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EDITORIAL BB

Co kdyz se suchem blizime k dobé ledove?

Kersky les se hali do zlaté barvy! Listy zlat-
nou, padaji a misto vétvi stromt pokryvaji
zem. Ro¢ni cyklus jaro - 1éto - podzim -
zima je zachovdn, to v mnohych lidech muze
vyvolavat pocit jistoty a bezpeti, protoze
pevné dany fad plati a véci jsou tak, jak maji
byt. Co mé trochu mrzi je, Ze stejné neni za-
chovén i cyklus kolobéhu vody, alespon u nas
tomu tak neni. Rybnicky v lese, na nichz se
pry kdysi dalo bruslit, pfipominaji v lep$im
ptipadé paseku porostlou zelenou travou,
v hor$im piipadé jejich dno rozpraskané su-
chem dava tusit, jak vznikaji pousté.

Je jasné, Ze sucho neni pro pfirodu dobré.
Navic, jak jsem nedévno cetla v rozhovoru
s jednim védcem, ptes nedostatek srazek se
planeta Zemé s historickou jistotou priblizu-
je k dalsi dobé ledové, a to navzdory horkym
letnim mésicim. Znakem doby ledové je
mimo jiné i to, Ze se planeta extrémné vysu-
81, ustavaji srazky a voda se drzi v ledovcich.
Dobrou zpréavou je, Ze rychlost ptiblizovani
je tak nizkd, Ze je jasné, Ze se dalsi doby ledo-
vé nemdm $anci dozit.

S dobou ledovou souvisi i dali, pro mne
Cerstvd informace. Mravenci béhem své evo-
luce zmény klimatu a roky chladu na Zemi
prezivali diky tomu, Ze jako druh pivodné
zili v podzemi, kde byla stabilnéjsi a priz-
nivéjsi teplota. Kvili mravenéimu Zivotu
v podzemi maji védci bohuzel relativné malo
fosilnich nalezt v jantaru, a tim padem maji
i malo informaci o Zivoté tohoto hmyzu.

Pojdme se ale podivat na informace,
které vam prinasi listopadové ¢islo Casopisu
Zdravotnictvi a medicina.

Velky rozhovor je o stavu ¢eského prak-
tického lékarstvi. Podle predsedy Sdruzeni
praktickych lékatti CR doktora Petra Sonky

by mél byt zazehnan problém s nedostatkem
praktickych lékar a situace by se méla lepsit,
coZ je dano tim, Ze o obor zacali jevit zdjem
mladi Iékari.

Druhy rozhovor je na téma sklerodermie.
Toto systémové onemocnéni u nds postihuje
odhadem asi dva tisice lidi, ov§em &ast z nich
o svém problému nevi. Dobra zprava je, Ze
diagnostika i lé¢ba tohoto onemocnéni udé-
lala pokrok.

Za zminku stoji i reportaz z druhého dne
konference Zdravotnictvi 2024 ¢i reportdz
z 22. ro¢niku soutéze Sestra roku. Obé akce
jsou organizovany ve spolupraci s ¢asopisem
Zdravotnictvi a medicina.

Tésit se muiZete i na pravidelnou rubriku
tykajici se historie mediciny, na zpravy z regi-
ond a mnoho dalsich ¢lanka.

Editorial jsem zacala poc¢asim a klima-
tem, v tématu budu pokracovat i v zavéru
svého listopadového psani.

Jedna podzimni pranostika fika: Kdyz
dlouho listi nepada, tuha zima se prikrada.
Tato pranostika mi pfipomina, Ze se mé sou-
sedka pred par dny ptala, zda jsem si viimla,
Ze listi ze stromu sice pada, ale pomalu. Ze-
ptala jsem se ji, ¢im by to mohlo byt, a ona
mi odpovédéla, Ze si mysli, Ze to je teplym
podzimem a tim, Ze stromy dlouho byly na
suchu a nynf trochu zaprselo.

Dalsi z pranostik fika: Jestlize snih listo-
padovy dlouho ztstane, vice nez hniij polim
prospéje.

Tato pranostika je vlastné odrazem toho,
ze Martin ma 11. listopadu pfijet na bilém
koni, pole maji byt zasnéZena a snih je to, co
polim nasledné dava vlahu. Ta sama soused-
ka mé béhem hovoru upozornila i na to, ze
v dne$ni dobé pranostiky uz davno neplati,

zejména ty svatomartinské, Ze je vSechno ji-

nak a nejhorsi je to jiz zminované sucho, co
dfive nebylo.

Sousedka i védec mluvi o suchu. Zatimco
ona se boji oteplovani a toho, Ze Zemé stradd
suchem a tropickymi teplotami, coz vidi i na
svych zdhoncich, on fik4, Ze sucho, navzdory
vysokym teplotdm, signalizuje nastup doby
ledové. Nedostatek vody je prakticky jedind
nazorova shoda jich dvou, vlédhy je skute¢né
malo. Ve svém optimismu doufim, Ze se ne-
doziju ani jednoho extrému, mam rada svij
pomalu zlatnouci podzim s podzimnimi tep-
lotami.

Krasné podzimni Cteni Casopisu Zdra-
votnictvi a medicina, zdvérem jen feknu, ze
v danou chvili uz chystame ¢islo prosincové,
posledni v tomto roce.
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=_= ROZHOVOR

U sklerodermii je stale problémem
vCasna diagnostika

V Ceské republice je asi tisic sedm set pacient(i s diagnézou sklerodermie, ve skutecnosti jich bude
vice. ,Rizikovym obdobim pro rozvoj této nemoci je vék kolem Ctyriceti let. Nemoc je spojend s bolesti
a otoky rukou, zasahuje vSak i plice, trdvici systém ¢i ledviny. Progndza ruznych forem je riznd,” fikd
doc. MUDr. Tomds Soukup, Ph.D., vedouci IékafF Il. interni gastroenterologické kliniky Lékarské fakulty
v Hradci Kralové Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Hradec Kralové.

Co stoji za vznikem systémové sklero-
dermie?

Etiopatogeneze sklerodermie, ktera pat-
ti do skupiny systémovych onemocnéni
pojiva, neni uplné jasna. K jejimu vzniku
miize vést fada pricin, at uz se jednd o ge-
netické faktory, vlivy vnéjsiho prostredi,
nebo vliv virti. Vzniknout mdze i ptso-
benim nékterych latek, mezi néz patii
napiiklad oxidy kifemiku nebo organicka
rozpoustédla. Sklerodermie se vyskytuje
pétkrat castéji u Zen nez u muzu - v pri-
padé zenského pohlavi hraji patrné svou
roli hormondlni vlivy.

Kolik lidi ma v Cesku systémovou sklero-
dermii diagnostikovanou a v jakém véku se
nejcastéji projevuje?

V soudasné dobé se v tuzemsku 1é¢i se sys-
témovou sklerodermii pfiblizné 1 700 osob,
skute¢ny pocet ale muze byt vys$si, nemoc
bude patrné poddiagnostikovana, takze ne-
mocnych by mohlo byt odhadem asi 2 000.
Sklerodermie se vyskytuje spise v pozdéj$im
véku, nejcastéji kolem 40-50 let.

Jak tézké je diagnostikovat systémovou skle-
rodermii?

Systémové sklerodermii vétS$inou pred-
chazi tzv. Raynaudiv fenomén, ktery je
charakteristicky barevnymi zménami na
prstech hornich koncetin v dusledku is-
chemizace akralnich ¢asti téla. Raynaudiiv
fenomén samotny je v populaci velmi ¢asty.
Pouze mala ¢ast pacientti s Raynaudovym
fenoménem onemocni systémovou sklero-
dermii. Pokud se pacientovi Raynauduv fe-
nomén zhor$i nebo mad jeho tézky prubéh,
mél by tomu prakticky lékat, dermatolog
nebo angiolog vénovat zvySenou pozor-
nost. Nemocnému pacientovi je v takovém
pripadé potfeba provést screening anti-
nukledrnich protilatek a kapilaroskopické
vySetfeni nehtovych valt. V pripadé, ze
je nalez pozitivni, mélo by nasledné dojit
k preSetfeni plic, srdce, plicniho obéhu,
horni ¢asti travici trubice. Diagnozu systé-
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doc. MUDr. Tomas Soukup, Ph.D.

mové sklerodermie uréi splnéni klasifikac-
nich kritérii ve smyslu zmén na kuazi, zjis-
ténych organovych postizeni a pritomnosti
autoprotilatek.

Existuji i jiné varovné pfiznaky systémové
sklerodermie?

Sklerodermie muze byt spojend také s bo-
lestmi a otoky prst zejména hornich kon-
Cetin, pripadné tvorbou viidka. Praktické
lékate nebo dermatology mohou tyto pri-
znaky upozornit na pocatek tuhnuti ktize,
ktery je pro sklerodermii typicky. Dopro-
vazet ji muze ale také dusnost — pacient je
v takovém pripadé vysetfovan na plicni am-
bulanci. PostiZzeni parenchymu plic muize
vést k dal$im vySetfenim a zjisténi systémo-
vé sklerodermie. Tiha v¢asné primarni dia-
gnostiky tak dopada na lékafe mnoha od-
bornosti, at uz se jedna o praktické lékare,

ambulantni revmatology, angiology, nebo
pneumology.

Jaké jsou rizikové faktory vzniku této ne-
moci?

Co se tyka rodinné anamnézy, sklerodermii
miiZze pfedznamenat vyskyt autoimunitnich
chorob v rodiné. Pokud se uz v rodiné néja-
ka osoba se sklerodermii 1é¢i, existuje mirné
zvysené riziko vzniku této nemoci i u ostat-
nich ptimych ptibuznych.Naskupinu 100sle-
dovanych pacientt pfipadaji zhruba 1-2 pri-
buzné nemocné osoby. Studie provadéné
naptiklad u jednovajecnych dvojcat ale
extrémni riziko vzniku sklerodermie ne-
prokazaly. Daldi faktory souvisi s rozvojem
sklerodermie — nemoc totiz mtize byt skryta
a u pacientti nemusi dlouho propuknout.
Jejim spoustécem muze byt vysokd pracovni
z4té7 nebo naptiklad koufeni.
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Pro¢ je pri lécbé systémové sklerodermie
dulezita multidisciplinarni spoluprace?
Asi polovina pacientt se sklerodermii méa
zasazeny také plice a dochazi u nich bud
k plicni fibréze, nebo plicni hypertenzi.
Velkd ¢ast nemocnych se potykd s posti-
zenim travici trubice, které se projevuje
refluxni chorobou jicnu nebo problémy se
zaludkem a stfevy. Pacienty tak trdpi poci-
ty nestraveného jidla nebo nadymani. Do-
provodnym projevem sklerodermie jsou
také revmatické potize — nemocné casto
boli klouby. Postizeno muize byt ale i srdce
a vzacnéji ledviny. Vzhledem k tomu, ko-
lik orgdnti sklerodermie mtize postihnout
zéroven, hraje v jeji 16¢bé zasadni roli tzv.
multidisciplindrni spoluprace. Manazerem
sklerodermie by mél byt revmatolog, ktery
pottebuje spolupracovat s ostatnimi od-
borniky. Jsme proto v neustdlém kontaktu
s pneumology, radiology, kardiology, gas-
troenterology, rehabilita¢nimi 1ékati a fy-
zioterapeuty.

Jaka je prognéza pacientt se sklerodermii?
Systémova sklerodermie mé vice forem
a kazda z nich m4d jinou prognézu. Co se
tykad kozné difuzni sklerodermie, ta ma
vétsi tendenci k vazivovaténi tkani a fib-
roze plic, kterd ovliviiuje prognézu pa-
cientt asi nejvic a mtize zkratit jejich zZivot
v praméru o deset let. Kozné limitovana
sklerodermie vznika plizivéji a zptisobuje
spiSe cévni postizeni. Muze pti ni dojit
i k plicni hypertenzi. U vétsiny pacientt
se nam ale dafi tyto komplikace v¢as od-
halit, nasadit vazodilata¢ni 1é¢bu, a zbrz-
dit tak vyvoj nemoci. Obecné ale plati,
ze systémova sklerodermie vyznamné
zkracuje zivot pacientl — at uz samotny-
mi projevy, nebo doprovodnymi nemo-
cemi s vy$$i tendenci k arterosklerdze
a k infekcim.

Kde by se méli pacienti se sklerodermii
lé¢it?

Idealni je, kdyz se 1é¢i ve specializovanych
centrech — kromé revmatologickych také
v centrech uréenych pro intersticidlni plic-
ni nemoci nebo v kardiologickych centrech
pro plicni hypertenzi. Co se tykd revma-
tologickych center, v Ceské republice by
jich urcité mélo byt vic. Revmatologie se
ale bohuzel v tuzemsku potykd se $patnou
personalni situaci a v nékterych regionech
je situace az zoufald. Centra zabyvajici se
plicnimi nemocemi jsou také preplnéna,
ale vzhledem k tomu, Ze je v nich systémo-
va sklerodermie minoritou, pacienti s tim-
to typem onemocnéni jejich nedostatkem
tolik netrpi.

Kde vsude mohou pacienti specializova-
né centra v Ceské republice navitivit a jak
jsme na tom ve srovnani se zahrani¢im?
Nachazi se vnemocnicich vét$ich mést, kro-
meé Prahy a Brna naptiklad v Plzni, Hradci
Krélové nebo v Olomouci. Co se tyka ostat-
nich stat, napriklad Velké Britanie nebo
Irska, ani v nich neni revmatologi mnoho,
a maji tak na starost také velké regiony.

Zménily se v posledni dobé metody vyset-
fovani sklerodermie?

Jde spise o zménu pristupu k managemen-
tu nez o zménu samotnych metod. Tyka se
to naptiklad vySetfovani plic pomoci vyso-
korozlisovaciho HRCT. Dtive se provadélo
jenom u pacientd, kteti méli zménéné plic-
ni funkce. V soucasné dobé se ale uz ten-
to typ vySetfeni doporucuje pro vsechny
pacienty se systémovou sklerodermii. Dal-
§i novinka se tyka stanoveni hranice dia-
gnodzy plicni hypertenze, kterd patfi mezi
zévazné a spiSe pozdni projevy systémové
sklerodermie. Hranice je v sou¢asné dobé
snizend o 5 mm rtutového sloupce pfi mé-
feni pravostrannou srde¢ni katetrizaci. Pri
kontrolach pacientti se uz dnes také pravi-
delné sleduje marker NT proBNP - ukaza-
tel srde¢ni dysfunkce.

Mobhla by pfi vySetfovani sklerodermie za-
¢it pomahat uméla inteligence?

V jednotlivych oborech mediciny sice exi-
stuji programy rozvoje na uplatnéni umeé-
1¢ inteligence, v revmatologii se ale umélé
inteligenci zatim nevénujeme a v soucasné
dobé od ni v tomto oboru pfimou pomoc
zadat nelze. Kazdopadné je potieba se s ni
v mediciné nejprve naucit pracovat a pfi-
stupovat k ni obezfetné — v tom jsme tepr-
ve na zacatku.

Jakou roli hraje prilécbé sklerodermie psy-
chologicka podpora pacientt?
Sklerodermie snizuje kvalitu Zivota pacien-
td, zkracuje jejich Zivot a postihuje Zivotné
dulezité organy. Je to navic zjevné patrna
nemoc, a tak se pacienti musi vyrovnat
s tim, jak se naptiklad méni jejich tvar.
Proto je jejich psychologicka podpora vel-
mi dulezita.

Dostavé se pacientim v Ceské republice
i podpory prostfednictvim pacientskych
organizaci?

Ano, psychologickou podporu a osvétu
zajistuje od roku 2018 pacientska skupina
Skleroderma, ktera pusobi v ramci organi-
zace Revma Liga CR. Osvéta vzdjemného
sdileni informaci o sklerodermii a zkuse-
nosti s touto nemoci, jejimi projevy a lécbou

je také velmi duleZitd. Nemocni se diky pa-
cientské skupiné mohou vzdjemné setkavat
a podélit se o vSechny svoje problémy. Pa-
cienti z celé Ceské republiky navic mohou
vyuzivat psychologické konzultace v Rev-
maporadné (www.revamporadna.cz). Na-
vétivit ji mohou bud osobné v Praze, nebo
maji moznost domluvit si s psycholozkou
schiizku online. Jednd se o ,,akutni® psycho-
logickou pomoc nejen nové diagnostikova-
nym pacientim se systémovou skleroder-
mii, ale i tém, ktefi se s timto onemocnénim
dosud nevyrovnali. Pacienti v ni mohou vy-
uzit psychologické konzultace zdarma.

Jak se zménila lécba sklerodermie za po-
slednich dvacet let?

Modernim zptsobem 1é¢by plicni hyper-
tenze a jejich priznaki je vyuzivani vazo-
dilata¢nich léka. V 1é¢bé postizeni plicniho
intersticia se v sou¢asné dobé kromé imu-
nosupresiv vyuzivd uz i biologicka lécba,
ktera je G¢innd hlavné v zanétlivé fazi. Fib-
rézu plic dokazeme ovlivnit i diky antifib-
rotikiim - novému, modernimu typu lékd,
které se podavaji peroralné.

Narazite v souvislosti s 1é¢bou systémové
sklerodermie na néjaké problémy?

Pretrvavajicim problémem je v¢asnd dia-
gnostika sklerodermie a nutnost osvéty,
aby se pacienti se systémovou sklerodermii
dostavali do specializovanych center vcas.
U vaznych stadii plicni hypertenze bychom
se také méli naucit pacienty vic doporuco-
vat k transplantaci plic nebo srdce.

Inspiruje se v diagnostice a 1é¢bé Cesk4 re-
publika v zahraniéi?

V dne$ni dobé jsou u nés vsechna dopo-
ruceni svétovych autorit znama, at uz se
to tykd Evropské ligy proti revmatismu
(EULAR), nebo Americké koleje revmato-
logti (ACR). Stejné je to i s dostupnosti 1éka,
ktera je u nas obdobna jako v jinych vyspé-
lych zemich. Nékdy je tfeba zadat dhradu
léku individudlné u zdravotni pojistovny,
coz je administrativné a ¢asové narocné.

Kam by se mohla lécba sklerodermie do
budoucna posunout?
Vyvoj 1ékt v oblasti autoimunitnich one-
mocnéni je pfimo raketovy. V pracich, kte-
ré se vénuji studiu patogeneze systémové
sklerodermie, je spousta nadéjnych bodu.
Nyni se vyvijeji rizné latky, které by mély
branit fibréznimu procesu. Nadéje na po-
sun v 1écbé je tedy dle mého nazoru velka
a dosazitelna.
Petra Hatlova
Foto: archiv Tomase Soukupa
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Praktici zbroji proti Utokum

hackeru

Dny papirovych kartoték by mohly byt konecné secteny, chorobopisy pacientd jsou dnes ve vétsiné ordinaci

uchovavdny elektronicky. S mnoZstvim osobnich dat online vSak roste i riziko jejich odcizeni nebo uniku.

Prakticti lékari upozorriuji, Ze se jejich ordinace stdle Castéji stdvaji obétmi hackerskych utokd, a zddrazriuji

potrebu kvalitniho zabezpecleni databdzi. Na rozdil od nemocnic se jim vSak nedostdvd podpory ze

Vv /s

strany stdtu, pfestoZe ndklady na zabezpeceni jsou vysoké. Potfeba chranit data roste i se stdle Castéjsim
vyuZivanim telemediciny v primdrni péci. I to bylo jednim z témat listopadové vyrocni konference Spolecnosti
vSeobecného lékarstvi (SVL) CLS JEP, kterd probéhla ve Zliné.

Ka%d4 ordinace praktika v Ceské republi-
ce vede v praméru 1 900 pacientt a sami
1ékati upozornuji, Ze bezpe¢né uchovani
osobnich dat je pro né stale dulezitéj-
§i. ,U praktického lékate bézné konci
dokumentace nejen o 1é¢bé, kterou pa-
cientovi sami poskytuji, ale také zaznamy
od jinych specialistti, propoustéci zpra-
vy z nemocnic, vysledky testi a podob-
né. To jsou data té nejintimnéj$i povahy
a my nesmime dopustit, aby se k nim
dostal nékdo nepovolany, hacker, nebo
je nékdo dokonce prodaval na darknetu,“
fika MUDr. Cyril Mucha, mistopfedseda
SVL pro digitalizaci a IT. Podle néj pfi-
byva pokusti o dtok i na ordinace prak-
tickych 1ékaru, prestoze se vice hovorii
hlavné o nemocnicich. ,Za posledni rok
vim hned o nékolika ptipadech, nicméné
to hovofime o téch, kde se tutok podafil.
O vét$iné pokust se ani nedozvime, pro-
toze natésti skon¢i neuspé$né,“ vysvét-
luje MUDr. Mucha. Prevazné se podle
néj jedna o tzv. phishingové utoky, které
se naptiklad podvodnymi e-maily sna-
z{ ziskat pfistup k pocitatim v ordinaci,
a tim i k databdazi pacient. ,Ochrana dat
v nasich ordinacich vyzaduje komplexni
soubor opatfeni, od spravného nastave-
ni zalohovani pfes antivirovou ochranu
po $koleni samotnych zaméstnanci, jak
k podobnym hrozbam pfistupovat a jak
jim nepodléhat. V dne$ni dobé je to pro
nas velmi pal¢ivé a aktudlni téma,“ fikd
doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc., pted-
seda SVL. Takova ochrana je v§ak podle
néj draha.

»Je paradoxni, Ze prestoze ucho-
vavame prakticky veskerou zdravotni
dokumentaci o pacientech, stit na$im
lékaftim, na rozdil od nemocnic, s IT
podporou nijak nepomahd,“ dodava
MUDr. Mucha. Dulezitost kybernetic-
kého zabezpeceni u praktickych lékari
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roste i kvili telemedicing, kterou si lékari
zvykli pouzivat pri covidové pandemii.
Z telemedicinské konzultace se stal bézny
lékarsky ukon, ktery umoziuje vySetto-
vat naptiklad akutné nemocné pacienty,
aniz by museli vazit cestu do ordinace.
Nyni praktici zkouseji telemedicinu vice
vyuzivat napt. v pé¢i o pacienty s cho-
robami srdce, s diabetem nebo koznimi
nemocemi. ,Jednim z nejcastéjsich pri-
padii neakutnich onemocnéni, ktery nyni
fesime telemedicinsky, je péce o pacienty
s vysokym krevnim tlakem. Ti ndm mo-
hou posilat vysledky domacitho méreni
a nasledné je s nami konzultovat. Nemusi
tak casto na kontrolu chodit do ordina-
ce, zvlast nyni, v podzimnich mésicich
plnych viréz a nachlazeni,“ upozoriuje
MUDr. Mucha. U koznich potizi mo-
hou takto konzultovat s kolegy specia-

listy napf. rtizné nejasné vyrazky, léze,

ale pripadné i pigmentové skvrny nebo
znaménka. Telemedicina maZe pomahat
zejména pacientim v odlehlych oblas-
tech, ktefi za svym lékafem musi cestovat
Casto desitky kilometri. Lé¢ba na dalku
v oblasti kardiologie a dermatologie je
v§ak podle MUDr. Muchy pouze zaditek.
V budoucnu by mohli praktici podobné
vyuzivat data z ptistroji napfiklad pro
vzdalené kontroly pacientii s diabetem
nebo kardiologickym onemocnénim. ,,Uz
dnes umi EKG zméfit i chytré hodinky.
Problém vsak je, zZe tyto pfistroje nejsou
nijak certifikované, takze na jejich mé-
feni z medicinského pohledu nemuzZeme
spoléhat. I to se vSak do budoucna muze
zménit,“ uzavird MUDr. Mucha s tim, Ze
jak bude technologie vice pronikat do
mediciny, bude i zabezpedeni dat pacien-
ta ¢im dal akutnéj$im problémem.

(red)

llustra¢nf foto: 123rf.com
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VSeobecné vzdravotnl’
( pojistovny CR

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

Schvalovani uhrady zdravotnich sluzeb

V dnesni Poradné VZP ¢tenare seznamime s procesem schvalovani uhrady nékterych zdravotnich slu-
zeb a s roli, jakou v ném hraje poskytovatel zdravotni pé¢e a pojisténec.

Uhrada nékterych zdravotnich slu-
zeb podléha ze zakona predchozimu
schvaleni zdravotni pojistovnou
(ZP). Typicky se jedna o zdravotnic-
ké prostfedky, l0zkovou lécebné
rehabilitacni péc¢i nebo zdravotni
sluzby standardné nehrazené. Tento
proces doznal od 1. 1. 2022 na za-
kladé novely zakona ¢&. 48/1997 Sb.,
o verejném zdravotnim pojisténi
(2VZP), vyznamnych zmén, které se
promitly do praxe.

Zadost o schvaleni Ghrady je vyslov-
né chapana jako zadost pojisténce,
jde totiz o rozhodovani o jeho pra-
vech, nejedna se o komunikaci mezi
ZP a poskytovatelem zdravotnich
sluzeb (poskytovatel) jako smluvnich
partnerd v otazkach uhrady. ZVZP
vSak i nadale vychazi z toho, ze
zadost podava jménem pojisténce
primarné ,pfislusny poskytovatel”,
coz respektuje dlouhodobou zvyk-
lost. MUze ji ale podat i poji§ténec
sam, neni v tomto sméru nijak
omezen.

Podani zadosti
poskytovatelem

Podava-li zadost poskytovatel, je
povinen vyuzit formulare (navrh,
zadanka, poukaz aj.) dle metodiky,
kterou je na zakladé smlouvy se
zdravotni pojistovnou vazan. K po-
dani samotné zadosti jménem po-
jisténce je poskytovatel opravnén
pfimo ze zakona, neni k nému nutné
udéleni plné moci ¢i pisemny sou-
hlas pojisténce. Nejde ale o zastu-
povani pojisténce v celém Fizeni, tak
Siroké opravnéni ze zakona nevy-
plyva. Kdyz bude poskytovatel za
pojisténce napf. podavat odvolani,
je k tomu jiz nutna plna moc (bez
povinnosti ufedniho ovéreni podpisu

Magr. Jan Kfiz,
vedouci oddéleni vSeobecné
pravniho

pojisténce). Poskytovatelé, u nichz
je pojisténec v péci, tedy nejen ten,
ktery jeho jménem podal zadost,
jsou povinni pojisténci a ZP poskyt-
nout potfebnou soucinnost, ty-
picky predlozit vyzadané lékafské
zpravy nebo jinou zdravotnickou
dokumentaci, pfipadné vyjadfit se
k otazkam ZP ohledné 1é¢by po-
jisténce.

Pokud ZP zadost o uhradu schvali,
vyda tzv. souhlas v podobé jedno-
duchého formulare, ktery dorudi
tomu, kdo zadost podal, zpravidla
tedy poskytovateli. Timto zplsobem
v praxi probiha vyrazna vétSina po-
souzeni zadosti. Kdyz ZP zadosti
nevyhovi, rozhodne ve spravnim fi-
zeni, kdy vydava standardni rozhod-
nuti se véemi formalnimi nalezitostmi
véetné odlvodnéni. Toto rozhodnuti
pak dorucuje pojisténci, a pokud za
néj zadost o Uhradu podaval posky-
tovatel, pak i jemu.

Odvolani proti rozhodnuti
zdravotni pojistovny

Proti rozhodnuti ZP mUize pojisténec
podat odvolani. Do roku 2022 pfitom
nebylo opravnéni pojisténce odvolat
se ve vécech uhrady vibec zdkonem
zakotveno. V podstaté tak zalezelo
na pfistupu jednotlivych ZP, zda
takovou moznost pfipusti, a také na
tom, ktery ,Clanek” v jejich organi-
zacni struktufe bude o pfipadnych
odvolanich rozhodovat. To byla si-
tuace zna¢né nestandardni. Nové
o odvolani rozhoduiji tzv. revizni komi-
se, tj. organy, které od 1. 1. 2022
zfizuje kazda ZP. Jejich &leny jme-
nuje z&asti feditel pfislusné ZP
a z&asti ministr zdravotnictvi. Komi-
se ma Ctyfi ¢leny, ti musi mit bud
pravnické vzdélani, nebo zpUlsobi-
lost k vykonu zdravotnického povo-
lani (vCetné ,nelékafskych®). V kazdé
komisi pak musi byt alespon jeden
pravnik a alespon jeden Iékaf. Nej-
vySe dva ¢lenové komise mohou byt
zaméstnanci pfislusné ZP. Tato
pravidla maji zarucit nezavislé po-
souzeni odvolani pojisténcu.

Lze zaznamenat argumenty, ze vét-
Sina pojisténcl se neorientuje v od-
bornych otazkach tykajicich se
zdravotnich sluzeb a jejich vétsi
zapojeni do procesu posuzovani
zadosti o Uhradu je nadbyteéné. Jde
nicméné o paralelu k poskytovani
zdravotnich sluzeb samotnému. | pfi
ném plati, ze o |éCebném postupu
nerozhoduje poskytovatel, ale pa-
cient na zakladé informaci od zdra-
votnického personalu.

VZP CR se kazdopadné snazi uginit
proces posouzeni zadosti co nejmé-
né formalni tam, kde pro to zakon
nechava prostor.
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Preventivné radéji z krve. VySetreni prostaty pohmatem
jsou Cesi ochotni podstoupit aZ pfi podezfeni na rakovinu

Jak vyplyvé z priizkumu agentury Ipsos pro spolecnost SYNLAB, téméF tfi Ctvrtiny Cechdi by pro prevenci rakoviny
prostaty preferovaly vySetreni prostfednictvim testu krve. Prevenci ve formé rektalniho vysetfeni upfednostriuje
pouze pét procent Cechd. Ochota dotdzanych podstoupit vySetreni pohmatem se ale vyrazné zvysila s rizikem

pritomnosti karcinomu. Pokud by jim na zdkladé krevniho testu bylo zjiSténo podezfeni na rakovinu, rektdini
vysetreni by jich za ucelem potvrzeni Ci vyvraceni diagnozy bylo ochotno absolvovat témér 80 procent. Zjisténi

vyplyvajici z priizkumu jsou pozitivni v kontextu screeningového programu casného zdchytu karcinomu prostaty,

ktery v Ceské republice pldnuje spustit Ministerstvo zdravotnictvi v lednu 2024,

Priizkum spole¢nosti ukazal, ze 74 pro-
cent Cechit by v rdmci prevence rako-
viny prostaty upfednostnilo krevni test
pred vysetfenim pohmatem u urologa. To
preferuje pouze pét procent muzt a pro
19 procent jsou ptijatelné oba zplisoby
vy$etfeni. O moznosti prevence rakoviny
prostaty prostiednictvim krevniho testu
vsak vét§ina muzua (61 %) nevi, a prevenci
tak casto odkladaji. ,Rektalni vySetfeni
povazuje mnoho muzi za nekomfortni
a 0 moznosti prevence rakoviny prostaty
testem krve vét$ina z nich nevi. Tyto dva
faktory zptisobuji, Ze muzi prevenci Cas-
to odkladaji nebo zanedbévaji. Zavedeni
plos$ného screeningu, a tedy i zvy$eni in-
formovanosti o testu PSA, ktery je jako
zdkladni prevence rakoviny prostaty na-
prosto dostacujici, by tak mohlo vyrazné
ovlivnit zdjem Cechil o prevenci rakoviny
prostaty,“ fika RNDr. Libor Stanék, gene-
tik z laboratote SYNLAB.

Spusténi plo$ného screeningu rako-
viny prostaty prostfednictvim testu PSA

pro muze od 50 let se dle informaci sdile-
nych Ministerstvem zdravotnictvi planuje
v Ceské republice na leden 2024.

Rektdlni ¢i
prostaty je nutné absolvovat az v pripadé

sonografické vysSetteni

pozitivnich vysledkt PSA, a to pro potvr-
zeni ¢i vyvraceni diagnézy. Tato navazujici

Benigni hyperplazie prostaty. Mikrofotografie ukazuje dilatované Zlazy, papilarni vybézky
uvnitf lumen Zlaz, cystickou dilataci s akumulaci sekretu
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vySetfeni by v pripadé podezfeni na ra-
kovinu dle prizkumu uréité podstoupilo
41 procent muzl a 35 procent je tomu na-
klonéno. Z vysledkt prazkumu je vidét,
Ze ochotu podstoupit rektalni vySetfeni
ovliviiuje motivace. V ptipadé prevence
by ho podstoupila jen neceld ¢tvrtina
muzu. Paklize v8ak jiz existuje podezieni
na mozny vyskyt karcinomu vyplyvajici
z testu krve, vétS§ina muzu je pro zachra-
nu svého zdravi svolna rektalni vySetfeni
podstoupit. Celych 6 procent muzi se vy-
jadrilo, Ze by na rektalni vySetfeni neslo
ani v ptipadé podezieni na rakovinu na
zékladé krevniho testu a 14 procent véha.
Vysetfeni PSA je aktualné mozné pod-
stoupit naprfiklad u praktického Iékare,
urologa ¢i jako samoplatce v nékterych la-
boratofich. Jednd se o méfeni hladiny bil-
koviny prirozené produkované prostatou,
jejiz zvySeni v krevnim séru poukazuje
na poskozeni neboli onemocnéni prosta-
ty. K tomu, aby mohlo byt ptipadné one-
mocnéni prostaty odhalené v rané fazi, je
kli¢ové podstupovat test pravidelné a vcas.
Muzim nad 50 let je, vzhledem k vy$§imu
riziku onemocnéni rakovinou prostaty,
doporuceno absolvovat prevenci kazdy

rok.
(red)

llustracni foto: 2x 123rf.com
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TEMA MESICE: Sedy zakal

Sedy zdkal neboli katarakta je oéni onemocnéni, pfi kterém dochdzi k zakaleni lidské oéni ocky. Toto zakaleni brdni
pruchodu svételnych paprskl na sitnici, a ¢lovék si tak pfipadd, jako by vidél pres mlhu. Jednd se o casté ocni
onemocnéni, které komplikuje Zivot radeé lidi, pritom se dd jednoduse vyresit. Na otdzky k sedému zdkalu odpovidd

MUDr. Radan Zugar.

Co je Sedy zakal?

Sedy zékal je stav, pfi kterém dochazi ke
snizeni prdhlednosti lidské cocky, a to
nejcastéji v disledku starnuti. Priznakem
je zamlzené, zhorsené a zkreslené vidé-
ni na blizko i do dalky a také citlivost na
svétlo. MlzZe se objevit na jednom oku
i na obou ocich zaroven.

Koho sedy zakal postihuje?
Vyskyt Sedého zakalu jednoznaéné stou-
pa s vékem a vétsinou postihuje osoby ve
véku 65 az 75 let. V nékterych pripadech
muze ale vzniknout i v mlad$im véku, a to
nasledkem Urazu, nemoci, nezdravého Zi-
votniho stylu nebo uzivani nékterych lékd.
Dale se setkdvame i s vrozenym Sedym
zakalem u novorozencd.

Lze né&jak ovlivnit vznik Sedého
zakalu?

Nastupu Sedého zakalu nelze nijak za-
branit. Viceméné se Sedého zakalu do-
Zije kazdy, pokud bude zit dostatecné
dlouho. Toto onemocnéni zkratka patfi
k procesu starnuti. Dédi¢nost, Zivotni styl,
koufeni i Zivotosprava mohou ovlivnit,
jestli Sedy zakal vznikne dfive, nebo poz-
daj.

Jak se Sedy zakal léci?

Sedy zakal Ize odstranit pouze chirur-
gicky. Neexistuje zadny jiny zpUsob jeho
lé¢by, pouze operace. Pokud by Cdlo-
vék operaci nepodstoupil, tak postupné
oslepne.

Kdy by pacient mél operaci
podstoupit?

Operace by se neméla zbyteéné odkladat
a pacient by ji mél podstoupit ve chvili,
kdy jej Sedy zakal omezuje v bézném zi-
voté. Dlivodem je nejen kvalita Zivota, ale
i to, ze &im vice je Sedy zakal tzv. uzraly
(starsi), tim byva ocni ¢océka vice postize-
n3a, je tvrdsi a har se odstrarnuje. Operace

/ Odborny poradce:
= MUDr. Radan Zugar
N ) Primar O¢niho centra Praha
_
\ Y Vénuje se predevsim kataraktové chirurgii a celkem ma na konté
i ) 4 vice nez 20 000 operaci Sedého zakalu. Ro¢né jich v Oénim centru

Praha provede pres 2000 a dale se zde vénuje i |é¢bé sitnice, apli-

kuje anti-VEGF preparaty a vede glaukomovou poradnu.

vice rizik.

Jak probiha operace sedého
zakalu?

Jedna se o zcela bezpedny, bezbolestny
a rychly chirurgicky zakrok. Béhem opera-
ce o¢ni chirurg vymeéni zkalenou oéni ¢oc-
ku za ¢ocku umélou. Operace se provadi
ambulantné, trva asi 15 minut a provadi
se v lokalnim znecitlivéni pomoci kapek.
Oko muZe byt do druhého dne zakryto
naplasti a po jejim sejmuti jiz pacient na
oko vidi. Vétsina pacientl je z nového vi-
déni nadsena a po operaci se jim vyrazné
zlepsi kvalita Zivota. Vidéni, které do té
doby bylo zamlZené a Sedivé, je nové opét
jasné a barevné.

Je potieba po operaci
dodrzovat néjaky rezim?

Po operaci si pacienti kapou oéni kapky
a dochazeji na kontroly dle doporudeni
lékare. Oko se po operaci hoji pfiblizné
mésic a pacienti by si béhem této doby
neméli sahat do oka a mnout ho, neméli
by provadét fyzicky naroénou praci, zve-
dat tézkad brfemena, neméli by se koupat
v bazénech a chodit do sauny, méli by se
vyhybat prasnému prostredi.

Je operace hrazena z pojisténi?
Operace Sedého zakalu je plné hrazena ze
zdravotniho pojisténi. Zdravotni pojistov-
ny hradi pouze tzv. monofokalni nitroocni

BliZSi informace naleznete na www.ocp.cz

Cocky, které po operaci zlepsi vidéni na
jednu vzdalenost. Pacienti si ale mohou
vybrat a pfiplatit si za prémiové nitrooéni
Cocky, které mohou byt pro zrak Setrnéjsi,
poskytnou lepsi kontrastni citlivost, a do-
konce mohou pacienta zbavit zavislosti na
brylich.

Jaké cocky by si mél pacient
vybrat?

Vybér typu nitroocnich ¢ocek je velmi in-
dividualni. Typ nitroo¢nich ¢olek pacient
vzdy konzultuje s |[ékafem v ramci predo-
pera¢niho vysetreni a voli se s ohledem
na problém i na prani a predstavu pa-
cienta o tom, jak komfortné chce po ope-
raci vidét. Uméla nitroocni ¢ocka zlstava
v oku na cely Zivot, jiz se nevyménuje,
proto véem pacientdm doporuduji, aby
vybér colek pred operaci opravdu du-
kladné zvazili.

Muze se po ¢ase udélat sedy
zakal znovu?

Uméld cocka se znovu zakalit nemuze.
U pacientl ale mUze dojit k rozvoji tzv.
druhotného Sedého zakalu. Ten neni kom-
plikaci plvodni operace Sedého zakalu,
ale je zpUsoben zkalenim zadniho pouzd-
ra ¢ocky.Vyskytuje se u pfiblizné 10-15 %
pacientd a jeho vznik nelze nijak ovlivnit.
Pacient jiz v tomto pfipadé nepodstupuje
znovu operaci, ale pouze ambulantni la-
serovy zakrok, tzv. YAG laserovou kapsulo-
tomii.

O¢ni centrum
Praha

OC
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~.Nemocnicni kolegové se na
praktiky divaji s urcCitym despektem”

Petr Sonka
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O praktickém lékaistvi se dlouho mluvilo
s nejistotou a obavami. Obor nebyl atrak-
tivni pro mladé lékate a populace prakti-
kit rychle stdrla. ,,Pokud se nestane néco
necekaného, tak problém s nedostatkem
praktikii bude vytesen,“ fikda MUDr. Petr
Sonka, predseda Sdruzeni praktickych 1é-
ka#ii CR.

Populace praktikit dlouhodobé starne,
podle dat UZIS jich je vice nez tietina
v diichodovém véku. Jak se odchazejici 1é-
kare dafi nahrazovat?

Praktické lékafe je potfeba rozdélit na
dvé skupiny. Jednou jsou prakti¢ti 1ékati
pro déti a dorost, u kterych je evidentni,
7e problém s jejich kapacitou je opravdu
zasadni, protoze jich ubyvd a nedafi se je
nahrazovat. U druhé skupiny, u vSeobec-
nych praktikd pro dospélé, je situace o po-
znani optimisti¢téjsi. Po letech, kdy se vék
vSeobecnych praktickych 1ékara stale zvy-
$oval, se zadind jejich vékovy pramér ko-
ne¢né zlepSovat. Do tohoto oboru se ndm
v soucasné dobé dafi pfivadét fadu mla-
dych lékart - v poslednich deseti letech
ro¢né atestuje priblizné 200 praktickych
1ékatti. Za normalnich okolnosti by takové
¢islo na genera¢ni obménu bohaté stacilo.
Problém je ale v tom, Ze za sebou mame
mnoho let, kdy do naseho oboru ptichaze-
lo jen velmi malo 1ékart. Nejhorsi to bylo
v obdobi okolo roku 2007, kdy atestovalo
sotva nékolik praktickych lékara roéné.
Takto vzniklou ,diru“ neni jednoduché
rychle zacelit. Tento problém se mél zacit
fesit mnohem drive, stat zkratka zaspal.
Jsme ale na dobré cesté a troufnu si tvrdit,
Ze pokud se nestane néco neoc¢ekavaného,
dokazeme pii stavajicich poctech nové
prichdazejicich lékatt problém genera¢ni
obmény praktickych lékatt pro dospélé
vyresit.

Je ale potteba vzit na védomi fakt, ze
sedmdesat procent nové prichdzejicich
1ékatti tvori, podobné jako v jinych medi-
cinskych oborech, zZeny, které po atestaci
velmi ¢asto odchazi na matefskou a rodi-
¢ovskou dovolenou, kde ztistavaji i nékolik
let. Efekt, ktery ocekdvame, se tak projevi
s urc¢itym zpozdénim. Dal§im problémem
je, ze mladi lékafi moc nemaji zdjem o pra-
ci na venkové. Preferuji praci ve velkych
meéstech a jejich okoli. Pro mladé 1ékare je
prace na venkové méné atraktivni. Nahra-
dit Iékare odchazejici do diichodu na ven-
kové a v méné atraktivnich oblastech bude
slozité jesté fadu let.

Z toho, co fikate, ale vyplyva, Ze neni nizky
zéjem o obor vseobecné lékarstvi?

Jak uz jsem zminil, mezi mediky je zajem
o obor vSeobecného praktického 1ékarstvi
pomérné velky. Uchazecl je v soucasné
dobé hodné a jak vyplyva z naich dat,
o praci praktického lékate v urcitém ob-
dobi studia uvazuje témér tfetina medi-
kd. Nakonec se na drahu praktika vydava
zhruba deset procent absolventt lékaf-
skych fakult. I tak se jednd o pomérné vy-
soké ¢islo, které bychom radi udrzeli i do
budoucna.

Podporujeme projekty,
které mediky privadi
do ordinaci praktickych
lékard

D4 se tento obor pro mladé lékare jesté
vice zatraktivnit?
Dlouhodobé se o to snazime a moznosti
existuje celd fada. Studentim lékafskych
fakult se snazime ukdzat, Ze je na$ obor
opravdu zajimavy a ma svij puvab. Vyuku
se snazime stale zkvalitnovat a na jednotli-
vych lékatskych fakultach usilujeme o na-
vySeni poctu vyucovacich hodin pro nas
obor. Problém je ale v tom, Ze se s nim stu-
denti seznamuji velmi malo v praxi. Je to
dano tim, Ze vétSinu stdzi absolvuji v ne-
mocnicich, a tak mnohdy nemaji dostatec-
nou predstavu o tom, co vSechno praktici
délaji, a o jak komplexni a zajimavou me-
dicinu se jedna. Do urcité miry se na tom
podepisuje i to, Ze se nemocni¢ni kolegové
nebo ucitelé divaji na praktiky s uréitym
despektem a péstuji to i ve studentech
mediciny. Je tedy potfeba usilovné praco-
vat na tom, aby byli praktici vnimani jako
»rovnocenni kolegové“ ostatnich lékari.
Studentim déle zdtrazilujeme, Ze je
v§eobecné lékaistvi oborem, ve kterém
mohou velmi rychle atestovat — plné kvali-
fikovani jsou totiz uz za tfi roky. Maji navic
moznost oteviit si soukromou praxi, coz
je pro nékteré studenty hodné atraktivni.
Medikam vysvétlujeme, Ze v takovém pti-
padé nemusi mit obavy z toho, Ze by je pfi
provozovani soukromé praxe ptili§ zaté-
zovala administrativa. S fadou ukond jim
totiz dokdZe pomoci Servisni organizace
Sdruzeni praktickych lékafti, kterd mla-
dym lékatum poskytuje podptirny servis.
Vyhodou je, Ze maji v zadech Spole¢nost
praktickych lékaia (SPL), silnou organi-
zaci, kterd haji zdjmy praktickych lékara,
pomaéha jim v profesnich i ekonomickych
otazkach a poskytuje pravni poradenstvi,

véetné pomoci souvisejici s prevzetim ¢i
zaloZenim soukromé praxe.

Podporujeme také projekty, které me-
diky privadi do ordinaci praktickych léka-
fi - napriklad v rdmci letnich stazi. Mo-
hou si tak udélat jasnéjsi obrazek o tom, co
vSechno nase prace obnasi. Hodné uspés-
ny je projekt v Kralovehradeckém kraji,
ktery je zaméfeny na venkovskou medici-
nu. Mezi mediky mé velmi pozitivni ohlas
a mnozi z nich po absolvovani této stize
deklaruji, Ze by se praci praktika na venko-
vé po skonéeni studia mediciny radi véno-
vali. Tohle je ur¢ité jedna z G¢innych cest,
a proto se snazime rozvijet podobné pro-
jekty i na jinych mistech Ceska. Inspiraci
je ndm v této oblasti také zahranici, kde
maji s podobnymi programy velmi dobrou
zkugenost.

Prevazna cast praktikii jsou Zeny. Co se dda
délat pro to, aby mohly skloubit své povo-
lani s péci o rodinu a déti?

I zde existuje spousta moznosti a je to
samozfejmé velké téma. Zendm by mély
kraje a mésta nabizet co nejkvalitnéjsi za-
zemi — at uz se jednd o materské $kolky,
nebo dobré zékladni skoly. Je to také jeden
z dvodu, pro¢ kolegyné s malymi détmi
hledaji praci spiSe ve vétsich méstech, kde
je tato infrastruktura dostupnéjsi. Co se
tyka SPL, v posledni dobé hodné podpo-
rujeme koncept sdilenych praxi, kdy v jed-
né ordinaci pracuje vice lékaru, kteti spo-
le¢né sdili persondl a ¢ast vybaveni. Tento
zplisob praxe zendm umoziuje praci na
zkraceny Gvazek, lékati se mohou vzijem-
né zastupovat a snadnéji se dale vzdélavat.
Idealni je, kdyz ma v jedné praxi vedle
sebe star$i lékar ¢i lékarka jednoho nebo
dva mladsi kolegy nebo kolegyné. Ma to
spoustu vyhod, jednak se zde zajisti vyse
zminénad generac¢ni obmeéna, protoze 1é-
kare odchazejici do diichodu v ordinacich
plynule nahradi jejich mlads$i kolegové.
Zaroven to mladym lékaitim umoziuje
byt hodné flexibilni - v ¢4sti svého tvazku
se tak naptiklad mohou vénovat i jiné ¢in-
nosti, kterd je profesné zajima. Néktefi ko-
legové tak slouZzi na urgentnich piijmech,
pracuji na zachrance nebo se vénuji pali-
ativni péci. Sdilena praxe je tedy pode nas
tou spravnou cestou — nejenom pro mladé
lékarky.

Jak na tom jsme s hustotou ordinaci prak-
tickych lékart v porovnani s evropskymi
zemémi, mame ordinaci praktikd dost,
nebo naopak malo?

Pokud se bavime o geografické dostupnos-
ti, napfiklad kolik méme ordinaci praktic-
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kych 1ékait na kilometry ¢tvere¢ni nebo na
100 000 obyvatel, $patné na tom nejsme. Co
se tykd poméru mezi praktiky a ostatnimi
specialisty, v tom jsme naopak v ramci EU
uplné na chvostu. Ze vSech ambulantnich
lékatt CR je téch vseobecnych jenom dva-
cet procent, ostatni jsou specialisté ve svém
oboru. Tohle neni v ostatnich evropskych
zemich obvyklé, obvykle to byva priblizné
50 procent na 50 procent a naptiklad v Ir-
sku je pomér uplné opacny. Praktickych
1ékatti by tedy mélo pribyvat a jejich podil
v ramci ambulantnich 1ékaftt by mél byt
Vyssi.

Lisi se néjak kompetence evropskych prak-
tikti od naSich? Je néco v sousednich ze-
mich jinak?

mich se to totiz hodné lisi. V anglosaskych
statech, naptiklad ve Velké Britanii, jsou
kompetence praktiki jiné zejména v tom,
Ze se tito 1ékafi staraji také o détskou popu-
laci a do zna¢né miry délaji i praci, kterou
u nas zastavaji gynekologové. Spektrum
¢innosti praktika je tam opravdu hodné
$iroké. Pokud se ale zaméfime na ndm geo-
graficky i historicky blizké zemé — Némec-
ko ¢i Rakousko - jsou nase kompetence
ve srovnani s tamnimi praktickymi lékari
velmi omezené, zejména v moznosti ade-
kvatné 1é¢it. Prakticky lékat u nas nemize

predepisovat celou fadu 1ékd, z nichz by
pacienti profitovali. Nevedou k tomu zadné
odborné davody, ale na$ systém je bohuzel
stale administrativné nastaven tak, Ze prak-
tici musi v fadé pripadu zbyte¢né posilat
své pacienty k ambulantnim specialistiim,
aby se dostali k 1é¢bé takovymi 1éky, kte-
ré jejich stav vyzaduje. Typickym ptikla-
dem jsou pacienti s osteopordzou, kterych
mame v Cesku téméf milion. Bez vyuziti
kapacit praktikd se o né neumime posta-
rat. Praktici ziskali kompetenci pacienty
s podezfenim na osteopordzu véas zachytit,
umi ji diagnostikovat, ale nemaji opravné-
ni tuto nemoc 1é¢it. Ani nekomplikovanym
pacientiim nesmi predepsat ani zakladni
1é¢bu. Stejné je to u pacientt s diabetem.
Milo se vi, Ze o téméf 40 procent pacientil
s cukrovkou se dnes staraji prakticti 1éka-
fi, jinak by se ani nedala péce o diabetiky
v Cesku kapacitné zvladnout. Nemaji viak
moznost predepisovat stejné preparaty
jako diabetologové. V urcitém momenté
tak praktik dojde do situace, kdy, pokud
chce svému pacientovi doptrat moderni 1€k,
ktery by si jeho stav zaslouzil, ho musi pre-
dat do péce diabetologa. Piestoze se jedna
o velmi bezpe¢ny 1ék a nekomplikovaného
pacienta, kterého by z odborného hledis-
ka praktik klidné mohl dél 1é¢it. To vni-
mam jako zdsadni a léta nefeSenou chybu
ceského zdravotnictvi. Limituje to navic

nejenom praktiky v tom, co mohou délat,
ale pfedevsim diskriminuje pacienty v pfi-
stupu ke kvalitni a moderni 1é¢bé, zejména
v oblastech se $patnou dostupnosti ambu-
lantnich specialisti. Nemluvé o tom, Ze to
zna¢né prodrazuje nas systém zdravotni
péce tim, Ze administrativni cestou zvysu-
jeme pocet zbytecnych kontaktd pacienta
se zdravotnim systémem. Aby se nas pa-
cient dostal k péci, kterou potiebuje, musi
absolvovat dvakrat vic navstév u lékafe nez
Rakusan a tfikréat vic nez Skandindvci.

Obecné se ale kompetence primarni
péce za poslednich deset let zvysily, systém
se vyviji k lep§imu a rozsah cinnosti prak-
tika je mnohem $ir$i, nez tomu bylo jesté
pred par lety. Je to dilezité pro to, abychom
do oboru privedli mladé lékare. Déla to pro
né nas obor atraktivnim, mladé lékare dnes
nezajima jenom adekvatni ohodnoceni,
chtéji také, aby jejich povoldni mélo dosta-
te¢nou prestiz, ddvalo smysl a umoznova-
lo jim provadét zajimavou a smysluplnou
praci. Ve srovnani s Evropou jsme urcité
na $picce ve vyuzivani modernich diagnos-
tickych metod v nasich ordinacich. To ndm
nasi kolegové ze zemi, které vnimame jako
rozvinutéjsi, zavidi. Co se ale tyka ostat-
nich kompetenci, tam je$té mame stéle co
dohdnét. Snazime se sméfovat k tomu, aby
byly obdobné jako v Némecku, Rakousku ¢i
Holandsku.
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Jednim z problémt je jiz zminény ubytek
lékattt v odlehlych oblastech mimo vétsi
mésta. Co se s tim dé4 délat? Jak dostat vice
praktikti na venkov?

Tento problém se netykd jenom Ceska.
Obecné maji vysokoskolsky vzdélani lidé
tendenci Zit spiSe ve vét$ich méstech a aglo-
meracich kolem nich. Souvisi to s kvali-
tou jejich Zivota, zdzemim nebo kulturnim
a spolecenskym vyzitim. Rozhodné to neni
jenom otazka financi. Redeni tohoto pro-
blému neni uplné jednoduché a ur¢ité bude
dlouhodobé. Lékare, ktefi maji zdjem Zit
na venkové, musime co nejvic podporovat.
Snadnéji nez ¢clovéka, ktery se narodil a cely
zivot il v Praze, dostaneme do venkovskych
oblasti 1ékare, ktery uz tam bydlel a pochazi
odtud.

Praci na venkové podporuji i nékteré
kraje, které studentim gymnazii odchdze-
jicim na medicinu nabizi stipendia - vy-
ménou za to, Ze se do jejich kraje zase vrati.
V regionech, z nichz na lékaiské fakulty to-
lik studentd nemifi, pak nékteré kraje zase
prispivaji studentim na piipravné kurzy na
prijimaci zkousky. Zadinajicim lékaftm se
snazi pomahat i obce - at uz s vybavenim
ordinaci, nabidkou bydleni, nebo staveb-
nich pozemku za vyhodnéjsi cenu. Jedno-
duchy ani univerzalni recept tedy neexistuje
a zkousi se fada moznosti. Kazdopadné lze
ale ocekavat, Ze az bude praktickych lékart
dostatek a trh se nasyti, vzroste i jejich ocho-
ta jit pracovat také na venkov.

Co si myslite o0 modelu rodinného praktic-
kého Iékare, ktery se stard jak o dospélé, tak
o déti?

Je to zajimavy koncept, ktery funguje v fadé
zemi, zejména, jak jiz bylo zminéno, v ze-
mich anglosaskych. Je to jedna z cest, my ale
mame jinou historickou zkusenost a odlisny
vyvoj. U nds se péce o détské pacienty oddé-
lila od rodinného lékaftstvi pfed mnoha de-
sitkami let a jednoznaéné to vedlo k jejimu
zkvalitnéni. Ve vSech statistikach jsme v této
péci vykazovali v ramci Evropy vidy vyni-
kajici vysledky a nékteré zemé ndm systém
péce o déti zavidi.

Je otézka, jestli by na navrat k rodinné-
mu lékarstvi byla nase spole¢nost ptiprave-
nd. V 90. letech se u nds debata na tohle téma
konala, nakonec se ale myslenka rodinného
lékaistvi v Cesku neujala. A nejsem si jisty,
jestli by podobnd debata dospéla dnes k jiné-
mu zavéru. Je to hodné slozité — znamenalo
by to zasadni tpravu legislativy a vzdélavaci-
ho systému. Obor rodinné lékarstvi u nas ne-
existuje a musel by nejprve vzniknout. Novi
mladi 1ékafi by se v ném urcité zacali ptipra-
vovat, ale jisté neni redlné, aby se stavajici

MUDr. Petr Sonka

vystudoval Lékarskou fakultu Univerzity Palackého v Olomouci
pusobi jako prakticky Iékar pro dospélé v Presticich

od roku 2017 je pFedsedou Sdruzeni praktickych lékara CR

je élenem vyboru Spole¢nosti vieobecného Iékarstvi CLS JEP

plsobi v nékolika poradnich organech Ministerstva zdravotnictvi CR - je misto-
predsedou Rady poskytovatelti MZ, Pracovni skupiny pro reformu primarni péce
a Narodniho institutu pro zvladani pandemie

prakticti 1ékari déti zacali starat i o dospélé
pacienty a naopak. Jisté je to do budoucna
jedna z moznych a realizovatelnych cest,
pokud by se k tomu nasla celospolecenska
shoda. Znamenala by ale velké investice do
infrastruktury a vzdélavani a jednalo by se
o velmi dlouhy proces.

Sdilend praxe je podle
nds spravnou cestou

Hodné se mluvi o thradovych vyhlaskach,
co praktiky cekd v roce 20242 Jak by méla
vypadat optimalni situace?

Se znénim thradové vyhlasky pro rok 2024
v segmentu praktickych lékaft jsem spoko-
jeny. Podafilo se v ni prosadit desetiprocent-
ni navySeni pro vSeobecné praktické lékare.
U praktickych 1ékatti pro déti a dorost je
navySeni jeSté vyssi, vice nez 17 procent.
Je dobfie, Ze prakti¢ti lékafi maji pro rok
2024 vys$i rust uhrad nez ostatni segmenty
zdravotni péce. Je to zcela v souladu s tim,
co ministerstvo zdravotnictvi dlouhodobé
deklaruje, Ze primdrni péce je jeho zdsadni
prioritou. Je to poprvé, co se tak stalo, a je to
podle mé krok spravnym smérem, protoZe je
potieba praktické lékate podporovat a inves-
tovat do nich - aby se zabranilo rozpadu sité
primérni péce. Dulezité ale je, aby se tento
trend udrzel i v piistich letech, jednorazové
navy$eni thrad nesta¢i. Trochu mé mrzi, Ze
se nepodatilo schvalit ndmi navrzeny thra-
dovy mechanismus na podporu sdilenych
praxi, kdy je v jedné ordinaci vice lékait
a zdravotnich sester. Chtéli jsme tim podpo-
Fit ¢aste¢né tvazky - lékarky na rodicovské
dovolené by diky tomu naptriklad mohly
posilit kapacitu praktickych lékari. Na tohle
téma se rozhodné zaméfime v budoucnu.

Je Ceské zdravotnictvi podfinancované, jak
se casto uvadi?

Zdravotnictvi je systém, ktery dokaze spo-
tfebovat jakékoliv mnozstvi financi. Z to-
hoto pohledu nebude penéz nikdy dost. Do
Ceského zdravotnictvi se ale v poslednich
péti letech investovala spousta penéz a thra-
dy byly navyseny v fadech desitek procent.
Ceské zdravotnictvi proto podle mé nedo-
statkem finan¢nich zdroju netrpi. Problém
je v tom, Ze finance nejsou rozdéleny ade-
kvatné mezi jednotlivé segmenty a dlouho-
dobé je zvyhodnovana akutni ltizkova péce
na tkor ostatnich segmenti. Ceské zdravot-
nictvi md také vnitini rezervy v efektivité
prace. Historicky mame $patné nastavené
parametry mezi primarni pé¢i a ambulant-
ni specializovanou péci. Pocet praktickych
lékard je vyrazné niz$i nez pocet specialis-
ti, coZ zvy$uje naklady na zdravotni systém.
Maéme vyznamné vyssi pocet kontaktu pa-
cienta se zdravotnim systémem neZ napti-
klad v Rakousku, a dokonce tfikrat vétsi nez
ve Skandinavii. Neexistuji zde jasna pravidla
pohybu pacienta zdravotnim systémem -
tam by se daly najit obrovské uspory, aniz by
to znamenalo omezeni dostupnosti potfebné
péce pro pacienty nebo snizeni jeji kvality.
Soucasny systém moc nemotivuje k hleddni
uspor.

Co by pomohlo praktickym lékaftim v ramci
digitalizace?

Potfebovali bychom vést plné elektronic-
kou zdravotni dokumentaci, coz je v Ceské
republice prakticky neproveditelné, pokud
mame vyhovét platné legislativé. K tomu je
zapotiebi resortni certifikat identity lékare
a poskytovatele zdravotnich sluzeb, resortni
¢asové razitko a definovany jednotny datovy
standard, ve kterém by si v8ichni poskytova-
telé zdravotnich sluzeb museli vymeénovat
zdravotni informace. S tim by si primarni
péce tplné vystacila. Praktickym lékartim
by stacilo, aby jim kazdy ambulantni specia-
lista zaslal zabezpec¢enym zplisobem zpravu
o vysetfeni pacienta. Caste¢né to dnes sice
funguje, ale jenom na zédkladé dobrovolnos-
ti a komer¢nich aktivit — bohuzel ne z vile
statu.
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Analyza: Evropa do roku 2040 muze prijit o tfetinu svého
podilu na celosvétovém vyzkumu a vyvoji modernich Iéku

»Pokud bude prijat ndvrh evropského legislativniho ramce pro IéCiva Evropské komise v aktudinim znéni, mdze
Evropa do roku 2040 pfijit o tfetinu svého podilu na celosvétovém vyzkumu novych [éCiv, jenZ prfedstavuje
kaZdorocni investici ve vysi dvou miliard eur,” vysvétluje Mgr. David Koldr, vykonny feditel Asociace inovativniho
farmaceutického pramyslu (AIFP), na zdkladée vysledki aktudini analyzy poradenské spolecnosti Dolon pro
Evropskou asociaci farmaceutického priamyslu a asociaci (EFPIA).

Prvenstvi na pomyslném Zebficku nejlep-
$ich inovaénich regiond svéta si Evropa
narokovala dlouhd desetileti. Prvni zlom
ptisel okolo roku 2000, kdy ji o prvni misto
ptipravily USA. V roce 2020 byla Evropa
ptedstizena Cinou a posunula se na tfeti
misto Zebfi¢ku. V poslednich letech celi
EU rostouci konkurenci ze strany dalsich
rychle se rozvijejicich ekonomik, jez v ob-
lasti farmaceutického vyzkumu a vyvoje
postupné sili. ,,Pokud nedojde k vyraznym
zménam, pfijde Evropa o pozici na stupni
inova¢nich premiantt uplné. A spolu s ni
o benefity, které inovace prfinaseji at uz
v oblasti v¢asné dostupnosti modernich 1é-
¢iv pro pacienty, vyzkumu a vyvoji moder-
nich terapeutik, ktery jen v Ceské republice
generuje Uspory ve vysi 3,5 miliard korun
ro¢né, nebo souvisejicich investic,“ dopl-
fiuje David Kolaf.

Avizovanym cilem novelizace evrop-
skych 1ékovych predpist na zdkladé Far-
maceutické strategie pro Evropu je zlepsit
dostupnost modernich 1é¢iv pro evropské
pacienty a posilit pozici Evropy na glo-
balnim trhu s lé¢ivy. Analyzou redlnych
dopadi aktudlniho ndvrhu se zabyvala me-
zindrodni poradenskd spole¢nost Dolon
pro EFPIA, jez provedla komplexni kont-
rolu konkurenceschopnosti navrhovanych
pravnich predpisu.

Vysledky analyzy: dalSi odliv
vyzkumu a vyvoje léciv
a souvisejicich investic z EU

Z analyzy vyplyva, ze navrhy Komise by
urychlily trend, v jehoZz dusledku se pozi-
ce Evropy jako globédlniho inovatora dale
zhor$uje. Navrhy Komise na snizeni regu-
la¢ni ochrany ddaji z vyzkumu a vyvoje
léktt (Regulatory Data Protection, RDP),
zasadni soudasti prav duSevniho vlastnic-
tvi u velkého poc¢tu modernich 1é¢iv, sni-
zuji v Evropé v pristich 15 letech motivaci
investort investovat do téchto 1é¢iv o 55 %.
To ma vyznamny dopad na evropské ino-
vace a konkurenceschopnost.

Zdravotnictvi a medicina, 11/2023

Vyjadreni prezidenta EFPIA a vykonného reditele
spolecnosti Novo Nordisk Larse Fruergaarda Jorgensena:

+Evropsti politici pravidelné prohlasuji, Ze chtéji posilit evropskou konkurence-
schopnost a ucinit z Evropy silného globalniho hrace tim, Ze zajisti otevienou
strategickou autonomii. Celkové vSak opatreni, o nichZ se v sou¢asné dobé
uvazuje v ramci farmaceutické legislativy, pravdépodobné nasi spolecnou
schopnost doséhnout téchto cil spiSe poskodi, neZ posili. To bude mit ne-
gativni dopad na evropskou ekonomiku, a predevsim na Zivoty miliond lidi v

Evropé, ktefi potfebuji inovace v medicing."

Dalsi zjisténi analyzy:

= Predpokladd se, ze podil Evropy na
celosvétovych investicich do vyzkumu
a vyvoje se do roku 2040 sniZi o tfetinu
(z 32 % celosvétovych vydaji na vy- "
zkum a 21 % na vyvoj). To piedstavuje
kazdoro¢ni ztratu investic do vyzkumu
a vyvoje ve vysi dvou miliard eur.

®  Kazdy paty (22 %) projekt vyzkumu

a vyvoje lé¢ivych pripravkt zavislych
na RDP by jiz nebyl v Evropé ekono-
micky Zzivotaschopny. To odpovida 8%
poklesu celkovych farmaceutickych
inovaci v Evropé.

Odhaduje se, ze ztrata tohoto mnoz-
stvi inovaci znamend 16 miliont
ztracenych let Zivota v dusledku zvy-
$ené umrtnosti a pred¢asnych dmrti
v EU.

llustracni foto: 2x 123rf.com
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je a vyroby v Evropg."

Vyjadreni generalni Feditelky EFPIA Nathalie Moll:

+EFPIA uvitala oznameni prezidentky von der Leyenové, Ze kontroly kon-
kurenceschopnosti budou provedeny jesté pfed vypracovanim pravnich
predpisl. Avsak vzhledem k tomu, Ze farmaceuticka legislativa dosud neby-
la predmétem této préce, ujal se ji prlimysl. Udaje jsou pro pacienty, zdra-
votnické systémy, evropskou védeckou komunitu a vSechny clenské staty s
ambicemi v oblasti biotechnologické védy zneklidriujicim ctenim.

Aby se Evropa vyrovnala ostatnim regiontim svéta, musi posilit ochranu
dusevniho vlastnictvi novych Iékd a vakcin, a ne ji oslabovat. Musime vytvorit
takové podminky, aby se spolecnosti rozhodly investovat do vyzkumu, vyvo-

Navrhy Komise by nejvice zasahly ev-
ropské biotechnologické odvétvi, zejm.
malé a stfedni podniky, a zhorsily by situ-
aci, kterd jiz nyni vede k pfesunu evropské
biotechnologické zakladny do predvidatel-
néjsich ekosystémii v USA a Ciné. Vyzkum
ukazuje, Ze devét z deseti biotechnologic-
kych vyzkumnych projektt 1é¢iv zavislych
na ochrané dusevnich prav by bylo ohro-
zZeno, protoze by jiz nebyly ekonomicky
zZivotaschopné.

Vliv na vyzkum |écCiv pro
vzacna onemocnéni, ale
i diabetu a dalSich nemoci

Navrhy Evropské komise na tpravu po-

bidek pro léky pro vzicnd onemocnéni

neimérné zasdhnou také vyzkum pro

1,5 milionu pacientd se vzacnym onemoc-

nénim. Spole¢nost Dolon odhaduje, Zze

podle téchto navrhti povede zhor$eni vy-

zkumného ekosystému ke:

" ztraté 45 novych zpusobu 1écby vzac-
nych onemocnéni,

= Evropa pfijde o 4,5 miliardy eur na vy-
zkum.

Z dalsich vysledka také vyplyvd, Ze navr-
hované zpiisnéni definice ,neuspokojené
zdravotni potfeby“ (Unmet Medical Need,
UMN) znamena, ze prisna kritéria splni
pouze 18 % nedavno vyvinutych lé¢ivych
ptipravki. To bude mit dopad zejména na
vyzkum v oblasti kardiovaskuldrnich one-
mocnéni, diabetu nebo HIV.

Je tfeba posilit, nikoliv oslabit
evropské inovacné-investicni
prostredi

»V souladu se zavéry Evropské rady z biez-
na 2023 musi Evropa posilit, nikoli sniZit
zékladni rdmec ochrany prav dusevniho
vlastnictvi a vytvofit samostatné pobidky
k podporte inovaci a feSeni vyzev v oblas-

ti zdravotni péce. A to nejen kvili lepsi
dostupnosti 1é¢iv pro pacienty, ale také
s ohledem na zlep$eni inova¢né-investi¢ni-
ho prosttedi v globalizovaném svété. Z po-
hledu high-technologického inovativniho
pramyslu je tfeba nezatéZovat jiz tak velmi
krehky, presto extrémné piinosny segment
dal$imi bariérami a prekdzkami, které by
meély dalekosahlé dopady nejen na vyzkum
a vyvoj novych lé¢iv. Ten jen v Ceské re-
publice kazdoro¢né generuje uspory ve
vy$i 3,5 miliardy korun a ucastni se jej na
16 tisic pacientt a 2 500 lékafskych tymil.
Névrhy Komise ovlivni také redlnou do-
stupnost nejmodernéj$ich 1é¢iv pro evrop-
ské a potazmo i Ceské pacienty,” vysvétluje
David Kolat.

Nedavné zkuSenosti z pandemie korona-
viru navic ukazaly, Ze EU pottebuje silny,
konkurenceschopny, odolny a udrzitelny
farmaceuticky pramysl, aby zlepsila zdravi

evropskych ob¢anii a zvladla budouci vy-
zvy v oblasti zdravotni péce.

Kroky inovativniho prdmyslu
ke zlepSeni dostupnosti

|ék(l pro pacienty a podpore
investic do vyzkumu a vyvoje

®  Zavazek podavani zadosti o stanove-
ni cen a thrad novych 1é¢iv ve viech
zemich EU nejpozdéji do dvou let od
ziskani registrace.

®  Vefejné poskytovani aktudlnich infor-
maci o terminech a zpracovani téchto
zadosti, v¢. informaci o pfipadnych
prekazkach a duvodech zpozdéni. Ci-
lem je v¢asné nalézani feSeni ve spolu-
praci s partnery.

®  Aktivni podpora a vyuzivani novych
platebnich a cenovych modelt zalo-
zenych na sdileni rizik mezi vyrob-
ci a platci péce na zékladé konkrétni
uspésnosti novych terapii.

" Pokracovani v budovanilepsich a odol-
néjsich technologii vyroby a novych
vyrobnich kapacit.

®  Podpora transparentnosti a flexibility
ve vSech castech distribu¢né-dodava-
telského fetézce, naptiklad prostied-
nictvim vyuziti Evropského systému
pro ovéfovani pravosti 1é¢iv (European
Medicines Verification System, EMVS).

®  Podpora vytvafeni stabilniho legisla-
tivniho prostfedi a ochrana prav du-
$evniho vlastnictvi.

(red)
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Fakultni nemocnice Plzen cili na prevenci

proti HIV

Klinika infekénich nemoci a cestovni me-
diciny Fakultni nemocnice Plzen zasvétila
podzim prevenci infekce HIV. V ramci
prednasek seznamuji zastupci kliniky stu-
denty plzenskych stfednich kol s riziky
tohoto onemocnéni a v listopadu se klini-
ka zapoji také do Evropského tydne testo-
vani na HIV a zloutenky.

Za studenty jezdi do kol sestry z HIV
centra. Kromé samotné definice onemoc-
néni, vyvoje a priznaki informuji béhem
prednasek také o zptisobu pfenosu HIV,
dulezitosti prevence a zdravém sexudlnim
Zivoté.

,»Se zaky mluvime naprosto pfirozené
a oteviené. Vétsina z nich md povédomi
o tom, jak muZe k prenosu infekce do-
jit, ale potiebuji také védét, ze pokud uz
k né¢emu takovému dojde, maji moznost
prijit k ndm do HIV centra nebo na pti-
jmovou ambulanci kliniky, a na zakladé
zhodnoceni rizika mozného pfenosu in-
fekce virem HIV muZzeme nasadit tfice-

tidenni profylaktickou medikaci, vysvét-
luje vedouci sestra HIV centra Bc. Dana
Polivkova. V tomto pfipadé je ale dilezité
prijit maximédlné do 72 hodin po riziko-
vém kontaktu, kdy je mozné infekci HIV

zabranit. Pokud by k nékaze doslo, je velka
$ance, ze diky antiretrovirové 1é¢bé miize
nemocny prozit dlouhy a plnohodnotny
Zivot.

V minulém roce prijala Klinika in-
fekénich nemoci a cestovni mediciny
k 1é¢bé 87 novych pacientt s HIV, v le-
to$nim roce, k datu 2. 11. 2023, jich bylo
celkem 40. Vékovy priamér nemocnych se
drzi dlouhodobé mezi 45 a 50 lety.

(ntl), foto: FN Plzen

Rehabilitacni zahrada nove

v Ceskobudéjovické nemocnici

Ceskobudéjovicka nemocnice vybudovala
rehabilitacn{ a terapeutickou zahradu pro
pacienty Rehabilita¢niho oddéleni. Zahrada
slouzi jako aktiviza¢ni prostfedek pro lidi
s omezenou mobilitou.

Ve stinu majestatniho jasanu, topold,
kaStanu a ostatnich stromt vznikla zdna,
jejiz dominantou je terapeuticky chodnik ve
tvaru osmicky o délce necelych 100 metrii.
Terapeuticky chodnik nabizi rtizné ,,prekaz-
ky*, se kterymi se ¢lovék setkava pti pohybu
vbézném zivote.

Préavé zde terapeuti uci pacienty s rizny-
mi handicapy zminéné prekdzky prekona-
vat a radi jim, jak nejlépe je zvladat, aby se
jim uleh¢il pohyb v bézném Zivoté. Jednd se
o nécvik chiize z kopce a do kopce, po scho-
dech, po povalovém chodniku, po nezpev-
néné plose a podobné. Cely okruh je bezba-
riérovy, a tim padem vhodny i pro vozickare.
S ohledem na bezpeci pacientu jsou vSechny
prekazky vybaveny dvoustupniovym zabrad-

lim, které sniZuje riziko padi lidi se snizenou
mobilitou.

Terapeuticka zahrada je doplnéna o vy-
vySené zahony, diky kterym si pacienti mo-
hou vyzkouset novou moznost zahradnice-
ni, a zdroven si zde rozvijeji hrubou i jemnou
motoriku a jiné smysly. Casem sem piiby-

dou také lavicky ke kratkému odpocinku.
Toto krasné misto tak slouZi jako prostor pro
setkavani, relaxaci, nacvik pohybu, rozvoj
motoriky i jinych smysla.

(red), foto: Nemocnice C. Budéjovice

Zdravotnictvi a medicina, 11/2023




ZPRAVY Z REGIONU B8

Kardiochirurgické centrum FN Ostrava
slavi tricet let své existence

Pred 30 lety zacalo fungovat Kardiochirur-
gické centrum Fakultni nemocnice Ostra-
va. Za tfi dekddy lékati odoperovali zhruba
18 tisic pacientti.

Pracovi§té vzniklo na podzim 1993
ajeho zakladatelem byl docent Jan ToSovsky,
ktery se do Ostravy premistil z Prahy. .V roz-
jezdu ndm pomahali i kolegové z Polska.
Prvni vykony u nds operovali oni a ja jsem
shodou okolnosti u toho uplné prvniho asi-

stoval. Nésledné jsme zacali operovat sami,
vzpominad soucasny primaf Kardiochirur-
gického centra doc. MUDr. Radim Brat,
Ph.D., MBA.

Ostrava se tehdy stala teprve ¢tvrtou ne-
mocnici v Cesku s takovymto pracovistém.
Superspecializovany obor za 30 let existence
prosel velice dynamickym vyvojem. Kar-
diochirurgické centrum Fakultni nemocnice
Ostrava méd dnes k dispozici dva opera¢ni
saly a dvé jednotky intenzivni péce. Obé maji
osm ltizek, jedna z nich je ¢asnd pooperacni,
druhd pak slouzi intermedidrni pé¢i. Kar-
diochirurgie ma i jednadvacet standardnich
lazek a provozuje také ambulanci.

Kardiochirurgové ve Fakultni nemoc-
nici Ostrava vétsinou operuji pacienty, ktef{
jsou v bezprostfednim ohroZeni zivota. Cas-
to se ptitom jedna o dlouhé vykony trvajici
i $est hodin. ,,Nejc¢astéji jsou kombinované.
To znamend, Ze pfi nich provadime operace
na vice chlopnich, sou¢asné aortokorondrni
bypass, ptipadné néco dalsiho, jako nahradu
vzestupné aorty a podobné. Velmi zajimavé
jsou operace na hrudni aorté. Nepatti mezi
nejcastéjsi vykony, ale jsou podle mé jedny
z nejnaro¢néjsich v kardiochirurgii,“ pokra-
¢uje docent Brat.

Pravé v oblasti operaci na hrudni aorté

patti zdejsilékati ke $picce. ,,Jsme jedni z prv-
nich v republice, kteti zacali pouzivat perope-
ra¢éni ochranu mozku pti vykonech v oblasti
aortalniho oblouku. Jedna se o komplikova-
nou oblast s fadou specifik a Gskali,“ vysvét-
luje doc. Brat a dodava: ,,Pouzivame i krevni
kardioplegii, coZ je zptisob, jak ochranit srdce
v pritbéhu operace. Zavedli jsme ji jako prvni
v Cesku do rutinni praxe. Jde o smés okys-
licené krve pacienta a krystalického roztoku,
kterym se proplachuje srde¢ni svalovina, aby
se snizilo riziko poskozeni srde¢niho svalu
v pritbéhu operace.

(htl), foto: FN Ostrava

V olomouckém NH hotelu probéhla ve
dnech 16.-18. fijna mezioborova konferen-
ce zaméfend na laboratorni medicinu, na-
zvana LabPro2023. Usporadalo ji Narodni
autoriza¢ni stfedisko pro klinické laboratore
pti CLS JEP a Ceskd asociace dodavatelil
prostredkil zdravotnické techniky in vitro.
Spektrem témat i prostorem pro diskusi nad
sméfovanim oboru akce navazala po péti
letech na konferenci LabAuto2018. Progra-
movému a védeckému vyboru se podatilo
vybrat témata, kterd se dotykaji laboratorni
profese jako takové, spole¢nych problémi,
vyzev do budoucnosti, ale i nedostatku. Ten-
tokrét byla konference zaméfena predevsim
na profesionalitu v laboratorni mediciné, ale
ani na LabPro2023 samoziejmé neziistalo
opudténo téma automatizace. V programu
konference byl problematice ,.total laboratory
automation” vénovan samostatny blok. Dalsi

Konference LabPro 2023

bloky organizatori konference nazvali Milano
model a analyticka specifikace, Globalni vy-
zvy, harmonizace, digitalizace, standardizace,
Al.. Kam se ubirdme, Everything you always
wanted to know about laboratory medicine
but were afraid to ask — dotazy a vzkazy, Data
a elektronicky ptenos vysledki, Spole¢nost

Automatizace laborat

~evrvy Cil
offi: nase cesta, vyzvy, il

a laboratorni medicina. V bloku LabAu-
102023 — Automated laboratory on track aneb
co je nového od LabAuto2018 predstavili
novinky svych firem zastupci ,velké ¢tyrky“
v oboru, jiZ jsou v abecednim poradi Abbot,
Beckman Coulter, Roche a Siemens.

Jana Jilkova, foto: Radek Konarik
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Investice do digitalizace a umélé inteligence jsou pro zajisténi
udrzitelné zdravotni péce nezbytné, shoduiji se svétovi odbornici

Hlavnim problémem zdravotnickych systémd po celém svété je v poslednich letech ¢im ddl vétsi nedostatek
kapacit. Jak ukdzal prizkum Philips Future Health Index 2023, nejvétsi globdini studie svého druhu,
odbornici vidi cestu ven vimplementaci a dalSim rozvoji chytrych reSeni, kterd vyrazné ulehCuji prdci dnes
casto pretizenému persondlu, a zdsadné tak zvysuji efektivitu.

Covidovéd pandemie urychlila digitdlni
transformaci ve vSech ohledech nasich
Zivotd. Technologie jsme zacali daleko
vice vyuzivat pti kazdodennich ukonech,
jako je nakup potravin, ale také pfi uceni
a pfi praci. Svétovi lidfi ve zdravotnictvi
se shoduji, ze pravé digitalizace mize po-
moci vyfesit i problém, jemuz Celi oni -
pacientti pribyva, ale pracovnikil v tom-
to oboru je stile méné. Proto jiz nestaci
pouze optimalizovat aktualné nastavené
procesy, ale je tfeba hledat nové podo-
by organizace prace. ,Abychom mohli
uspésné pomoci vytizenému personalu,
musime se snazit vyuZzit veskerych pro-
stredki, které naim moderni technologie
nabizi. Diky studii Future Health Index
se spole¢nosti Philips dafi identifikovat
mista, na ktera je potfeba se zaméfit. Na
zdkladé téchto vystupl se neustdle sna-
zime nachdzet nova feSeni, kterd budou
odbornikim spolehlivymi partnery pfi
kazdodenni praci a umozni jim praco-
vat efektivnéji a bez stresu,“ fikd Tomas
Vavrecka, feditel Philips Ceska republika.

Ddvéra v prinos technologii
v oboru roste

Piesvédcéeni pfednich manaZert o pfino-
sech a potencialu digitalnich technologii
k dosazeni vétsi efektivity, komfortu a vy-
sledkii 1é¢by stale nartistd a s nim i ochota
investovat do rozvoje virtualni péce aumé-
1¢ inteligence - pravé i diky zkuSenostem
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z obdobi pandemie se v poslednich letech

zasadné zvysila davéra zdravotnickych
odborniktl v platnou pomoc umélé inte-
ligence prfi klinickych rozhodnutich, jako
jsou navrzeni vhodnych lé¢ebnych postu-
pu, v¢asné varovani ohledné zdravotni-
ho rizika ¢i automatickd detekce nemoci
(v roce 2021 to bylo 24 %, letos 39 %).
Naptiklad mezi radiology se duvéra ve vy-
uzivani téchto postuptt béhem poslednich
let téméft zdvojndsobila.

Zkraceni Cekacich Ih(t a vétsi
komfort pro pacienty

Ze se investice do chytrych systémi vy-
placi, potvrzuji také ve Fakultni nemoc-
nici Olomouc, kde byl loni otevien nej-
modernéjsi komplex katetriza¢nich sala
v CR. Olomoudéti odbornici si nové moz-
nosti pochvaluji, pfinesly jim moznost
vyrazné navysit pocet vykont denné,
coz vede k niz§im cekacim dobdam pa-
cienttl i niz$i zatézi persondlu. ,Moderni
technologie ndm zdsadné Setti ¢as. Diky
komplexni rekonstrukci a modernizaci
jsme ziskali moZznost otevFit novy stacio-
naf pro jednodenni vykony, kdy pacient
rano prijde do nemocnice na svij vykon
a odpoledne odchazi domi. Takovych-
to zdkroki mutizeme provést denné pét
az osm,“ vysvétluje prof. MUDr. Milo§
Téborsky, CSc., FESC, FACC, MBA.

r

Pro mladsi experty je
vyuzivani novych postupd
prirozené

Zejména mlad$i odbornici probihajici
proménu zdravotnictvi vitaji, ba dokon-
ce jsou ¢dste¢né i jejimi inicidtory - pri-
zkum Future Health Index ukazuje, Ze
jsou radi, ze mohou byt témi, ktefi tento
pierod zdravotnictvi zazivaji z prvni linie,
a mohou se tak podilet na jeho podobé.
Téméf u poloviny z nich dokonce hra-
je pravé vstiicny postup k implementaci
umélé inteligence kli¢ovou roli pfi vybéru
pusobisté. Slibuji si, ze vysledkem bude
osobnéjsi a komplexnéjsi piistup, ktery
bude plné odpovidat potfebam pacienta,
a to i diky podpore umélé inteligence pri
kazdodennich ukonech. Nova generace je
tedy plné odhodlana piijimat a dale roz-
vijet moznosti chytrych technologii, a po-
souvat tak 1é¢bu na dalsi uroven. Vztah
k inovacim je tak dilezitym prvkem pro
pfitdhnuti a udrZeni mladych talent
v oboru. ,,Pokud chceme ve zdravotnictvi
mit ty nejlepsi talenty, musime jim po-
skytnout kvalitni podminky a nebudou
prehlceni ukoly, které by s pomoci tech-
nologii tfeba ani viibec fesit nemuseli. Jen
tak mohou byt neustale motivovani a mo-
hou se plné soustredit na to, o¢ jde prede-
v8$im - zdravi pacienta,“ uzavira Vavrecka.

(red)

llustracni foto: 2x 123rf.com
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Zdravotnictvi 2024 - den druhy

7 v7

Dne 22. zari 2023 pokracovala druhym dnem konference Zdravotnictvi 2024. Konference prfinesla tfi bloky,
v nichZ se diskutovalo o uhradach pro nemocnice na rok 2024, o lékdrnictvi a Iékové politice a o zméndch

a pldnech v dlouhodobé péci.

Nemocnice - Uhrady
v roce 2024

Tématy diskusniho panelu byly finan¢ni
vyhled na rok 2024 a novinky v uhradové
vyhla$ce na rok 2024. Prostor dostala i sta-
le aktudlni problematika nozokomidlnich
nékaz a dal$im tématem zvolenym pro ten-
to panel byla nutnost zmén v oblasti pri-
marni i sekunddrni prevence.

Diskusi moderoval doc. MUDr. Jan
Dudra, Ph.D.,, MPH (zéstupce feditele
pro zdravotni sluzby, Oblastni nemoc-
nice Mlada Boleslav, a.s.), a Ing. Michal
Carvas, MBA (predseda predstavenstva
a feditel Nemocnice Prachatice, predse-
da Asociace ¢eskych a moravskych ne-
mocnic). Panelisty byli MUDr. Bc. Tomas
Fiala, MBA (senator, mistopfedseda Vyboru
pro zdravotnictvi Sendtu Parlamentu CR),
MUDr. Jakub Fejfar, LL.M. (pfedseda pted-
stavenstva Nemocnice AGEL Novy Ji¢in),
MUDr. Tomé$ Gottvald (generalni fedi-

tel a predseda predstavenstva Nemocnice
Pardubického kraje), Ing. Jaroslav Vejtruba
(Head of Sales Synlab Czech) a MUDr. Fran-
tiek Vi¢ek, Ph.D., MHA (feditel rozvoje
a inovaci spole¢nosti AKESO holding).

Hospodareni
s 499,5 miliardami korun

V dob¢ kondni konference Ministerstvo
zdravotnictvi CR finidovalo s ptipravou
uhradové vyhlasky, ktera rozdéli platby
zdravotnich pojistoven pro rok 2024. Hos-
podafit budou s pfijmy o 31,7 miliardy ko-
run vy$§imi nez letos, celkem s 499,5 mili-
ardami korun. Rust méd vybrané pojistné
i platby statu. Navrh podle ministerstva
zdravotnictvi prinese vét$iné segmenti
zdravotnictvi nartst thrad o 6 %, pro na-
slednou lazkovou pé¢i, praktické lékarstvi
a zubni lékatstvi 0 8 % a pro domdci pa-
liativni péci a oSetfovatelskou péci v so-

cidlnich sluzbach o 16 %. Zohlednéna je

Prevence infekci spojenych

se zdravotni péci

i vy$$i podpora preventivnich prohlidek
a jednodenni péce. Zvy$eni podpory jed-
nodenni péce poskytovatelé hodnoti velmi
kladné - jeji podil nartstd, implementace
se dafi velmi dobfe a ku prospéchu vsech
stran. Ostatné pomdha (alesponl trochu)
fesit paléivy problém sménnovosti a nedo-
statku 1ékaftl. V ambulancich se m4 proje-
vit riist hodnoty bodu v sazebniku vykonu
a bonifikace vykond u déti. U nemocnic
navrh vyhlasky obsahuje i dalsi sblizovani
zékladnich sazeb, z nichZ se jim podita-
ji thrady podle systému DRG. Vy¢leni se
i dalsi ¢ast skupin vykonti mimo pausalni
uhradu. Celkové v pausélech ziistane méné
nez polovina skupin pripadi. Pripady
udtované platci mimo pausél se hradi bez
limitd. Nemocnice tak dostévaji i motiva-
ci navy$ovat planované operace. V navrhu
uhrad by jesté chtély dosdhnout i zmény
v paus$alnich platbach, témi se dnes hra-
di zejména péce v internich oborech. Aby
nemocnice dosahly na plnou vys$i thrady,

Zleva: MUDr. Bc. Tomas Fiala, MBA, Ing. Jaroslav Vejtruba, MUDr. Tomas Gottvald, MUDr. FrantiSek Vicek, Ph.D., MHA, Ing. Michal
Carvas, MBA, doc. MUDr. Jan Dudra, Ph.D., u mikrofonu MUDr. Jakub Fejfar, LL.M.
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Zleva: Ing. Jaroslav Vejtruba, MUDr. Tomas Gottvald, MUDr. FrantiSek Vicek, Ph.D.,
MHA, Ing. Michal Carvas, MBA, u mikrofonu doc. MUDr. Jan Dudra, Ph.D.

musely by mit alespont 98% objem péce té,
kterou poskytly v roce 2022. To ale bude
podle Michala Carvase problém: ,V roce
2022 v nemocnicich bylo jesté vlivem co-
vidové pandemie hodné tézkych internich
ptipadi.. Ted je tézkych pacientd na in-
ternach méné, protoze béhem pandemie
zemfelo velké mnozZstvi star§ich polymor-
bidnich lidi, tedy typickych klientt inter-
nich oddéleni nemocnic. A navic se inter-

ny naucily zkracovat dobu hospitalizace.”
Asociace nemocnic proto zada snizeni cile
pro dosazeni plné thrady v pausilu na
95 % roku 2022.

Digitalizace ve zdravotnictvi
pokracuje

V ramci programu druhého dne konferen-
ce predstavil Jakub Fejfar, jak v novoji¢in-

Diskusni 2k
Sni panel Lékdarenstyi a lékova politika v roce 2024

ské nemocnici uz funguje a poméhd EPI-
DIS, coz je digitélni aplikace pro sniZeni
rizika vzniku nozokomidlnich infekei ve
zdravotnickych zafizenich (HAI). EPIDIS
umoziuje vétsi prehled o potenciondlnich
HAI na jednotlivych pracovistich, zpraco-
vava informace v daném case, lze je tedy
vyuzit i v ramci vigilance a k Gpravé pre-
ventivnich opatfeni na pracovistich, kde se
trend vyskytu téchto infekei zvysuje. Setii
praci i povéfenym lékartim jednotlivych
primariata.

Hlavnim nastrojem zlep$eni zdravi nasi
populace (a nejen s ohledem na vyvoj de-
mografické kiivky) by se méla stat prevence.
Nikdo si ale za stavajici personalni situace
nedovede predstavit, kde vzit zdravotniky,
kdyby na ni v8ichni pojisténci skute¢né cho-
dili, jak se jim doporucuje. Tento paradox
ale opravdu nehrozi. K 1ékati se velkd ¢ast
pacientil bohuzel dostavi az ve chvili, kdy se
nemoc ohlasi neptijemnymi pfiznaky. V tu
chvili uz je ale ucet, ktery nakonec poskyto-
vatel za 1é¢bu takového pacienta pojistovné
predlozi, v nasobnych ¢islech. ,Prevence
je Uzasny nastroj, ktery muze vyznamné
ovlivnit cely systém, nejen ekonomicky. Ale
prevence v Ceské republice je Brownav po-
hyb molekuly - tu je néjaky program, tam je
né&jaky program. UZzasné funguje mamogra-
ficky screening, zato (alespon u nds v Mladé
Boleslavi) ale nefunguje napfiklad prevence
melanomu. Melanomovy den je dobrd véc,

ﬂgr. Irena Storova, MHA

ko Statniho Uste

WU B ol ey Mgr. Daniela Rrahmaniova
PhDr. Mgr. Jan Bodnar, LL.M. e e Hkovelten
bbbt 3t Stransky
PharmDr, Zdenék Blahuta Magr F:Ii|:; \.l'rlub:el-
viykonmy feditel Asociace Brovoroeatel ey

Magr. David Kolaf

PharmDr. Martin Kopecky, Ph.D.

U mikrofonu: Mgr. Irena Storovd, MHA. Zleva: PharmDr. Martin Kopecky, Ph.D., Mgr. Daniela Rrahmaniovd, PharmDr. Zdené&k
Blahuta, PhDr. Mgr. Jan Bodnar, LL.M., Jifi Stransky, Mgr. Filip Vrubel, Mgr. David Kolar
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ale je to vystiel do tmy. Hlavné totiz chybi
celkova strategie. Neni naptiklad vibec jas-
né, kdo by mél realizovat sekunddrni pre-
venci. Nejsou ddna pravidla hry. Prevence
ma a musi byt plo$na, jen tehdy pozitivné
ovlivni zdravotni stav obyvatelstva. K plos-
nému fe$eni nevedou preventivni progra-
my, které pro své pojisténce, tedy izolované,
vedou jednotlivé zdravotni pojistovny. Jsou
to centralni autority, kdo by mél jasné de-
finovat strukturu a potfebu preventivnich
programul. Zatim tento pohled schazi,“ kon-
statoval Jan Dudra.

Lékarenstvi a lékova politika

Panel se mimo jiné vénoval pal¢ivému pro-
blému, kterym je nedostupnost 1éki. Pane-
listé se zamét¥ili i na oblast sobésta¢nosti Ev-
ropy v dodavkach 1é¢iv a spole¢né se snazili
najit feseni v dodavkach 1é¢iv pro evropské
zemé. K dal$im témattim pattilo i sektorové
$etfeni a problematika RX online.

Panelisty ¢asti Lékarenstvi a 1ékova politika

byli:

®  PhDr. Mgr. Jan Bodnar, LL.M., ndmés-
tek feditele VSeobecné zdravotni pojis-
tovny CR pro zdravotni pééi

®  PharmDr. Zdenék Blahuta, vykonny
feditel Asociace provozovateli 1ékaren-
skych siti

Pohled do salu, kde probihal blok Lékarenstvi a |ékova politika

Mgr. David Kolaf, vykonny reditel Aso-
ciace inovativniho farmaceutického
primyslu

PharmDr. Martin Kopecky, Ph.D., vice-
prezident Ceské lékarnické komory
Mgr. Daniela Rrahmaniova, feditelka
odboru lé¢iv a zdravotnickych prostied-
ki Ministerstva zdravotnictvi CR

Jifi Stransky, obchodni feditel Sprinx
Pharma

Zleva: Mgr. Bc. Zdislava Odstrcilova, Ing. Jifi Horecky, Ph.D., MSc., MBA, prof. MUDr. Ing. Petr Fiala, Mgr. Barbora Vaculikova, MBA,
Vaclav Platenik, MA, LL.M., Ing. Tomas Groh, Daniel Vecerka
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= Mgr. Filip Vrubel, vykonny feditel Ces-
ké asociace farmaceutickych firem

Blok moderovala Mgr. Irena Storovd, MHA,
feditelka Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv.

Dlouhodoba péce

Hlavnim tématem panelu Dlouhodobd
péce bylo feseni dlouhodobé péce v Ceské
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LECBA CHRONICKE VIROVE HEPATITIDY C

uvoD

Infekce virem hepatitidy C (HCV) zlstdvd stdle jednou z vedou-
cich pfi¢in chronického onemocnéni jater v zdpadnich zemich.
Nejnovéjsi epidemiologickd data doklddaji 0,7% prevalenci anti-
-HCV pozitivity, coZ odpovidd pFiblizn& 56,8 miliondm infikova-
nych jedinc( celosvétové./

Zd&vaznost jaterniho onemocnéni pri HCV infekci je Sirokd,
od asymptomatické infekce pfes chronickou hepatitidu s rlz-
nym stupném zdnétlivé aktivity a fibrézy, az k cirhéze s moznymi
komplikacemi, jako jsou chronické jaterni selhdni a hepatocelu-
HCV infekce. Eradikace viru z organismu predejde komplikacim
plynoucim z onemocnéni: rozvoji a progresi fibrézy, jaternimu se-
Lhdéni a HCC. Zabrdni rovnéz vzniku extrahepatdlnich komplikaci.
Po Uspésné protivirové lé¢bé je HCV RNA v krvi nedetekovatel-
nd. Vyléceni nazyvdme dosazenim setrvalé virologické odpovédi
(SVR12 a SVR24) odpovidajici nedetekovatelné HCV RNA v krvi
12 nebo 24 tydnd po ukon&eni protivirové lé€by. Dosazeni SVR je
obvykle spojeno s Ustupem zdnétu a fibrézy. U pacientd s cirhézou
pFetrvdvd riziko Zivot ohroZujicich komplikaci, zejména HCC mlze
vzniknout i po eradikaci infekce. Dlouhodobé studie prokazuji, Ze
SVR odpovidd definitivnimu vylé&eni ve vice neZ 99 % pfipadd.3/

EPIDEMIOLOGIE A PRUBEH HCV INFEKCE

Virus hepatitidy C je maly obaleny RNA virus (rod Hepacivirus,
Celed Flaviviridae), ktery byl objeven v roce 1989. Sérologicky
prehled z roku 2001 prokdzal v Ceské republice prevalenci 0,2 %.
Neddvno publikovand séroprevalencni studie, provedend v roce
2015 u 3 000 zdravych jedincl, doklddd 1,67% prevalenci anti-
-HCV, 0,93 % jedinct bylo zdrovefi HCV RNA pozitivnich (s pro-
kdzanou replikaci viru). AZ do roku 2007 byla vétSina jedinct
v CR infikovdna genotypem 1b. V soulasnosti je distribuce ge-
notypd ndsledujici: 25 % genotyp 1a, 25 % genotyp 1b a 46,4 %
genotyp 3.4/

HCV infekce je krvi pfenosnd a je témér vyhradné ziskdna per-

kutdnni expozici infikované krvi. Hlavnimi zplsoby p¥enosu jsou:
transfuze krve a krevnich derivt( (zejména pred rokem 1992),

m PFirozeny priibéh HCV infekce.

faktory hostitele (vék, imunitni systém)
faktory genetické (genotyp IL28B)

faktory viru (kvazispecies)

nitroZilni aplikace drog a sdileni injekéniho instrumentdria, teto-
vdni a piercing v amatérskych podminkdch, pravidelnd hemodi-
alyza, profesiondlni pfenos (zdravotnici a pracovnici v socidlnich
sluzbdch) a pfenos pfi pohlavim styku (zejména homosexudlnim)
s HCV pozitivni osobou. Rizikovymi faktory pfenosu jsou: kontakt
s HCV pozitivnim jedincem v rodiné, vertikdlni pfenos z matky
na dité pfi porodu, iatrogenni prenos nebo prenos infikovanym
orgdnem pfi transplantaci pred rokem 1992. Vzhledem k zavede-
ni rutinniho testovdni ddrcl krve v roce 1992 ve vét$iné zemi je
v sou€asnosti nejé¢ast&jdim zplsobem pfenosu HCV infekce nitro-
zilni aplikace drog a sdilenf injekéniho instrumentdria.>¢/

Klinické pfiznaky HCV infekce se rozvinou jen u malé ¢dsti pacien-
t0, vétina z nich naopak zlstane i v akutni fdzi zcela asymptoma-
tickd a diky tomu si infekce neni védoma. Symptomaticky priib&h
ponujici ke spontdnni eliminaci viru.’/ Pfiblizné tfi ctvrtiny infikova-
nych jedincl nejsou schopny virus v akutni fézi spontdnné elimino-
vat a onemocnéni tak prechdzi do chronického stadia. Chronickd
HCV infekce je definovdna jako pozitivni prlkaz HCV RNA vice
neZ 6 mésicl od ndkazy. | pfesto, Ze aktivita jaterniho onemocné&ni
zpUsobeného HCV je ve vétsiné pFipadd mirnd a prib&h pomaly,
k rozvoji cirhdzy jater (a HCC) dojde u 15-30 % jedincd v prib&hu
10-20 let trvéni onemocnéni.®/ K rychlejsi progresi jaterni fibrézy
pfispivd nadmérnd konzumace alkoholu, diabetes mellitus, obezi-
ta, nealkoholickd steatohepatitida a koinfekce virem hepatitidy B
(HBV) a virem lidské imunodeficience (HIV) (obr. 1).

SCREENING HCV INFEKCE

Velkd Cdst osob infikovanych HCV si neni infekce védoma.
Identifikace infikovanych jedincd je vak jednou ze zdkladnich pod-
minek moznosti adekvdtni léCby. Screeningovym vysSetfenim HCV
infekce je vySetfeni anti-HCV protildtek. Anti-HCV protildtky by
mély byt vySetifeny u vSech osob, u nichZ je podezieni, Ze byly né-
kdy v prlbé&hu Zivota exponovdny nékterému z rizikovych fakto-
r& pfenosu HCV. VySetfeni anti-HCV protildtek mlZe indikovat
kdokoliv z lékaf(, ktery rizikovy faktor identifikuje. Cilové skupiny
screeningu se vyznamné Lisi v jednotlivych zemich. Testovdni na pri-
tomnost HCV infekce je doporuceno zejména u osob s anamnézou

genetickd predispozice (genotyp IL28B)
alkohol

steatdza, inzulinovd rezistence, 1BMI
imunosuprese (medikace, HIV infekce)

= ———— 80 %
( akutni infekce |

Y 20 %
chronickc’l infekce |

> T

20 % spontdnni eliminace viru

80 % pomald progrese

Upraveno podle®/.

1
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injek¢ni aplikace drog, a to i v pfipadé jediné aplikace pfed mnoha
lety, u osob s amatérskou tetovdZi, u pFijemcd krevnich derivdth &i
orgdnovych transplantdtl pfed rokem 1992, u osob HIV pozitivnich,
u hemofilik{, u pacientd s anamnézou hemodialyza&ni lé€by, u viech
pacientl s elevaci aktivity jaternich aminotransferdz. Ddle maiji byt
testovdny déti HCV pozitivnich matek, zdravotnicti pracovnici a pra-
covnici v socidlnich sluzbdch, osoby s anamnézou poranéni injekéni
jehlou, sexudlni partnefi HCV pozitivnich osob a pacienti v minu-
losti vystaveni invazivnim lékaFskym zdkrokdm, zejména pak osoby
s anamnézou komplikovaného chirurgického vykonu nebo osoby
s anamnézou dlouhé hospitalizace (riziko iatrogenniho prenosu).2/

VYSETRENI POKROCILOSTI JATERNIHO
ONEMOCNENI PRED ZAHAJENIM LECBY
Referenéni metodou pro stanoveni pokrocilosti onemocnéni byla
po mnoho let jaterni biopsie, umoZiiujici jak hodnoceni zdnétlivé
aktivity (grading), tak i stupné fibrézy (staging). V souéasné dobé
jiz mGZeme pFijmout jako rovnocennou alternativu provedeni ja-
terni biopsie nékterou z metod neinvazivniho stanoveni stupné
stanovenim tuhosti jater pomoci transientni (Fibroscan) a shear-
-wave elastografie (Supersonic Imagine), které maji v pfipadech
chronické HCV infekce dobrou vypovédni hodnotu. Jaterni biop-
sie zUstdvd uréena pro pacienty, u kterych je podezfeni na pFidru-
Zené jaterni onemocnéni, nebo u nich neinvazivni vySetfeni nelze
provést. Extrémni dlleZitost md identifikace pacientl s jaterni
cirhézou nebo premostujici fibrézou, protoZe jejich dlouhodobd
progndza, a to i po Uspésné LéCbé, je stupni fibrézy jater pred Lé¢-
bou pfimo Umérnd. Pacienti s téZkou fibrézou a jaterni cirhézou
jsou indikovdni k doZivotni dispenzarizaci a surveillance HCC.

MOZNOSTI LECBY HEPATITIDY C V ROCE 2023

Vyvoj novych, pfimo plsobicich antivirotik (DAA, direct-acting
antivirals) byl velice rychly diky pokroklm v pozndni replikaéniho
cyklu HCV. Od zavedeni inhibitord protedzy prvni viny prvni ge-
nerace v roce 2011, které bylo nutno uzivat v kombinaci s pegin-
terferonem alfa a ribavirinem, aZ k zavedenfi bezinterferonovych

M

rezim& poddvanych v ,jedné tablet&”, neuplynuly ani &tyfi roky.

Replika&ni cyklus HCV miZe byt zablokovdn v nékolika krocich.
Skupiny DAA, které jsou v sou¢asné dobé k dispozici, zahrnuji inhi-
bitory protedzy NS3/4A, nukleotidovd analoga — inhibitory RNA-
dependentni RNA polymerdzy (RdRp), a inhibitory NS5A proteinu.
Kombinaci 1€kl s rdznym mechanismem uG&inku lze pak dosdh-
nout témér 100% ucinnosti LéCby.

V soucasné dobé jsou v CR k dispozici k lé¢b& HCV infekce &ty-
Fi léCebné rezimy (viz tabulka 1). MoZnost jejich pouZiti a délka

ReZimy pouzivané k lé&bé HCV infekce v €R v roce 2023.

Lécivy pripravek

U&inné ldtky v 1 tabletd

LéCby se Lisi zejména podle genotypu viru a pokrodilosti jaterniho
onemocnéni, ve vybéru lé¢ebného reZimu zohledriujeme rovnéz
pfidruzend onemocnéni, dalsi uzivané léky a preferenci pacienta.
Optimdlni je co nejkratsi, nejlépe 8tydenni nebo 12tydenni lé¢ba
a jednoduché ddvkovdni léku, v jedné denni ddvce (1 nebo 3 tab-
lety), v soulasnosti jiZz v naprosté vétsiné pripadd bez nutnosti
poddni ribavirinu. V&tina protivirovych reZiml md tzv. pangeno-
typové plsobeni a umoZfiuje vysoce U&innou lé&bu viech nemoc-
nych bez ohledu na genotyp viru. K vybéru sprdvného lé¢ebného
rezimu pro daného pacienta je v soucasnosti nezbytné studium
aktudlniho souhrnu Gdajd o pFipravku, doporuenych postupl od-
bornych spole&nosti, ale i indika&niho omezeni daného léku v CR.
Nejddlezit&jsimi body v rozhodovacim algoritmu jsou tedy geno-
typ a subtyp HCV, stupeni jaterni fibrézy, inicidlni koncentrace
HCV RNA, komorbidity pacienta (HIV & HBV koinfekce, selhdni
ledvin aj.) a souasné uZivané léky s ohledem na potencidlni lé-
kové interakce. U&innost viech aktudln& pouZivanych lé&ebnych
rezimd s DAA dosahuje 95-100 %.
GENOTYPOVE SPECIFICKA LECEBNA
KOMBINACE DAA

Grazoprevir + elbasvir (GZR + EBR, léCivy pfipravek Zepatier)
jsou k dispozici jako fixni kombinace 100 mg GZR a 50 mg EBR
v 1tableté uZivané jedenkrdt denné.°/ Lé¢ba je indikovdna u paci-
entl s genotypy 1 a 4, v Ceské republice je viak jeho pouZiti ome-
zeno pouze pro pacienty s genotypem 1b a genotypem 1a s nizkou
virémif (< 800 000 IU/ml), ktefi spliiuji kritéria 12tydennf tera-
pie. ReZim je velice dobre tolerovdn, neZddouci Gcinky jsou mirné
(nejéastéji tinava a bolest hlavy). U pacientl s rendlni insuficienci
v&etné& pacientl hemodialyzovanych neni tfeba dprava ddvky, re-
Zim v8ak neni mozno pouZit u pacientl s dekompenzovanou jater-
ni cirhézou. Naopak jeho pouZiti je mozné a bezpecné u Zen, které
uZivaji hormondlni antikoncepci obsahujici ethinylestradiol.

PANGENOTYPOVE REZIMY DAA

Sofosbuvir + velpatasvir (SOF + VEL, léCivy pfipravek Epclusa)
jsou k dispozici jako fixni kombinace (400 mg SOF + 100 mg VEL
a 200 mg SOF + 50 mg VEL) v jedné tableté uZivané v jedné dennf
ddvce.’?/ Jednd se o prvniregistrovany pangenotypovy rezim, ktery
md vysokou G¢innost u v8ech genotypl HCV (1-6), navic bez ohle-
du na stupefi jaterni fibrézy. Doporuéend délka léEby je 12 tydn(.
ReZim je velmi dobfe tolerovdn, mezi nej¢astéjsi neZddouci Ucin-
Ky patfi zvraceni a vyrdZka. ReZim neni moZno pouZit u pacientd
s glomeruldrni filtraci < 30 ml/min/1,73m?, lze jej vSak pouZzit u ne-
mocnych s dekompenzovanou jaternfi cirhdzou, funkéni klasifikace
Child-Pugh B a C, v tomto pfipadé je v8ak nutné priddni ribavirinu.

Ddvkovdni

Genotypové specifickd léebnd kombinace

grazoprevir + elbasvir

Pangenotypové léCebné kombinace

100 mg grazopreviru
50 mg elbasviru

1 tableta jednou denné
12 tydnd

sofosbuvir + velpatasvir

glekaprevir + pibrentasvir

sofosbuvir + velpatasvir + voxilaprevir

400 mg sofosbuviru
100 mg velpatasviru
100 mg glekapreviru
40 mg pibrentasviru
400 mg sofosbuviru
100 mg velpatasviru

1 tableta jednou denné
12 tydn(

3 tablety jednou denné
8,12 nebo 16 tydnd

1 tableta jednou denné
8 nebo 12 tydnd

100 mg voxilapreviru

Dle EASL Recommendations 2020 3/
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Glekaprevir + pibrentasvir (GLE + PIB, léCivy pFipravek Maviret) jsou
k dispozici jako fixni kombinace 100 mg GLE a 40 mg PIB v 1 table-
té./ Doporucend ddvka jsou tfi tablety uZité jednou denné s jidlem.
Kombinace GLE + PIB predstavuje pangenotypovy rezim s vysokou
ucinnosti na vSechny genotypy HCV.*®/ Doporucend délka lécby
je 8 tydnd u nemocnych bez cirhdzy a u dosud nelé€enych cirhoti-
k. Dvandctitydenni lé€ba je pak indikovdna u pacientd s cirhézou
s genotypy 1,2, 4,5 a 6, u kterych selhala pfedchozi lé¢ba zaloZend
na peginterferonu alfa a ribavirinu. U vS8ech nemocnych s genoty-
pem 3 (nezdvisle na stupni fibrézy jater) dfive neldspésné lécenych
kombinaci peginterferonu alfa a ribavirinu (ev. v kombinaci se SOF)
md byt lé¢ba prodlouZena na 16 tydnd. NeZddouci G€inky jsou mini-
mdlni, nej¢astéji bolest hlavy a Unava. ReZim je mozno pouZzit i u pa-
cientd s poruchou funkce ledvin, véetn& nemocnych v pravidelném
dialyza&nim programu. PouZiti kombinace GLE + PIB je kontraindiko-
vdno u pacientl s dekompenzovanou cirhézou.

Sofosbuvir + velpatasvir + voxilaprevir (SOF + VEL + VOX, léCivy
pFipravek Vosevi) jsou k dispozici jako fixni kombinace (400 mg
SOF, 100 mg VEL a 100 mg VOX) v jedné tableté uzivané v jedné
denni ddvce.’?/ Jednd se opét o pangenotypovy reZim s vysokou
ucinnosti na véechny genotypy HCV (1-6), jeho hlavni vyhodou je
moznost uZiti u pacientd, u kterych selhala pfedchozi lé€ba DAA
obsahujici NS5A inhibitor. Osmitydenni lé¢ba je indikovdna u pa-
cientd, kteFi dosud nebyli lé€eni DAA a nemaji cirhdzu. U pacien-
td s cirhézou a u t&ch, u kterych selhala pfedchozi 1é€ba DAA,
md byt lé€ba dvandctitydenni. Nej¢asté&jsimi nezddoucimi ucinky
lé&by jsou bolest hlavy, prijem a nauzea. V CR, diky vysoké ceng,
je tento reZim pouZivdn vyhradné& k opakované Lé¢bé pacientd,
u nichZ selhala prfedchozi lé¢ba DAA obsahujici NS5A inhibitor
ledipasvir, ombitasvir nebo daklatasvir.

INDIKACE K PROTIVIROVE LECBE HCV INFEKCE
Kandiddty protivirové terapie jsou v sou¢asné dobé vSichni paci-
enti s chronickou HCV infekci, at jiZ dosud neléceni nebo v minu-
Llosti lé€eni nelspésné kombinaci peginterferonu alfa a ribavirinu,
ktefi jsou k lé¢bé motivovdni a LéCit se chtéji. Cilem LéCby je pre-
dejit komplikacim, které vyplyvaji z chronického jaterniho one-
mocnéni (cirhdéza jater, jaterni selhdni, HCC), ale také zlepsSenf
kvality Zivota infikovanych pacient a odejmuti stigmatu, které je
s onemocnénim spojeno. Zdsadnim cilem léCby je rovnéz snizenfi
rizika prenosu infekce na dalsi osoby.

Lécba HCV infekce md byt zahdjena co nejrychleji u pacien-
td s pokro&ilou jaterni fibrézou, u cirhotikl (v€etn& nemocnych
s dekompenzaci) a u pacientd s extrahepatdlnimi manifestacemi
HCV infekce (vaskulitida, HCV-asociovand glomerulonefritida,
HCV-asociované non-Hodgkinské lymfomy). Pfednostni lé¢ba je
rovnéz indikovdna u pacientd, ktefi predstavuji vyznamné epide-
miologické riziko $iteni HCV infekce.

Analyza ndkladové efektivity srovndvajici strategii léEby pro vSech-
ny se strategii lé¢by podle stupné fibrézy prokdzala, Ze lécba dle
stupné fibrézy ndkladové efektivni nenf, lé¢ba DAA md byt poskyt-
nuta viem pacientdim bez ohledu na pokro&ilost onemocnéni3/

KONTRAINDIKACE PROTIVIROVE LECBY
Kontraindikaci protivirové lé¢by HCV infekce je v soucasné dobé
naprosté minimum. Kontraindikaci mohou predstavovat ékové
interakce, napf. soucasné uzivané silné induktory cytochromu
P450 ¢i P-glykoproteinu, jako jsou trezalka teckovand, fenyto-
in nebo karbamazepin, z dlvodu zdsadniho sniZeni koncentraci
DAA a tim dané vysoké pravdépodobnosti virologického selhd-
ni. U pacientd s pokro&ilou jaterni cirhézou (funkéni klasifikace
Child-Pugh B a C) neni moZno pouZzit reZimy obsahujici inhibitor
protedzy (GLE, GZR, VOX). Velké opatrnosti a peclivé monitorace
je tfeba dbdt u pacientd, ktefi uZivaji amiodaron p¥i pouZiti rezimd
se SOF z divodu moZnosti zdvazné bradykardie.

PRINOSY VYLECENIi HCV A REZIDUALNI RIZIKO
ONEMOCNENI PO DOSAZENI SVR

Hlavnim cilem lé¢by HCV infekce je predejit progresi fibrézy jater
a zejména pozdnim komplikacim onemocnéni, jako jsou jaterni
cirhéza a HCC. Dals$im cilem je prevence prenosu na ostatni zdra-
vé osoby, zejména ve skupindch s vysokou prevalenci infekce, jako
jsou nitrozilni uzivatelé drog, muzi majici sex s muZi, osoby vézné-
né, dialyzovani pacienti ¢i pracovnici ve zdravotnictvi provddéjici
invazivni vySetreni.2/

PfestoZe u naprosté vé&t3iny pacientd je dosaZeni SVR trvalé (ri-
ziko reinfekce je minimdlni), u &dsti pacientd se mdZe vyvinout
fatdlni komplikace jaterniho onemocnéni. Eradikace viru sniZuje
riziko dekompenzace cirhdézy a dmrti na onemocnéni jater. Studie
z doby lé¢by interferonem alfa dokazuji, Ze i cirhéza mize re-
gredovat u vyznamné &dsti pacientl v okamziku, kdy dosdhnou
SVR/ Regrese fibrézy byla prokdzdna i v pfipadé neinvazivniho
hodnoceni fibrézy pfi lé¢bé DAAS/

U pacientl s HCV a cirhdzou je riziko dekompenzace onemocnéni
Umérné stupni portdlni hypertenze. SniZeni rizika dekompenzace
bylo jasné prokdzdno po dosazeni SVR ve studiich s rezimy zalo-
Zenymi na interferonu alfa u pacientl sledovanych déle neZ 5 let.
Lécba DAA umozni v soulasné dobé i lé€bu pacientl, ktefi by
v minulosti lé€eni byt nemohli, zejména z dlvodu predpokldda-
nych hematologickych neZddoucich G&inkd.

Dosazeni SVR je spojeno s vyznamnym snizenim rizika vzniku HCC,
nezdvisle na rezimu LéCby, kterym bylo SVR dosaZeno. Dosazeni
SVR snizuje riziko HCC o 71 %, coZ bylo prokdzdno ve studii &itajici
62 000 jedincl.®/ Vysledky dFive popsané studie byly potvrzeny
i u pacientd lé&enych vyhradné DAA. Zddnd ze studif nepotvrdila
naprostou minimalizaci rizika HCC, incidence HCC zlstdvd sta-
bilni mezi 1,5 a 2,3/100 pacientorokl u jedincl s cirhézou a ne-
klesd ani 3,6 roku po dosazeni SVRY/

DileZitym pFinosem Usp&sné Lé€by je snizeni mortality, které je
zfejmé u pacientl s cirhézou lé€enych DAA®/ Dosdhnout SVR
interferonovymi reZzimy bylo tém&F nemozné u pacientl s de-
kompenzovanou jaterni cirhézou, nyni je moznost Lé¢it i tyto ne-
mocné pomoci DAA. Lé¢bou miZe dojit ke zlepSeni jaterni funk-
ce (hodnoceno pomoci skére MELD [Model for End-Stage Liver
Disease]).1*2°/

Pacienti Uspé&sné vyléceni mohou mit i po dosazeni SVR vy3si
aktivitu jaternich enzymd. Mezi 834 pacienty, ktefi dosdhli SVR,
mélo trvale vy$si hodnotu alaninaminotransferdzy (ALT) 10 %
pacientd, vy33i hodnota ALT korelovala s vy3i BMI (index téles-
né hmotnosti), vy$si hodnoty ALT méli rovnéZ jedinci s diabetem
a excesivni konzumaci alkoholu.?!/ Pacienti s vy3§im BMI maji
po dosaZeni SVR vyssi riziko cirhdézy.22/

Steatdza a nealkoholickd steatohepatitida jsou v soucasné dobé
nejéastéjSimi onemocnénimi jater a proto ¢asto existuji spolecné
s HCV. Pacienti s HCV a steatdzou jsou vystaveni riziku rychlejsi
progrese fibrézy a riziku HCC. DosaZeni eradikace viru mizZe vést
k vymizeni steatdzy zplsobené infekci, zejména u pacientd s ge-
notypem 3, ale vyznamnd &dst pacientd md steatdzu, kterd s HCV
nesouvisf, a mGze zpUsobit progresi fibrézy.2*/

Diabetes mellitus je zdsadnim rizikovym faktorem progrese fib-
rézy pri hepatitidé C. HCV infekce zasahuje do inzulinového me-
tabolismu s ndsledkem inzulinové rezistence a rozvoje diabetu.
Usp&3nd protivirovd lé&ba maZe zabrdnit rozvoji inzulinové re-
zistence ¢i diabetu, ale ti, ktefi maji diabetes jiz pfed zahdjenim
Lé¢by, normalizace glukézového metabolismu po dosazeni SVR

nedosdhnou, mohou v8ak vyZadovat niZsi ddvky antidiabetik.
Diabetes mellitus 2. typu po dosaZeni SVR mUZe vést k progresi
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jaterniho onemocnéni. V rozsdhlé studii bylo sledovdno celkem
1 000 pacientl s t&Zkou fibrézou a cirhdzou, kteFi dosdhli SVR,
medidn sledovdni byl 5,7 roku. Padesdt jedna pacientd vyvinu-
lo HCC a u 101 pacientd byla zaznamendna progrese jaterniho
onemocnéni. Multivariantni analyza identifikovala vyssi vék, niz-
ky polet trombocytd a pfitomnost diabetu jako rizikové faktory

DAA a minimu neZddoucich G&inkd teoreticky v8ichni pacienti
s chronickou hepatitidou C mohou byt lé¢eni, pokud o své in-
fekci védi a k léEbé maji pristup. Eliminace HCV infekce lze tak
docilit v zemich s efektivnimi screeningovymi programy, které
jsou zaméreny zejména na skupiny osob s vysokou prevalenci
onemocnéni.

vzniku HCC.224/

ZAVER

V kvétnu 2016 vyhldsila WHO strategii eliminace HCV infekce
do roku 2030 s cilem sniZit do té doby mortalitu na jaterni one-
mocné&ni zplsobend virovymi hepatitidami o 65 % a 90% sniZen{

incidence novych pfipadd onemocnéni?5/ Diky vysoké G&innosti
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republice, konkrétné se mluvilo o zméno-
vém zakonu upravujicim oblast poskytova-
ni socidlnich a zdravotnich sluzeb.

Dlouhodoba péce je dnes jedna z nej-
sledovanéj$ich oblasti zdravotnich a soci-
alnich sluzeb.

Podle natizeni Evropské komise z roku
2015, musi vSechny zemé EU sledovat
udaje o vydajich na dlouhodobou péci po-
moci metodiky SHA (jednotna metodika,
ktera vznikla ve spolupraci OECD, WHO
a EUROSTATYU). V Cesku se pojem ,,dlou-
hodobd péce” objevuje az v zakoné o zdra-
votnich sluzbach. Zddna jind legislativni
norma vymezujici dlouhodobou pé¢i u nas
neexistuje.

Zésadnim problémem v Ceské re-
publice jsou nizké thrady, nepokryvajici
ani nutné naklady na tuto péci. PotiZ je
i v tom, Ze pojmy ,nasledna“ a ,,dlouho-
doba“ v praxi neznamena to samé. Termin
»nasledna péce“ se pouziva pouze v Ceské
republice, ,,dlouhodobd® péce je terminus
technicus v mezinarodnich statistikdch.
Nejednotna terminologie vede k tomu, Ze
statistické srovnani CR a EU je mimoiad-
né obtizné.

Potykame se také s nizkou délkou do-
ziti ve zdravi, coz zvy$uje finan¢ni naroc¢-
nost zdravotni péce, ve skute¢nosti u nas
péce stoji vice, nez tomu je v zemich, kde
je zdravotni kondice obyvatel v porovnani
k jejich véku lepsi.

Kde jsme a kam smérujeme

Kde jsme a kam sméfujeme, tak uvedla
sviyj prispévek Mgr. Bc. Zdislava Odstréi-
lova, kterd se vénovala pfipravé zménové-
ho zékona s nasledujicimi cili legislativnich
zmén:

Socialné zdravotni [Gzkova
péce

®  Propojeni a vzdjemna koordinace do-
sud oddélené sféry socidlni a zdravotni
péce smétujici ke zlep$eni kvality Zivo-
ta pacienta/klienta v socidlné zdravot-
nich sluzbach.

®  Narovnani stavajicich podminek pro
poskytovani zdravotnich a socialnich
sluzeb.

®  Zru$eni stavajicich ,vyjimek® (posky-
tovani péce bez opravnéni (i registra-
ce).

" Legislativni ukotveni Socialné zdravot-
ni lazkové péce.

V koncepci pée o pacienta s velkou
mirou potteby zdravotnich i socidlnich

Newithi
probean crganizace

V dalsim sale se diskutovalo o problematice socialné zdravotni [izkové péci

sluzeb je nutné dat diraz na idealni po-
mér sluzeb v jednom komplexu. Zaroven
by se systém m¢él snazit udrzet pacienta co
nejdéle v domacim prostiedi. Rodinnym
prislusnikim pecéujicim v domécnostech
o své blizké je nutné napriklad nabidnout
moznost ubytovat rodinného ptislusnika,
o kterého se staraji, na pfechodnou dobu
(napt. dovolend) do odpovidajicich zafi-
zeni.

V navrhovaném konceptu je tfeba
myslet na véechny vékové kategorie pa-
cienttl, protoze péci zahrnujici zdravotni
i socialni ¢ast muze ¢lovék potrebovat jiz
od narozeni.

Péce na jednom misté

Smyslem zmény zékont je vznik nového
prostoru pro rozvoj poskytovani zdravot-
ni a socidlni péce ve vzajemné koordinaci
na jednom misté poskytovani. Odhadem
by u nds mohlo vzniknout asi 5 tisic liizek,
ktera by néroky spliiovala.

Pfi stanoveni pozadavki na technické
vybaveni a persondlni zabezpeleni luz-
kové socialné zdravotni péce se bude vy-
chazet primdrné ze stévajicich pozadavka
pro dlouhodobou lizkovou péci. Mate-
ridlné technické podminky pro socidlni
¢ast budou shodné jako materialné tech-
nicky standard pro ostatni sluzby socidl-
ni péce poskytované pobytovou formou.
Persondlné se pocitd zejména se zapoje-
nim vSeobecnych nebo praktickych sester.
Zdravotni slozka péce bude zaji§téna 1é-
katfem a fyzioterapeutem. Nutné je myslet
také na dostupnost klinického psychologa
a nutri¢niho terapeuta.

Kdo bude poskytovanou péci

hradit?

= Provozovatel miize erpat cely prispé-
vek na péci.

®  Zdravotni pojistovny budou hradit fi-
nan¢ni naklady na luzko/den.

= Nové ptibude platba hotelovych sluzeb
(pobyt, strava).

Najit vhodny thradovy mechanismus bude
cilem jednani Gcasti platcti i poskytovatelt.

Panelisty ¢asti Dlouhodoba péce byli:

= prof. MUDr. Ing. Petr Fiala, mistopted-
seda a ekonomicky expert Asociace Ces-
kych a moravskych nemocnic a odbor-
nik na dlouhodobou pé¢i a inovativnost
v poskytovani zdravotni a socidlni péce

® Ing. Toma$§ Groh, generdlni feditel
HARTMANN - RICO, Reseni dlouho-
dobé péee v CR

= Mgr. Be. Zdislava Odstréilovd, vrchni
feditelka Sekce rodinné politiky a socidl-
nich sluzeb

®  Viclav Platenik, MA, LL.M., ndméstek
ministra zdravotnictvi Soukromy sektor
a dlouhodoba péce

= Mgr. Barbora Vaculikovd, MBA, gene-
ralni feditelka Penta Hospitals CZ,
Technologie budoucnosti v provozu 1.0

®  Daniel Veclerka, jednatel spole¢nosti
CLEANLIFE.

Diskusi moderoval Ing. Jiti Horecky,
Ph.D., MSc., MBA, prezident Unie zamést-
navatelskych svazii CR a Asociace poskyto-
vatelil socidlnich sluzeb CR.

Jana Jilkova, Kamila Kraftova a Petra Hatlova
Foto: Vojtéch Hanak a Radek Konarik
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Digitalizace laboratori 2024

Ve dnech 26.-27.fijna 2023 se v Praze konala odbornad konference Digitalizace laboratori 2024. Generdlnim
partnerem akce byla spolecnost Beckman Coulter, odbornymi garanty Ceska spolecnost klinické biochemie
a Aliance pro telemedicinu a digitalizaci zdravotnictvi a socidlnich sluZeb. Pofadatelem byla spolecnost

EEZY Events & Education.

Konference Digitalizace laboratofi vznik-
la jako spontdnni reakce na potiebu oteviit
v Ceské republice diskusi mezi odborniky
z prostfedi managementu zdravotnickych
zafizeni, IT specialisty, kliniky a manazery
laboratori. Akce letos dospéla jiz do druhého
ro¢niku a letos se ji ztcastnilo 161 odbornika
z Ceské republiky a Slovenska, ale i vzdale-
néjstho zahrani¢i véetné mimoevropského.

V tvodu tcastniky konference piivitali
Ing. Luké$ Palivec, Ph.D. (obchodni a mar-
ketingovy feditel Beckman Coulter Ceskd
republika), doc. Ing. Drahomira Springer,
Ph.D. (ptedsedkyné Vyboru Ceské spole¢-
nosti klinické biochemie CLS JEP), a prof.
MUDr. Tomé$ Zima, DrSc., MBA (¢len Vy-
boru Ceské spole¢nosti klinické biochemie
CLS JEP).

Evropsky prostor pro zdravotni
data

Ptispévek EHDS (& e-Health) — novy pohled
na sdileni zdravotnich dat ptipravila Mgr.
Lenka Kagka, M.L., LL.M. (feditelka pro kor-

Konferenci moderovala MUDr. Sofa Suldkova
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porétni zaleZitosti, Pfizer CR a predsedkyné
Vyboru pro pacienty ATDZ). Vysvétlila ¢asto
pouzivané, ale ne vzdy jasné terminy. Nad-
fazeny pojem digitdlni zdravotnictvi zahr-
nuje technologie, platformy a systémy, které
maji za cel podporovat zdravy Zivotni styl
(v¢etné napriklad wellness) a zapojit jednot-
livce do péce o zdravi, shromazdovat, ukladat
a sdilet zdravotni data a/nebo podporovat 1é-
karské a zdravotnické védy a klinicky provoz.
E-Health je sdileni elektronickych zdravot-
nich dat mezi poskytovateli, jejich poskytnu-
ti pacientovi, opravnénym organizacim, a to
narodné (zékon o elektronizaci zdravotnic-
tvi) i nadnarodné (EHDS). Telemedicina je
pouze poskytovani zdravotnickych sluzeb na
délku, napt. telekonzultace, telemonitoring,
telediagnostika. V ¢eskych podminkach ji
bude upravovat zdkon o zdravotnich sluz-
bach, ¢eské zdkonodarstvi ji chape jen jako
jinym zpusobem (distan¢né) poskytovanou
zdravotni sluzbu. EHDS je navrh EU nafize-
ni o evropském prostoru pro zdravotni data,
ktery vytvari pfeshrani¢ni infrastrukturu pro
primarni a sekundarni pouziti dat. Sou¢asny

stav elektronizace zdravotnich dat v Ceské
republice neni prili§ rozvinuty: pouze 10 %
zdravotnické dokumentace je vedeno pouze
v elektronické podobé, 18 % pouze v listinné
podobé a 69 % v kombinaci obojiho. ,,Kom-
binace listinné a elektronické zdravotnické
dokumentace je pro zdkon neznamy pojem,
hovoti se v ném pouze o ,bud - anebo;, ne-
znd hybrid, jehoz vystupem je vytiSténa
listina k podpisu. Fakticky mame pouhych
10 % opravdové elektronické dokumentace,
je tedy hodné na ¢em pracovat,“ podotkla
Lenka Kaska. V CR tak jako v ostatnich
zemich EU probihaji dvé paralelni roviny
e-Health: 1. ndrodni, u nés jiz pfijatym zako-
nem o elektronizaci zdravotnictvi, a 2. nafi-
zenim o EHDS. Do mysleni o elektronizaci
¢eského zdravotnictvi je tedy nutné vkladat
obé tyto roviny. Zakon ¢. 325/2021, o elek-
tronizaci zdravotnictvi, je v platnosti od
1. 1. 2022. U¢innosti bude nabyvat postup-
né, plné ucinny bude od 1. 1. 2026, kdy uz
by vSechno mélo bézet zcela na elektronické
bazi. Vytvari pravni ramec pro technickou
infrastrukturu ceského e-Health, dava moz-
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nost pro sdileni primérnich dat pacienta mezi
poskytovateli, vytvari zaklady pro budouci
standardizaci dat a vytvafi interoperabilitu
systémul. Podle Lenky Kasky je zajimavé, Ze
zadnym zptsobem neupravuje zpracovani
& sdileni sekundérnich dat. Ceské e-Health
bude decentralizovany systém, nevznika zad-
né centralni ulozisté zdravotnich dat - budou
nadale u poskytovatele zdravotni péce. ,Bé-
hat mezi sebou” budou ptes integrované da-
tové rozhrani. Vsichni poskytovatelé do néj
budou data davat i si je z néj brat, vzdy oviem
jen v souvislosti s pacientem. Data odtud
budou cerpat i statni organy a nahlizet pres
I portal nebo aplikaci budou moci i pacienti.

Pacientské organizace

Ucastniky konference privital jménem generalniho partnera spole¢nosti Beckman Coulter a e-Health

jeji obchodni Feditel Ing. Lukas Palivec, Ph.D.

Lenka Kaska také priblizila e-HEALTH z po-
hledu pacientt a jejich organizaci. V CR je
110 pacientskych organizaci, hdji zajmy té-

méf osmi miliont ¢eskych pacientd. Jejich
EE organizace spole¢né definuji klicové poza-
) BECKMAN

COULTER E davky, jejichz uplatnéni by vyrazné zlepsilo

¢i vyfedilo nedostatky v pripravé elektro-
nického zdravotnictvi. Naptiklad v oblasti

KONFERENCE sekundarnich dat navrhuji vytvorit prostredi
VZDELAVANI

KNIHY pro systémové sdileni zdravotnich dat pro
SEASORISY sekundarni pouziti, dale pozaduji, aby byla
vytvorena vladni strategie digitalni zdravotni
gramotnosti, a v neposledni fadé aby byly za-
EROEE hrnuty z4jmy ceskych pacientsvk}’fch organi-
KREVNI BANKY zaci do ¢eské pozice k EHDS. Reseni budou
vyzadovat i otazky souvisejici s opravnénim

S— k nahlizeni do pacientskych dat.

Novinky v legislativé

Mgr. Lenka Kaska, M.L., LL.M.

Kli¢ovou roli v elektronizaci zdravotnic-
kych dat bude mit UZIS, ten z povéfeni
MZ CR i zpracoval névrh shora zmifiované-
ho zdkona ¢. 325/2021, ktery se ted postup-
né napliuje v praxi. Tykd se samoziejmé
i laboratornich dat. O nastaveni sbéru dat
ke prospéchu digitalizace (a zorného uhlu
nové legislativy) proto hovotila JUDr. Mgr.
Vladimira TéSitelova, statutdrni zastupce
feditele Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR specializujici se na legislati-
vu. Ugastnikiim konference poskytla infor-
mace ohledné novely zdkona o zdravotnich
sluzbach, ktera byla soucasti doprovodného
zdkona k zakonu o elektronizaci zdravot-
nictvi. Souhrn vSeho podstatného v ném je
volné ke stazeni zdarma na webu UZIS, pod
nazvem Elektronizace zdravotnictvi fei
paragrafii. Prednésejici probrala nékteré as-
pekty provadéciho pravniho predpisu, ktery
JUDr. Mgr. Vladimira Tésitelova se tykd predavani laboratornich vysledka.
Jde o novelu vyhlagky ¢. 373/2016 Sb., o pre-
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déavani udaju do NZIS (vyhl. 389/2021 Sb.).
Nastinila i prace probihajici v rimci projektu
MZ CR - Interoperabilita. UZIS se na nich
bezprosttedné podili, i v rdmci roz$ifeni
Narodniho registru hrazenych zdravotnich
sluzeb (NRHZS) o vysledky laboratornich
vySetfeni. ,Narodni ¢iselnik laboratornich
polozek se vytvari skute¢né tak, aby byl vy-
uzivan vSemi laboratofemi, jen tak muze byt
sbér validni,“ zdtiraznila Vladimira TéSite-
lova. Zminila i kmenovy registr pacientt —
bude novy identifikdtor pacienta, bude to
desetimistné bezvyznamové ¢islo délitelné
13 a nedélitelné 11. Pilotni sluzby registru
uz jsou v provozu. Jak déle uvedla, v rdmci
ptipravované novely zdkona o elektronizaci
zdravotnictvi se v ramci laboratornich vy-
Setfeni uvazuje o eZadance, $ly by cestou
sluzeb vyménné sité. UZIS nyni pripravuje
také jednoduchy portal pro prezentaci no-
vinek a aktudlnich problémi zaméfeny na
dodavatele.

S4DX - preanalyticky systém
zaloZeny na datech

Jako chytré, bezpe¢né a digitalni predstavil
fe$eni S4DX pan Vipul Malik (datovy a bez-
pecnostni analytik Smartphone Diagnostic).
Souc¢innost zkumavek na vzorky s predtisté-
nym ¢arovym kédem a systému S4DX v di-
gitalnim procesu umoznuje shromazdovani,
ukladdni a vizualizaci komplexnich preana-
lytickych ddaju, jako je stav vzorku nebo
podminky transportu. Tato pfidand hod-
nota dat zajiStuje transparentnost a bezpe¢-
nost i Setfi ¢as. S4DX vytvari preanalyticky
systém zalozeny na datech. Od objednani

Zleva: MUDr. Soha Suldkova, Vipul Malik, MUDr. Daniel Rajdl, Ph.D., prof. MUDr. Antonin
Jabor, CSc., a Ing. Zuzana Jakubova

vzorkt az po doruceni vzorka S4DX shro-
mazduje vSechny relevantni datové body,
aby mohl kompletné monitorovat pracovni
tok vzorkd. ,Muzeme tak omezit preanaly-
tické chyby v redlném case a zaroven zlepsit
preanalyticky pracovni postup a kvalitu vy-
sledku, které vychazeji z laboratore,“ kon-
statoval pfednésejici.

Vysledek z laboratofe ma
prinést vic nez Cisla

Prof. MUDr. Antonin Jabor, CSc. (zéstupce
prednosty PLM, vedouci Centralni laborato-
fe IKEM), se ve svém prispévku zamyslel nad
hodnotou vysledku laboratofe pro disease
management. Na konkrétnim ptipadu z ne-
mocni¢ni praxe mimo jiné ukazal, jak velice
by mohla digitalizace spravné dotazena az
- do vyhodnoceni vysledki analyz (napiiklad

) ™ . - i pomoci statistického tdaje, v kolika pro-
Zleva: Ing. Vladislav Mali¢enko, Mgr. Ziad Khaznadar, Mgr. et Mgr. Jan Alexa a Ing. Tomas

Machata centech pfipadtl urcitd hodnota signalizuje

konkrétni onemocnéni) pomoci klinikiim
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Vecerni kiest knihy Hematologie v kostce autora Jana Vydry. Zleva Ing. Vojtéch Drbohlav,
Ing. Tomas Cerny, MUDr. Jan Vydra a moderatorka Sona Sulakova

Lol

Druhy den konference Ucastnici navstivili Protonové centrum v Praze

i pacienttim pfi rozhodovéni v rdmci diferen-
cialni diagnostiky.

Pohled z oblastni nemocnice

Stav digitalizace z pohledu oblastni ne-
mocnice predstavila Ing. Zuzana Jakubova
(Klaudidnova nemocnice, Mladd Boleslav).
Zasadni vyzvy souvisejici s digitalizaci pod-
le ni nejsou jen legislativa a certifikace nebo
tieba technologické aspekty, finance a doda-
vatelé, ale i compliance pacientil a personélu.
»Mdame tficet let stary nemocni¢ni systém,
ménime ho a stavime tak, aby nam ten novy
vydrzel aspon dalsich tficet let,“ préla by si
Zuzana Jakubovd. Upozornila i na to, jak slo-
zité je viibec dohodnout se s dodavateli NIS,
aby skute¢né zmapovali a zanalyzovali proce-
sy, které v nemocnici jsou, a preklopili je do
funkéniho informac¢niho systému.

Kolikrat kdo ¢im pipne a jak to
bude odsypat

Trasovani vzorki a optimalizace svozli byly
tématem pfednasky MUDr. Daniela Rajdla,
Ph.D,, ktery je pfednostou Ustavu klinické
biochemie a hematologie Fakultni nemocni-
ce Plzen. Je i zku$enym pedagogem s velkym
smyslem pro humor a nadsazku, a tak prezen-
taci pojal v odleh¢eném komiksovém duchu,
ale problematiku rozhodné nebagatelizoval
ani neznevazoval. Fakultni nemocnice Plzen
je na Ceské poméry hodné velka nemocnice,
je ve dvou ¢astech mésta. Areal na Borech je
velmi rozlehly a jde o nemocnici pavilonové-
ho typu, Lochotin je kompaktnéjsi. Na obou
mistech jsou laboratote, nékteré analyzy se ale
provadéji jen v jedné z nich. Decentralizova-
né jsou laboratofe i odbérové stanice, ustav
doktora Rajdla zpracovava svozy z celkem

217 odbérovych stanic. Jako vSude pomérné
dlouhy ¢as zaberou procesy jesté pred labo-
ratori, véetné svozu. V nemocnici na Borech
aredlem vzorky prendSeji sanitdfi a podle
prizkumu se vzorek od odbéru do labora-
tofe dostane priimérné za 89 minut. Cést té
doby, zejména z provoznich davodi, stravi
ne transportem, ale procesy, které mu pred-
chézeji. Samotny transport vzorku je rychlejsi
na Lochotiné, druhé ¢asti Fakultni nemocnice
Plzen - tam funguje potrubni posta. SloZité
a zpomalujici je dopravovani vzorku do labo-
ratofe pfes mésto, kdy samoztejmé zalezi i na
momentalni dopravni situaci. Prednésejici
predstavil ,,anatomii“ trackovactho (sledova-
ciho) systému od zadanky vySetfeni az po
predani jeho vysledku lékafi nebo pacientovi.
Sousttedil se pfedev$im na ,lidskou® stranku
personalu u odbéru na trase zkumavka - sto-
janek - prepravni nadoba, naptiklad na zna-
¢eni zkumavky s ndbérem a monitorované
ukazatele. Velké administrativni pozadavky
jsou kladeny na sestry u odbéru, automatizaci
by rozhodné uvitaly, ale musi jim praci skutec-
né usnadnit a urychlit, jde o to ,,kolikrat kdo
¢im pipne a jak to bude odsypat® ,,Sledovani
a automatizace laboratorniho procesu mimo
zdi laboratore je ,na fadé; ta éra ted nastava
améli bychom se tomu vénovat. Srdcem zmén
jsou sestticky a sanitafi,“ shrnul Daniel Rajdl.

Konektivita LIS vs. NIS

Diskusniho panelu o konektivité laborator-
niho a nemocni¢niho informa¢niho systému
se zUcastnili Ing. Tomas Machata (IT konzul-
tant Beckman Coulter), Mgr. Jan Alexa (nd-
méstek ICT, Fakultni nemocnice Bulovka),
Mgr. Ziad Khaznadar (vedouci Centralnich
laboratofi, Fakultni nemocnice Bulovka)
a Ing. Vladislav Malic¢enko (softwarové spo-
le¢nost Steiner). Naptiklad Toma$ Machata
predstavil produktovou fadu DxOne a jeji
nastroje. Mimo jiné vysvétlil funkce jeho
middleware. Laboratorni middleware spo-
le¢nosti Beckman Coulter rozhodné neni
konkurenci LIS, snazi se byt jeho dopliikem.
Rozsifuje moznosti laboratore v oblasti man-
agementu vzorkd. Jednozna¢né zvysuje kva-
litu a efektivitu v laboratofi tim, Ze sniZuje
chybovost eliminaci lidského faktoru, zrych-
luje provoz a snizuje naklady a umoziuje ne-
ustalé zlepSovani.

Dvoudenni format akce umoznil uspo-
fadat pro ucastniky i prohlidku Protonového
centra v Praze. Souddsti nav§tévy Centra byla
prednaska jeho hlavniho lékate doc. MUDr.
Jittho Kubese, Ph.D., o principech a indika-
cich protonové radioterapie.

Jana Jilkova

Foto: Vojtéch Hanak a Radek Konafrik
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Chronicke strevni zanety
omezuji tisice lidi v praci

Boleni bricha, Casté prdjmy nebo nechutenstvi - to jsou jen nékteré z projevii chronickych strevnich zanétd

(IBD), se kterymi musi kaZdy den bojovat tisice pacienti. Nemoci jako Crohnova choroba nebo ulcerézni

kolitida pFitom v Cesku trpi pfes 70 000 lidi a kaZdorocné dalsi tisice pribyvaji. AZ 40 procent pacient(i IBD
navic omezuji tak, Ze nemohou naplno pracovat, 10 procent dokonce z prdce vyrazuji uplné. Dopad nemoci
na jejich Zivot miiZe vyrazné zmirnit moderni biologickd lécba - ta je viak v Cesku dostupnd mnohem méné
pacientim neZ ve stdtech zapadni Evropy.

Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida se
v Cesku vyskytuji v pfiblizné stejném po-
méru. Polet pacientd s ,Crohnem“ v8ak
roste rychleji — asi o 4 % roc¢né. Pipadu
ulcerézni kolitidy pak za rok pribyva zhru-
ba o 3 %. ,Prevalence IBD dlouhodobé
stoupd, protoze chronické stfevni zanéty
nezkracuji délku Zzivota. To samozfejmé
klade stale vy$$i ndroky na zdravotni péci.
Bohuzel vSak pocet zafizeni a lékait nijak
prudce nenaristd, zatimco pacientt je ¢im
dal vice,“ fikd prof. MUDr. Milan Lukas,
CSc., prednosta kliniky ISCARE a ¢len vy-
boru Ceské gastroenterologické spole¢nos-
ti. Cerstvé odhady navic podle néj hovoti
o tom, Ze v rozvinutych zemich svéta bude
mit v roce 2035 chronicky stfevni zanét az
1 % populace, coz predstavuje stovky tisic
lidi ro¢né navic.

Chronické stfevni zanéty
znemoZznuji praci

Lékati upozoriuji i na to, Ze velka ¢ast pa-
cientt s chronickym stfevnim zinétem
dlouhodobé nemtize viibec pracovat nebo
pouze s omezenim. ,,Asi u 50 procent pa-
cientd se nam daf{ uvést chorobu do stavu
remise, pacienti pak mohou Zit prakticky
plnohodnotny Zivot. Az 40 procent pacientt
se vSak tyka fenomén absentismu, coZ zna-
mend, Ze mohou pracovat, ale pouze omeze-
né, naptiklad na zkrdceny tvazek. A 10-15
procentiim pacientli nemoc praci znemoz-
nuje uplné, vypocitava prof. Lukas. I s tim
by v$ak podle néj pomohla vétsi dostupnost
modernich 1é¢ebnych postupii, zejména
biologické 1é¢by. V jejim nasazovani totiz
Cesko pomérné vyrazné zaostava za daldimi
staty zapadni Evropy, naptiklad za Holand-
skem nebo Belgii. ,,V téchto statech je stan-
dardem, Ze az polovina pacientit s Crohno-
vou chorobou uzivd biologickou 1é¢bu,
v pripadé ulcerdzni kolitidy je to pak asi
20 procent pacientd. V Cesku je to v obou
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ptipadech méné, dosahujeme zhruba polo-
vi¢ni prolécenosti ve srovnani s témito zemé-
mi. Navic ndm chybi vice specializovanych
center pro lé¢bu chronickych zanét, v nichz
by pacienti méli k dispozici multidiscipli-
nérni tymy s odborniky ze v§ech pottebnych
oblasti. To znamena vedle gastroenterologii
naptiklad endoskopisty, imunology, nutri¢-
ni specialisty nebo psychology. Takovych
komplexnich IBD center je v Cesku pouze
nékolik,“ upozornuje prof. Lukas.

Nové zplsoby lécby se
osveédcuji

Presto se v8ak védcim a lékaitm daii za-
vadét nové zptisoby 1é¢by. ,Nastésti se uz
béznym postupem stavaji laparoskopické
operace zanétl, coZ pro pacienta predsta-
vuje vyrazné mensi zdsah do organismu,
nez byvalo zvykem. Brzy se do¢kdme i ro-
botické chirurgie. Probihaji také studie na
pouziti kmenovych bunék pro lé¢bu tzv.

pistélovych trakti u Crohnovy choroby. To
je zatim sice velmi nédkladna, ale zaroven
velmi slibna terapie,“ fiké prof. Lukés. Pres-
nou pii¢inu vzniku chronickych stfevnich
zanéth se védcim odhalit zatim nepodafilo,
podle odborniku se jedna o komplex fak-
tortl, jako jsou nevhodna strava s vy$§im
obsahem rafinovanych cukrii a tukd, méné
pohybu nebo stres. ,U kazdého pacienta je
to individudlni. Shodujeme se, ze zanéty
jsou také geneticky podminéné, nicméné
se bavime o priblizné 200 genech, které
mohou onemocnéni spustit. Nemuzeme
tak predem fici, Ze dité rodi¢a s chronic-
kym stfevnim zdnétem bude nemoci trpét
také,“ popisuje prof. Lukas. Pro vyssi vyskyt
téchto chorob je vSak podle néj spole¢na
socioekonomicka uroven zemi. Nemoci se
nejvice vyskytuji v severni a zapadni Evro-
pé, kde populace sice trpi méné infekénimi
chorobami, ale o to vice se zde vyskytuji ne-
moci autoimunitni.

(red)

llustracni foto: 123rf.com
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Akutni rinosinusitida

Pro obdobi podzimu a zimy je charakteristicky vySsi

v v/

vyskyt infekt( hornich cest dychacich. Mezi nejcastéjsi

Z nich patfi akutni rinosinusitida (ARS), se kterou pacienti prichdzeji do ambulance praktickych lékari

a otorinolaryngologt. Nekomplikované formy ARS Fada pacientt resi samolécbou, existuji vsak i vaznéjsi

formy ARS, které je dleZité rozpoznat a lécit vcas.

Akutni rinosinusitida

Pojem akutni rinosinusitida (ARS) oznacuje
zanétlivé onemocnéni sliznice dutiny nosni
(rinitida) a vedlej$ich dutin nosnich (sinu-
sitida). Termin rinosinusitida je preferovan,
protoze oblast dutiny nosni a vedlej$ich
dutin nosnich jsou funkéné i anatomicky
propojeny a zanét probiha v drtivé vétsiné
soucasné. ARS postihuje jak dospélou, tak
détskou populaci. Odhaduje se, Ze dospéli
prodélaji ro¢né dvé az étyfi epizody akutni
rinosinusitidy, zatimco u déti je to sedm az
deset epizod ro¢né. To souvisi zejména s do-
zrdvanim slizni¢ni imunity u déti a zac¢atkem
pobytu v détskych kolektivech.

ARS je onemocnéni charakterizované
dvéma nebo vice pfiznaky, z nichz jeden je
nosni neprichodnost nebo sekrece z duti-
ny nosni. Sekrece muze téct jak z nosu ven,
tak naopak hloubéji do nosohltanu. Nosni
nepriichodnost je zptsobena otokem nosni
sliznice. Tim dochazi i k obturaci anato-
micky velmi malych usti do paranazélnich
dutin v oblasti ostiomeatalniho komplexu.
To vede k poruse jejich ventilace a nasledné
i drendze. Kromé nosni obstrukce a sekrece
muiZze a nemusi byt pfitomna bolest nebo
tlak nad postizenou dutinou ¢i porucha, az
ztrata ¢ichu. Tento klinicky obraz je shodny
i u déti, av§ak namisto zhor$eni ¢i ztraty ¢i-
chu byva ptitomen kasel. Akutni rinosinusi-
tida trva do 12 tydnu s Gplnym vymizenim
ptiznakd. Trvaji-li uvedené symptomy méné
nez 10 dni a nezhorsuji se, je pravdépodob-
né, ze se jedna o akutni virovou rinosinu-
sitidu ¢ili béznou rymu. Pokud symptomy
trvaji déle nez 10 dni anebo po péti dnech
dochazi ke zhors$eni, hovofime o akutni
povirové rinosinusitidé. Pouze mensi ¢ast
z nich je komplikovana bakteridlni infekci.
V tom ptipadé hovorime o akutni bakteridl-
ni rinosinusitidé, kde bakterie funguje jako
ko-patogen a nasedd na prechozi virovou
infekci hornich cest dychacich. Podle loka-
lizace zanétu rozliSujeme akutni rinosinusi-
tidu maxillarni, frontdlni, etmoidalni nebo
sfenoidalni. Nejcastéji jsou postizeny ma-
xillarni a etmoiddlni dutiny. Pansinusitida
oznacuje stav, kdy jsou zanétem postizeny
viechny vedlej$i dutiny nosni. U nekompli-

kovaného prubéhu vsak neni potteba toto
déleni pouzivat.

Etiologie

Nejcastéj$imi  vyvolavateli rinosinusitidy
jsou rinoviry, RS viry, viry influenzy a pa-
rainfluenzy. Mezi bakteridlni agens zpuso-
bujici ARS patfi Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Moraxella catarr-
halis a Staphylococcus aureus. S mykotickou
rinosinusitidou se setkdvdme vzacné, a to
predev$§im u imunokompromitovanych pa-
cientli s imunodeficitem, onkologickym one-
mocnénim nebo u pacienttl lé¢enych imu-
nosupresivy. K rozvoji ARS ptispivaji také
dal$i faktory — probihajici alergicky zanét,
anatomické abnormality (vyboceni nosni
prepazky, nosni polypy, adenoidni vegetace,
roz§tépy patra) a také vlivy zevniho prosttedi
(napt. pra$né prostiedi, kufactvi).

Diagnostika a komplikace
akutni rinosinusitidy

V primarni péci je dilezitd pecliva diagnos-
tika ke zjisténi, zda se jedna o béznou rymu
s hlenohnisavou sekreci a bolesti ve tvari,
febriliemi a vy$sim CRP ukazuje na pravdé-
podobnou bakterialni infekei a je vhodné do-
plnit ORL vysetieni. ORL vySetfeni spociva
v podrobné anamnéze a provedeni nosni en-
doskopie, obvykle s nalezem slizni¢niho oto-
ku a hlenohnisavé sekrece ve stfednim nos-
nim praduchu. Zapachajici sekrece z nosu
budi podezfeni na odontogenni ptivod a je
vhodné doplnit také stomatochirurgické vy-
$etfeni. Dale bychom méli zpozornét, pokud
u pacienta kromé typickych pfiznaka ARS
pozorujeme i periorbitalni edém a omezeni
hybnosti o¢nich bulbi. Oftalmoplegie, dvo-
jité vidéni nebo sniZeni zrakové ostrosti také
ukazuji na moznou orbitalni komplikaci,
ktera je viibec nejcastéjsi a objevuje se i v dét-
ském véku - napt. preseptalni celulitida, fleg-
mona ¢i absces o¢nice a dal$i. Neurologické
ptiznaky, znamky meningitidy a poruchy
védomi vzbuzuji podezfeni na komplikaci
nitrolebni — meningitidu, mozkovy absces ¢i
trombozu kavernézniho splavu. Silna bolest
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Cela nebo jeho otok svéd¢i pro moznou pri-
tomnost osteomyelitidy.

V diagnostice ndm dale pomohou zob-
razovaci metody. Rentgen vedlej$ich dutin
nosnich v poloaxidlni projekci se v sou¢asné
dobé rutinné nevyuziva. Zalezi véak na zvyk-
lostech daného pracovisté. Metodou volby
v rinologii je CT paranazélnich dutin, ktera
je vSak u akutni rinosinusitidy indikovana
pouze pti podezieni na komplikaci. To stejné
plati i pro magnetickou rezonanci. CT pa-
ranazalnich dutin umozni posouzeni kosté-
nych struktur a orienta¢né i miru orbitalnich
a nitrolebnich komplikaci. Pfesnéjsi posou-
zeni téchto komplikaci umoznuje magnetic-
ka rezonance.

Laboratorni vySetfeni (krevni obraz, di-
ferencialni rozpocet a CRP) se provadi také
v pfipadé podezteni na komplikaci. Bakterio-
logické vySetfeni volime u protrahovaného
zanétu, Castych recidiv nebo komplikaci.

Terapie

Terapie ARS se odviji od typu a zavaznosti
stavu. Hlavnimi cili 1é¢by je obnoveni dre-
naze ostiomeatdlniho komplexu, potlaceni
infekce a prevence vzniku komplikaci a re-
cidiv. Délime ji na systémovou a lokalni.
Mezi lokalné pusobici 1é¢iva patti nosni de-
kongestiva, snizujici prekrveni a otok nosni
sliznice a zlep$ujici priachodnost nosu. Tim
dochdzi k rychlé dlevé, coz je pti akutnim
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priibéhu ARS vyhodné. Jednd se o prepara-
ty na bazi alfa-sympatomimetik (nafazolin,
tramazolin, oxymetazolin a xylometazolin).
Jejich ucinek, nastupujici béhem 5-20 minut
po aplikaci, je prakticky srovnatelny. Lisi se
v§ak délkou svého pusobeni, jak je uvedeno
v tabulce niZe.

Tyto litky mohou byt v pripravcich
kombinovany s dal$imi latkami pecujicimi
o nosni sliznici - napfiklad dexpanthenol,
kyselina hyaluronova - ¢i s latkami uvolnu-
jicimi nos jako napiiklad eukalyptus. Nosni
dekongestiva jsou k dostani ve formé kapek
nebo spreju.

Déle je mozné pouzit solné roztoky na
bazi upravené morské ¢i minerdlni vody.
Dle jejich u¢inku na nosni sliznici je délime
na hypotonické, izotonické a hypertonické.
Piinosem hypotonickych a izotonickych
solnych roztoku je zvlhleni sliznice a pro-
¢isténi dutiny nosni. Hypertonické roztoky
vyuzivaji rozdilu osmotického tlaku a ptso-
bi jako tzv. Setrna dekongestiva. Jejich puso-
benim se dostava prebytek sekretu z nosni
sliznice do prostfedi o vy$§im osmotickém
tlaku - do nosniho prtiduchu, ze kterého
pacient sekret odstrani vysmrkanim. Solné
roztoky zplsobuji symptomatickou tlevu
zejména u déti. Pouzivaji se také jako do-
plitkova 1é¢ba ke klasickym dekongestiviim
pro maximalizaci jejich a¢inku - nejprve
se aplikuje solny roztok k procisténi du-
tiny nosni od vazké sekrece a nasledné se
aplikuji dekongestivni nosni ptipravky. Do
solnych roztoki se ¢asto ptidavaji stopové
prvky, jako je stfibro, mangan ¢i méd, a to
predevsim pro jejich antibakterialni u¢inky.
Existuji také lokalné ptisobici bylinné pii-
pravky s éterickymi oleji. DuleZitou soucasti
1é¢by je také hygiena nosni dutiny. U déti,
které se neumi samy vysmrkat, je vhodné
$etrné pouziti odsavacky.

Nazalni kortikoidy predstavuji dalsi
velkou skupinu lokalné pusobicich 1éciv
uzivanych u ARS. Vzhledem k pomalej$imu
nastupu Gcinku (az 12 hodin) je vSak nelze
doporucit pti potfebé akutni tlevy. Nicmé-
né v pripadech protrahovaného pribéhu
ARS a lehkych bakteridlnich infekci se vy-
uziva jejich dobrého lokédlniho protizanétli-
vého ucinku a malé systémové dostupnosti,

s ¢imz se poji i minimum nezadoucich G¢in-
kii. Vyhodou je i moznost uzivat je dlouho-
dobé. U ARS je lze v zavislosti na pribéhu
onemocnéni pouzit v rdmci monoterapie,
ale také v kombinaci s antibiotikem.

Mezi systémova lé¢iva ARS patfi anti-
biotika (nejcastéji aminopeniciliny), ktera
jsou indikovana pri akutni bakteridlni ri-
nosinusitidé a dalsich komplikacich. Dale je
mozné pouZzit systémové piisobici dekonges-
tiva na bazi sympatomimetik jako naptiklad
pseudoefedrin a fenylefrin. Peroralni 1é¢bou
dekongestivy se vyhybame lokalni aplikaci.
Avsak i tento typ 1écby muize mit systémové
nezadouci ucinky. Lécba témito pripravky
neni vhodna pro polymorbidni seniory a pa-
cienty s kardiovaskularnim onemocnénim
(ischemickd choroba srdecni, hypertenze
nebo stav po infarktu myokardu) a neméla
by pfesdhnout deset dni. Kromé uvedenych
1é¢iv je mozné 1é¢bu doplnit o fytofarmaka
z divodu jejich prospé$ného sekretolytické-
ho t¢inku. Antihistaminika maji efekt pouze
v ptipadé soucasné probihajiciho alergické-
ho zanétu. Dulezity je také dostate¢ny piisun
tekutin, vitamint a mineraltt a posilovani
imunity, a to i v prevenci ARS.

Pokud dojde k selhdni konzervativni
terapie anebo dojde ke vzniku rinogenni
komplikace, priklanime se k chirurgické
1é¢bé. Jeji rozsah je dan zavaznosti stavu.
Nejméné invazivni metodou je provedeni
punkce Celistni dutiny. V soucasné dobé je
preferovano zajisténi drendze vedlejsi nosni
dutiny metodou FESS neboli funkéni en-
donasélni endoskopické chirurgie. Existuji
v8ak i zevni pristupy, které se na rozdil od
FESS pouZivaji méné.

V souvislosti s 1é¢bou akutni rinosi-
nusitidy se mizeme setkat s tim, Ze mezi
pacienty prevladd strach ohledné pouziva-
ni lokdlnich dekongestiv. Divodem jsou
obavy z mozného vzniku medikamentézni
rymy (neboli rhinitis medicamentosa), kte-
ra se projevuje nosni obstrukei na podkladé
tzv. rebound fenoménu - nosni sliznice si
navykne na aplikaci dekongestiva, a jakmi-
le dojde k jeho vysazeni, nastane opétovné
zdufeni nosni sliznice a obstrukce. Nicméné
pii spravném pouzivani téchto preparati je
riziko vzniku medikamentdzni rymy velmi

Tabulka

Léciva latka

nafazolin

tramazolin

oxymetazolin

xylometazolin

Nastup ucinku

cca 5-20 min

Trvani ucinku

4-6 hod

8-10 hod

6-12 hod

6-12 hod
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nizké. Medikament6zni rymu mohou mimo
jiné zpusobit i jiné systémové podavané léky
(beta-blokatory, hormonalni léky, nékteré
antidepresiva aj.). Nosni dekongestiva jsou
vyhodna pro svou schopnost rychlého po-
tlaceni priznaki akutni rinosinusitidy a sni-
zeni rizika vzniku komplikaci plynoucich
z nefunkénich usti vedlejsich dutin nosnich,
ale navic také komplikaci otologickych. Jako
vyhodnd a $etrna se jevi také kombinace
lokalnich nosnich dekongestiv se solnymi
roztoky. Moznou alternativou jsou dekon-
gestiva systémova, jak bylo jiz feceno v pre-
deslém textu. Uzivani nosnich dekongestiv
je bezpe¢né a riziko vzniku medikamentdz-
ni rymy velmi nizké, pokud se pristupuje
k jejich pouzivani s rozumem a jsou dodr-
zovana nasledujici doporuceni:
®  je vhodné volit pripravky, které maji
rychly nastup uéinku (v fadu minut)
a prodlouzeny t¢inek (8-12 hodin),
®  je doporucovano dodriet nepretrzité
uzivani nepresahujici 7-10 dni pfi do-
porucenych davkach, u déti by lécba
dekongestivy méla trvat max. 3-5 dni,
= u déti od dvou let je vhodné pouzivat
dekongestiva s nizsi koncentraci u¢inné
latky a az u déti starsich 12 let je mozné
pouzit dekongestiva uréend pro dospélé,
= po ukonceni 1é¢by by mélo byt uzivani
téchto pripravki preruseno alespon na
7-10 dni.

Na tyto skute¢nosti by pacienti méli byt
ze strany lékaru a lékarnikd upozornovani.

Zavér

Akutni rinosinusitida patfi mezi nejéas-
t&j8i respiracni infekty vibec a tykd se jak
dospélé, tak détské populace. Existuji mir-
né, ale i zavazné formy ARS. Volba lé¢eb-
ného postupu zélez{ na zdvaZnosti obtiZi
nemocného a délce jejich trvani. Mnohdy
dochdzi k podcenéni stavu, nedostate¢né
1é¢bé a vzniku komplikaci. Jednim z fakto-
ri by mohl byt i strach pacientt z uZivani
nosnich dekongestiv. Dlouhodobé uziva-
ni téchto pripravki muize poskodit nosni
sliznici a zptsobit vznik medikamentézni
rymy. PouZiti nosnich dekongestiv je v§ak
bezpec¢né, pokud jsou dodrzovana vhodna
doporuceni. Jejich vlastnosti jsou v 1é¢bé
prinosné diky schopnosti rychlého potlace-
ni ptiznakid akutni rinosinusitidy. Je proto
dulezité pacienty informovat o vlastnostech
téchto piipravkid, doporucenych davkach
a vhodné délce uzivani tak, aby se predeslo
vzniku komplikaci a zdroveni se zmirnily
obavy z jejich pouZiti.

MUDr. Lucie Hajna
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Imunomodulace,

od prevence k |écbhé

V uplynulych letech doslo k obrovskému rozvoji biotechnologickych, farmakologickych a lékarskych technik,
které Ize vyuZit k funkéni modulaci sloZek imunitniho systému. Imunomodulace nabizi primé vyuZiti jak v
zdkladnim vyzkumu, tak v klinické terapii. Modulace nepfimérené, zesilené imunitni odpovédi umoZriuje
zmirnit klinicky priibéh onemocnéni a obnovit homeostdzu. Potencidlni cile pro modulaci imunity jsou stejné
rozmanité jako sloZky imunitniho systému, coZ prindsi riizné moZnosti intervence. | pres urcitd omezeni je
imunomodulace povaZovana za samostatnou terapii nebo za jeji doplnék se slibnymi vysledky a rozvijejicim

se potencidlem.

Imunitni systém ma neocenitelnou tlohu
v obrané proti patogennim infekcim a pfi
udrzovani homeostazy. Pfiméfena odpo-
véd imunitniho systému na vzniklé ne-
bezpedi je zddoucim mechanismem pro
zachovani rovnovéhy. Zesilena a nekon-
trolovand imunitni odpovéd vsak muze
mit zdvazné dtsledky a je tzce spojena
s rozvojem celé fady onemocnéni. Nékte-
livém procesu, zatimco jind jsou disled-
kem nahromadéni abnormalni imunitni
odpovédi proti ur¢itym bunkdam, coz vede
k rozvoji autoimunitnich onemocnéni.
Chronicky zanét, projevujici se mj. zvyse-
nim hladiny prozanétlivych cytokint, se
podili na patogenezi mnoha onemocnéni,
véetné astmatu, revmatoidni artritidy, he-
patitidy, srde¢nich onemocnéni, a dokon-
ce i nékterych nejrozsifenéjsich poruch
centralniho nervového systému (CNS),
jako je Alzheimerova choroba, epilepsie,
deprese a schizofrenie.

Imunitni systém predstavuje multi-
funkéni soustavu zahrnujici geny, mo-
lekuly, bunky a organy, které jsou uspo-
fadany do slozitych siti synergickych
interakci a jejichZ cilem je bojovat proti
riznym druhim ohroZeni organismu.
Diky roz$ifujicim se znalostem je mozné
selektivné ovliviiovat jednotlivé slozky
této slozité sité, a tim Gc¢innéji lé¢it fadu
onemocnéni. Napiiklad v onkologii je na
zékladé téchto metod mozné zvysit pfi-
rozenou schopnost lidskych T-lymfocytt
rozpoznavat nadorové bunky. Pri 1écbé
nékterych onemocnéni se vyuzivaji pa-
rakrinni protizanétlivé vlastnosti mezen-
chymalnich kmenovych bunék (MSC).
Dalsi moznosti je inaktivace specifickych
prozanétlivych faktort pomoci monoklo-
nélnich protilatek. V imunomodula¢ni
terapii jsou vyuzivany rtizné potencialni

cile, které u¢inné moduluji imunitni od-
povéd na mnoha jejich urovnich.

Imunitni mechanismy

Vrozend imunita neni specifickd a slouzi
jako prvni linie obrany proti patogentiim.
Tento druh imunitni odpovédi neni se-
lektivni a nevede k vytvofeni imunitni
paméti, je v8ak rychly v odezvé. Podili se
na ni epitelidlni bariéry a fagocyty, pred-
stavujici skupinu myeloidnich bunék,
které se sklddaji z neutrofilti, dendritic-
kych bunék, krevnich monocytt a tka-
fovych makrofdgi. Na vrozené imunitni
odpovédi se podili také komplementovy
systém, NK bunky neboli pfirozeni zabi-
je¢i (natural killer cells) a tkanové imu-
nitni bunky. Pfikladem regulace tohoto
typu imunity je parakrinni sekrece rezi-
dudlnich MSC, které mohou modulovat
funkce tkanovych makrofagu.

V pripadé pritomnosti signali, které
indikuji infekci nebo smrt sousednich
bunék, mohou fagocyty zachytit moleku-
larni vzory asociované s patogeny (PAM-
Ps) nebo molekuldrni vzory asociované
s poskozenim/nebezpe¢im (DAMPs) po-
moci receptort (PRR) na svém povrchu.
Patogen je fagocytem internalizovan
a rozloZen na slozky proteini, které jsou
nasledné prostfednictvim hlavniho his-
tokompatibilntho komplexu II (MHCII)
na povrchu fagocytu vystaveny bunkdm
adaptivntho imunitniho systému. Sou-
¢asné se pro znasobeni imunitni odpové-
di v pocate¢nim okamziku aktivace PRR
aktivuje nuklearni faktor kappa-light-
-chain-enhancer aktivovanych B-bunék
(NF-xB) a iniciuje transkripci prozanét-
livych cytokini a neaktivni formy in-
flamasomu. Dochazi k aktivaci enzymu
kaspaza-1, ktery nasledné konvertuje

prozanétlivé cytokiny na jejich aktivni
formu. Pouze v ptipadé dal$ich podnétda,
které naznacuji potencialni ohrozeni ho-
meostazy (eflux drasliku, influx vapniku,
poskozeni mitochondrif nebo pfitomnost
reaktivnich forem kysliku (ROS), katepsi-
nd nebo extraceluldrniho ATP), dochdzi
k dimerizaci kaspazy-1. Zralé cytokiny
jsou vylu¢ovany a aktivuji nasledné za-
nétlivé drahy. Skupina monoklonalnich
protilatek se v klinické praxi pouziva
jako inhibitory interleukindi u onemoc-
néni, jako je atopicka dermatitida, pla-
kova psoriaza a infekce covid-19. Lidska
monoklondlni protildtka proti receptoru
IL-6 sarilumab cytokin hraje vyznam-
nou roli v imunopatogenezi revmatoidni
artritidy.

V ptipadé stupnujici se infekce vyvo-
lané konkrétnim patogenem je nutna ak-
tivace specifického mechanismu imunitni
odpovédi. K tomu dochézi prostfednic-
tvim bunék prezentujicich antigen (APC)
adaptivnimu imunitnimu systému, tj.
dendritickych bunék, B-bunék a makro-
fagh. Dendritické buiilky s natravenymi
patogeny se cirkulaci dostédvaji do lym-
fatickych uzlin a prezentuji své antigeny
T-bunéénému receptoru (TCR) naivnich
pomocnych T-bunék (ThO) prostfednic-
tvim komplextt MHCII na jejich povrchu.
Dochazi k diferenciaci ThO-bunék bud
na Thl-bunky, které stimuluji cytotoxic-
ké T-bunky a bunééné zprostiedkovanou
imunitu, nebo na Th2-bunky, které sti-
muluji B-bunky a humorélni imunitu.

Adaptivni imunita zahrnuje prede-
v8im lymfocyty, konkrétné T-lymfocyty
a B-lymfocyty. Poskytuje dlouhodobou
imunitu s vysoce specifickou odpovédi
na velké mnozstvi antigend. Po eliminaci
infekce rychle klesa a vytvari se imunitni
pamét.
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Bunéénd imunita je oznaceni pro
specifickou adaptivni imunitni odpovéd
aktivovanou bunkami Thl, kterda vede
k aktivaci APC a cytotoxické odpovédi
T-bunék. Prostfednictvim této imunit-
ni odpovédi télo bojuje proti intracelu-
larnim infekcim, véetné vird, nékterych
bakterii, hub a prvoka.

APC prezentuji epitopy patogeni po-
moci MHCII na svém povrchu. Thl-buii-
ky rozpoznaji tento signal pomoci TCR
a aktivuji APC. Aktivované APC pted-
kladaji cytotoxickym T-bunkim antigen
v ramci MHCI spolu s fadou dalsich
signal. Inhibice G¢inka zprostfedkova-
nych CD40 mtize predstavovat uéinnou
terapeutickou strategii u zanétlivych one-
mocnéni a maze fungovat jako prevence
odmitnuti transplantatd. V preklinickych
studiich na zvifatech umoznilo oslabe-
ni exprese genu CD40 v dendritickych
bunkidch pomoci siRNA trvalé pfijeti
srde¢nich alograftd u mysi. Kromé toho
probihaji studie zabyvajici se hodnoce-
nim analogu, které brani APC v pfenosu
kostimula¢niho signalu u autoimunitnich
a zanétlivych onemocnéni.

Cytotoxické T-lymfocyty odstraiu-
ji infikované bunky rtiznymi zpusoby.
Perforuji buné¢énou sténu infikovanych
bunék a uvoliuji granzymy, granulysin
a perforiny, které vyvolavaji apoptdzu
a fragmentaci DNA. Mohou také vést
k vytvoreni signdlntho multikomplexu
vyvolavajictho smrt (DISC). Cytotoxické
T-lymfocyty také uvolnuji IFN-y, ktery
blokuje intracelularni replikaci virt, a za-
branuje tak $ifeni virové infekce. Nékteré
ze specifickych cytotoxickych T-bunék se
po infekci stavaji klidovymi pamétovy-
mi T-bunikami. Jejich tkolem béhem re-
infekce je urychlit a posilit sekundarni
rozpoznani a eliminaci patogenu.

Humoralni imunita oznacuje speci-
fickou adaptivni imunitni odpovéd akti-
vovanou bunkami Th2, kterd vede k tvor-
bé B-bunék a protilatek. Jakmile jsou
naivni bunky ThO aktivovany svym speci-
fickym antigenem, diferencuji se v bunky
Th2, které vytvareji spojeni s B-bunikami.
Aktivované B-bunky dozravaji v plazma-
tické bunky (produkuji protilatky) nebo
nec¢inné ,pamétové“ B-bunky (které jsou
zodpovédné za sekundarni rozpoznavani
patogent). Na zrani, diferenciaci a udr-
zovani B-bunék se podileji transkripcni
faktory (Bcl, E2A, PAX5, FOXO1, NF-kB
a Myc, obr. 1).

Protilatky mohou neutralizovat pa-
togeny radou zpusobti: 1) mohou se va-
zat pfimo na toxiny a neutralizovat je;
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Kroky diferenciace a dozravani B-bunék. (1) Rozpoznani antigenu vyvola

expresi efektorovych molekul v T-burikach, které aktivuji B-buriky. (2) Proliferace
B-bunék v germinalnim centru. (3) Diferenciace na klidové pamétové bunky

a plazmatické bunky vylucujici protilatky
Zdroj: Strzelec M, et al. Frontiers in Immunology. 2023;14:1127704

2) mohou se také vazat na antigeny na
povrchu patogend; 3) aglutinuji patoge-
ny, ¢imz zhorsuji jejich pohyblivost; a 4)
opsonizuji patogeny, ¢imz zvyS$uji jejich
fagocytézu. Vazba na antigeny aktivuje
klasickou drahu komplementu. Mohou
také aktivovat efektorové burky, jako jsou
dendritické bunky, NK bunky a cyto-
toxické T-bunky.

Zanétliva imunitni odpovéd

Mezi hlavni pocite¢ni znaky zdnétu pa-
tf{ vazodilatace a zvySeny prutok krve.
Dochazi tak ke vzniku erytému a zvySeni
teploty oblasti postizené zdnétem. Zvyse-
nd cévni propustnost umoziluje infiltra-
ci zanétlivych bunék z krevniho obéhu
do tkdné, coz zptisobuje otok a zdufeni
tkdné. Zanétlivé mediatory, jako jsou
bradykininy a prostaglandiny, zvysuji
citlivost na bolest a zptsobuji hyperalge-
zii. Vy¢istén{ infikované oblasti je mozné
diky schopnosti chemotaxe neutrofilt vy-
volané gradientem chemokint uvolnova-
nych poskozenou tkani (obr. 2). Horecka
a priznaky podobné chfipce (névaly hor-
ka, poceni, zimnice, ztuhlost, bolest hlavy
a Gnava) nuti infikovany organismus $et-
Fit energii na boj s patogenem, k ¢emuz
prispiva zvySeni zanétlivych markeru,
jako je CRP a feritin. Nadmérné aktivni
nebo chronickd zanétliva odpovéd je pri-
¢inou mnoha patologickych stavu, a pro-

to jsou mnohd z dnes pouzivanych imu-
nomodulaénich 1é¢iv zaméfend pravé na
potladeni zanétu.

Klasicky farmakologicky
pristup lécby

Imunosupresiva mohou modulovat mno-
ho drah imunitni odpovédi, od ovlivné-
ni rychlosti transkripce gent kédujicich
proteiny nezbytné pro ¢innost lymfocyta
az po regulaci zavéreénych fazi humo-
rdlni odpovédi, napt. regulaci titru pro-
tilatek a stupné jejich afinity. Uplatnuji
se v raznych klinickych oborech, véet-
né lé¢by autoimunitnich onemocnéni
a transplantaci.

Kortikosteroidy predstavuji stresové
hormony, které reguluji bunéény vyvoj,
proliferaci, metabolismus a imunitni od-
povéd prostfednictvim vazby na mine-
ralokortikoidni (MR) a glukokortikoid-
ni (GR) receptory. Diky svému silnému
protizanétlivému a imunosupresivnimu
ucinku se syntetické kortikoidy, pouzivaji
pri 1é¢bé respira¢nich onemocnéni, jako
je astma, chronicka obstrukéni plicni ne-
moc (CHOPN) a akutni respira¢ni one-
mocnéni (ARD), ale i alergii a nékterych
autoimunitnich onemocnéni (artritida
a lupus). Lze je aplikovat v mnoha riz-
nych formach, mezi které patii peroralni,
intravendzni, intramuskuldrni, transder-
malni a transmukdzni nebo inhala¢ni
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Obr. 2
Prltok krve se zvysi (1), a to umoZzni posilit proudéni morfotickych prvkd krve (2). Lokalné se zvysuje citlivost na bolest (3). Céva
v normalnim stadiu vykazuje nizkou propustnost (4) a normalni fenotyp endotelidlnich bunék (5). To napomaha inhibici extravazace

imunitnich bunék (6)

podéni, a je také mozné pouzit je jako
adjuvans v kombinované 1é¢bé s jinymi
léky. V soucasné dobé se vysoké davky
kortikoid zvazuji také k léc¢bé tézkého
zanétu spojeného s virovymi infekcemi
dychacich cest, jako je chfipka, covid-19
nebo respira¢ni syncytialni virus. Vyhody
kortikoidni terapie predstavuji: u¢innost
na $iroké spektrum onemocnéni, kratkou
doba k dosazeni lé¢ebnych u¢inka a vice
moznosti a forem podéani. Nevyhody 1é¢-
by kortikoidy jsou nasledujici: nejsou sa-
mostatné pouzitelné a je tfeba je pouzivat
v kombinaci s jinymi 1é¢ivy. K obtézuji-
cim nezddoucim tG¢inkim dlouhodobé
1é¢by kortikoidy patfi pozménénd reakce
na fyzickou zatéz, vysoky krevni tlak, pfi-
byvani na véze, cukrovka, ztrata pevnosti
kosti a zvy$ené riziko infekci.

Pouziti viibec prvniho nesteroidniho
protizanétlivého léku (NSAID) se datuje
do 18.-19. stoleti, kdy pouziti vrbové kury
proti horeéce prispélo k izolaci salicinu,
a nakonec k syntéze kyseliny acetylsalicy-
lové. Protizanétlivy u¢inek NSAID spoci-
va ve snizeni hladiny prostaglandinu E2
a prostacyklinu, které zabranuji lokalni

Porovnani normaini a zanétlivé tkané. Prostaglandiny, bradykinin, histamin a NO zpUsobuiji vazodilataci v zanicené tkani.

Zdroj: Strzelec M, et al. Frontiers in Immunology. 2023;14:1127704

vazodilataci. Vyhodou NSAID jsou je-
jich protizanétlivé, antipyretické a anal-
getické uc¢inky a jejich antineoplastické,
antitrombotické a antiartritické ucinky.
Nevyhodami jsou gastrointestinalni kom-
plikace, hepatotoxické problémy, posko-
zeni ledvin, kardiovaskuldrni problémy,
mozkové komplikace, problémy s dycha-
cimi cestami a poskozeni mitochondrii.
Jednou ze strategii, jak sniZit nezadouci
ucinky NSAID, je zavedeni l1é¢iv s kon-
ven¢ni strukturou v kombinaci se sku-
pinami -NO a -H2S. Tato strategie byla
vyuzita i u koxibd, které vyvolavaji méné
gastrointestinalnich nezddoucich uc¢inki.

Antihistaminika jsou lé¢iva uréena
k 1é¢bé alergickych stavii. Rodinu antago-
nistd histaminu tvof{ antagonisté se ¢tyt-
mi histaminovymi receptory: H1, H2, H3
a nejnové¢ji popsany H4. Z kratkodobého
hlediska se receptory H1 podileji prede-
v$im na alergickém zanétu, receptory H2
se podileji na regulaci sekrece Zalude¢ni
kyseliny, receptory H3 fidi neurotransmisi
areceptory H4 jsou zodpovédné za imuno-
modulaci. Termin antihistaminergni 1é¢iva
se v8ak vztahuje predev$im na antagonisty

receptoru H1. Nevyhodou prvni genera-
ce antagonisttl histaminergnich recepto-
ri jsou sedativni uc¢inky vyvolané jejich
prinikem hematoencefalickou bariérou
(BBB). Antihistaminergni 1é¢iva druhé ge-
nerace tuto schopnost nemaji, nevykazuji
sedativni vlastnosti, nevykazuji anticholin-
ergni vedlejsi uc¢inky a nezhorsuji psycho-
motorickou vykonnost. Bezpecnost a t¢in-
nost novych antagonistii histaminergnich
receptort byla prokazana v klinickych stu-
diich pti lécbé revmatoidni artritidy, ast-
matu, histaminem indukovaného svédéni,
dermatitidy, atopické dermatitidy, psoridzy
a u sezénni alergické rymy.

S imunitou souvisi mnoho metabolic-
kych drah, které je mozné modifikovat,
utlumit nebo vypnout pomoci inhibitort
buné¢né signalizace. Naptfiklad inhibi-
tory Janusovy kinazy (JAK), inhibitory
kalcineurinu, inhibitory mTOR, inhibi-
tory inosin 5'-monofosfit dehydrogena-
zy (IMPDH), inhibitory TACE (TNF-a-
-konvertujici enzym), inhibitory ROCK
(rho-associated protein kinase) nebo in-
hibitory IRAK4 (interleukin-1 receptor-
-activated kinase 4).
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Biologicka léciva

Prvni metodu vyroby monoklonalnich
protilaitek (mAbs) ve velkém métitku
vyvinuli Georges Kohler a César Mil-
stein v roce 1975 a zahrnovala fazi my-
$ich myelomovych bunék se slezinnymi
bunikami imunizovanych zvifat. Mono-
klonalni protilatky vyrobené touto me-
todou mély své limitace, proto byly vyvi-
nuty vylepsené metody vyroby mAb, jako
je fagovy displej, izolace jednotlivych
B-bunék, pouziti transgennich lidskych
protildtek nebo lidskych protilatek pro-
dukovanych chimérickymi kmeny mysi.
Bylo schvaleno priblizné 18 monoklonal-
nich protilatek pro 1é¢bu autoimunitnich
onemocnéni, jako je revmatoidni a psori-
atickd artritida, ankylozujici spondyliti-
da, ulcerdzni kolitida, plakova psoridza
a Crohnova choroba. Mezi molekularni
cile patfi predev§im prozanétlivé cyto-
kiny, jejich receptory nebo adhezni mo-
lekuly pfitomné na povrchu jednotlivych
typtt imunitnich bunék. Novy postup
vyroby protilatek predstavuje dual-affi-
nity retargeting (DART). Dokdze zajistit
jejich biospecificitu a uspé$né prekonava
problémy souvisejici s 1é¢bou konvenéni-
mi monoklondlnimi protilatkami.
Interferony jsou skupinou savéich
cytokind, které vylucuji bunky hostitel-
ského organismu v reakci na infekci, dale
se podileji na bunééném rustu a imuno-

modulaci. IFN-y je vylu¢ovan predev$im
T-lymfocyty v reakci na virové i neviro-
vé patogeny (bakterie a jejich sekretom,
rickettsie, parazity, polysacharidy hub
a cytokiny). IFN-a a IFN-f jsou vyluco-
vany T- a B-bunkami, makrofigy a fib-
roblasty jako odpovéd na viry a cytoki-
ny. V klinické praxi se IFN-a uplatnuje
u chronické virové hepatitidy typu B a C.
Vykazuje inhibici herpes zoster a pouziva
se k prevenci bézné chtipky. Jeho protina-
dorové pusobeni (u lymfomu a solidnich
nadoru) je stdle pfedmétem zkoumani.
IFN-y v kombinaci s antibakteridlnimi
1éky se pouziva ptilécbé chronickych gra-
nulomatéznich onemocnéni. IFN-fB-la
i IFN-B-1b se pouzivaji v terapii roztrou-
$ené sklerozy. Lécba zalozena na IFN
prinadi ve srovndni s nové vyvinutymi
imunomodula¢nimi lé¢ivy pouze kratko-
dobou odpovéd, pacienti je v§ak vSeobec-
né dobfe snadeji, a proto stale ziistavaji
dulezitou tfidou terapeutik RS.

Nové technologie ve vyvoji
lékd

CRISPR-Cas9 (clustered regularly inter-
spaced short palindromic repeats-CRIS-
PR-associated protein 9) se stala se zakla-
dem priilomové techniky v oblasti editace
genomu (obr. 3). Tato technika funguje
jako molekuldrni ntizky a umoznuje edi-
taci vybranych gent jejich inaktivaci (vy-

LLLRL il

CrRNA

Obr. 3

Schéma struktury CRISPR/Cas9
Zdroj: Strzelec M, et al. Frontiers in Immunology. 2023;14:1127704

E¥A 7dravotnictvi a medicina, 11/2023

stfizeni genu nehomolognim spojovdnim
konct, NHE]) nebo nahrazenim (vystfi-
zeni a nahrazeni homolognim spojova-
nim koncd, HEJ). Nabizi mnoho uplat-
néni. Napriklad detekei specifickych cila
DNA pomoci CRISPR screeningu pro
ucelové objevovani gent. Systém CRIS-
PR/Cas9 lze pouzit jako novou technolo-
gii pro zkoumani patogeneze a lé¢by vi-
rovych infekci, jako je infekce virem HIV,
infekce virovou hepatitidou (HBV), a pa-
togenze a 1é¢by imunologickych onemoc-
néni a také autoimunitnich onemocnéni.
CRISPR-Cas9 byl pouzit pti editaci genti
T-bunék ke zvySeni pfirozené schopnos-
ti téchto bunék bojovat s refrakternimi
nadory, jako je mnohocetny myelom,
bunéény liposarkom a nemalobuné¢-
ny karcinom plic. Zatim prvni klinic-
ka studie u ¢lovéka s CRISPR-Cas9 byla
provedena k 1é¢bé B-talasemie a srpkovité
anemie.

Metoda RNA interference (RNAIi)
umoziuje zajistit rezistenci vici endo-
gennim parazitickym i exogennim pato-
gennim nukleovym kyselindm a regulaci
exprese genll koédujicich proteiny v Zzi-
vych organismech. Pro terapeutické acely
se tohoto efektu dosahuje podanim umé-
lych  syntetizovanych oligonukleotidi
s presné danou sekvenci nukleosidi. Jde
bud o kratké tseky dvouvlaknové RNA
(siRNA), nebo o jednovldknové oligonu-
kleotidy (miRNA). V tomto biologickém
procesu molekuly miRNA a siRNA in-
hibuji expresi genti, obvykle vazbou na
messengerovou RNA (mRNA) a spusté-
nim jeji degradace. V roce 2018 schvalil
americky Utad pro kontrolu potravin
a léc¢iv patisiran, prvni siRNA 1é¢ivo pro
lé¢bu polyneuropatii vyvolanych dédic-
nou transthyretinovou amyloidézou,
a v nasledujicich letech ziskaly schvéleni
dalsi dv¢ lécivé latky, givosiran a luma-
siran, pro lé¢bu akutni jaterni porfyrie
a primarni hyperoxalurie 1. typu. Exis-
tuje celd fada imunitnich onemocnéni,
u nichz se v preklinickych studiich tes-
tuje ucinnost 1é¢by pomoci RNAi, napf.
infekce HIV/AIDS, lymfomy, chronicka
hepatitida B, pokrocilé solidni nddory
a recidivujici nebo refrakterni B-bunéény
lymfom. Zavedeni novych lé¢iv na bazi
siRNA a miRNA vSak vyzaduje presnou
identifikaci specifickych terapeutickych
cila a vyvoj G¢innych metod selektivniho
zavadéni molekul RNA do konkrétnich
bunék a organt, aby se zabranilo jejich
uc¢inkiim mimo cilové misto.

Ur¢itého pokroku bylo dosazeno také
v oblasti efektivniho doru¢ovani miRNA
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do mozku, naptiklad za ucelem u¢inné
1é¢by Gcinkd autoimunitnich onemocné-
ni CNS, jako je RS. Navic se ukazalo, ze
jsou mnohem u¢innéj$i pfi prekondvani
hematoencefalické bariéry nez liposomy
a polymerni nanocastice. Celkové by
mohl vyzkum réznych terapeutickych
feSeni zaloZenych na mechanismech
RNAIi pfinést neocenitelny uzitek pri1é¢-
bé zanétlivych a autoimunitnich onemoc-
néni.

Terapie mezenchymalnimi
kmenovymi burikami (MSC)

MSC jsou multipotentni dospélé buriky
se schopnosti sebeobnovy. Tyto bunky
maji imunomodula¢ni vlastnosti a pred-
stavuji potencidlni ndastroj pri 1é¢bé
onemocnéni souvisejicich se zanétem.
Béznymi zdroji MSCs jsou kostni dfen,
tukova tkan a perinatalni tkdné (napfii-
klad Whartonovo Zelé a plodova voda).
Mezi vlastnosti MSCs patii vysoky pro-
liferaéni potencidl, nizkd imunogeni-
ta, specifickd migrace do mist porané-
né tkdné a imunomodula¢ni potencial.
Maji schopnost vicesmérné diferenciace
pfinejmensim na osteoblasty, adipocy-
ty a chondrocyty. Biologickd role MSC
je podptirna: derivaity MSC (osteoblasty
a fibroblasty) spoluvytvareji niku kost-
ni dfené pro krvetvorné buiilky. MSC se
podileji na regeneraci tkani a imuno-
modulaci. Umoznuji osidleni prostredi
kostni dfené transplantovanymi hemato-
poetickymi kmenovymi burikami. Stro-
malni bunky se podileji na regulaci
krvetvorby, vylu¢uji rastové faktory, che-
mokiny a cytokiny. MSC maji schopnost
minimalizovat imunitni odpovéd a nevy-
volavaji antigenné specifickou odpovéd.

Spontanné migruji do oblasti poranéni.
Transplantace MSC nezptisobuje indukci
tolerance k HLA antigentim danych kme-
novych bunék.

MSC lze vyuzit pti rekonstrukci chru-
pavek, napf. nosu, u$i nebo pridusnice.
MSC po transplantaci urychluji krvetvor-
nou rekonstituci u hematopoetickych
nadort. Urychluji také krvetvornou re-
konstituci u nehematopoetickych na-
dort, jako je napriklad rakovina prsu.
MSC jsou $iroce vyuzivany v ortopedii:
implantace endoprotézy spolu s MSC
a hydroxyapatitem urychluje regeneraci
kosti. Trofické faktory vyluc¢ované MSC
maji priznivé ucinky na centralni nervo-
vy systém, a proto predstavuji terapie na
bazi MSC vhodné nastroje pro lé¢bu po-
ranéni CNS a neurodegenerativnich one-
mocnéni. MSC se také pouzivaji k 1é¢bé
kardiomyopatii nebo infarktu myokardu.
Efektivita MSC u srde¢nich onemocné-
ni byla prokazana mnoha preklinickymi
a klinickymi studiemi. Na zakladé své-
ho imunosupresivniho ptsobeni a také
diky schopnosti hojit poskozeny stfevni
epitel by mohly byt Siroce vyuzivany pri
lé¢bé akutni reakce $tépu proti hostiteli
(GvHD).

Pfi klinickém vyuziti MSC se ob-
jevuje mnoho prekazek a transla¢nich
aspektt, které zahrnuji nasledujici: darce
MSC (vék, pohlavi, zdravotni stav), zdroj
tkané (pupecnik, tukova tkan, kostni
drenl), vyrobni proménné MSC (metody
izolace a expanze, kultiva¢ni podmin-
ky, kryokonzervace, zpusob uchovéiva-
ni v bance), poddvani MSC (populace
pacientt, zptisob podani, davkovani,
frekvence dédvkovani, davkovaci interval,
pouziti biomaterialti) a pfijemci (varia-
bilita pacientl, zavaznost onemocnéni,

imunitni faktory, cytotoxicita hostitele
a reakce). VSechny vy$e uvedené pro-
ménné je tfeba vzit v uvahu z hlediska
moznosti aplikace bunééné terapie v kli-
nické praxi.

Perspektivy imunomodulacni
terapie

Imunomodulétory, jako jsou Siroce pou-
zivané kortikidy, nesteroidni protizanét-
livé 1éky, antagonisté histaminu, inhibi-
tory buné¢né signalizace, monoklonalni
protilatky a interferony, ale také imuno-
modulaéni vlastnosti MSC ¢i genomic-
ké nastroje v imunomodulaci (CRISPR-
-Cas9 a RNA interference), predstavuji
nové strategie s velkym potencidlem pro
uplatnéni jako budouci terapeutika
onemocnéni souvisejicich s imunitou.
Klasicky farmakologicky ptistup s vy-
uzitim skupin léka, jako jsou korti-
koidy, NSAID a antagonisté histaminu,
je spojovany se spoustou nezadoucich
udinkit, zejména pri jejich dlouhodo-
bém uzivani. Vyvoj novych sloucenin se
proto zaméfuje predev§im na zlepSeni
selektivity a farmakodynamickych a far-
makokinetickych vlastnosti ve srovnani
se soudasné pouzivanymi molekulami,
coz by umoznilo specifi¢téjsi a cilenéjsi
terapeuticky pfistup. Zavadéni novych
terapeutickych postupt k 1é¢bé zanét-
livych a autoimunitnich onemocnéni
vyzaduje trvalou spolupraci mezi klinic-
kou sférou a zdkladnim vyzkumem s ci-
lem 1épe porozumét slozitym interakcim
mezi jednotlivymi slozkami imunitniho
systému, a identifikovat tak potencialné
nové cile pro specifi¢téjsi terapeutické
zéasahy.

Ing. Jana Brabcova, Ph.D.

Unikatni seminar

se zdravotnim postizenim.
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Virtudlni realita - péce o klienta

Kurz navazuje na piedesly kurz VIRTUALNI REALITA - DEMENCE, tentokrdate
v8ak prechdzi z domaciho prostifedi do pobytové socidlni sluzby a zaméruje se
na takzvané 3P. Uéastnici tohoto kurzu se stanou pfimgmi aktéry poskytovani
péce v oblasti poddvani jidla, zajisténi hygieny a aktivizace seniora nebo osoby

Kurz je vhodny pro vSechny formy a druhy socidlnich sluzeb pro vgyse uvedené
cilové skupiny, stejné tak i pro neformdlni pecovatele.

Kontakt:

Institut vzdélavani APSS €R
Vancurova 2904 | 390 O1 Téabor
tel.: +420 724 940 126

Objedndavky:

institut@apsscr.cz | www.institutvzdelavani.cz
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Tleskame vitézkam Sestry roku

V prazském kiné Lucerna probéhlo 11. rijna 2023 findle 22. roCniku soutéZe Sestra roku. Organizdtorem
galavecera byla spolecnost EEZY Events and Education, a to ve spoluprdci s odbornym casopisem
Zdravotnictvi a medicina. Pfindsime rozhovory s vitézkami soutéZe.

Kazdého klienta vnimame jako
jedinec¢nou individualitu

V kategorii Sestra v socialni péci zvitézi-
la Mgr. Martina Kolarova, ktera pracuje
jako vrchni sestra v Centru pro seniory
Clementas.

Stojite v cele témeér stoclenného tymu, kte-
ry dokazete vést, inspirovat a motivovat
tak, aby mohl poskytovat vysoce odbornou
oSetfovatelskou péci. Existuje recept, jak si
udrzet stabilni kolektiv?

Nejsem si jista, jestli mam zaruceny recept
na to, jak si udrzet stabilni kolektiv. Kdyz
jsem v roce 2013 psala bakalafskou préci,
¢erpala jsem mimo jiné z knihy autorky
Zuzany Hekelové: ,Manazerské znalosti
a dovednosti pro sestry* Hned v jejim tvo-
du stal citat: ,,Chces-li uspésné vést druhé,
alespon obcas se za sebe ohlédni, jestli za
tebou jesté nékdo kraci...“ Ten citat jsem
nakonec v bakalarské praci i uvedla a cely
svij profesni zivot ve vedouci pozici jej
mam na paméti. Snazim se, aby mé zamést-
nanci (a zejména podfizeni) vnimali jako
soucast tymu, nékoho, kdo stoji uvnitt ko-
lektivu, nikoliv mimo néj. Myslim si, Ze si
¢lovék i timto zpusobem miize vybudovat
prirozenou autoritu. Soucasné se snazim,
aby zaméstnanci védéli, ze se na mé mohou
kdykoliv obrétit, at uz se jedna o pracovni,
nebo i soukromé zélezitosti.

Krédem spole¢nosti Clementas je poskyto-
vat individualizovanou péc¢i podle potteb
kazdého klienta. Co si pod timto pojmem
mame predstavit?

Zékladem pro poskytovani individualizo-
vané péce je vnimat kazdého klienta jako
jedine¢nou individualitu s vlastnimi potte-
bami a pranimi. Potfeby, zvyky, ale i prani
klienta zji$tujeme v ramci socialniho $etfeni
jiz pred nastupem do Domova, at uz v jeho
prirozeném domacim prosttedi, nebo v ne-
mocnici, odkud také klienty prijimame. Ne
vzdy je klient schopen své potteby vyjadrit
s ohledem na zdravotni stav, v tom ptipa-
dé je velmi dulezita uzkd spoluprace s jeho
nejblizsi rodinou. Po nastupu do Domova
cely proces pokracuje v ramci multidisci-
plindrniho tymu. Béhem adapta¢niho pro-
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cesu probihda shromazdovani a predavani
informaci zejména od pecovatelek a socidl-
nich pracovnig, ale i ostatnich ¢lent naseho
tymu. Na$im cilem je vytvoreni divérného
vztahu mezi klientem a ndmi, pecujicimi
osobami, jehoz zakladem je respektovani
klientovy dustojnosti.

Prioritou je vzdy spokojeny klient s vyso-
kym standardem oSetfovatelské péce a spo-
kojenost jeho rodiny. Co je na komunikaci
Rodiny, které se na nas obraceji s prosbou
o pomoc s pé¢i o svého nejblizsiho, zcela
nepochybné prozivaji z nové Zzivotni situ-
ace velky stres, ¢asto maji pocit, Ze v péci
selhaly, coz mtize zpocatku vést k drobnym
obtizim pti komunikaci. Ve vyjimecnych
ptipadech se mize stit, Ze md rodina od-
lisnou predstavu o péc¢i nez samotny kli-
ent. Nasi snahou je vytvoreni davérného

vztahu nejen s klientem, ale i s jeho rodi-

nou, vztahu zaloZeného na maximalni vza-
jemné spolupraci a na participaci na péci
o klienta.

Co vam déld v praci nejvétsi radost?
Nejvétsi radost mam, kdyz na chodbéch na-
$eho Domova potkavam spokojené a usmeé-
vavé nejen nase klienty, ale i zaméstnance.

Vase préace je narocna psychicky, ale i fyzic-
ky. Mate néjaké konicky?

Mym nejvétsim konickem se stala turisti-
ka. Snazime se s partnerem kazdy vikend
vyrazit do pfirody a nacerpat tam pozitiv-
ni energii. Moc mé bavi uz jenom samotné
planovani tras po nejriznéjsich vrcholcich
a pfirodnich krasich. Na druhou stranu si
uzfvam i pasivni dovolené u more, kde si vy-
sta¢im s nékolika dobrymi knihami a s vé-
domim, Ze ,nic nemusim®
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Povolani zdravotni sestry ma
obrovsky spolecensky vyznam

Vrchni sestra Interni kliniky 3. lékarské
fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni Tho-
mayerovy nemocnice v Praze Mgr. Karo-
lina Vaicova, DiS., ziskala titul Sestra roku
v pfimé osetrovatelské péci.

Patfite k tém zdravotnikim, které jejich
profese zcela pohltila. Co je pro vas tim nej-
vétsim hnacim motorem?

Je to piedev§im moje prace, kterd mé vzdyc-
ky bavila. A kdyZ se vam prace stane koni¢-
kem, je to motor sam o sobé. Velkou moti-
vaci pro mé vzdy bylo, Ze mohu pacienttim
pomoci, aby se citili Iépe, Ze rozpoznam, co
potfebuji, a podle toho o né pecuji. I diky
paliativni mediciné jsem poznala, Ze mi vel-
ké uspokojeni z prace prinaseji situace, kdy
mohu ¢lovéka na sklonku Zivota diistojné,
s laskou a bez bolesti doprovodit az do jeho
konce.

Co se tykd vykonu funkce vrchni sestry —
tési mé pracovat v kolektivu ,,svych lidi‘ at
uZ to jsou stani¢ni, ¢i fadové sestry, sanita-
ti, sanitarky nebo lékari. Svoji ulohu vidim
predevsim v tom, Ze se mimo jiné snazim
zajistit i dobré podminky k praci, coz mnoh-
dy neni jednoduché. Kdyz se to ale povede,
stoji to za to. A jsem nesmirné py$nd vrchni
sestra, protoZe na nasem pracovisti je fada
uzasnych sester, které se kontinudlné vzdé-
lavaji. A diky tomu na nasi kliniku pfinaseji
nové metody a postupy, a zvysuji tak kvalitu
poskytované péce.

Jako vrchni sestra fidite oSetfovatelskou
péci interni kliniky s vice nez stovkou ltizek.
Da se to viibec zvladnout a nehroutit se?

Méla jsem tu vyhodu, Ze jsem v prabéhu
svého profesniho Zivota stoupala po jed-
notlivych stupincich a na kazdém ziskala
pottebné dovednosti — rozliSovat, co je
priorita, a co ne, naucit se dobfe organi-
zovat ¢as, formulovat véci presné a jasné,
delegovat pravomoci, komunikovat, vyjed-
navat. Sama jsem se v dovednostech Fizeni
vzdélavala v kurzech a na vysoké skole, ale
nejvétsi zkusenosti je vzdy praxe. Takze
zvladnout se to da i s ob¢asnym malym
zhroucenim. Praxe mé ale také naudila
hospodarit se svymi silami, pe¢ovat o sebe,
vyuzivat podporu supervizora a odpocivat.
Na tu hromadu prace ale nejsem sama.
Mam skvélé kolegy a kolegyné a také ro-
dinu, kterd mé vidy podporovala. Dovolim
si takovou malou osobni poznamku. Po
vyhlaseni vysledkii soutéze Sestra roku se
mé moje drahd polovicka zeptala, kdy né-
kdo usporada soutéz pro rodinné prislus-

niky ,takovejch, jako se$ ty“. Nejdfiv mé
to rozesmalo, ale pak jsem si uvédomila,

ze dobré rodinné zazemi je opravdu dule-
Zité. I touto cestou bych proto chtéla celé
své rodiné - jak doma, tak i v praci - moc
podékovat za podporu, které se mi cela léta
dostava.

Vénujete se také vyuce budoucich sestficek
v ramci pomaturitniho studia. Jak vidite bu-
douci sestry?

Vyucuji nejen v rdmci pomaturitniho studia,
ale predevs$im se vénuji vyuce budoucich
sester na Cirkevni stfedni zdravotnické sko-
le Jana Pavla II. Povolani zdravotni sestry
ma obrovsky spolecensky vyznam a hlubo-
ky smysl a mé nesmirné tési, Ze se pocty stu-
denti rok od roku zvysuji. Na covidové pan-
demii bychom nasli jen malo dobrych véci.
Ale jedna z nich se ukazala velmi jasné -
jak potrebnd a nenahraditelnd nase prace
je. A jestlize je vysledkem naplnéni poctu
studenti na stfednich $kolach ¢i dokonce

nedostacujici kapacity, je to myslim dobra
zprava. Druha véc ovSem je, zda se studenti
této praci budou chtit vénovat i po ukonceni
studia a v systému ztstanou.

V Thomayerové nemocnici pracujete bez-
mala 30 let. Neuvazovala jste nékdy o zme-
né pracoviste?

Pracuji zde od roku 1993. Ano, v roce 2004
jsem dostala nabidku ,rozjet“ o$etfovatel-
ské centrum pro seniory. Na dva a pul roku
jsem tedy odesla za jinou praci. S nemoc-
nici jsem ale byla stdle spojend pomyslnou
pupecni $ndrou, protoze jsem v té dobé
fungovala v pracovni skupiné pro zavadéni
a implementaci standardi oSetfovatelské
péce. Kdyz jsem odchazela z oSetiovatelskeé-
ho centra, ani jsem nemusela pfemygslet, kde
chci pracovat, a zamitila jsem zpét ,domi*
na internu do ,,Thomayerky* A ackoliv jsem
v oSetfovatelském centru ziskala skvélé zku-
$enosti, od té doby jsem na zménu pracovi-
§té nepomyslela.
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VZdy se snazim cas
zorganizovat tak, aby to
nebylo na ukor rodiny

Nejvyssi pocet hlasti v internetovém hla-
sovani a s nim i titul Sestra mého srdce
ziskala PhDr. Renidta Zoubkova, Ph.D.,
vrchni sestra Kliniky KARIM Fakultni ne-
mocnice Ostrava.

Mohla byste ndm kliniku predstavit?
Poskytujeme zde vysoce specializovanou
pé¢i pacienttim, u kterych doslo k selhani
zakladnich Zivotnich funkci nebo takovy
stav hrozi. Setkdme se s pacienty v polytrau-
matizovaném stavu po tézkych dopravnich
¢ijinych nehoddch, v $okovém syndromu se
selhdnim orgdnovych funkci, ale i s lidmi po
velkych opera¢nich vykonech chirurgickych
obort. V kazdém pripadé se jednd o pa-
cienty v zdvaznych stavech, kde je intenziv-
ni péce nezbytnd. Vyjma kazdodenni péce
o nemocné na luzkové ¢asti KARIM, po-
skytovani anesteziologické péce na vice nez
40 anesteziologickych pracovistich operac-
nich salt, ptipadné na silech po diagnosticko-
-lé¢ebnych intervencich. O tyto pacienty
soucasné pecujeme na dospavacich poko-
jich v rdmci poanestetické péce. Poctem
oSetfenych pacientt patti dospavaci pokoje
KARIM Fakultni nemocnice Ostrava k nej-
vétsim v CR.

Soucasti nasi kliniky je rovnéz usek am-
bulantni péce. Centrum pro lé¢bu bolesti
poskytuje pomoc pacientim s chronickou,
pripadné onkologickou bolesti. Na nutri¢ni
ambulanci usilujeme o optimalizaci nutri¢-
niho stavu pacientti v predoperaéni i po-
opera¢ni pé¢i. Na ambulanci pro prevenci
syndromu postintenzivni péce dispenzari-
zujeme nemocné, kteti byli hospitalizovani
na lazkovych jednotkich KARIM déle nez
sedm dni. V ramci predoperacni pripravy
mame v provozu tfi anesteziologické am-
bulance.

Ogetrovatelstvi v intenzivni péci se vam sta-
lo celozivotni laskou. Co vas k tomuto obo-
ru pfivedlo?

Po ukonceni stfedni zdravotnické $koly
jsem nastoupila na Anesteziologicko-re-
suscita¢ni oddéleni v Méstské nemocnici
Ostrava. Intenzivni péce mé vice nez nad-
chla, a tak jsem se chtéla o tomto oboru
dozvédét vice. Postupné jsem si rozsifo-
vala vzdélani. Za nejvyznamnéj$i povazuji
specializaci v oboru intenzivni péce. Je tu
spousta vypjatych situaci, pohybujeme se
na velmi tenkém ledé, kde je hranice mezi
zivotem a smrti velmi kfehkd. Vsichni
musi tahnout za jeden provaz a musi umét
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spravné zareagovat. Kdyz se vam podari
vratit do Zivota pacienta, ktery prekonal
kriticky stav, s fadou komplikaci a velkym
usilim vSech o jeho zachranu, je to obrov-
ska satisfakce.

Kromé jiného jste organizatorkou i mezina-
rodni konference Colours of Sepsis. ..

Colours of Sepsis v Ostravé organizujeme
jiz 25 let. Konference vznikla iniciativou
naich 1ékart, predevsim MUDr. Romana
Kuly, CSc. Pévodné jako Cesko-slovenské
férum pro sepsi jsme se pripojili k Barce-
lonské deklaraci, ktera zahdjila Kampan
za preziti sepse. Sesterskd sekce se k této
mimoradné akci, kde se setkavaji opravdu
$pickovi odbornici z celého svéta, pripojila
pred deseti lety. Nejvyznamnéjsim tématem
je prevence sepse. Diky této mimoradné pri-
lezitosti mame moznost sdilet své zkuSenos-
ti a podélit se o novinky v intenzivni péci.
Zveme i odborniky z intenzivnich pracovist
v zahrani¢i, mizeme srovnavat nasi péci
a pripadné zavést nové postupy. Vnimam
to jako velkou prilezitost pro sestry, nebot

Sestra miho sn

dee

mame moznost slySet také sdéleni lékafti,
coZ je pro nas ur¢ité velkym pfinosem.

Jak Ize skloubit praci a péci o rodinu?
Rodina je a vzdy pro mé byla na prvnim
misté. Mam velkou oporu ve svém muZi
a ve svych synech. Bez toho bych svou praci
nemohla délat. Ani nevite, jak moc si toho
vazim. Vzdy jsem se snazila ¢as zorganizo-
vat tak, aby to nebylo na jejich ukor. Neméli
to se mnou vzdy jednoduché.

Kde nabirate energii a silu? Jak si nejlépe
odpocinete?

Silu v zimé i v 1été nabiram na horéch.
S manzelem hodné sportujeme. V roce,
kdy ndm odesel syn, jsme spolu zdolali
Mont Blanc. Potfebovali jsme to vydychat,
byt nebi trosku bliz. Jezdime na kole, radi
s klukama lyZujeme, v posledni dobé jsme si
oblibili skialpy. Mame blizké pratele, s nimiz
celou fadu sportt sdilime spole¢né. Mam
tedy spoustu prilezitosti, jak nacerpat silu,
zbavit se zbyte¢ného stresu a byt s lidmi, se
kterymi vzdy stoji za to byt.
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Ziskané ocenéni je takovou
tresnickou na dortu

Cestné ocenéni za celozivotni dilo v oset-
Fovatelstvi si odnesla Bc. Rizena Machac-
kova, sestra oc¢kovaci ambulance Nemoc-
nice Rakovnik. Toto ocenéni tradiéné
udéluje redakce odborného mésicniku
Zdravotnictvi a medicina.

Ve zdravotnictvi pracujete 52 let. Jak vzpo-
minate na své zacatky?

Studovala jsem na SZS v Kladné. Ve &tvr-
tém ro¢niku si primat ARO kladenské ne-
mocnice MUDr. V. Lemon vybral nékolik
»zakyn“ na nové zalozené oddéleni. Méla
jsem velké $tésti, ze jsem byla mezi nimi.
Kladenské ARO tehdy bylo jedno z prv-
nich v republice. Postupné jsem prosla laz-
kovou ¢asti, anesteziologickou, RZP a na-
konec i korondrni jednotkou. Tam nékde
vznikla moje laska k profesi, hrdost na to,
co vSechno umim, a snad i ambice naudit
se vic. Zhruba po dvaceti letech pfisla tou-
ha po zméné. Resila jsem ji prestupem na
operacni saly ve stejné nemocnici. Naucila
jsem se instrumentovat, nasledovala dalsi
specializace... To uz mi bylo jasné, Ze ne-
mocnice je mym profesnim osudem.

Zastavala jste i nejriiznéj$i manazerské po-
ZICEN.

Na sdle startovala moje profesni kariéra.
Postupné jsem ziskala misto stani¢ni sestry
na gynekologicko-porodnickém oddéleni.
Tehdy nebyly centrélni saly, nebyly mycky
néstrojii ani centralni sterilizace. A kdyz se
neoperovalo, talkovaly se rukavice, motaly
tampony, skladaly ¢tverce, ptisivaly tkanic-
ky k operaénim kalhotdm, Zehlily obli¢ejové
masky a podobné. Kdyz reditel kladenské
nemocnice vypsal vybérové fizeni na misto
hlavni sestry, prihlasila jsem se. Do mésice
jsem méla svou kancelar na feditelstvi. Rada
vzpomindm také na feditele nemocnice
JUDr. Civina. Vazil si prace sester a respek-
toval mé kompetence. Dodnes mam ze své
prace hlavni sestry dobry pocit. Vystudovala
jsem management ve zdravotnictvi, zakla-
dala vzdélavaci projekty pro sestry, bojovala
jsem za zlepsSeni spolecenské prestize sester.
Po tficeti dvou letech v kladenské nemocnici
se ma kariéra presunula na pozici vrchni ses-
try 1. chirurgické kliniky 2. lékarské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
v Motole. Nasledovalo daldi studium, tento-
krat vysoka $kola. S prednostou profesorem
Hochem jsme si pracovné rozuméli, podpo-
roval mou snahu o potfebné zmény, snazili
jsme se zviditelnit praci sester. Nutno Fict, Ze
jsem nikdy nemusela fesit jejich nedostatek.

HARTMANN
+

Pomaha. Peguje. Chrani.

Tehdy byla persondlni situace dobra. Pozdéji
se mnou navazala spolupraci Vysoka skola
zdravotnickd. Doplnila jsem si pedagogické
minimum a provazim a mentoruji studenty
prvniho ro¢niku bakalatského programu pri
jejich povinné praxi na oddéleni CNP v mo-
tolské nemocnici. Nase spoluprace trva do-
dnes. Stala jsem téZ u zrodu akreditovaného
vzdélavaciho projektu pro sestry. S kolegy-
némi jsme proskolily stovky sester po celé
republice.

Litovala jste nékdy, ze jste si zvolila prave
toto povoldni? Co vSechno je dnes ndplni
vasi prace?

Nikdy jsem nelitovala. Svou praci mam rada
dodnes a stéle se od ni nedokazu uplné od-
poutat. Od zacatku ockovani proti covid-19
v lednu 2021 pracuji v o¢kovaci ambulanci
Nemocnice Rakovnik. Tehdy jsem si mys-
lela, ze o praci ve zdravotnictvi vim tplné
véechno. Jak jsem se mylila. Zvladat obrov-
sky népor zdjemct o o¢kovani nebylo lehké.
Resily se nedostatky v administrativé, neby-
ly zastupy za nemocné sestry, nebylo moz-
né se na tolik prace pfipravit. Po skonéeni
oc¢kovani mi pani naméstkyné rakovnické
nemocnice nabidla spolupraci na urovni

sledovani kvality péce. S praci interniho au-
ditora mam zku$enost z motolské nemocni-
ce, tak jsem nabidku ptijala. Obcas zastupuji
stalou sestru v urologické ambulanci a od
fijna zase jeden den v tydnu ockuji.

Jak se divite na moznosti dne$nich mladych
lidi v oSetfovatelstvi?

Moznosti maji obrovské. Mohou si vybrat
jakykoliv obor, maji mozZnost ziskat zku-
$enosti v zahranici, byt soucasti vyzkumu,
pecovat o pacienty pomoci modernich
technologii... Je to prostfedi velmi rozma-
nité, ve kterém si kazdy mlady clovék se
zdjmem o pomoc druhym najde své misto
a kde se mtize vypracovat, pokud ma poten-
cial a ambice.

Co pro vés znamend toto ocenéni?
Ocenéni je pro mé vyvrcholenim mé profes-
ni drahy, a to v dobé, kdy bych je viibec ne-
¢ekala. Cely sviij Zivot jsem tvrdé pracovala
i studovala. Jistych ocenéni se mi sice v pru-
béhu let dostalo uz tim, Ze jsem byla vzdy
vybréna na funkéni mista. Toto ocenéni je
ale tou tfe$nickou na dortu.
Markéta MikSova
Foto: Andrea Jircova
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Medicina a vecny dric na
ruském trunu

Jednim z nejslavnéjsSich panovniki vSech dob byl Petr I. Veliky (1682-1725), reformdtor a viadar, bu-
dovatel, valecnik a dobyvatel, idealizovany i zatracovany modernizdator Ruska. Jednu vlastnost mu ale

neupirali ani jeho odpdrci
i medicina.

Car Petr I. byl mimotadné ¢inorody a zvi-
davy clovék s pozoruhodnym zabérem
z4jmtl. Teoreticky a zejména prakticky se
zabyval lodnim stavitelstvim a architek-
turou. Vyzkousel si praci lodniho tesate,
Sevce, soustruznika, ovladal i kovarstvi,
zkousel provadét chirurgické i zubatské
zékroky, pitval lidska a zvifeci téla, béhem
poprav vzboufenych stfelct si vyzkousel
i praci kata. Mél prudkou, vyrazné domi-
nantni povahu, nesnasel nesouhlas, od-
por ani kritiku. Zaroven byl mimotradné
pracovity a vytrvaly.

Nad své okoli ¢nél vysoko i vzriistem —
méfil 204 cm, coi v jeho dobéch byla
Na c¢lovéka své vysky mél malou hlavu
a velmi Gzkd ramena. M¢l ovSem velmi
dlouhé paze a silné, od prace v lodénici
stale mozolnaté ruce. Svym poddanym
zakazoval nosit tradi¢ni rusky plno-
vous, on sam nosil elegantni knirek a své
kastanové vlasy nosil dlouhé po ramena.
Jesté pozoruhodnéjsi nez vyska a vzhled
byla jeho a7 znicujici energie. Po
cely Zivot byl mimofddné zvidavy, trpél
véénym neklidem a byl v ustavi¢ném po-
hybu.

Nervové onemocnéni jako
celozivotni trauma

Petr od mladi trpél ponékud zahanbuji-
ci télesnou vadou - v citovém rozruseni
nebo v napéti ho postihovala kie¢ levé
poloviny svalt obli¢eje. Nékdy to byl jen
nékolikavtefinovy malo nédpadny tik, jin-
dy velky zaskub, ktery zacal stahem sval-
stva na levé strané krku, pokracoval kreci
zachvacujici celou levou stranu obliceje
a koulenim o¢i, az bylo vidét jen bél-
mo. Nejhorsi stav nastal, kdyz se pridaly
prudké trhavé pohyby levé ruky - tehdy
kte¢ pominula, az kdyz ztratil védomi.
Nedochovaly se zadné zpravy o tom, Ze
by se nékdy zhroutil v uplném bezvédo-
mi na zem nebo mél pénu u ust. Neni
dolozZen zadny odborny popis priznakd,
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ale lze predpokladat, Ze $lo o nékterou
formu epilepsie. Jeho zachvaty historici
mediciny pficitaji dilem $okujicim za-
Zitkim z détstvi, kdy mu pfi pokusech
o paldcovy prevrat nékolikrat $lo o holy
Zivot, dilem nékolikatydennim vysokym
horeckam. Své jisté zpusobily i obrovské
a pravidelné davky alkoholu - idajné byl
schopen zkonzumovat i dva litry vodky
denné. Psychicky vliv nervové choroby
na Petra byl hluboky a zfejmé do znaéné
miry ptisobil i jeho plachost ve styku s ci-
zimi lidmi. Ataky onemocnéni se snazil
zastirat — pokud chvéni neprekracovalo
pouhy tik, on i okoli predstirali, Ze je ne-
pozoruji. Pri silnéjsich zaskubech k nému
privadéli nékterou z osob, ktera ho doka-
zala ukonejsit a uchlacholit ke spanku. Po
probuzeni se vzdy citil v lep$i naladé nez
pred zachvatem.

Pytel vytrzenych zubu

Pfi svych slavnych pobytech v Holandsku
se zajimal nejen o stavbu lodi, ale i o fadu
jinych obort od architektury pfes tiskat-
stvi — a také o 1ékarstvi. Po praci v docich
nékdy chodil i do pfednaskové siné a pi-
tevny slavného anatoma Fredrika Ruys-
che. Anatomie, ale pfedev$§im chirurgie
ho fascinovaly do té miry, Ze se rozhodl se
ji i prakticky vénovat, a to se stejnou ver-
vou, s jakou se poustél do tesafstvi nebo
jiného remesla. Pravdou je, Ze byl velmi
zru¢ny a udajné zvladl celou fadu feme-
sel a nezdd se, ze experimentovani na
Zivém téle by v ném budilo rozpaky nad
vlastni erudici. Ohledné chirurgie zfejmé
mél za dostate¢nou priipravu sva anato-
mické praktika u Ruysche a to, co po-
zoroval u lazebnikt a u fel¢ard na véech
vale¢nych polich, kterymi prosel. Stabil-
né u sebe mival dvé pouzdra. V prvnim
byly matematické ptistroje na zkoumani
a ovéfovani konstrukénich planu, které
mu byly pfedkladany. Druhé pouzdro
bylo plné chirurgickych nastroja. Trvale
platil jeho pokyn, aby byl vzdy informo-

- fenomendalni energii. Vrhal se s ni do vseho, co ho zaujalo. A zajimala ho

van, kdyZ se v nékteré z nemocnic pobliz
méla konat néjaka zajimava operace. Po-
kud pravé nemél neodkladné vladarské
povinnosti, rozhodné chtél byt operaci
pfitomen. Mnohdy pfi zdkroku nabidl
pomoc a trval na tom, ze ji lékafi musi
piijmout. Casem tak zvidavy monarcha
nabyl ur¢ité zru¢nosti pfi fezani, pous-
téni zilou a trhdni zubt. Ti z jeho slou-
zicich, ktefi se roznemohli, se snazili to
zatajit, aby se u jejich lizka neobjevil car
se svym pouzdrem na nastroje a nenabi-
zel sluzby, jejichz odmitnuti neptipoustél.
Ostatné mnoho dvorant stala jeho zédliba
v extrahovdni zubi i ty zdravé. V petro-
hradském kabinetu kuriozit jim vytrze-
nych zubt uchovavaji cely pytel.

Medailemi proti
alkoholismu

Petr I. stravil zna¢nou d&dst Zivota ve
valkich a na bojistich, celit musel fadé
vzpour a pokust o palacovy prevrat. Po
potlaceni vzpoury strelcti se aktivné ujal
i prace kata a zatézko mu nebylo byt pii-
tomen vyslechiim v mud¢irnach. Vybudo-
vani Petrohradu, jeho mésta vystavéného
na bazindch severniho Ruska, stalo podle
odhadu Zivot na sto tisic nevolnik a va-
le¢nych zajatct. Bilance jeho vlddy ale
zdaleka nehovoii jenom o krutosti. Petr
se predev$im snazil v§emoznymi zpuso-
by zlepsit poméry a obyceje ruského Zi-
vota. Mnohé z jeho reforem zasahovaly
i do oblasti zdravi. V Moskvé ztidil na
biehu feky Jauzy prvni velkou statni ne-
mocnici. Za metlu Rusi povazoval nejen
v§eobecnou nevédomost, ale i alkoholis-
mus a tvrdé ho trestal. Proti nadmérné-
mu piti vydal nékolik dekretd. Obzvlast
bizarni bylo jeho nafizeni udélovat opil-
cim specialni ,medaile®. Vazily sedm ki-
logramt, byly ze slitiny kovi a pfipevné-
né specialnim obojkem je delikvent musel
strpét na krku cely tyden. Jeho dva litry
vodky denné alkoholismem pochopitelné
nebyly.
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Vary jsou pékné, ale pivo
maji mizerné

Odpocinout a zotavit se z vycerpani z vé-
le¢nych tazeni Petr I. v roce 1711 pfijel
i do Karlovych Vart, kde mél absolvovat
lazenskou kuru. Spocivala v ponékud
jednotvdrném procesu, kdy mél popijet
minerdlni vodu, kterd méla pro¢istit jeho
organismus. Podle ¢lena jeho doprovodu,
diplomata Whitwortha, trpél prudky-
mi prajmy. Zpocatku se ve Varech velmi
nudil a stéZoval si, Ze tu mezi horami té-
méf neni vidét slunce (byl tu po sezoné),
a také na mizerné pivo. Pobyt si zdhy
hojné zpesttoval vyjizdkami na koni, ale

i jako kovér (v Bfezové u Karlovych Vari
vykoval ty¢ a podkovu), soustruznik (ze
slonoviny vysoustruzil tabatérku a vyro-
bil dfevéné nohy ke karetnimu stolku)
a ostrostielec (vyhrdl mistni stfelecky
turnaj). Nakonec se mu ve Varech zali-
bilo, pobyt i voda mu prospély a po roce
si pobyt ve Varech zopakoval. Pro Karlo-
vy Vary byly carovy navstévy obrovskou
reklamou, do lazni zacaly proudit davy
bohatych nav§tévnikd. Misto si oblibila
zejména ruska a polska slechta.

Béhem svych navstév zapadni Evropy
pravidelné chodival na prohlidku védec-
kych sbirek a hojné nakupoval exponaty.
Zakoupil i celou sbirku jiz zminéného

holandského anatoma profesora Ruysche.
Sbirka preparata, ktera vznikala ¢tyficet
let, byla doprovazena i ilustrovanym ka-
talogem zvanym Thesaurus Anatomicus.
V Holandsku koupil i sbirku lékarnika
Seby, ktera obsahovala vSechny tehdy
znamé zivolichy. Obé slavné sbirky se
staly zakladem muzea akademie véd. Po
vzoru jiz existujicich zapadoevropskych
akademif totiz Petr zalozil obdobnou in-
stituci i v Petrohradu. Podatilo se mu to
az v poslednim roce Zivota.

Smrt netrpélivého zachrance

Po padesatce si svoji dan stale vice vy-
biral i vék. Obrovskd namaha, ustavi¢ny
pohyb a bujaré pitky zna¢né podlomily
jeho nékdejsi vynikajici fyzickou kondi-
ci. Tryznit ho zacala i nova choroba, in-
fekce mocovych cest. V roce 1722 1ékati
konstatovali fezdni pf¥i moceni, mocové
kameny a ucpavani mocové trubice a mé-
chyte. Potize sttidavé zesilovaly a pole-
alesponl vice fidil radami lékafu a piti
omezil na trochu kvasu a velmi ztidka
sklenku vodky.

Koncem léta 1724 piiznaky velmi
zesilily, Petr se nemohl vymocit a le-
zel v agonii. Anglicky chirurg Horn mu
zavedl cévku a pokousel se proniknout
do mocového méchyte. Po nékolika po-
kusech bez jakékoli anestezie se mu po-
dafilo vyjmout velky mocovy kdmen
a bolest polevila. Za tyden zacala mo¢
odchdzet téméf normdlné a pacient se
béhem nékolika dal$ich tydnd zota-
vil. Uz v tijnu se vydal z Petrohradu na
dlouhou a naméhavou inspekéni cestu,
tentokrat lodi. Zacdatkem listopadu ve
Finském zalivu za tGstim Névy uvidél
ztroskotani vojenského c¢lunu, posadce
sloZzené z neplavci vyslal na pomoc né-
motniky ze svého plavidla, ale uvazly
¢lun se nedafilo dostat na mél¢inu. Car
netrpélivé prihlizel, a kdyz se jeho lod
kvali vlndm nemohla pfiblizit, sim sko-
¢il do more a po pas ponorfeny v ledové
vodé Sel ztroskotance zachranovat. Silné
pritom prochladl, ale nasledky se né-
kolik tydnt nejevily prili§ vazné. Pak se
v poloviné ledna projevil postupné zhor-
$ujici zanét mocového méchyfe a strev.
Petr 1. Veliky zemfel v silnych bolestech
28. ledna 1725. Bylo mu 53 let a m¢l za
sebou vice nez 40 let vlady nad zemi,
kterou se ze vSech sil snazil posunout do
Evropy.

Jana Jilkova
Foto: Wikipedia
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Usporadejte sve akce
v Dome lékaru!

Ceska lékaFska komora nabizi vyuziti klimatizovanych konferenénich prostor
v Domé lékafu v Drahobejlové ulici v prazské Libni, a to véetné audiovizualni
techniky. Prondjem je mozny na cely den (maximalné 10 hodin), nebo na pul

dne (maximalné 4 hodiny). Dal§i podrobnosti véetné moznych terminu a ceniku
ziskate na seminar@clkcr.cz '

STEJFOVA POSLUCHARNA

konferencni sal 2. patro, divadelni usporadani
Kapacita 200 osob
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kuchyné (lednice, 1x PTZ kamera

mycka, sporaky) 1x prezentacni PC
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predsednicky stul 3x bezdratové mikrofony
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2x projektor
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Kapacita kazdé z uceben 40 osob

1x projektor 1x prezentacni PC
1x projekcni platno wifi pripojeni
HEVEROCHOVA UCEBNA
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2. patro, obé ¢asti mozné propojit,
variabilni usporadani
Kapacita celkem 25 osob

I1x projektor LCD panel
1x projekéni platno wifi pFipojeni

LEKARSKY KLUB

4. patro, variabilni usporadani
Kapacita 100 osob

Satna 1x projektor
kuchyné 1x projekcni platno
(lednice, mycka) wifi pripojeni
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Predstavujeme...

Jan Janota, Zbynék Stranak a kolektiv

Neonatologie

3. vydani

= edice Medicina

Jan Janota
Zbynék Stranak

“4 Neonatologie |
4 3.vydani |

= od symptomu k diagnoze

= prakticky manual
= zakladni farmakoterapie

B T

Doporucena cena 1 499 K¢
Nase cena 1199 K¢

Treti vydani monografie nasich prednich specialistl v oboru
je komplexnim praktickym manualem, ktery se snazi poskyt-
nout ucelené informace o pricinach, symptomech a lécbé nej-
zavaznéjsich a nejcastéjsich patologickych stav(i novorozenc.
Mél by pomoci v rychlé diagnostice problémU( novorozence po
porodu a v prvnich dnech Zivota, predlozit Sirokou diferencial-
nédiagnostickou rozvahu a prinést jasna aktualni doporuceni
vedouci k léché daneé patologie, ke stabilizaci stavu, pripadné
pripravit novorozence na transport.

Kapitoly jsou usporadany abecedné, kazda odpovida jednomu
klinickému, laboratornimu nebo diagnostickéemu problému.
Kromé aktualizace textl nového vydani byly doplnény a rozsi-
reny kapitoly z oblasti genetického vySetfovani a diagnostiky,
chirurgické problematiky v neonatologii, oblasti neonatalnich
infekci, podplirné a paliativni péce a farmakologie v neona-
tologii. Publikace je urcena pediatrim a neonatologiim vsech
zdravotnickych zafizeni, predevsim vsSak lékafGm menSich
a stfednich porodnic, novorozeneckych a détskych oddéleni,
ktefi nemaji Siroké zazemi jednotky intenzivni péce. Zaroven
bude i cennym zdrojem odbornych informaci pro pregradualni
a postgradualni studium a predatestacni pripravu v pediatrii
a neonatologii.

Prvni vydani publikace ziskalo cenu predsednictva Ceské lé-

karské spolecnosti JEP za nejlepsi odbornou knizni publikaci
za rok 2013.

Kniha ma 912 stran
a vysla v Fijnu 2023
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