( pacientd, Sekunddrni: Zmény v populaci Eg%tg:‘ajz'lfge?;eweny
ey pril. kteFi reagovali na a aktivité imunitnich bunék,
P imunoterapii objektivni mira lé¢ebné
odpovédi

Imunologické profilovani pacientt
a mysi naznacovalo, Ze pfiznivy mikro-
biom respondérii zvySuje systémovou
a protinddorovou imunitni odpovéd, za-
timco mikrobiota nereagujicich zpuso-
buji, ze hostite] ma alterovanou protina-
dorovou, buné¢nou imunitni odpovéd.
Tyto zajimavé studie prokazuji nejen sil-
nou korelaci mezi slozenim mikrobiomu
a efektivitou imunoterapie, ale také uka-
zuji nové moznosti vyuziti mikrobiomu
ke zlep$eni G¢innosti imunoterapie. Jaké
je patofyziologické vysvétleni pro propo-
jeni stfevni mikroflory, imunitni buné¢-
né odpovédi a kancerogeneze? Existuji

Zdravotnictvi a medicina, 11/2020

takzvané molekuly spojené s ohrozenim
organismu DAMPs (Danger-Associated
Molecular Patterns) a nadorové antigeny,
které mohou aktivovat buné¢nou imunitni
protinadorovou odpovéd. Zatimco cyto-
kiny a chemokiny pfitomné v nddorovém
mikroprostfedi mohou indukovat nebo
pritahovat imunosupresivni imunitni po-
pulace. Equilibrium mezi témito fenomé-
ny mé vliv na klinicky vyvoj nadorového
onemocnéni. Imunitni systém hostitele
mize byt ovSem modulovan i patogeny
vyskytujicimi se ve stfevnim mikrobiomu
tzv. PAMPs (Pathogen-Associated Molecu-
lar Patterns), stejné tak jako antigeny a me-

tabolity, které ovliviuji jak efektory, a tak
supresory imunitni reakce. Mikrobiom
muze tedy ovlivnit jak imunitni dohled
nad nadorovym onemocnénim, tak unik
nadorovych bunék z imunitniho dozoru.

Fekalni mikrobialni
transplantace

Fekdlni mikrobidlni transplantace (FMT)
predstavuje nejptiméjsi zptisob manipula-
ce se stfevni mikrobiotou. FMT muiZze byt
podévana pacientim ordlné formou kaps-
li, nebo pfimo aplikovéana pii kolonoskopii
¢i gastroskopii. FMT se jiz bézné pouzivd



llustracni foto: Shutterstock
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v jinych indikacich, coz lze demonstrovat
na vyznamném uspéchu pfi lé¢bé infekce
Clostridium difficile rezistentnim na kon-
venéni terapii. Klinické studie vyuzivajici
FMT u pacientli s nddorovym onemoc-
nénim jsou v plenkach, ale na zékladé vy-
sledkd preklinickych studii diskutovanych
vy$e vyvolaly velké vzruseni.

Autologni FMT u pacientt s akutni
myeloidni leukémii (AML) se zkousi pfi
intenzivni chemoterapii s cilem zabranit
dysbidze a zvysit biodiverzitu stfevni mik-
rofléry v prtibéhu terapie (NCT02928523).
Kromé toho je FMT experimentalné zkou-
$ena u pacienttt podstupujicich imunote-
rapii pro zhoubné solidni nadory, zejména
u téch, ktefi jsou lé¢eni checkpoint inhibi-
tory (viz tabulka). Stale probiha studie faze
1 u pacientt s metastatickym melanomem,
u nichz selhala predchozi imunoterapie
(NCT03353402),
pacientim je podavana FMT od pacienti

pricemz refrakternim
s dobrou 1é¢ebnou odpovédi na imunotera-
pii. Primarni vysledky zahrnuji bezpe¢nost
a schopnost kolonizovat stfevni sliznici
akceptora. Zatimco sekundarni vysledky
zahrnuji zmény v perifernim imunogramu,

- S LS

Obr. 3 Mikrobiom v lidském strevé

zmény aktivity jednotlivych imunitnich bu-
nék a objektivni lé¢ebnou odpovéd na imu-
noterapii. V soucasné dobé probiha navrh
dalsich studii, aby se otestovala hypotéza, Ze
modulace stfevni mikrobioty zlepsi odpo-
véd na imunoterapii checkpoint inhibitory.

Souhrn

Moderni medicina aktudlné prozivé jakysi
vék mikrobiomu a zpravy zahrnujici pre-
klinické a klinické studie o tloze stfevni
mikrofléry ve vztahu k nadorovym one-
mocnénim prinesly pozitivni poznatky
a data o moznostech modifikovat slozeni
mikrobiomu ve prospéch onkologického
pacienta. Ziskali jsme jisty nahled na vliv
mikrobiomu na imunitni sytém a konse-
kventné i genezi onkologickych onemoc-
néni. Stéle vSak ztstava mnoho tajemstvi
v poznani mechanismi, kterymi stfevni
mikrofléra a imunitni systém komunikuji.
Vysledkem této snahy je docilit optimalni
strategie modulace stfevniho mikrobiomu
za Ucelem zvy$eni lé¢ebnych odpovédi na
moderni imunoterapii onkologickych one-
mocnéni.

Zavéry

® Pokud je to mozZné, vyhnout se
antibiotikim pFed a béhem uZi-
vani imunoterapie checkpoint
inhibitorem, coZ muZe zlepsit
odpovéd na terapii.

® Kompozice mikrobiomu miZe
byt prediktorem odpovédi na
imunoterapii, coZ umoznuje ci-
lenou modulaci mikrobiomu jiz
pred zahajenim imunoterapie.

® Klinické studie testujici pFinos
modulace mikrobiomu pa-
cientd s nddorovym onemocné-
nim, ktefi dostavaji checkpoint
inhibitory, jiZz probihaji.

MUDTr. Jan Spacek,

MUDr. Michal Vocka,

MUDr. Stanislav Hlousek,

MUDr. Ludmila KFiZova,

prof. MUDr. Lubomir Petruzelka, CSc.
Onkologicka Klinika 1. LF UK a VFN v Praze
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Imunoprofylaxe tetanu
PO poraneni u deti

Onemocnéni tetanem je u nds diky dobré proockovanosti raritni. NeoCkovanym nebo nedostatecné
ockovanym osobam ale nakaza tetanem pri rizikovém poranéni hrozi. U déti, které nebyly Fddné ockovdny,
musi byt proto diisledné provddéna postexpozicni vakcinace, pripadné i pasivni imunizace. Upozorriujeme
na potrebu imunoprofylaxe tetanu po poranéni u déti jako na novou problematiku pro chirurgy, kteri
poranéné déti oSetruji, i pro pediatry jako garanty ockovdni u déti.

Clostridium tetani je soucasti bézné strevni
fléry mnoha zvirat i ¢lovéka, spory klost-
ridii v ptidé prezivaji mésice i léta. K na-
kaze ¢lovéka muze dojit zvlasté pii pora-
néni kontaminovanou ptidou ¢&i stfevnim
obsahem. Rizikové jsou zhmozdéné rany,
poranéni se zanesenym cizim télesem,
nebo hluboké rdny, které nemohou byt
dobfe vy¢istény (bodné rany). Neziidka
je ovSem zdrojové poranéni drobné a ne-
ndpadné. V anaerobnim prostfedi v misté
poranéni spory vykli¢i a zméni se ve vege-
tativni formy, které produkuji toxiny. Kli-
nické projevy onemocnéni vyvolava toxin
tetanospazmin, ktery se pevné navaze na
nervovou tkan a blokuje uvolnovani inhi-
bi¢nich neurotransmitert. Nasledkem je
zvy$ené napéti svalll, v uvodu predevsim
v obliceji a na krku (risus sardonicus), pa-
cient ma polykaci potize. Béhem nékolika
dni se rozviji typicky opistotonus a objevu-
ji se generalizované tonické kiece. Nemoc-
ny je ptritom plné pri védomi a kiece vnima
velmi bolestivé. Dochdzi k laryngospazmu
s asfyxii a k projeviim dysfunkce vegeta-
tivniho nervového systému. Nejcastéjsi
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Tab. 1 Ockovani proti tetanu podle aktualné platného ockovaciho kalendare

v prvnim pUlroce Zivota

3. davka 11.-13. mésic
5.-6. rok
5. davka 10.-11.rok

4 10-15 (20) let

pri¢inou umrti pacienta je postiZeni dy-
chacich svaltl. Pfes existenci u¢inné terapie
je i dnes tetanus zdvaznym onemocnénim
a jeho smrtnost je vysoka.

Ockovani proti tetanu
Utinnou prevenci onemocnéni je aktivni

imunizace tetanickym anatoxinem (TAT),
kterd se v Ceské republice provadi jiz téméf

70 let. Tetanus neni mezilidsky pfenosny,
oc¢kovani zajistuje ochranu jedince, kolek-
tivni imunita zde pochopitelné nevznika.
Podle aktudlné platného ockovaciho kalen-
dare se vakcinace zahajuje v deviti tydnech
véku poddnim hexavalentni vakciny. Dru-
hd davka navazuje obvykle za dva mésice
a v 11-13 mésicich véku ditéte ma byt po-
déna tfeti davka. Prvni pfeockovani se pro-
vadi mezi 5. -6. rokem a pak opét mezi 10.
-11. rokem. Dal$i posilovaci ddvka TAT
ma byt poddna kazdych 15 let, nad 60 let
véku kazdych 10 let (tab. 1).

K preockovani dospélych jsou urce-
ny monovalentni vakciny s obsahem te-
tanického anatoxinu 40 IU v jedné déavce
(Vacteta, Tetavax, Tetanol Pur). V détském
véku se k plosné vakcinaci pouzivaji vy-
hradné kombinované vakciny. Pro kojence
jsou to ockovaci latky s obsahem tetanic-
kého toxoidu 40 IU v jedné davce (Hexa-
cima, pro nedono$ené déti Infanrix Hexa),
pro predskolni a adolescentni booster jsou
ur¢eny vakciny s 20 IU anatoxinu (Boost-
rix, Boostrix Polio, Adacel, Adacel Polio).
K dispozici je jesté vakcina Infanrix (40
IU TAT), ktera neni zatazena do plosné-
ho oc¢kovani, ale je ur¢ena pouze détem se
specifickymi zdravotnimi indikacemi.



Predstavujeme publikaci

Ockovani dospeélych

Po prvnim velmi tspé&3ném vydani knihy Ockovani dospélych
. (Roman Chlibek a kol.), které se komplexné vénuje ockovani
%C%% v dospélém véku, se vyslo druhé a vyznamné rozsifené vyda-
ni. Pfinasi nejenom aktualizaci stavajicich kapitol o novodobé
poznatky a zkuSenosti, ale také Ffadu novych kapitol a FeSe-
nych problémd. V knize je navic kapitola o protinddorovych
vakcinach, o budoucnosti ockovani a novych technologiich
OékOVéni dospél-{,ch vyroby a aplikace vakcin. Dale zde najdete kapitolu o tuber-
kul6ze a ucinnosti ockovani, v€etné strategie boje s touto sta-
druhé, pfepracované a doplnéné vydani le zakeFnou a obtizné |écitelnou pfenosnou nemoci. PFibyly
kapitoly o ockovani imunosuprimovanych osob a rizikovych
skupin. Samostatna kapitola se vénuje pfistupu k ockovani
téhotnych Zen, které byly v kontaktu s infekéni nemoci nebo
dokonce béhem téhotenstvi onemocnély.
Vice rozpracovany byly moznosti individualnich schémat
v ockovani a ndvaznost na détsky ockovaci kalendar. Samo-
statna kapitola se zabyva sérologickymi vysledky protilatek
po ockovani a jejich interpretaci v bézné praxi pro potfeby
dalSi vakcinace Ci revakcinace. Druhé vydani pfinese také po-
drobngjsi informace o legislativé a pravni Upravé ockovani
v Ceské republice spolu se srovnanim se situaci v ostatnich
evropskych zemich. Kniha je svym obsahem i nadale urcena
nejenom praktickym Iékafm pro dospélé, ale noveé také vice
lékartim specialisttim, 1ékarim cestovni mediciny a vakcinac-
nich center, pracovnikim ochrany verejného zdravi, ale také
lékardm pro déti a dorost, pediatriim, infektologlim a vSem
zajemcUim o soucasnou problematiku ockovani.

Roman Chlibek et al.

Autor: Roman Chlibek et al.
Doporucena cena 650 K&
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Diky dobie etablovanému ockovéani
je v rozvinutych zemich tetanus raritnim
onemocnénim. Ojedinélé pripady se obje-
vuji vesmés u starSich osob, zpravidla ne-
dostate¢né ockovanych, a zcela vymizel
novorozenecky tetanus. V Ceské republice
byly po roce 2000 hlaseny jen dva ptipa-
dy tetanu. Na podzim 2019 vzbudilo proto
znacnou pozornost onemocnéni tetanem
u triletého neockovaného ditéte, které
bylo lé¢eno ve Fakultni nemocnici v Brné.
Kazuistiku tetanu u ditéte recentné publi-
kovali i autofi ze Slovenska a popisy jed-
notlivych pfipadi nebo i sérif onemocnéni
tetanem u déti prezentuji také autofi z dal-
$ich zemi Evropy ¢i z USA. Jde prakticky
vyhradné o déti, které jsou jen caste¢né
ockované nebo nebyly ockovany viibec.
Nejcastéjsim diivodem chybéjici vakcinace
byva odmitnuti ockovani ze strany rodicu.
Situace v Ceské republice ptitom kopiruje
vyvoj v jinych evropskych statech: mno-
zi rodice aktivné zasahuji do ockovaciho
kalendafe a pro své dité vyzaduji odklad
zahdjeni vakcinace, néktefi o¢kovani svého
ditéte zcela odmitnou. I u nds tedy existu-
je kohorta déti, které nejsou plné ockova-
né a nejsou ucinné chranéné proti tetanu.
Vzhledem k existenci zvifeciho rezervoaru
nelze onemocnéni eradikovat, proto je jeho
hrozba pro neockované nebo nedostate¢né

oc¢kované jedince trvala. Dojde-li u takové-
ho ditéte k rizikovému poranéni, je tfeba
fedit profylaxi tetanu odpovidajicim zpt-
sobem.

Jedna se o problematiku svym zpiso-
bem novou, protoze proockovanost détské
populace proti tetanu byla v minulosti té-
méf stoprocentni. Imunoprofylaxi tetanu
po poranéni fesila dfive ,Ptiloha ¢. 2 k vy-
hlésce 537/2006, Sb.“, ve které se automa-
ticky predpokladalo, ze déti do 15 let véku
jsou plné ockované a nevyzaduji zadnou
intervenci. V soucasné dobé fe$i imu-
noprofylaxi tetanu pfi aurazech § 13 a 15
vyhlasky 355/2017 Sb. Pfi urazech, pora-
nénich nebo nehojicich se randch, u nichz
je nebezpeci onemocnéni tetanem, a dale
v indikovanych ptipadech v predopera¢ni
piipravé, zejména pred operacemi na ko-
nec¢niku nebo tlustém stfevé, ma byt prove-
dena aktivni imunizace podle SPC vakciny.
Tam, kde to doporucuje SPC vakciny, ma
byt podan také hyperimunni antitetanicky
imunoglobulin. V Ceské republice je v sou-
¢asné dobé dostupny lidsky imunoglobulin
proti tetanu firmy Grifols pod nazvem Igan-
tet 250 IU/1ml urceny k intramuskuldrni-
mu podani. Podani ptipravku neni vazano
na konkrétni odbornost, tj. aplikovat ho
muze kterykoli 1ékar. Postupy po poranéni
u faddné o¢kovanych osob shrnuje tabulka 2.

Tab. 2 Imunoprofylaxe tetanu pfi Urazech, poranénich nebo nehojicich se ranach

u Fadné ockovanych

<5 let pred urazem

neni nutné ockovani

5-10 let pred Grazem

1 davka vakciny

210 let pred Grazem

1 davka vakciny soucasné s 250 U
imunoglobulinu proti tetanu

Tab. 3 Imunoprofylaxe tetanu pfi Urazech, poranénich nebo nehojicich se ranach

u neuplné ockovanych

3-6 tydnt pFed poranénim
1 davka

3 tydny aZ 10 mésica pFed
poranénim 2 davky

1 davka vakciny proti tetanu

jiné intervaly

neockovani

1 davka vakciny proti tetanu

+ 1 davka (250 IU) lidského
imunoglobulinu proti tetanu

+ pokracovat podanim 2. a 3. davky
vakciny
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V tabulce 3 jsou uvedeny postupy u neupl-
né ockovanych jedinc.

v 7

Poranéni u neockovanych déti

V poslednich letech na nasem pracovisti
opakované konzultujeme postup vakcinace
po poranéni u nedostate¢né oc¢kovanych
batolat a predskolnich déti. Jednd se hlav-
né o urazy na odrazedle, kolobézce ¢i kole,
pokousani psem, popaleniny pfi grilovani,
opafeniny. Dojde-li k takovému poranéni
u Fddné ockovaného ditéte, pak v souladu
s vySe uvedenou vyhlaskou nejsou nutna
zadnd dal$i opatfeni k profylaxi tetanu.
Jind situace nastava, pokud zjistime, Ze po-
ranéné dité nebylo fadné o¢kované. Nema-
li aplikované davky vakciny podle ocko-
vaciho kalendéafe adekvatné svému véku,
je potfeba podat chybéjici davku vakciny.
U zvlasté rizikovych poranéni je tfeba po-
dat i antitetanicky imunoglobulin. Dité,
které dosud nebylo viibec o¢kované, je pri
rizikovém poranéni nezbytné nutné zajis-
tit sou¢asné aktivni i pasivni imunizaci.
Pfi o¢kovani déti bychom vzdy méli prefe-
rovat podani kombinovanych vakcin pred
monovakcinami proti tetanu. Do sedmi let
véku je pro neockované / netplné ockova-
né déti optimélni volbou podani vakciny
hexavalentni vakciny, pro starsi déti Adacel
nebo Boostrix (s/bez polio slozky). Chce-
me-li dodrzet toto doporuceni, pak musi
byt aktivni imunizace doplnéna praktic-
kym détskym lékatem ditéte. Na urazovych
ambulancich nejsou kombinované vakciny
k dispozici a neni tam ani nastavena jejich
uhrada. Rozhodnuti o profylaxi tetanu ma
provést lékat prvniho kontaktu, zpravidla
tedy chirurg, ktery dité oSetfuje. Ten by
také optimalné mél podat pasivni imuniza-
ci, je-li indikovdna, a na provedeni aktivni
imunizace se domluvit s registrujicim pe-
diatrem ditéte.

Pfi sestavovani vakcina¢niho schéma-
tu pro poranéné dité vychazime ze zasady
»kazda davka se pocita“ Nejde-li o zcela
neockované dité, tj. v minulosti jiz dité
néjakou davku vakciny obdrzelo, snazime
se na probéhlé oc¢kovani navazat a co nej-
lépe se priblizit intervaliim stanovenym
platnym ockovacim kalendafem. U dosud
neockovaného ditéte by méla probéhnout
primovakcinace tfemi ddvkami kombino-
vané vakciny ve schématu 0-2-6 mésic,
podle véku pak navazuji posilovaci davky
analogicky s ockovacim kalendarem. Vak-
cinu volime s ohledem na vék, jak je uvede-
no vyse; preferencni uziti kombinovanych
vakein u déti se objevuje i v doporucenich
ACIP a WHO. Monovakciny proti tetanu
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nejsou pro ockovani déti optimélni, a to

ani v ptipadé imunoprofylaxe po porané-

ni. Vyjimkou jsou adolescenti starsi 15-16

let, ktefi maji dokoncené ockovani podle

platného kalendafe. U nich je v pfipadé
rizikového poranéni indikovdno podéni
jedné davky monovakciny proti tetanu.

Pokud ale dojde u mladsiho ditéte k o¢ko-

vani monovakcinou proti tetanu (napf.

v ramci o$etfeni po trazu na chirurgické

ambulanci), mélo by dalsi o¢kovani podle

schématu navézat poddnim kombinované
vakeiny.

Pro ilustraci uvadime nékolik situaci,
které jsme fesili na naSem pracovisti:

o Osmimési¢ni chlapec odeslany k fe-
$eni vakcinace: vlastni pes (mastif) ho
kousnul do obli¢eje, kdyz se hoch pla-
zil k misce s psim krmenim. Chirurg
oSettil drobné ranky na cele a pod no-
sem, nalozil naplastové stehy. Podle za-
znamu v o¢kovacim priitkazu byl hoch
adekvitné ockovan dvéma davkami
Hexacimy (v 3 a v 6 mésicich). Stav
vakcinace byl tudiz v souladu s oc¢ko-
vacim kalendafem, po probéhlé fddné
aplikaci dvou davek hexavakciny neby-
la po poranéni nutna dal$i intervence
k profylaxi tetanu. Bylo doporuceno
pokracovat v o¢kovani podle kalenda-
fe, tj. ve véku 12 mésicti u praktického
pediatra.

o  Ctrnactimési¢ni divka byla o Vanocich
pokousana v obliceji vlastnim psem.

Byla oSetfena chirurgem, predepsiana
antibiotika (cefuroxim), odeslana k vy-
feSeni profylaxe tetanu. V zdravotnické
dokumentaci bylo uvedeno, ze o¢kova-
ni u divky bylo na prani rodi¢a zaha-
jeno az v $esti mésicich, druhou davku
hexavakciny dostala v osmi mésicich.
V na$i ambulanci byla po poranéni
aplikovana treti davka hexavakciny
k zabezpeceni dostate¢né ochrany pro-
ti tetanu (prakticka lékarka ditéte bé-
hem vanoc¢nich svitk neordinovala).

o Dvouapulleta divka, z rozhodnuti
rodi¢i dosud neockovana, na sebe
strhla hrnec s uvafenymi brambory.
Chirurg poranéni hodnotil jako po-
péleniny prvniho az druhého stupné
v rozsahu do 2 % télesného povrchu.
Na nase doporuceni byla k profylaxi
tetanu po chirurgickém osetfeni apli-
kovana pasivni imunizace (Igantet)
a nasledujici den prakticka lékarka po-
dala prvni davku hexavakciny. Ocko-
vaci schéma dale pokracovalo poda-
nim druhé davky za dva mésice a treti
davky za Sest mésica.

Vybrané kazuistiky patfi mezi ty méné
problematické, rodi¢e zde akceptovali
nami navrhovany postup, ktery byl z hle-
diska vakcinace optimalni. Neni to ale
pravidlem, poranéné dit¢ a jeho rodice
jsou pochopitelné ve velkém stresu a cela
situace byvd znacné vypjatd. Rodice ne-

dostate¢né ockovanych déti casto maji
k ockovani primdarné negativni postoj
a komunikace byva velmi ndro¢nd. U né-
kterych rodict se setkavame s rezolutnim
odmitdnim jakékoli vakcinace, v¢etné pa-
sivni imunizace. Je tfeba jim vysvétlit, Ze
u pasivni imunizace se nejednd o ,vakci-
nu“a Ze jde o nutny postup dany zdkonnou
normou. V pfipadé zdsadniho nesouhlasu
rodi¢t s oc¢kovanim kombinovanou vak-
cinou je krajnim fe$enim podat mono-
vakcinu proti tetanu. Lékar tak zabezpedi
zédkonné stanovenou ochranu ditéte proti
tetanu po poranéni, nicméné jde o postup,
ktery neni v souladu s vyhlaskou o po-
vinném ockovani v CR. Rodi¢e musi byt
s touto skutecnosti obeznameni, a také
s dusledky, které z toho plynou. Osetiujici
lékaf musi mit (i ve svém zdjmu) na paméti
nejen medicinsky aspekt, ale i pfipadné fo-
renzni hledisko. Vakcina¢ni status porané-
ného ditéte musi aktivné ovérit dotazem,
nebo jesté 1épe zkontrolovat v o¢kovacim
priukazu ditéte. Zjisténé udaje je nutné
zaznamenat ve zdravotni dokumentaci,
stejné jako zvoleny postup imunoprofyla-
xe tetanu. Odmitnou-li rodi¢e doporuceny
postup, méli by to stvrdit podpisem v do-
kumentaci.

Zavér

Zatimco diive bylo mozné spoléhat na
prakticky stoprocentni proo¢kovanost déti
proti tetanu, v poslednich letech vyvstava
nové potieba profylaxe tetanu po porané-
ni u neockovanych / nedostatecné ocko-
vanych déti. Praktickd realizace profylaxe
je na lékatich prvniho kontaktu, coz jsou
zejména chirurgové oSetfujici poranéné
déti. Je tfeba je o spravnych postupech
informovat, aby volili adekvéatni zpusob
profylaxe. Problematika profylaxe teta-
nu si zddd pozornost také od praktickych
détskych lékaru, ktefi by se v optimalnim
piipadé méli podilet na aktivni imunizaci
poranéného ditéte kombinovanou vak-
cinou. Méli by také i nadale usilovat o co
nejvétsi proockovanost détské populace
podle ockovaciho kalendafe. Kombinace
obou téchto ptistupt by méla vést k tomu,
ze s onemocnénim tetanem se v détském
véku nebudeme setkavat.
MUDr. Sarka Rumlarova,
MUDr. Pavel Kosina, Ph.D.,
MUDr. Véra Pellantova,
MUDr..Jana Haltmar
Klinika infek¢nich nemoci,
Centrum ockovani a cestovni mediciny,
Lékarska fakulta UK
a Fakultni nemocnice Hradec Kralové
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Pomoc se samovysetrenim poruchy cichu
v souvislosti s covidem-19

Porucha Cichu je v soucasnosti Fazena k zdkladnim priznakim covidu-19. Typicky se objevuje u jinak
bezpfiznakovych pacientd, obvykle v mladsi i stfedni vékové skupiné. Poruchu Cichu Ize vysetfit pomoci
parfémovanych fixa. K dispozici jsou zdarma.

Poruchu ¢ichu udéva na zédkladé metaana-
lyz pies 60 % osob, které se nakazily virem
SARS-CoV-2. Miize se jednat o jediny symp-
tom, kterym se onemocnéni projevuje, proto
se jedna o dutlezity varovny signdl. Pacienti,
u kterych v soucasné dobé vznikne porucha
byt testovani na covid-19. ,Porucha ¢ichu se
v souvislosti s koronavirem typicky vyskytuje
u mladsich jedinct s lehkym nebo bezpii-
znakovym pribéhem, zatimco pacienti na
jednotkach intenzivni péce poruchu ¢ichu
uddvaji daleko méné casto. Jinak nevysvét-
litelnd porucha ¢ichu muiize byt ale spojena
i s ostatnimi hlavnimi pfiznaky covidu-19,
tedy s dusnosti, kaslem a podobné, vysvét-
luje prof. MUDr. Jan Plzak, Ph.D., pfednosta
Kliniky otorinolaryngologie a chirurgie hla-
vy akrku 1. LF UK a FN Motol.

LV nynéjsi koronavirové vlné se s po-
ruchou ¢ichu setkdvame jesté Castéji nez na
jafe. Snazime se proto pacienty informovat
o priznacich, prognéze a moznostech 1é¢-
by pii pretrvavajicich obtizich. Nabizime
pacientiim moznost samovysetfeni ¢ichu
pomoci parfemovanych fixi.. Prestoze pa-
cienti ¢asto vnimaji poruchu ¢ichu jako
uplnou (anosmie), jedna se obvykle pouze

Cichovy trénink

kaZdy den pacient volné &icha dvakrat denné alespori po dobu péti minut ke ctyfem vinim

L O

L €

raze citrén

o ¢aste¢nou poruchu ¢ichu (hyposmie), coz
je prokazatelné pravé vySetfenim pomoci
parfémovanych fixi,“ vysvétluje prof. Plzdk,
ktery se spolu s dal$imi kolegy z rinologické
skupiny Ceské spole¢nosti otorinolaryngo-
logie a chirurgie hlavy a krku CLS JEP za-
pojuje v ramci Evropské rinologické spole¢-
nosti do celoevropskych studif vénujicich se
poruchdm ¢ichu v souvislosti s covidem-19.

Zakladnim lé¢ebnym postupem je ¢i-
chovy trénink, az dal$i v poradi je farma-
kologicka léc¢ba, kterou musi vést lékar.
Cichovy trénink se ukazuje jako Uspé$ny
a probiha tak, ze pacient ¢icha dvakrat den-
né minimalné po dobu péti minut ke ¢tyfem
vinim (riize, eukalyptus, htebicek, citron).

>

F*+ N

hiebicek eukalyptus

Trénink je doporuéeno provadét dlouhodo-
bé, alespon po dobu 32 tydnil.

»Dobrou zpravou je, Ze pouze u cca 10 %
postizenych porucha cichu pretrvava déle
nez ¢tyfi tydny. Tim se covid-19 vyrazné lisi
od jinych povirovych poruch ¢ichu, u kte-
rych dochazi ke spontanni tipravé jen pribliz-
né v jedné tretiné pripadi,” vyzdvihuje prof.
Plzak. Podrobnéjsi informace, navod, jak
ziskat sadu parfémovanych fixt, navod na re-
habilitaci pomoci ¢ichového tréninku a paci-
entské dotazniky, prostrednictvim kterych se
mohou zajemci zapojit do stale probihajicich
studif, najdete na https://cich.info/.

Lukas Maly
Foto: cich.info

Psychoterapeuti opét podavaji pomocnou
ruku prvni linii a lidem ve financ¢ni nouzi

Neziskovd organizace #delamcomuzu zaloZila sbirku na psychologickou pomoc pro pracovniky v prvni
linii a lidi, kteri by si ji jinak nemohli dovolit - rodice samoZivitele, seniory a lidi s minimalnim pfijmem.

Sbirka probiha na platformé Donio.cz po
nizvem Pomozte tém nejohrozenéjsim
udrzet #hlavunadvodou. Darovat muzete
jakoukoliv ¢astku, i stokoruna muze néko-
mu zménit zivot. “Zdjem o psychoterapeu-
tickou pomoc zadind opét nartistat a v pris-
tich tydnech ocekdvame jesté vétsi népor,
nejen od zdravotniki, ktefi jsou pod ob-
rovskym tlakem, bojuji s vy¢erpanim, ina-
vou, ale taky od vefejnosti, predevsim od
lidi v izolaci, lidi, ktefi ptisli o své blizké,
o préci, nebo z toho maji obavy,” ¥ika jeden
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ze zakladateli iniciativy, psychoterapeut
Pavel Parizek. “Premysleli jsme proto, jak
dostat psychologickou pomoc mezi co nej-
vic lidi, ktefi ji pottebuji, ale nemuzou si ji
dovolit. Zaroven jsme chtéli, aby neslo jen
o rychlou krizovou intervenci, na kterych
byl projekt #delamcomuzu do velké miry
postaveny na jate, ale také o hlubsi praci
s klientem, kterd mu pomiiZe nejen tady
a ted, ale dlouhodobé” dodava. O bezplat-
né terapie se pak budou moci lidé prihlasit
na portalu Terapie.cz, ktery se bude spou-

$tét ve zkuSebni verzi pristi tyden, naplno
pak na konci listopadu. Terapeuti zapojeni
do sbirky #hlavunadvodou budou posky-
tovat prvni terapeutické sezeni zcela zdar-
ma, dal$ich 11 sezeni se bude terapeutiim
hradit z darovanych penéz ¢astkou 500 K¢
za terapii. Celkem tedy muze kazdy, kdo
spliuje stanovena kritéria, vyuzit 12 se-
zeni zdarma. Sbirku iniciovala soucasna
covidova situace, jeji organizatori ale maji
v planu timto zptisobem financovat psy-
choterapie i poté, co krize pomine.  (red)
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Ceska nutri¢n
studii

i specialistka prisla se zasadni

Covid-19 neni jedinou nemoci, které nase spolecnost Celi. Za epidemii 21. stoleti byvd povaZovan také
diabetes mellitus. Ceskd diabetologie neddvno zaznamenala pozoruhodny tuspéch na mezindrodnim poli

diky studii CORRIDA.

»Lé¢bu cukrovky nelze na tdkor covidu
pomijet,“ zdtraziluje prof. MUDr. Martin
Prazny, CSc., Ph.D., vedouci Diabetolo-
gického centra 3. interni kliniky - kliniky
endokrinologie a metabolismu 1. LF UK
a VEN v Praze. Jak vysvétluje, nedostatec-
né lé¢end cukrovka muize vést k zavaznym
komplikacim, které zhorsuji kvalitu Zivota
diabetikti. Cukrovku lze dnes diky moder-
nim léktim a rozvoji technologii pro moni-
toraci krevniho cukru dspé$né 1é¢it, kom-
plikacim dokdzeme predchazet. Dulezity je
zéjem pacienta a jeho dobrd spoluprace s 1é-
katfem. Pak dokdzeme najit cestu, jak cuk-
rovku zvlddnout. Pacient ma pak lepsi Sance
zvladnout zatézové situace véetné covidu.

Velky Uspéch ceské diabetologie

Ceska diabetologie zaznamenala shodou
okolnosti nedlouho pfed Svétovym dnem
diabetu pozoruhodny uspéch na mezina-
rodnim poli diky studii CORRIDA, kterou
kovala se svymi kolegy Mgr. Aneta Has-
kova, doktorandka a nutri¢ni specialistka
pusobici rovnéz v Diabetologickém centru
1. LF UK a VEN. Studie srovnavajici efek-
tivnost systémi monitorace hladiny cukru
v krvi u pacientt s cukrovkou 1. typu vysla
v ¢asopise Diabetes Care s impakt faktorem
15,3. Jde o viibec prvni randomizovanou
studii s timto zaméfenim, diky ¢emuz se
také stala stéZejnim tématem na mezina-
rodni konferenci porddané Americkou dia-
betologickou asociaci.

»Pro monitoraci glukdézy se vyuzivaji
glukometry vyzadujici odbér krve z prstu,
ale nové také na dlouhodobych senzorech
zalozené systémy pro okamzitou monitoraci
glukézy (FGM - Flash Glucose Monitoring)
nebo systémy pro kontinudlni monitoraci
v redlném case (CGM - Continuous Gluco-
se Monitoring). Oba systémy jsou pro pa-
informaci nez tradi¢ni glukometry. V Ces-
ké republice jsou pro pacienty s diabetem
1. typu dobre dostupné, zadna studie je ale
dosud vzdjemné nesrovnavala. My jsme
se tomuto tématu rozhodli vénovat v nasi
studii CORRIDA, kde jsme si dali za cil

posoudit t¢innost téchto systému z hledis-
ka kontroly optimdlni hladiny cukru v krvi
a v prevenci vyskytu hypoglykémii v zatézo-
vé situaci a po ni,“ priblizuje sviij vyzkum
hlavni autorka studie Mgr. Aneta Haskova
a doplnuje: ,,Potvrdilo se, jak dtlezité jsou
pro prevenci hypoglykémie alarmy, kterymi
senzorové technologie v redlném case paci-
enta upozornuji na pokles i vzestup hladiny
cukru v krvi. Pacienti mohou diky vystraze
vcas reagovat, upravit davkovani inzulinu,
a diky tomu se mohou vyhnout hypoglyké-
miim a hyperglykémiim.“

Ziskana data mohou slouzit jako zdklad
pro budouci odborné diskuze, klinickou
praxi i jednani s pojistovnami o uhradach
monitorovacich systému. ,Podobné studie
s novymi technologiemi potvrzuji jejich vy-
znam pfi zvladani diabetu a pfinasi nové za-
sadni informace, podle kterych se miizeme
my i nasi pacienti lépe rozhodovat pti volbé
nejvhodnéjsi metody monitorace krevniho
cukru,” fikd prof. Prazny.

Publikovani ¢lanku v prestiznim od-
borném periodiku, jakym je Diabetes Care,
znamena pro doktorandku oboru nutri¢ni
terapie Mgr. Anetu Haskovou mimoradny
uspéch. ,Chtéla bych podékovat MUDr.
Janu Soupalovi, Ph.D., ktery studii ,designo-

« v

val a daval mi cenné rady,“ fika autorka

s tim, ze studie CORRIDA je soucdsti §ir-
$ich vyzkumnych programu 3. interni klini-
ky - kliniky endokrinologie a metabolismu
1. LF UK a VEN. ,Pfipravujeme rozsifeni
této studie, vysledky bychom méli publiko-
vat v pii$tim roce,“ dodévé Aneta Héaskova,
ktera je absolventkou oboru nutri¢ni tera-
pie, ktery se vyucuje na 1. LF UK.

~velmi kolegyni Héskové preji jeji
uspéch, ktery navic ukazuje, ze 1. LF UK
jde ve vyuce nelékaiskych obord, kam
nutri¢ni terapie spada, spravnym smérem.
Zaroven je praktickou ukazkou spoluprace
lékart a ostatnich specialist, ktefi spolec-
né o pacienty s diabetem velmi odborné
pecuji a diky védecké studii navic posou-
vaji cely obor diabetologie kupfedu,“ po-
dotyka dékan 1. LF UK doc. MUDr. Martin
Vokurka, CSc.

MUDr. Soupal obdrzel za jinou studii
COMISAIR, publikovanou v témze ¢asopise
v minulém roce, cenu Ceské diabetologické
spole¢nosti.,.Vyzkum diabetumana 1. LFUK
dlouhou tradici, ptispivame k rozvoji diabe-
tologie a ménime lé¢bu cukrovky na svétové
urovni,“ fikd prof. Prazny.

Lukas Maly
Foto: archiv 1. LF UK

Zdravotnictvi a medicina, 11/2020



NAEDA A VYZKUM

Ceska nadéje v boji proti rakoviné

Voznaceni,DRP-104"se moZnd skryva nadéje pro onkologicky nemocné pacienty. Jde o ldtku vstupujici do
prvni faze klinického testovadni, kterou vyvinul tym Pavla Majera z Ustavu organické chemie a biochemie
AV CR ve spoluprdci s védci z Univerzity Johnse Hopkinse v americkém Baltimoru. Uvodni faze testovani na

pacientech potrvd zhruba tri roky.

Skvéla zprava, ale na oslavy je jesté prilis
brzy: ,,Pfed nasi latkou je jesté dlouhd cesta
a fada prekdzek. To, Ze se dostane Gspé$né

«

az do cile, neni zdaleka jisté,“ fika Pavel
Majer, vedouci skupiny Drug Discovery
pti Ustavu organické chemie a biochemie
AV CR. Sance na medicinské vyuziti DRP-
-104 je podle néj zhruba patnactiprocentni.
Musela by projit jesté dal$imi dvéma fazemi
klinického testovani.

Jak to funguje

Klinické testy provadi firma Dracen Phar-
maceuticals, ktera od Ustavu organické che-
mie a biochemie AV CR a Univerzity Johnse
Hopkinse zakoupila licenci na vyvoj téchto
latek. Za danym ucelem ziskala investici 40
milionti americkych dolart. Spole¢nost Dra-
cen Pharmaceuticals Pavel Majer spoluzalo-
zil. Podle néj je obvyklé, Ze v USA védci sami
zalozi firmu na ndsledny vyvoj jimi testova-
nych latek.

DRP-104 uvolnuje v nddorech antimeta-
bolit DON, jenz zastavuje buné¢ny metabo-
lismus glutaminu, klicového zdroje dusiku,
ktery potfebuji ke svému rustu rakovinné
buriky, a tim potlacuje rakovinné bujeni. Lat-
ka se podavd nitrozilné, podobné jako vét-
$ina chemoterapeutik. Testy se provadi na
nadorech plic a hrtanu, v budoucnu se pred-
poklada pouziti u dalsich typa nadoru.

Velké nadéje se kladou zejména na kom-
binaci této 1é¢by s imunoterapii, kterd se
zaméfuje na posilovani obranné reakce or-
ganismu vici nadoru. Rakovinné bunky vy-
uzivaji mnoho zpusobut, jak oklamat burky
imunitniho systému a uniknout jejich pozor-
nosti. Béhem imunoterapie se proto pacien-
tam podavaji PD-1 protilatky, které maji za
cil posilit obrannou reakci organismu, aby si
s rakovinnymi burikami sam poradil. Prvotni
testy na zviratech ukdazaly, Ze pti pouziti latky
DRP-104 jsou metabolicky stradajici bunky
citlivéj$i na PD-1 protilatky a imunoterapeu-
tickd 1é¢ba je tak vyrazné Gcinnéjsi.

Bezpecnost predevsim

»Vét§ina z netispé$nych latek skon¢i z divodu
nedostatedné uc¢innosti, mnohem mensi ¢ast
kvuli vedlej$im u¢inkiim. V naSem pripadé
se jedna o prolécivo uvoliujici DON, jehoz
efektivita byla jiz opakované prokazana. Jde
nam tedy hlavné o eliminaci vedlej$ich ¢in-
ka,“ vysvétluje Pavel Majer. Zaroven upozor-
fuje, Ze spé$nost testovani onkologickych
1é¢iv je v priiméru nizsi nez u ostatnich léka.
Ucelem prvni faze klinickych testd je hlavné
ovéfeni bezpecnosti a stanoveni spravné 1é-
¢ebné davky pro naslednou fézi.

»Nez se potencialni 1ék poprvé dostane
do faze klinickych testt na lidech, musi pro-
jit dlouhou cestou a mnoha dil¢imi zkous-

Kdy bude Iék na covid-19?

Pozornost vSech se nyni upird k vyzkumnikam, ktefi se snaZi najit odpovéd na covid-19. Zatim Zdadny lék

registrovdn nebyl.

Farmaceutické spole¢nosti, vybavené vé-
(napt. SARS, MERS, chtipka, HIV) spole¢-
né s akademickymi centry i malymi a stfed-
nimi podniky pracuji na vyvoji potfebnych
diagnostickych metod, vakcin a 1é¢iv, které
by pomohly nemocnym na celém svété.
»Plestoze zatim zddny lék registrovany
neni, probihd vice nez 200 klinickych studii.
Ctyti ptipravky jsou aktudlné schvilené pro
emergentni vyuziti v USA, jeden z nich je na
zakladé podmine¢né registrace Evropskou
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lékovou agenturou dostupny také u nds,”
uvadi Mgr. Jakub Dvorac¢ek, MHA, LL.M.,
vykonny feditel Asociace inovativniho far-
maceutického pramyslu (AIFP).

Od pocatku pandemie se farmaceutické
spole¢nosti intenzivné ucastnily boje proti
koronavirové nakaze. Ve svych databazich
vyhledévaly potencialné vhodné molekuly/
ptipravky, které by bylo mozné vyuzit v boji
proti SARS-CoV-2 (napt. inhibitory ACE,
proteazové inhibitory nebo imunoterapeu-
tické metody). Mnohé spole¢nosti se zapojily

RNDr. Pavel Majer, CSc. je Séfem
skupiny Drug Discovery v Ustavu
organické chemie a biochemie AV CR.

kami. Vét$iné kandidatnich latek se to ni-
kdy nepovede. Zahdjeni klinickych testd je
tak samo o sobé velmi vzacny tkaz a vyraz
velké duvéry k této molekule. Jsme py$ni,
7e se néco takového povedlo dalsi latce vy-
myslené v nagem tstavu,“ uzavird Zdenék
Hostomsky, feditel Ustavu organické che-
mie a biochemie AV CR.

Pravé zde pusobil vyznamny chemik An-
tonin Holy, prikopnik zdkladniho vyzkumu
v syntetické a medicinalni chemii modifiko-
vanych nukleosidt a nukleotidi a objevitel
antivirotik pouzivanych klinicky pti 1é¢bé vi-
rovych onemocnéni. Diky nadstandardnim
ptijmim plynoucim z licenci na léky, které
poméhaji pacientiim s HIV, miiZe pracovisté
$tédfe podporovat inovativni ndpady, mladé
védce a $pickovou védu a vyzkum.

Zdroj a foto: AVCR

do spole¢nych vyzkumnych projektd, napi.
evropské Iniciativy pro inovativni 1é¢iva a jeji
21. vyzvy s cilem nalézt nové zpusoby lécby
a diagnostiky onemocnéni covid-19.

Od antivirotik az
po imunomodulanty

Dnes probihaji intenzivni klinicka hodno-
ceni novych 1é¢iv, ¢i starSich 1é¢iv v nové
indikaci SARS-CoV-2. Z dat evropského
registru klinického hodnoceni (European
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Union Clinical Trials Register) vyplyva, ze
celkové probihd vice nez 200 klinickych
studii potencidlnich 1é¢iv na covid-19. Jed-
nd se napriklad o antivirotika, pfipravky
bunééné terapie, pripravky genové terapie
a imunomodulaé¢ni ptipravky.

V celosvétovém méfitku je v soucas-
né dobé jednim z nejvétdich spole¢nych
vyzkumnych projektd akademické sféry
a farmaceutického priimyslu studie SOLI-
DARITY, iniciovand WHO, a zejména jeji
»evropskd sestra, mezinarodni klinicka
studie DisCoVeRy. Jedn4 se o klinické hod-
noceni koordinované francouzskym insti-
tutem Institut National de la Santé et de la
Recherche Médicale. Hodnoceni probiha
v desitkach center klinického hodnoceni
v nékolika evropskych statech a zaméfuje

vvvvvv

existujicich 1é¢iv, ktera by mohla pomoci

v boji s koronavirem. ,,Na zakladé vysled-
ki dosavadniho testovani probihad aktu-
alné jiz jen hodnoceni piipravku Veklury
(remdesivir), nicméné olekéava se, ze se do
hodnoceni pridaji i dal$i pripravky,“ vy-
svétluje Jakub Dvoracek. Ve Spojenych sta-
tech je situace jind nez v Evropé. Zde jsou
4 pripravky schvélené k vyjimeénému, tzv.
emergentnimu pouziti (a to vcetné Vek-
lury). ,Je v8ak nutné mit na paméti, Ze se
stale jedna o pripravky ve stadiu klinického
hodnoceni, které 1ze experimentalné vyuzit
jen v nékterych pripadech podle zdravot-
niho stavu a faze onemocnéni konkrétniho
pacienta. Nékteré pripravky je vhodné na-
sadit v pocate¢nich fazich nemoci, jiné jsou
naopak vhodné pro velmi tézce postizené
pacienty. Nejedna se (zatim) o plo$né feSe-
ni pro vSechny nemocné, vysvétluje Jakub
Dvoréacek.

Na vyzkum a vyvoj lé¢iv na SARS-
CoV-2 se vztahuji stejna mezindrodné plat-
nd pravidla jako na ostatni 1é¢ivé pripravky.
~Vyvoj zcela nového ptipravku vétsinou
trva mnoho let a stoji az 2 miliardy ame-
rickych dolart. V ptipadé SARS-CoV-2 se
v mnoha ptipadech pracuje s jiz existujici-
mi, registrovanymi ptipravky v jinych in-
dikacich, nebo s jiz dfive rozpracovanymi
molekulami. Vyvoj proto nebude tak ¢aso-
vé ani finan¢né naroc¢ny. Nicméné vysledky
klinickych hodnoceni zatim nelze detail-
néji predjimat. Pokud bude vyzkum léc¢iv
uspésny, bude je cekat zhodnoceni a pii-
padné schvéleni nezavislymi regulatory.
Vzhledem ke stavajici situaci je posuzovani
vhodnosti pouziti téchto pripravki obvykle
provadéno v prioritnim rezimu,“ dodava
Dvoracek.

Zdroj: AIFP

Chovani pacientu béhem druhé viny
koronavirové pandemie

Ackoliv se druhd vina pandemie covidu-19 projevila v mnohem vétsi sile nez ta jarni, Cesi stdle hazarduji
se svym zdravim. Vysledky prizkumu Ceské asociace farmaceutickych firem ukazuji, Ze Edst populace

v/ v s

sniZila polet ndvstév u Iékafe a mensi cdst vysadila pravidelné uzivané Iéky na predpis nebo zménila jejich

ddvkovani.

Podil pacientt, ktefi pravidelné chodi k 1éka-
fi, ale imysIné snizili pocet navtév zdravot-
nickych zafizeni, ¢ini 16,6 %, coz je kazdy Ses-
ty. Jedna se o stejny jev, jaky jsme pozorovali
uz najare, véetné dal$iho, a to, ze vysadit nebo
zménit davkovani 1éki na predpis jsou stile
ochotni 4 ze sta Cechtl. Tyto varovné trendy
v pacientském chovani se vyskytuji v mensim
rozsahu nez na jate, ovéem druhd vlna pande-
mie mé nasobné horsi pribéh.

Telemedicina usnadnuje triaz
pacientt

Tretina dotédzanych sahla k lékarskym kon-
zultacim na dalku, formou elektronické ko-
munikace se svym lékarem. Trend teleme-
diciny roste a umoziuje roztiidit pacienty
s rizné zavaznymi zdravotnimi problémy
na ty, u kterych je nutny rychly osobni zésah
lékafe, ty, u nichz lze osobni navitévu napla-
novat, a ty, které Ize odbavit vzdélenou audio-
vizualni komunikaci. Pacienti se tak vyvaruji
spolecenského kontaktu, nebo jej omezi na
minimum. Jen necelych 15 % téch, ktefi se
vydali na osobni navstévu k lékafi, muselo
¢ekat déle nez 30 minut v éekarné. Dvé te-
tiny Cechti (66,7 %) v poslednich 2 mésicich

30,6 %

Ordinace probihala:
. jako telefonicka konzultace

. 0sobné - na objednani v pfesny cas
- bez nutnosti delSiho cekani

osobné - musel jsem Cekat vice nez
30 minut v ¢ekarné

svou frekvenci vyhledani lékatské péce nijak
nezménila.

Prizkum také ukdzal, Ze vice nez polovi-
na Ceské populace (52,4 %) uzivé pravidelné
1éky na predpis, neceld polovina z nich ma ak-
tualné zasobu na 2 mésice a déle. Optimistic-

kou zpravou je, ze v ptipadé, Ze by jim léky na
predpis dosly, fesila by to vyznamnd vétsina
z nich distan¢né, pomoci eReceptu (81,3 %).
I za soucasné situace by se vSak stile jesté
osobné vydal pro recept k 1ékati kazdy desaty
Cech (9,9 %).

Méné samovolnych zasahl do
medikace

»V souvislosti se samovolnym zasahovanim
do medikace samotnymi pacienty, je z pra-
zkumu patrné, Ze na rozdil od jarni vlny
pandemie, lidé tolik neriskuji zdravi tim, ze
by pravidelné uzivané léky na predpis vysa-
dili nebo zménili jejich davkovani. Nyni by
k takovému kroku séhlo polovi¢ni mnozstvi
pacientti oproti jaru, tedy 4,1 %, coz stale po-
vazujeme za alarmujici zpravu, byt se jedné
o zlepSeni oproti jaru,“ komentuje vysled-
ky pruzkumu Martin Matl, vykonny feditel
Ceské asociace farmaceutickych firem.
Prazkum byl realizovan s vyuzitim plat-
formy Ipsos Instant Research. Sbér dat probi-
hal on-line formou v f{jnu 2020. V on-line do-
tazniku odpovidalo celkem 1100 respondenttt
v reprezentativnim zastoupeni podle véku,
regionu, velikosti bydlisté a vzdélani.  (CAFF)
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Laska a sex za ¢asu koronaviru

Tym Laboratofe evolucni sexuologie a psychopatologie v Ndrodnim ustavu dusevniho zdravi reagoval
na nastalou situaci on-line vyzkumem vlivu pandemie covid-19 na oblast sexuality. Zkoumali situaci

v Cesku.

Dopady pandemie nemoci covid-19 na
lidskou psychiku jsou nezanedbatelné,
coz doklddd rada studii. Zhor$ené psy-
chické zdravi a dopad restriktivnich opat-
feni zavedenych v souvislosti s pandemii
se pak v zdsadni mife mohou promitat do
riiznych Zivotnich oblasti, sexualitu ne-
vyjimaje. Zahrani¢ni vyzkumy z oblasti
sexuality poukazuji zejména na snizeni
frekvence sexudlnich aktivit, snizeni se-
xudlni touhy, snizeni sexudlni spokoje-
nosti, ndrust partnerskych konflikta a se-
xudlniho nasili. Tym Laboratote evolu¢ni
sexuologie a psychopatologie v Narod-
nim tstavu dusevniho zdravi (NUDZ)
se v bfeznu 2020 rozhodl reagovat na na-
stalou situaci realizaci on-line vyzkumu
»Laska a sex za ¢ast koronaviru®, ktery se
zabyval $irokou $kdlou témat, od otdzek
tykajicich se frekvence sexualnich aktivit,
miry sexudlni touhy, partnerské komu-
nikace, konfliktt & sexudlniho nasili az
po uzivani antikoncep¢nich prostiedki
a mnohych dal$ich. ,Vyzkum byl spus-
tén ve tfech vlndch, a to vzdy s mési¢nim
rozestupem. Ziskana data tedy pokryvaji
obdobi od dubna do ¢ervence, a posky-
tuji tak ndhled na promény zkoumanych
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oblasti v ¢ase, protoze uclastnici byli pri
prvnim vyplnovani dotazovani i na jejich
vnimdani zkoumanych oblasti pred samot-
nym zacatkem pandemie. Do prvni viny
vyzkumu se zapojilo vice nez 2 500 tcast-
niki, do druhé vilny 1 400 uéastniki a do
treti viny 800 ucastniki,“ popisuje Mgr.
Katefina Klapilova, Ph.D. z NUDZ v Kle-
canech u Prahy.

Vysledky poukazaly na odlisné prozi-
vani koronavirové krize u zadanych a ne-
zadanych ucastnikd. U lidi, ktefi travili
dobu pandemie po boku partnera, do-
chazelo k niz$im poklesiim Zivotni spo-
kojenosti oproti nezadanym tcastnikiim.
U nezadanych se zvy$ila motivace najit si
partnera ve srovnani s dobou pred pan-
demii. To se vSak nepromitlo do navstév-
nosti seznamek - zde nebyl zaznamendan
zadny narust, podobné jako u konzumace
pornografie, kde u nezadanych tcastni-
kt doslo pouze k mirnému zvyseni. Jak
zadani, tak nezadani ucastnici tohoto
vyzkumu vykazovali zvy$enou sexudlni
touhu, coz se 1idi od vysledkil vyzkumi
publikovanych v zahranici. Zvysena sexu-
alni touha se v§ak nepromitala do zvyse-
né frekvence sexudlnich aktivit.

VétSi emocionalni blizkost -
vetSi spokojenost

Jako vyznamny stresor, ktery vstupoval do
vnimané sexudlni spokojenosti v péarech
béhem pandemie, se ukdzal stres z Casu
spole¢né strdveného s partnerem. ,Ucast-
nici s vy$$im skore zminéného stresu Cas-
téji vykazovali pokles partnerské spokoje-
nosti a naopak. Dal$im silnym stresorem
pak byla péce o déti. Jiné zkoumané stre-
sory (napt. strach z ndkazy nebo obavy
o zdravi) nemély na sexudlni spokojenost
vyznamny vliv,“ fikd doktorka Klapilova.

A jak pandemie ovlivnila partnerské
vztahy celkové? ,,30 % part uvedlo nega-
tivni dopad pandemie najejich vztah, 33 %
neutralni dopad a 37 % pozitivni dopad.
U zadanych udastnikd vyzkumu se také
béhem pandemie zvysila vnimana emoci-
ondalni blizkost s partnerem. Ta byla du-
lezita pro udrzeni spokojenosti ve vztahu
- ¢im vétsi emocionalni blizkost s partne-
rem Ucastnici pocitovali, tim méné ¢asto
u nich dochdazelo k poklesu spokojenos-
ti ve vztahu. Naopak lidé, ktefi oznaci-
li emociondlni blizkost s partnerem za
nizsi, vykazovali béhem pandemie ¢astéji
pokles spokojenosti ve vztahu,“ vysvétlu-
je doktorka Klapilova.

Za jeden z nejvice alarmujicich dopa-
da pandemie covid-19 v oblasti sexuality je
povazovan nérust sexudlniho nasili a pro-
blematického sexudlniho chovani v online
prostiedi. Tym projektu Parafilik z NUDZ
se proto rozhodl na soucasnou situaci re-
agovat docasnou nabidkou telefonickych
a online konzultaci pro osoby s problema-
tickym sexudlnim nastavenim a osoby jim
blizké, které se v soucasné dobé ocitly ve
stavu akutni krize a uvitaly by podporu pri
zvladani své sexuality. Informace o sluzbé
a kontaktech naleznete v nejblizsi dobé na
webovych strankach www.parafilik.cz.

Mezinarodni vyzkum
zkoumal sexualni touhu
v partnerstvi

Tym vyzkumnika z Laboratofe evolu¢ni
sexuologie a psychopatologie NUDZ se
také spolu s védci z Chorvatska, Némecka,



VEDA A VYZKU[Y]

Francie, Nizozemi, Portugalska, Svédska
a Turecka zapojil do mezinarodni stu-
die ,Zmény v sexudlni touze lidi Zijicich
v partnerstvi‘. Ta probéhla formou on-li-
ne dotazniku v obdobi kvétna az ¢ervence
v partnerstvi, ktefi v dobé pandemie Zili ve
spole¢né domacnosti. Vyzkumu se ztcast-
nilo celkem 4 813 ucastnika, za Cesko jich
bylo 507. Zddné zmény v sexudlni touze
nepocitovalo 53 % tcastniki, 19 % pocito-
valo snizeni (Castéji Zeny) a 28 % pocito-
valo zvy$eni sexudlni touhy (¢astéji muzi).

Procenta tGcastnikt pocitujicich stabilitu ¢i
zmény sexudlni touhy byla napti¢ zemémi
pomérné srovnatelnd, studie se vsak sna-
zila vysvétlit také to, u jakych typu péaru
zustava sexudlni touha pod vlivem krize
stabilni, a u jakych se méni pozitivnim ¢i
negativnim smérem.

Faktory, které béhem pandemie na-
pomahaly udrzeni stabilni sexudlni touhy,
byly zejména spokojenost ve vztahu, emoc-
ni blizkost a dobré psychické mechanismy
pro vyporadani se s pandemii. Velmi dile-
Zitym faktorem byla také obecna motivace

k sexudlnim aktivitim, tedy to, zda lidé
v partnerstvi pfistupuji k sexualnim aktivi-
tam primarné s cilem zamérit se na vlastni
potéseni nebo spise na partnerovo potéseni.
U osob, které jsou v sexu primarné zamére-
né na potéseni partnera ¢i se sexu v part-
nerstvi spise vyhybaji, dochdzelo k poklesu
sexudlni touhy. V ramci studie je dale pla-
novana hlubsi analyza interkulturnich roz-
dilti a také kvalitativni analyza odpovédi.

Vysledek: zvySend sexudlni tou-
ha, vétsi spokojenost zadanych,
ale i stres z Casu strdveného
s partnerem

»Radi bychom nyni pozvali verejnost
k ucasti na posledni z nami planovanych
studii. Jde o mezinarodni vyzkum kon-
sorcia I-SHARE, ktery realizujeme spo-
le¢né s vyzkumnymi tymy z 33 dal$ich
zemi. Vyzkum je pfipraven ve spolupra-
ci se Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO) a zamétuje se na sexualni a repro-
dukéni zdravi a dostupnost zdravotnické
péce v souvislosti s pandemii covid-19.
V tuto chvili je velmi dilezité, abychom
data z prvni a druhé viny pandemie za CR
zatadili do celosvétovych statik, uzavira
Katerina Klapilova. Anonymni dotaznik,
jehoz vyplnéni zabere ptiblizné 15 minut,
najdete na www.sexlabnudz.cz.
(NUD2)
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Peugeot dekuje vSem z prvni linie

Nenahraditelnd, obdivovan4, ale také nebezpecna a na-
rocna, to je prvni linie. VSichni na ni spoléhaji, i kdyz
ne kazdy se do ni chce dostat. Je v3ak spousta profesi,
v nichZ neni na vybér, prosté se musi do terénu za vSech
podminek. Jde hlavné o zachranare, zaméstnance hygi-
enickych stanic nebo zdravotnickych laboratofi a perso-
nal nemocnic, LDN, Ustav( péce a socialnich sluzeb.
Mezi ty, kdo by nyni témto odvaznym a obétavym li-
dem chtéli podé&kovat, se zafadila i znatka Peugeot v CR.
Pro zakazniky vykonavajici povolani v prvni linii vyrazné
snizila ceny svych nejprodavanéjsich modell. Mohou si
tak pofidit napfiklad osobni dodavku Peugeot Rifter
se sedmiletou zarukou za 404 000 K¢. S vyuZitim znac-

kového financovani Live! navic ziskaji slevu 10 000 K¢.
Vice na peugeot.cz
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Medikomiks vysvétluje détem, co to jsou

vazné nemoci

Po kreslenych pribézich o hemofilii a lymfomu vznikl ve spoluprdci s Iékari, pacienty a jejich rodinnymi
prislusniky novy dil Medikomiksu zaméfujici se na karcinom prsu. VSichni autori do néj vloZili své praktické

s

zkusSenosti a pfibéh odrdZi skutecné déni'v Ceské rodiné.

Medikomiksy jsou kreslené piibéhy sro-
zumitelné vysvétlujici détem, jak funguje
lidské télo, pro¢ vznikne nemoc, co se déje
béhem 1é¢by a jak spravné pomoci nemoc-
nému v ramci rodiny. Nastaveni spravné
atmosféry, komunikace a vzajemného po-
rozuméni je nejen z pohledu pacienta, ale
i ostatnich rodinnych priislusnika velice
dulezité. Za projektem Medikomiks stoji
biotechnologicka spole¢nost Roche, ktera
se vénuje i vzdélavani pacientt a laické ve-
fejnosti.

Medikomiksy ulehcuji obéma
strandm pochopeni nové situace
a usnadnuji komunikaci v ndroc-
né fazi Zivota.

Ctenati Medikomikst se v kazdém dile
setkaji se superhrdiny Mikrony. Ti zavedou
rodice a jejich déti do tajuplného Mikrosvé-
ta, tedy lidského organismu. Zde jim ukazu-
ji, jaka je pricina, pribéh a lé¢ba zévainych
onemocnéni. ,Pro mnohé rodi¢e mize byt
rozhovor s ditétem o vazné nemoci velmi
naro¢ny. Nevédi, jak takové téma détem
spravné vysvétlit, vahaji, zda to viibec ma
smysl a opomenout nelze ani emo¢ni na-
ro¢nost takového rozhovoru. Medikomiksy
uleh¢uji obéma strandm pochopeni nové
situace a usnadnuji komunikaci v naro¢né
fazi zivota, vysvétlil MUDTr. Jif{ PeSina, fe-
ditel komunikace spole¢nosti Roche.

Medikomiksy prebiraji tlohu radce
i uditele a rodi¢e tak maji po ruce pomoc-
nika, ktery otevie diskusi o velmi vazném
tématu a pomiiZe jej srozumitelnou a hra-
vou formou vysvétlit ditéti. ,Nejvétsi pri-
nos vidim v tom, Ze dité si na pribéhu muze
uvédomit, Ze za nemoc maminky nemiiZe.
Vztahy jsou o komunikaci a pfi rakovi-
né spolu lidé musi hovorit. Nékdo o vazné
nemoci neumi mluvit oteviené, proto je
Medikomiks pomocnikem a dobrym vodit-
kem,” popsala Dr. Mgr. Zuzana Nem¢ikova,
psycholozka, kterda md opakovanou osobni
zku$enost s karcinomem prsu.
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Kromé bezplatné online verze, do-
stupné exkluzivné na www.medikomiks.
cz, jsou komiksy pro pacienty a jejich
blizké k dispozici také v tisténé podobé,
a to ve vybranych pacientskych organiza-

cich a centrech: Cesk}'r svaz hemofilikt,
Hemojunior, Lymfom Help, Bellis mladé
zeny s rakovinou prsu a Aliance Zen s rako-
vinou prsu.

(red)
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Spanélskéa chfipka - pandemie se zavratnou

bilanci obéti

Za konec 1. svétové valky se pokldda 11. listopad 1918, kdy od 11 hodin zaviddlo na vSech frontdch priméri.
Konec utrap vojdkd i civilnich obyvatel vSak nastal jen cdstecné. Po vSech kontinentech se uZ Sifila jind neZ
vdlecnd epidemie - pandemie Spanélské chfipky. Jeji dopad na obyvatelstvo byl katastrofdlni. Obéti bylo
podle riznych pramend 50-100 miliond.

Uplné neocekdvana tehdy pandemie nebyla.
Prvni, relativné mirnd vlna $panélské chfip-
ky nastoupila na jate a na pocatku léta, v Ev-
ropé a v USA. V pozdnim lété a na podzim
1918 byla nasledovana druhou vlnou spjatou
s neoby¢ejné vysokou mortalitou, ktera ztra-
tila v Evropé na razanci az v listopadu téhoz
roku. Na mnoha mistech viak probihala jes-
té na prelomu let 1918/19, zvlasté v lednu
a unoru 1919, tieti vlna, rovnéz spojovand
s vysokou imrtnosti, po které v roce 1920 na
mnoha mistech nasledovala jesté obzvlast vi-
rulentni ¢tvrtd vina.

U pandemie v letech 1918/19 byly casté-
ji pozorovany recidivy i nebezpe¢né zapaly
plic spojené s témi nejtézsimi komplikacemi
jako naptiklad empyémy nebo plicni krva-
ceni. Markantnim rysem byl celkovy obecné
hemoragicky charakter. Na chfipku umirali
lidé fyzicky zdatni, dobte Ziveni, nejen slabi
a podvyziveni.

Whisky, chinin, Aspirin
Poté co vesly ve zndmost prvni pfipady

chtipky, byla roku 1918 nastolena otdzka,
jak mozné hrozici infekci uniknout. K me-

Zdravotnici v ochrannych odévech.

Viriony Spanélské chFipky (H1N1) pod elektronovym mikroskopem. V roce 1918 jesté

plvodce nemoci presné neznali, a proto bylo velmi tézké se ji branit.

dikamento6zni prevenci infekce 1ékati dopo-
rucovali chinin v davkovani od 0,2gdo 0,3 g
3x denné, ktery mél zmirnit prabéh nemoci,
ale i zabrdnit jejimu vypuknuti. Vétsina kli-
nickych lékatii tento nazor nesdilela, presto
prodeje chininu dosahovaly rekordni Grovné.

Foto: Wikipedia

Na rozhrani mezi lé¢itelstvim a lidovou me-
dicinou, ale i mezi profylaxi a terapii, se tési-
ly velké popularité alkoholické napoje, at uz
rum (¢aj s rumem), grog, svafené vino nebo
medicinalni konak. V Anglii byla od prosin-
ce 1918 whisky dokonce na recept.

Foto: Publicdomain
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NedUvéra v rousky mlze byt
dédicna

Stejné jako pti soucasné pandemii covidu-19
se i tehdy vSude pripominala tzkostlivé a di-
kladnd hygiena. V hostincich a kavarnich
ma byt pouzivan pfineseny piibor a vlastni
sklenice na piti, ¢lovék si ma nékolikrat den-
né vycistit usta a pred jidlem dtikladné umyt
ruce. Aktudlnim pozadavkem byla prostoro-
va separace nemocnych ¢lent rodiny. V tisku
je ostfe kritizovano tradi¢ni podavani ruky.
Bylo doporu¢ovano omezit pozdrav na pokr-
¢eni oboc¢i ¢i uklon hlavou. Za u¢inné opatie-
ni proti $ifeni chfipky se uz tehdy pokladalo
inoSeni rousek.

Dne 27. 5. 1918, v Den obéti valky,
umird v New Yorku na zéapal plic americky
podnikatel s nemovitostmi a restauratér né-
meckého ptivodu Frederick Trump. Pfisté-
hovalec z Karlstadtu ve Falci je jednou z ra-
nych obéti $panélské chiipky. O necelych
100 let pozdéji se jeho vnuk stal preziden-
tem Spojenych statuL.

Historickeé kazuistiky
s klinickymi diagn6zami

1. Sluzka, 35 let, onemocnéla 12. fijna, pocitu-
je opakované mrazeni a celkovou maldtnost,
v 1. tydnu nemoci ¢asté krvaceni z nosu a sil-
né bolesti hlavy, kasel, bez hlent. Az 19. fjna
silné krvavy vymétek a pocit stisnénosti. Sto-
lice zpocitku 2x vodnatd, poté normdlni.
Béhem dalsiho prabéhu utlum nad spodni-
mi plicnimi laloky a $elest na celé pravé strané.

Teplota az 40 °C, sputum krvavé, pneu-
monické. Pozdéji vymétek hnisavéjsi, pa-
cientka se stdva otupélou, hodné sténa.
24. tijna pokles teploty na 37 °C, puls slaby,
128/ min, 25. ffjna smrt v dusledku srde¢ni
slabosti. Dg: pneumonie zptsobena chtip-
kou, hnisavéd bronchitis haemorrhagica.

2. Zelezni¢ni délnik, 14 let, privezen na
lékatskou kliniku umirajici. Silné cyanotic-
ky. Nad obéma plicemi chrastivé zvuky. Puls
stézi hmatny. Exitus jednu hodinu po pfijmu.
Dg: chiipka.

3. Manzelka pekare, 24 let, onemocnéla
13. fijna 1918 horeckou, celkova malatnost,
bolesti hlavy a na prsou, bez vymétku. Obje-
vily se rovnéz bolesti v btiSe a zadech. Silné
krvaceni z nosu tfeti den nemoci. Denné
4-5x prijmova stolice. Pacientka ulehla
hned po prvnich projevech nemoci na ltizko.
22. tijna exitus letalis. Dg: chtipkova pneu-
monie, enteritis, zvét$eni srdce, gravidita.

S pouzitim textu:
https://odbornost.avenier.cz/cz/spanelska-
chripka-pohled-do-historie

(red)
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Pacientis chfipkou v listopadu 1918. Nejsiln&jsi vina nemoci uz slabla, ale za dvefmi byla dalsi.
Foto: U.S. Naval History and Heritage Command / Public domain

Nouzova pohotovostni nemocnice postavena pro nemocné Spanélskou chripkou v americ-

kém Brookline (Massachusetts).

Foto: NARA / National Archives / Public domain
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Hitlerdv uslechtily Zid

Ironii déjin byl osud Eduarda Blocha, domaciho Iékare matky Adolfa Hitlera. Skromnému lineckému ,,Iékari
chudych”dal Viidce jesté pFed voddem do Rakouska pFizvisko ,uslechtily Zid" a poskytoval mu sice podivnou,

voev /s

ale prece jen ochranu. Privilegium to bylo o to mimorddnéjsi, Ze se Bloch odmitl stat ,Cestnym drijcem”.

Krajan jazyka némeckého

Eduard Bloch se narodil v roce 1872 v Hlu-
boké nad Vltavou, byl tedy nasim krajanem.
Panstvi Hlubokd nélezelo krumlovské lini
Schwarzenbergi, rodu tradi¢né vlidné na-
klonénému Zidtim. Za vérné sluzby od nich
Blochovi obdrzeli nékterd z privilegii, jez
centralni videnskd vlada ptiznala Zidim az
mnohem pozdéji, napiiklad slozit maturitu
a studovat na univerzité. Eduardiv otec diky
tomu absolvoval prazskou filozofickou fakul-
tu. Cely Zivot pak pracoval jako spravce na
schwarzenberském panstvi a vedle své prace
po nocich péstoval biblickou védu.

Jeho syn Eduard Bloch mél po cely Zivot
silny sentimentdlni vztah k jiznim Cechdm
a je$té jako stary muz hrdé a laskyplné napsal:
»Zamek Hlubokd, zbudovany kolosdlnim
nékladem ve stylu zamku ve Windsoru, je
po Versailles povazovan za nejnddhernéjsi
evropsky zdmek. V jeho nitru se ukryvaji
nejvybranéjsi umélecké poklady nezmérnych
hodnot.“ Poklady materialnimi ale rozhodné
neoplyvali Blochovi, nevlastnili vice nez maly
domek na cizim pozemku a tam Zila celd vel-
ka rodina. Doma se mluvilo némecky, ven-
ku v8ichni hovofili ¢esky i némecky, podle
potieby. Otazku jazyka a ndrodnosti na jihu
Cech tehdy jako problém jesté nikdo nefesil.

Po Praze radéji s revolverem

Narodnostné komplikované déjiny stredni
Evropy dostihly Eduarda Blocha az v Praze,
kam z jiznich Cech roku 1891 prisel za
univerzitnim studiem. Prazska univerzita uz
byla rozdélena na ¢eskou a némeckou &st
a Bloch se rozhodl pro medicinu na némecké
lékarské fakulté.

90. 1éta 19. stoleti v Praze byla boufliva
narodnostnimi boji, pfedevSiim mezi né-
meckymi bur$dky a mladoceskymi studen-
ty. Zamérné vyvolavané ,kravaly®, surové
potycky, se odehravaly na ulicich, s oblibou
na znamém korzu Na Prikopé, pripadné
v hospodach. Cesi chtéli ,eskou Prahu
Neémci se nechtéli bez boje vzdat svych po
staleti silnych pozic a navic slovansky Zivel
tradi¢né povazovali za ménécenny. Strach
z poty¢ek a dobovy antisemitismus, ktery
gradoval pti hilsneriadé¢, Blocha pfimél nosit

u sebe revolver, natésti jej ale nikdy nemusel

pouzit.

Koncem roku 1899, uprostfed antisemit-
skych bouti, absolvoval tfeti a posledni rigo-
rézum - bylo z chirurgie, porodnictvi, o¢ni-
ho lékatstvi a soudni mediciny. Jiz tfi dny po
ném obdrzel doktorsky diplom, s hodnoce-
nim summa cum laude, tedy s nejvy$$im vy-
znamenanim. Na misto v Praze pfesto nem¢l
vyhlidky a nevzpominal na ni v nejlep$im.

Milostivou pani je kazda
pacientka

Po studiu byl mlady lékat povoldn na vojnu,
coz znamenalo pracovat 6 mésicti v nékteré
vojenské nemocnici. Dopadl velmi dobfe,
byl pridélen k posdadkové nemocnici v Linci.
Sluzba nebyla tézkd, predstaveni byli vlidni
a poméry v tehdy provinénim mésté ve srov-
nani s boutlivou Prahou vSeobecné idylické.
Zahy dostal na starost vedeni celého interni-
ho oddéleni nemocnice a béhem kratké doby
si jako Iékat ziskal dobrou povést. Vytvoril si
prosperujici privatni praxi pro rodiny dtistoj-
nikt i civilni osoby.

Po skonceni vojenské sluzby se rozhodl
zistat v Linci a vykondvat povolani praktic-
kého lékate. Pacientt mu utésené pribyvalo
a béhem nékolika malo let se stal nejzamést-
nangj$im lékafem ve mésté. Jeho ordinace
byla kdykoli oteviena kazdému, kdo jej po-
treboval, a k tomu, kdo za nim nemohl, do-
jel jednosprezkou, kterou si saim kociroval.
O desitky let pozdéji psal ve svych pamétech:

»Nikdy jsem necinil sebemensiho rozdilu
mezi chudym a bohatym. Vyhovél jsem ka-
zdému volani nemocného o pomoc, i za nej-
chladnégjsich zimnich noci, takze moje stéla
ochota pomoci se stala témét prislove¢nou.”
Sebehodnoceni zfejmé nebylo nadsazené,
Eduard Bloch byl v Linci velmi oblibeny
a o ,doktorovi chudych“ kolovalo i mnoho
vlidnych historek. Podle jedné z nich mél ve
zvyku kazdou pacientku, at chudou ¢i boha-
tou, oslovovat ,,milostivd pani, a pokud se
nékterd ,,matic¢ka“ takovému oslovovani bra-
nila, dostalo se ji poucenti: ,Milostivou pani
se stavate tim, Ze prijdete ke mné, Ze jste moji
pacientkou.

Neprizniva diagndza pani
Hitlerové

14. ledna 1907 se do Blochovy ordinace do-
stavila novd pacientka a pozadala jej o du-
kladné vySetfeni. StéZovala si na bolesti na
hrudi, nékdy tak silné, ze pro né nemtize
v noci spat. Doktor Bloch ji zevrubné vysetfil
a jeho diagnosticky zavér byl jednoznaény:
zhoubny novotvar.

yJestlize 1 dnes,“ napsal v roce 1941,
v dobé, kdy technika operaci a ozafovani
dospély zna¢né dokonalosti, znamend ta-
kovato diagndéza vysoky stupeil ohrozeni
zivota, pak tehdy byla rovna rozsudku smrti.
Touto bledou, pomoc hledajici Zenou byla
Klara Hitlerova, matka Adolfa Hitlera. Pa-
cientce jsem o svém smutném nalezu samo-
zfejmé nic nefekl, jak je to v takovém pii-
padé jen mozné, naznadil jsem vSak nutnost
operace. Zatim jsem ji predepsal prostiedek
na tiSeni bolesti, ktery ji mél alespon v noci
ulevit. Pozval jsem si k sobé déti pani Hitle-
rové a nalez jsem jim sdélil: jedind moZnost
jak prodlouzit zivot jejich matce je radikalni
operace. Na zlou diagnézu reagoval mlady
Adolf Hitler dojemné. Jeho protdhla bleda
tvar byla vydésend. Z o¢i se mu finuly slzy.
To nema jeho matka zadnou $anci? ptal se.
Teprve pozdéji jsem si uvédomil, jak velkad
byla laska mezi matkou a synem. Vysvétlil
jsem mu, Ze ma $anci, ale malou. Dokon-
ce i tato mala jiskficka nadéje mu poskytla
ttéchu. Sanci predvidat, co se jednou stane
z tohoto milujictho syna, ovSem laskavy Zi-
dovsky lékar nemél.

Zdravotnictvi a medicina, 10/2020
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Pohlednice z Vidné

Klara Hitlerova pfijala diagnézu statené
a souhlasila s operaci. Eduard Bloch pak po-
zadal svého pfitele dr. Karla Urbana, primare
chirurgie v linecké Nemocnici Milosrdnych
sester, aby se riskantni operace ujal. Starostli-
vy syn trval na tom, aby matka nebyla umis-
téna ve velkém a pfeplnéném nemocni¢nim
pokoji, ale v pokoji zvlastni tfidy. Pobyt
v ném stal 5 misto 2 korun denné (cca 25
namisto 10 eur, v pfepoctu na dnes$ni kupni
silu). Zdravotni pojisténi neexistovalo a cel-
kové tak dvacetidenni pobyt v nemocnici
stal presné tolik, kolik ¢inila mési¢ni vdovska
renta Klary Hitlerové.

18. ledna 1907 byla pacientka opero-
vana. Na jeji prosbu byl na sale pfitomen
i doktor Bloch. Vykon se podafil. Jak sta-
rostlivé Eduard Bloch ptistupoval ke svym
pacientiim a jejich rodindm, dokresluje
skute¢nost, ze uz dvé hodiny po operaci
navstivil déti vdovy Hitlerové, které doma
¢ekaly na jeho zpravu o vysledku operace.
Vzal na sebe tkol nemocnou dolécovat
a stal se domacim lékafem celé rodiny,
véetné tehdy sedmnactiletého Adolfa.

Na podzim toho roku se Adolf Hitler vy-
dal do Vidn¢, netispésné se tam pokousel do-
stat na Akademii vytvarnych uméni. Z Vidné
lékati poslal pohlednici se zcela bandlnim
pozdravem a diky za pé¢i. Takové pohled-
nice Blochovi od Hitlera prisly celkem dvé.
Jako nezadouci svédectvi o kontaktu Vidce
s nedrijcem obé o desitky let pozdéji zabavilo
gestapo. Pisemny projev diki Adolfa Hitle-
ra zidovskému lékati byla v ocich nacist
blamaz, a kdyz uz se prihodila, doklad o ni
musel zmizet.

UZ jen morfin a jodoformové
obvazy

Stav Klary Hitlerové se od podzimu rychle
zhorSoval, protoZe se vytvorily metastazy. Od
konce fijna byla lezicim pacientem a Eduard
Bloch za ni denné dojizdél do bytu. A proto-
ze byl zvykly se také denné v synagoze modlit
za kazdého svého aktudlniho pacienta, jisté
tak ¢inil i za Klaru Hitlerovou. Klafiny bolesti
uz byly nesnesitelné a lékat sahl po nejsilnéj-
$im prostiedku, ktery mél k dispozici, totiz
k jodoformu. Kazdodenné jim napustil gazu,
ptilozil ji na otevienou hnisajici rdnu a ova-
zal. Neslo o léceni, to jiz v tomto stadiu ani
nebylo mozné, ale o mirnéni nesnesitelnych
bolesti a ofetfeni oteviené rany. Ulevu od
bolesti ji nadlouho neprindsely uz ani injekce
s morfiem.

Bloch s ni hluboce soucitil, jesté v new-
yorském exilu v roce 1941 vypravél: ,Na Kla-
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ru Hitlerovou téch dni nikdy nezapomenu.
Bylo ji tou dobou 47 let, byla vysoka, $tihla
a docela hezka, i kdyZ poznamenand nemoci.
Mluvila jemnym hlasem, byla trpéliva a sta-
rala se vic o to, co bude s jeji rodinou, nez
o svou blizkou smrt. ,Adolf je jesté tak mla-
dy, opakovala neustéle.“ Pfedvidavost matky
ale mozna zahrnovala i temnéjsi obavy, nez
zachytil Bloch. Jak napsal August Kubizek,
Hitlerav ptitel z té doby: ,,Adolf mifil do na-
prostého neznama. Ta my$lenka matku tra-
pila bez ustani.

Kdo by tusil, co z néj bude

Pani Hitlerové zemfela v noci na 21. prosince
1907, tedy zhruba rok od stanoveni diagnézy.
Rano ptijel dr. Bloch do domu zemfelé vy-
stavit umrtni list a nasel Adolfa sedét vedle
mrtvé matky. Lékar po letech vzpominal, jak
tehdy jesté ztistal chvili s rodinou a pokousel

se mirnit zirmutek. ,,Objasnil jsem jim, ze
smrt je v tomto piipadé vykoupenim - a oni
to chapali. Ve své profesionalni praxi jsem za-
zil hodné scén pti imrti v roding, ale Zadnd
na mé neudélala tak hluboky dojem. Za svou
kariéru jsem nevidél nikoho, kdo by byl tak
zdrcen smutkem jako Adolf Hitler.“ Na tom-
to misté je tfeba zdiraznit, Ze takto hovoril
na jate 1941 v rozhovoru pro americky ¢aso-
pis Collier’s. Nad takovym sdélenim museli
americti Ctenafi upfimné Zzasnout, protoze
Hitler byl uz pfed americkym vstupem do
valky ztélesnénim zla.

I sém Eduard Bloch ve svych pozdnich
vzpominkach na syna Klary Hitlerové pfi-
znal bezradné: ,,Ani jediny ¢lovék na svété by
tehdy ani v nejmensim nebyl tusil, Ze jednou
bude ztélesnénim vsi $patnosti.“ Ale stary 1é-
kar trval na své pravdé, navzdory viemu své-
mu roz¢arovani ze zlo¢ince, kterym se Hitler
uz stal. Osmnactilety Adolf, jehoz dobfe znal,
byl podle néj citlivy zdvorily mlady muz, jenz
bezmezné miloval svou matku. Dtivody jeho
promény byly zdhadou i Blochovi. Po roce
1907 se ostatné s Hitlerem uz nikdy nesetkal.

Na ja, kdyby vSichni byli
takovi...

Nékolik let po matéiné smrti se mlady
Hitler, pochdzejici z Lince, podivoval ve
Vidni tomu ,,mnozstvi Zida v dlouhych
kaftanech s ¢ernymi loknami“ a v ,,Mein
Kampf® o dal$ich nékolik let pozdéji psal:
,Je tohle také Zid? To byla moje prvni my3-
lenka. V Linci takhle nevypadali.“ Zatimco
Adolf Hitler odesel do Vidné, do Mnichova
a jesté pozdéji ovlddl Berlin i celé Némec-
ko a chystal se na zabor Rakouska, v némz
se v prubéhu 30. let se silicim antisemiti-
smem zhorSovaly podminky i Zidovskym
lékartim, doktor Bloch zustal v Linci. Pri
jedné navstévé Obersalzbergu, kam se dalo
z Lince snadno dojet, si Hitler na Blocha
vzpomnél a nechal se pred svymi oblibenci
slySet: ,,Jakpak se asi ma muj stary domaci
1ékat Bloch? Stale jesté ordinuje? Na ja, on
je vyjimka, to je takovy uslechtily Zid, kdy-
by véichni Zidé byli takovi, nebylo by ani
zidovské otazky.“ Alespon v jednom z pii-
slusnika ,,ménécenné rasy“ tedy byl scho-
pen vidét néco dobrého a poskytovat mu
proti svému vlastnimu rezimu ¢aste¢nou
ochranu.

Ale i ,uslechtily Zid“ byl bezbranny viici
tlaku, ktery nacisté na Zidy vyvijeli. Jiz v roce
1937 zela Blochova ordinace po vétsinu dne
prazdnotou, protoze mnoho pacientu ztratilo
odvahu objevit se u zidovského 1ékare. Linec-
ké gestapo sice dostalo ptikaz poskytovat mu
jisté ulevy, nicméné velmi rozhot¢ené odmitl
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wvelkorysou“ nabidku na jmenovani ,cest-
nym érijcem’. Od roku 1938 smél osetfovat
pouze zidovské pacienty, i téch vSak ubyva-
lo emigracemi. Ke svému velkému $tésti uz
Eduard Bloch nespatfil, jak o nékolik let na-
cisté z Lince vytvéreji judenfrei mésto a do
koncentra¢nich taborti odjizdéji transporty
s jeho pacienty i velkou ¢asti jeho vlastni
rodiny, se kterou se jiz nikdy nesetkal.

Dobre vychovany chlapec

Na konci listopadu 1940 dostal Eduard
Bloch od Hitlera zvlastni povoleni, diky kte-
rému mohl s manzelkou legalné emigrovat
do USA. Ze svého majetku a nasetfenych
penéz si s sebou smél vzit pouze zahrani¢-
ni platidla v hodnoté 16 fi$skych marek, ale
v kontextu doby pusobilo jako zdzrak, ze vi-
bec smél odjet.

Béhem plavby z Lisabonu do New Yor-
ku Blocha prepadly prudké bolesti bricha
a s hrtizou si diagnostikoval zdnét slepého
stfeva: ,,Pfece mi tedy neni souzeno, abych
dosahl svého cile, a¢ jsem mu nablizko,
musim zahynout. Kdykoli jsem totiz spatfil
ruce naseho lodniho 1ékare, pomyslel jsem
na slova Zalmistova: ,Necht prosim upadnu
v ruce Hospodinovy, jediné v ruce lidské at

neupaddm.® Nastésti jsem se mylil. Vétsina

diagndz, které stanovime my lékafi sami
sobé, nastésti neni spravnd.“ Bylo to natrzeni
btisniho svalu, zahojilo se a doktor Bloch
pristal v New Yorku v celkem dobré kondici.

K jeho velkému zarmutku se mu v USA
nepodafilo ziskat povoleni vykonavat lékar-
skou praxi, protoze prekrodil predepsany vék,
a tak uz nikdy nesehnal zddnou odpovidajici
praci. Rozruch vyvolalo v roce 1941 Blocho-
vo interview, kde popsal svujj diivéjsi srde¢ny
vztah k mladému Hitlerovi. Novinare vice za-
jimalo Hitlerovo sexudlni chovani, o kterém

uz tehdy kolovaly razné zvésti. Mezi nimi
byla i komicka historka o lineckém kozlovi,
jenz Hitlerovi v détském véku tdajné rozdrtil
genitalie. Tim mél byt vysvétlen Hitlerav na-
padny nezdjem o sexualitu.

Vale¢na propaganda podle vSeho nalé-
havé potrebovala munici, Eduard Bloch ji
s tim ale prili§ nepomohl. Tazatele ohledné
ptipadnych Hitlerovych télesnych anomalii
ujistil, Ze mlady Adolf nemél Zadné ,télesné
znetvoreniny. Ani na otazku, jaké mél
mlady Hitler nemoci, nemohl poslouzit
zadnymi zvla$tnostmi. Namisto toho $iroce
li¢il ptipady nachlazeni a zanéty mandli. Pti
vysetfeni, kdyz pacientovi pritiskl jazyk ke
spodnimu patru a snazil se Cistit hnisajici
mista, Adolfek nikdy ,bazlivé neuhybal®
Nadchnout Ameriku nemohla ani vzpomin-
ka na to, jak se dobre vychovany chlapec pti
odchodu vzdy uklonil a zdvotile podékoval.

Dr. Eduard Bloch zemfel 1. ¢ervna 1945
v Bronxu. Piibéh podivné znamosti linec-
kého lékare chudych a jeho pacienta, jenz
se pozdéji stal masovym vrahem, vyborné
mapuje monografie ,,Hitlertiv uslechtily Zid*
rakouské historicky Brigitte Hamannové.
Knihu v ¢eském prekladu vydalo nakladatel-
stvi Prostor.

Jana Jilkova
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