/dravotnictvi
a medicina

_, . i : : . - e . : "’;\h“"
WWW.ZamEasopis,cz \
-
\
\n
1\.

~ \
Lékarska fakulta Internisté diskutovali Moderni stkategie L
zamérena na déti na kongr v terapii revmatoidni
| chybi ‘ v Brné H | artritidy
str. 2 str. 18 str. 31

" N



a mnoha tspéchii v novem roce 2024
pripojujerhe podéRovani
za vasi divéru a tésime se na dalsi spolupraci.

redakce casopisu

Zdravotnictvi
a medicina




EDITORIAL BB

VSechno jednou zacina a vsechno jednou konci

Mdme tu prosinec, mésic mnoha p¥ani, pred-
sevzeti a ¢asu, kdy staré sttidd nové. Kersky
les je na chvili zahaleny do bilé krajky, domy
jsou nazdobené barevnymi svétylky a moji
psi se co chvili dozaduji vybéhnuti na za-
hradu ve snaze si uzit bilou nadilku. Mdm
rada ten Cas, i v dospélosti mé pro mne velké
kouzlo, tajemno a poeti¢no. Nejen kvili Va-
noctim, ale obecné mi ptijde jiny nez ostatni
mésice roku, moznd tim, Ze mohu vice nez
kdy jindy zapalovat svicky a uZzivat si ohen
v krbu.

Ptvod slova prosinec neni jasny, nebo je
spiSe mnoho variant, jak nazev mohl vznik-
nout. Nejpoeti¢téjsi je podle mé teorie, ze
nazev mésice vznikl odvozenim od slovesa
prosinoti, to v praslovanstiné znamenalo
probleskavat ¢i prosvitavat, coz mélo zachytit
fakt, ze slunce nema plnou silu, ale jen ,,pro-
svitava“

Verze, ktera mi naopak viibec poetic-
ka neptijde, fika, Ze prosinec byl odvozen
od slova prase, nebot v prosinci bylo velké
mnozstvi zabija¢ek. Pfiznam se, Ze této verzi
vétit nechci. Dohledala jsem i to, Ze by na-
zev mohl byt od slova prosit, coz by se mélo
vazat k vano¢nim koleddm. Ani tomu nevé-
fim, koleda neni zadné proseni, ba naopak,
kolednici do domu nosivali §tésti, a za to byli
odménovani. At je to tak ¢i tak, mné se nejvic
libi verze s prosvitajicim sluncem.

Docetla jsem se jesté jednu véc. V minu-
losti se na naSem tizemi prosinci také fikalo
vl¢enec. Tento nézev je odvozen od mnozstvi
vl¢ich stop ve snéhu a od mnozstvi kontak-
ti s ¢lovékem, které vzrustalo se zhorSenou
dostupnosti potravy, kdy se smecky ve snaze
zahnat hlad priblizovaly k obydli ¢lovéka.

Prosincové ¢islo ¢asopisu Zdravotnictvi
a medicina je v duchu Vénoc velmi $tédré
a prinasi celou fadu ¢lankd. Tradi¢né obsa-
huje dva rozhovory, ptina$ime i kongresové
zpravodajstvi, zajimavosti z regiontl i tradi¢-
ni rubriku historie mediciny. Jsem si jista, Ze
posledni leto$ni ¢islo udéla ¢tendftim svou
nabidkou radost.

Ja z posledniho letosniho ¢isla moc vel-
kou radost nemam, pro mé je posledni nejen
pro letosek. Osud mi do cesty prival velkou
vyzvu a j4 jsem ji podlehla. Casopis svému
nastupci pfedavam témér s matet'skou laskou
védoma si toho, Ze jsem ho s kolegy po slozi-
té dobé covidové dovedla do formy, kterd ma
vysokou uroven a ma co nabidnout.

Osudu dékuju za dva a pul roku krasné
prace a spolupréce s témi, kdo se mnou ¢a-
sopis vytvareli. Nikdy nezapomenu na debaty
s kolegou Radkem, grafikem, se kterym jsme
mésic co mésic usazovali stranky tak, aby
nam vysly, jak bylo tfeba, a troufim si tvrdit,
Ze nase spolupréce prerostla v pratelstvi. Ni-
kdy nezapomenu na spolupraci s kolegyni Ja-
nou, se kterou jsme mély hodinové telefonty,
mnohdy nejen pracovni. Podékovat musim
i kolegyni Katce, kterd s ndmi v redakci uz
neni, za dobu svého pusobeni se stala mamin-
kou a odegla za svymi matef'skymi povinnost-
mi. Vzpomenout musim i na kolegu Michala,
ktery nejen skvéle psal, ale i fotil a natacel
videa, zapomenout nemohu ani na Markétu,
ktera nam kongres co kongres vytrhavala trn
z paty a psala kongresova zpravodajstvi, a do
tymu samoziejmé patii i korektorka Bara,
ktera je prvni Ctenaf vSech naSich clankd
a trpélivé z nich odstranuje vSechny chyby,
které jsme v nich napachali. Leto$ni prosinec

je pro mne mésicem, kdy se uzavira nejen je-
den kalendéini rok, ale uzavird se jedna moje
Zivotni etapa, etapa, kterd byla krasna.

Casopisu Zdravotnictvi a medicina pieju
hodné $tésti a spokojenych ¢tenatii nejen do
roku 2024, ale navzdy. Pfeju mu $éfredakto-
ra, ktery se mu bude vénovat se stejnou péci,
jakou jsem mu davala j4, a bude se dél snazit
o jeho posunuti se vys a dal.

Kolegtim pieju hodné pracovnich rados-
ti a snad na mé budou vzpominat v dobrém.
Timto se z Polabi lou¢im nejen ja, ale i celd
moje smecka, kterd byla pravidelnou soucésti
mych editoridld.

Ctenditim pieji naposledy krésné cteni
a krasny rok 2024!
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E ROZHOVOR

Lékarska fakulta zameérena

na déti chybi

Praktické lékarstvi se u nds dlouhodobé potykd s nedostatkem zdjemcd. Problém se nevyhybd ani détskym
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praktikiim. ,Jako u praktikt u dospélych, i u nds je potiZ v tom, Ze populace slouZicich praktiki stdrne
a mladi kolegové do terénu nepfichdzi v takovém mnoZstvi, aby je nahradili, ¢i dokonce jejich pocet
navysili,” Fika MUDr. llona Hiilleovd, pFedsedkyné SdruZeni praktickych lékari pro déti a dorost CR.

Praktickych lékaiti pro déti a dorost je v Ces-
ku dlouhodoby nedostatek. Jakd je aktudlni
situace?

Hlavni pfi¢inou je aktudlné starnuti prak-
tickych 1ékaft pro déti a dorost (PLDD)
a nedostatek mladych lékar, respektive ta-
kovych, ktefi by po atestaci prisli do ordinaci
PLDD a v ramci genera¢ni obmény nahradi-
li ty stavajici. Skoro polovina PLDD je dnes
starsi 60 let a tfetina dokonce starsi 65 let.
Hlubsi pfi¢ina nedostatku zac¢ind uZ na 1é-
karskych fakultach, kde je malo vyuky, ktera
by se tykala péce o déti. I tam by bylo tteba
vyuku posilit, aby se lékati s détmi setkéva-
li nejen v terénu v ramci praxi u PLDD, ale
aby se obecné vice setkdvali s nemocnymi
détmi jiz v dobé studia na lékarskych fakul-
tach. Slozité je také specializa¢ni vzdélavani
po ukonéeni fakulty - v sou¢asné dobé trva
4,5 roku a je tam velmi maly objem pra-
ce v primdrni pé¢i, tj. v ordinaci PLDD. To
znamena, Ze vétsina lékatt pobyva jen tfi az
¢tyfi mésice u praktického détského lékare
a nasobné vice praxe travi na lizkovém od-
déleni v nemocnicich. Je potieba tento po-
mér zménit ve prospéch navyseni doby pra-
xe v ordinacich PLDD. Takze je také tfeba
motivovat mladé 1ékare, aby méli vétsi zdjem
o praci v ordinacich praktickych 1ékart pro
déti a dorost.

Kdysi byla na péci o déti zamérend 2. 1ékar-
ska fakulta v Motole. Myslite si, Ze bylo chy-
bou jeji specializaci rusit? Bylo by jeji fungo-
vani v dne$ni dobé feSenim?

Byla to chyba, nebot tato fakulta pfipravo-
vala studenty pro pediatrii a zaji$tovala vice
nez 100 1ékara ro¢né k posileni persondlu
na détskych oddélenich. Jsem absolvent-
kou této fakulty a diky stazim na détskych
oddélenich v Motole jsem byla velmi dobte
pripravena pro praci na jakémkoliv détském
oddéleni. Ne kazdy mél v té dobé moznost
ziskat misto na détském oddéleni nemocnic,
a tak nékteti zvolili jiny obor. Névrat 1ékar-
ské fakulty zamérené na péci o déti bychom
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urdité privitali, ale otazka by méla smérovat
spiSe na mladé budouci 1ékare.

Vi se, kde je situace s nedostatkem pediatrii
v republice nejhorsi?

Pokud se podivime na pocet neregistrova-
nych déti, tak nejhiire je na tom Stfedoces-
ky kraj, kde se udava témér 60 tisic déti bez
registrujictho PLDD. Potom jsou dalsi kraje
jako Ustecky nebo Jihomoravsky, kde je vice
nez 15 tisic déti bez registrujictho PLDD. Ale
pokud se na to podivame jesté z vyssi per-
spektivy, tak problémy jsou ve vSech krajich.
Ukazuje se, Ze jsou to hlavné lokality mimo
okresni a krajskd mésta. Mnohdy tam musi
rodice dojizdét s ditétem 30, 40, ale i vice nez
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50 kilometrt, coz uz je mnohdy pres cely
kraj, aby je nékdo zaregistroval.

Lékare by mély pacientiim dohledat zdravot-
ni pojistovny, funguje to tak v praxi?

Dle nasich informaci to pfili§ nefunguje, byt
se zdravotni pojistovny snazi. Obvolavaji 1é-
kare, ale kapacita je u PLDD opravdu ome-
zena a u velké ¢asti ordinaci i pfevysena.

Hovofi se o tom, Ze pokud se nic nezméni,
do roku 2030 ¢eka primarni péci o déti a do-
rost kolaps. Jak tomu lze v kratkodobém ho-
rizontu zabranit?

Musime maximalné vyuzit soucasné lékat-
ské kapacity, které by mohly pomoci pri-
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marni pééi. Z dat Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR (UZIS) vime, Ze
velka kapacita 1ékart je zejména na détskych
oddélenich. To jsou tvazky, které by pti
dobré nabidce prace mohly jit vyuzit v rim-
ci primarni péce. Reditel UZIS profesor
Ladislav Dusek hovotil i o tom, Ze zhruba
$est procent PLDD ma stale volné kapacity.
Také naptiklad vime, Ze v ordinacich prak-
tickych détskych lékara, které byly ziizeny
v nemocnicich a bylo jich k 31. kvétnu 2023
celkem 52, je kapacita primérné vyuzita na
50 procent. U nich je v§ak problém, Ze jsou
Casto zfizené v lokalitdch, kde to neni tolik
potieba, a my bychom spise pottebovali, aby
se lékari dostali do terénu, kde je péce nedo-
stupnd. To znamend, aby se 1ékafi z nemoc-
nic dostali do mensich mést a vesnic, kde je
potieba péci zajistit také, aby to pacienti méli
blize k PLDD. Samoziejmé nutna je i zména
soucasného vzdélavani budoucich pediatri,
ve smyslu zkraceni a zjednoduseni vyuky
a posileni doby stravené v ordinacich PLDD.

Mohly by pomoci stav vytesit sdruzené praxe?
Je to moznost, kdy soucasnd praxe PLDD,
kde je uz napt. seniorni lékaf a ma spoustu
pacientd, by na kratsi Gvazek zaméstnala 1é-
kare, ktery by vypoméhal. Napomohlo by to
navysit kapacitu ordinace a zlepsit dostup-
nost primdarni péce o déti, které by rychleji
a snadnéji nasly registrujictho PLDD. Casto
to byvaji lékarky na matefské nebo rodic¢ov-
ské dovolené, které by pomohly posilit per-
sonalné ordinace PLDD, ale mohou to byt
i kolegové, kteti jsou jiz v diichodovém véku,
a mohlo by pro né byt zajimavé se alespon na
kratsi tivazek do praxe vratit. Tady se bavime
o tvazcich od 0,1 - neni tedy mozné, aby-
chom do thradové vyhlasky davali omezeni,
ze to bude pouze polovi¢ni tvazek a vice.
Cilime totiz hlavné na niz§i tvazky, aby to
zejména pro mladé lékarky s détmi bylo za-
jimavé. Napiiklad 0,2 nebo 0,3 uvazku by
predstavovalo pracovat dvakrat, tfikrat tyd-
né v ordinaci, napiiklad v odpolednich ho-
dinéch, kdy uz si tfeba mohou zajistit péci
o své vlastni dité, to uz je i pro né atraktivni.

Mluvime o détskych prakticich, védéla byste,
zda je nedostatek i mezi nékterymi détskymi
ambulantnimi speciality? Pfipadné kterymi?

Nejvice nas trapi nedostatek détskych psy-
chiatri, a to napti¢ celou CR. Cekaci doby
na odborné vysetfeni jsou velmi dlouhé,
mnoho détskych pacientt se k pé¢i nemtize
vcas dostat. Urcité jsou lokality, kde chybi
i nékteri dalsi détsti specialisté. Problém také
nastava, pokud z dtivodu nedostatku PLDD
hledaji pomoc pacienti pfimo ve speciali-

zovanych ambulancich i s leh¢imi formami
nékterych onemocnéni, ktera bézné zvladne
registrujici PLDD. Dochazi casto k odmit-
nuti pacienta nebo k prodluzovani ¢ekacich
dob na odbornd vysetfen.

Lze néjak zatraktivnit obor, aby byl zajimavy
pro mediky a zac¢inajici lékare?

Uz jsem o tom mluvila, v rdmci lékai'skych
fakult a studia je potfeba obor vice predsta-
vit a spolupracovat s vysokymi $kolami tak,
aby bylo vice moznosti, jak absolvovat pra-
xe v ordinaci praktického détského lékare
uz v ramci studia. V ramci oboru pediatrie
by bylo vhodné, aby $lo uznat, Ze se Skoli
nejen prevdzné na pracovistich lizkového
détského oddélent, ale i delsi dobu v terénu
u akreditovanych ordinaci PLDD. Aby si
budouci lékafi ¢i 1ékati absolventi vyzkou-
Seli, jak primdrni détska péce vypada, tedy
preventivni prohlidky, o¢kovani, a nevidéli
jen ty nemocné déti, se kterymi se setkavaji
v nemocnicich.

Bylo by pro mladé lékare atraktivni posile-
ni pravomoci détskych praktikii? Aby méli
moznost provadét i nékteré odborné tkony
nebo mit vétsi pravomoci ve vedeni odborné
péce? Pripadné co by bylo realné?

Tuto cestu jsme prosazovali v minulych le-
tech, kde byl prostor na rozvoj rychlé dia-
gnostiky v nasich ordinacich, dispenzarizaci
nékterych diagnoéz, prevzeti péce u nékte-
rych chronickych diagnéz ve stabilizova-
ném stavu, a zejména jsme se zamérovali na
preventivni zichyt nékterych nemoci. Takze
moznosti jsou, ale limituje nds ¢as a pocet
pacientq, které ptebirdme za zaniklé ordina-
ce kolegti.

Jak je fesena péce o déti v zahranici, je moz-
né nalézt néjaky vzor tam?

To je pomérné slozita otdzka, protoze sys-
témy péce o déti jsou v kazdé zemi trochu
jinak nastavené. Jsou zemé, kde maji ob-
dobny systém péce jako u nds, coz znamena,
ze se o dité a dospivajici stard pediatr. Tedy
specialné vzdélany lékat v péci o déti a do-
spivajici, ktery poskytuje komplexni péci,
a to jak lécebnou, tak diagnostickou nebo
preventivni. To je podle definice priméarni
péce jejim zdkladem - dlouhodob4, konti-
nudlni a komplexni péce o dité, zalozend na
divérném vztahu rodice ¢i ditéte s 1ékarem,
pokud mozno co nejblize jeho socialnimu
prostredi. To znamend, Ze dité 1ékar sleduje
odmalicka, vi, jaké ma potize, zna jeho chro-
nické diagndzy, vi, jak je na tom po strance
prevence a o¢kovani, zné jeho rodinu. To se
v mnoha modelech ukazuje jako to nejlepsi,
nejefektivnéjsi, a nakonec i nejlevnéjsi.

Pak jsou samozrejmé staty, kde pediatrt
tolik neni, a tam je béZné, Ze se stara o dité
pediatr tieba jen do Sesti let, a nasledné péci
uz prebird prakticky lékar pro dospélé ¢i ro-
dinny lékat. My si ale musime uvédomit, ze
obor rodinny lékar u nas neuspél a byl zru-
$en. A kdyzZ se budeme bavit o vS§eobecnych
praktickych lékatich, tak ti nejsou vzdélani
v péci o déti, sice mohou registrovat pacien-
ty od 14 let, ale péce o tyto adolescentni pa-
cienty pro né neni uplné dennim chlebem.

A pak se bavime o zemich, které nema-
ji tak kvalitni zdravotnictvi, a tam se prosté
vyhledava péce, kde se d4, jelikoZ tam ne-
existuje néjakd komplexni péce, casto dité
1é¢i 1ékat, ktery neni specialistou pro détsky
vék. Pokud se néco stane, tak s ditétem rodi¢
jde do nemocnice nebo na néjakou nejblizsi
ambulanci, kde jej osetti dle svych moznosti
a znalosti, pripadné dité odeslou do nemoc-
nice. Preventivni péce tam také byva riizno-
roda, kazda zemé nema systém preventiv-
nich prohlidek obdobny a tak kvalitni jako
v Ceské republice.

Kdybyste vy sama méla vypichnout zasadni
pozitiva praktickych lékari pro déti, abyste
naldkala mladé kolegy, co byste uvedla?
Samotna prace s détmi je velmi zajimava,
pestra, déti jsou uptimné, dokaZou proje-
vovat své city a toho ,svého“ lékafe maji
i pres Cetné obavy vétsinou rady. Nékteré se
do ordinace pfimo t&$i. To zahfeje u srdce
kazdého PLDD. Prace s détmi nds dokaze
pozitivné nabit, je motivujici a inspirativni.
Zejména lékarkam je takova prace velmi
blizka. Primarni péce o déti a dospivajici je
velmi riznoroda, zasahuje i do jinych obord,
lécime nejen akutné a chronicky nemocné
déti, ale zabyvame se velkym objemem péce
preventivni, edukacni, a kazdy z nds musi
byt i tak trochu psychologem. Péci posky-
tujeme v nasich ordinacich, ale i v domacim
prostfedi, komunikujeme nejen s rodici,
ale i $ir$i rodinou, $kolou, trenéry ¢i jiny-
mi organy, napt. s OSPOD. Préci si privatni
PLDD, ktery je poskytovatelem zdravotnich
sluzeb, miize naplanovat dle svych predstav,
v souladu se svym osobnim Zivotem, nékteré
dny ma kratsi ordina¢ni hodiny, nékteré dny
delsi do vecera. Nékdy si ho pacienti najdou
ivnoci ¢i o dovolené. Béhem své kariéry pe-
Cuje a lé¢i vice nez jednu generaci déti a je
velmi vazenym lékafem pro rodiny s détmi,
které se na néj obraci s divérou, kterou si
musi vybudovat. Casto tak ziskd velkou fadu
ptatel. Troufnu si fici, Ze ,,svého* détského
praktického lékare si vybavi a vzpomenou si
na néj asi v8ichni, nejen nasi pacienti, ale i ti,
kdo uz dévno nejsou détmi.

Petra Hatlova
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B3 O CEM SE MLUVi

Na selhani srdce upozorni rychly test z krve.
Provadi jej praktik, internista a kardiolog

UZ z malého vzorku krve mohou Iékari zjistit, jestli za zdravotnimi potizemi jejich pacientt necihd srdecni

selhdni. Pokud totiZ tento Zivotné dulezity orgdn neni v porddku, zacne produkovat specificky hormon.
Zvysend pfitomnost tohoto hormonu v krvi znamend, Ze clovék s velkou pravdépodobnosti trpi srdecnim
selhdnim. Test mdZe nyni provést prakticky lékar, internista a kardiolog, a to rovnou u sebe v ordinaci nebo
s pomoci externi laboratofe. V Cesku trpi selhdnim srdce statisice lidi, desitky procent o tom nevi,

»Testovani markeru je jednoduché a prak-
tické ve chvili, kdy je tfeba rychle potvrdit
nebo vyloudit, jestli za potize pacienta ne-
mitize pravé srde¢ni selhani. Pokud je hod-
nota oznacujici pfitomnost hormonu zva-
ného mozkovy natriureticky peptid (BNP)
v krevni plazmé vysokd, pak je tfeba poslat
pacienta k ndm - specialistim - pro dalsi
vySetfeni a piipadné nasazeni 1écby,“ vy-
svétluje prof. MUDr. Ale$ Linhart, DrSc.,
FESC, prednosta II. interni kliniky kardio-
logie a angiologie Vseobecné fakultni ne-
mocnice v Praze.

K testovani hormonu (peptidu NT-
-proBNP) pristupuji prakti¢ti 1ékaii ve
chvili, kdy si pacient stéZuje na Spatné
dychéni, otoky nohou a je unaveny. ,Na
srde¢ni selhani musime myslet napiiklad
u pacientt s cukrovkou, vysokym krevnim
tlakem nebo s chronickym onemocnénim
ledvin a také u obéznich. Stanoveni hladiny
peptidu v krvi ndm pomaha pti diferenci-
alni diagnostice, kdy potfebujeme rychle
urcit, co naseho pacienta trapi. Rada prak-
tickych 1ékard uz ma v ordinaci pristroj,
s jehoz pomoci lze NT-proBNP zmérit
hned na misté, u pristroje je ale nutné pro-
vadét pravidelné kontrolu kvality testova-
ni,“ upozornuje prakticka lékarka a ¢lenka
vyboru Spole¢nosti v§eobecného 1ékarstvi
MUDr.
nd, ze pokud praktik posila pacienta kvili

Ludmila Bezdi¢kova. Pripomi-
podezfeni na srde¢ni selhani ke kardiolo-
govi, mél by do zpravy namétené hodnoty
NT-proBNP zaznamenat, aby z téchto vy-
sledkd mohl kardiolog vychazet. Hodnotu
hormonu v krvi muze podle prof. Linharta
zkreslit i obezita. ,Rozhodné vsak plati, Ze
vysoké hodnoty peptidu znaci vysoké rizi-
ko srde¢niho selhdni. Pacient by mél pod-
stoupit dalsi vySetfeni srdce, naptiklad ul-
trazvuk, abychom ptili na presnou pri¢inu
jeho obtizi, a podle toho mu nasadili sprav-
né léky. Jsme pro, aby se méfeni provadélo
Castéji nez doposud, protoze muze prispét
k odhaleni srde¢niho selhdni tam, kde se
skryvéd za jiné nemoci typu inavovy syn-
drom nebo diabetes. Kromé nas — praktiki
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a internist(l - bychom uvitali, aby jej mohli
provadét i diabetologové pravé kvili tomu,
ze srde¢ni selhani cukrovku 2. typu casto
provazi,“ dopliuje prof. Linhart.

Test z krve mize lékafim naznadit,
zda je clovék, ktery uz se se srde¢nim se-
lhanim 1é¢i, kompenzovany, tedy jestli 1é¢-
ba zabird, jak ma. Pokud by to tak nebylo,
hodnoty peptidu ,,sko¢i“ nahoru. ,Takové
pacienty umime sledovat, a uvolnit tak
specialistiim ruce pro reSeni komplikova-
nych ptipadii. A také samotnym pacientim
usnadnit pristup ke zdravotni péci,“ dodava
MUDr. Bezdickova.

Méfeni peptidu z krve by se mélo dostat
i do praveé tvofeného Narodniho kardiovas-
kularniho pldnu. ,Pracujeme na tom, aby
se test NT-pro BNP stal standardni soucas-
ti laboratornich odbérti provadénych pri
preventivni prohlidce vSem pacientim od
55 let a rizikovym jedincim, zejména kuia-
kiim s dychacimi problémy a obéznim, uz
ve véku mlad$im, fikd pfedseda SdruZzeni
praktickych lékait MUDr. Petr Sonka.

Vysoka hodnota natriuretického pep-
tidu zaroven muze poukazovat na plicni
hypertenzi, chronickou bronchitidu, astma
nebo na nemocné ledviny - proto je tieba
ptic¢inu fadné vysettit odbornikem.

Choroby srdce jsou nejc¢astéjsi pri¢inou

umrti v Cesku, v ptipadé srde¢niho selhani
experti pfesny pocet pacientli neznaji, nic-
méné vyskyt odhaduji na 3 procenta popu-
lace. Kazdoro¢né dalsich asi 40 000 nemoc-
nych ptibude. Pfiblizné 50 procent pacientt
se srde¢nim selhdnim do 5 let po diagnoze
zemfe. Selhani srdce je ¢asto spojeno i s ji-
nymi chorobami, jako jsou diabetes 2. typu
a onemocnéni ledvin. Kardiologové maji
k dispozici fadu modernich 1é¢ebnych po-
stupt a 1€k, naptiklad tzv. glifloziny, které
postup nemoci zpomaluji a snizuji riziko
toho, Ze pacient bude muset pro zhor$eni
srde¢ni ¢innosti do nemocnice.

Srdecni selhani v Cislech

Srde¢ni selhani postihuje vice nez 60 milio-
nd lidi na celém svété, v Cesku je nejcastéjst
pti¢inou hospitalizace. V pfistich 25 letech
lze dle odbornikii ocekavat 50% nartst
hospitalizaci pro srde¢ni selhdni. Obecné
kardiologové odhaduji, Ze do roku 2030 se
bude v Cesku 1é¢it asi 450 000 nemocnych
srde¢niho selhdni patfi du$nost, otoky no-
hou a Gnava.

(red)
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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

Prokazovani prislusnosti
ke zdravotni pojistovne

Dnesni Poradna se vénuje tématu prokazovani pfisluSsnosti ke zdravotni pojistovné prikazem pojis-
ténce. | v této problematice se mohou vyskytnout chyby, které pak mohou zkomplikovat prabéh pfi

uhradé vykazané lékarské péce.

V systému vefejného zdravotniho pojis-
té&ni se v Ceské republice k prokazovani
pfislusnosti ke zdravotni pojiStovné
pouziva plastovy prikaz velikosti plateb-
ni karty nebo jeho papirovy ekvivalent —
doklad do¢asné plastovy priikaz nahra-
zujici. Prokazani pfislusnosti primarné
slouzi k ureni zdravotni pojiStovny, kam
prfeuctovat Cerpanou lékafskou péci
k proplaceni. Matefska zdravotni pojis-
fovna vydava tento doklad svym klien-
tdm bezplatné. Pfi pfipadném osetreni
klienta se lékafi mohou setkavat i s rliz-
nymi prikazy komerénich pojistoven.
V téchto pfipadech se uhrada péce Fidi
vyluéné smluvné danym rozsahem péce,
jejz je vhodné si u pfislusné komercni
pojistovny predem ovéfit.

Barva napovi rozsah naroki na
zdravotni péci

Licova barva plastového priikazu ¢astec-
né napovida, jaky bude rozsah zdravot-
nich sluzeb a kde vSude jej Ize pfedkladat.
Zelena barva signalizuje narok na Cerpani
piné péde, ale pouze na izemi CR. Dri-
telem tohoto dokladu je nejCastéji osoba
bez trvalého pobytu (cizinec), ktery ne-
spada do jednotného evropského zdra-
votniho systému. Modra barva (prikaz
EHIC-European Health Insurance Card)
naopak signalizuje platnost v evropském
systému a drzitele opravnuje k Cerpani
piné péce na uzemi vydavajiciho statu
a akutni péce v ramci statd EU. Stat je
uveden zkratkou vpravo nahore v krouzku
ze Zlutych hvézdisek (CZ = Ceska repub-
lika). A kone¢né Zluta barva znadi, ze
rozsah péce hrazeny pfisluSnou zdravotni
pojistovnou je uveden pfimo na licové
strané. Tento doklad rovnéz opravnuje
k Serpani pé&e pouze na tizemi CR.

Ing. Jana Cemusovd,
oddéleni spravy registru a penéznich
operaci

Chyby pfi prokazovani
prislusnosti ke zdravotni
pojistovné

P¥i prokazovani pfislusnosti ke zdravotni
pojistovné dochazi k chybam, které
vedou ke zbyte€nym Casovym prodle-
vam pfi uhradé vykazané Iékarské péce.
Mezi nejCastéjSi pochybeni patfi ne-
spravné vyhodnoceni Udaji uvedenych
na prikaze, jejz klient predklada. Jde
napriklad o akceptaci jiz neplatného
dokladu. Dale ¢asto nebyva spravné
urcen vydavajici stat, bézné se automa-
ticky pfedpoklada, ze statem vydani je
CR. Pfitom se mze jednat o rozdil
v Uhradé nutné nebo plné péce. Anebo
chyba vznikne nespravnym prepisem
Cisla pojisténce. Po klientovi se také
Casto nepozaduje zadny doklad totoz-

nosti, aby se prfedeslo moznému zneuziti
pfi Cerpani péce. Je-li zjisténo, Ze prikaz
pojistovny byl zneuzit, tak se rusi uhrada
Cerpané péce, a to i zpétné.

Zvlastnim pripadem chyby, ktera
neni zavinéna zdravotnickym zafizenim,
je vykazani lékarskych vykond pod pU-
vodnim Cislem pojisténce pfi zméné Cisla
pojisténce. Dochazi k ni tehdy, kdyz
klient pfedlozi plvodni, a nikoli aktuainé
vydany prikaz. Dojde-li takto k vykazani
vykon(, je Uhrada zdravotnich sluzeb
odmitnuta. V tiskové sestavé odmitnu-
tych vykon( je vSak spolu s dlivodem
odmitnuti uvedeno i nové Cislo pojistén-
ce, staci tedy odmitnuté Iékarské ukony
vykazat znovu se spravnym cislem.

Doporuceni

Pro hladky priibéh uhrady ¢erpané péce
zdravotni pojiStovnou staci dodrzet
nékolik jednoduchych pravidel. V prvnim
pfipadé radné zkontrolovat udaje uve-
dené na prikazu. Pfijmeni a jméno oproti
dokladu totoznosti, ovérit si, zda nedo-
Slo ke zméné &isla pojisténce, zkontro-
lovat platnost predkladaného dokladu.
A v pfipadé predlozeni EHIC se také
podivat, ktery stat EHIC vystavil. Nejed-
na-li se o Ceskou republiku (v krouzku
neni CZ), bude hrazena pouze nutna
a neodkladna péce. AvSak pouze za
predpokladu, ze se pred vykazanim
zdravotnich sluzeb provede u zvolené
zdravotni pojistovny CR vypomocna
registrace. V pfipadé pochybnosti
o platnosti pojisténi klienta Ize vyuzit
nejen telefon uvedeny na rubové strané,
ale i webovou sluzbu, kdy je mozné po
zadani ¢isla prikazu ovéfit platnost
pojisténi a tim i platnost prikazu
(www.vzp.cz/EHIC).
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Migréna lidem krade praci a rozbiji vztahy

~Migréna mi vzala kus détstvi, radost ze Zivota, pfatele, milované cestovdni a klid. Ukradla mi prdci a rozbila

vztah s manZelem. Léky mi nici jatra a ledviny.” To vSe a mnohé dalsi uvedli lidé potykajici se s touto nemoci

v anketé, kterd doprovdzela festival Migréna nds spojuje. Pacientskd organizace Migréna-help akci uspofadala
uZ poctvrté - napriklad kvali tomu, aby se lidé s migrénou navzdjem setkali a dozvédéli se od odbornikd, jak na

svou nemoc co nejlépe vyzrat.

»Lidé s migrénou se za svoje zdravotni
potize ¢asto stydi a obvinuji se ze slabos-
ti nebo ménécennosti. Ve svém okoli se
totiz setkdvaji s nepochopenim a slycha-
ji, Ze migréna prece neni Zddna skute¢na
nemoc,“ vysvétluje predsedkyné pacient-
ské organizace Migréna-help Ryza Bla-
zejovska. ,Migréna je velkym naporem
nejenom na jejich zdravi, ale i psychiku.
Proto je dilezité, aby se nebdli a fekli si
o pomoc,“ dodava.

S migrénou se v Ceské republice po-
tykd pres milion osob - kromé velmi
intenzivnich bolesti hlavy a zvraceni je
trapi také aury, pfi kterych prakticky
nevidi, nebo zavraté. Néktefi lidé mivaji
par zachvatt do roka, jini nékolik tyd-
né. Radu jedinct velké bolesti paralyzuji
i vice nez 25 dnti v mésici. ,,Casté ataky
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lidem s migrénou vyznamné komplikuji
Zivot. Staraji se navic nejenom o sebe, ale
i o déti a domdacnost a musi také praco-
vat. Aby mohli fungovat, fesi své bolesti
naduzivanim 1ékti na bolest, coZ ma ale
ve svém dusledku nezadouci G¢inky a vy-
volava dal$i komplikace. Je to zatarovany
kruh,“ popisuje Ryza Blazejovska. Lidé
s migrénou podle ni Casto trpi depresi
a tzkosti, za svou nemoc se stydi a boji
se posméchu svého okoli. I z toho duvo-
du organizace Migréna-help usporadala
uz poctvrté spole¢né setkdni pacientd,
na kterém mohli o svych potiZzich pro-
mluvit oteviené a bez obav. Na festival
Migréna nas spojuje kromé nich dorazi-
li i 1ékati, s nimiz ucastnici konzultovali
své problémy a probrali témata, na kterd
nezbyva ¢as v ordinacich. ,Pani doktor-

ka Eva Medova, specialistka na migrénu,
navstévniky sezndmila s novymi moz-
nostmi terapie. Patfi mezi né inovativni
preparaty, které slouzi pro prevenci a 1é¢-
bu zachvatt migrény. Asi 50 procent lidi
s migrénou podle ni reaguje dobfe také
na akupunkturu, fika Ryza Blazejovska.
Na akci nechybéli ani dalsi odbornici, na-
priklad psychoterapeut, ktery prichozim
prakticky predvedl, jak se da uvolnit stres
a bolest. ,U¢astnici si na misté vyzkouse-
li fyzioterapeutickou préci s kréni patefi.
Navstivit mohli i pracovni a neurologic-
kou poradnu, dopliuje predsedkyné Mi-
gréna-help.

Leto$ni ro¢nik festivalu Migréna nds
spojuje doprovazela specidlni anketa na
téma Co mi migréna vzala. Zapojily se do
ni desitky lidi. V anketé popsali sva tra-
peni, strach a to, jak bojuji nejenom s bo-
lestmi, ale i s pohrdanim okoli. Objevilo
se v ni ale i nékolik pozitivnich komen-
tart - az diky migréné si totiz mnohdy
lidé uvédomili, ¢eho si maji v Zivoté vazit.
»Jedna z pacientek uvedla, Ze je migré-
na jeji velkou ucitelkou. Mnohem vic si
diky ni povazuje obycejnych véci a neboji
se fikat ,ne’, kdyz ji télo vysle signdl, Ze
je potteba zvolnit,“ dopliuje Ryza Bla-
zejovska. Anketu vyplnovali také rodice
déti s migrénou, kterym podle nich ¢asto
vzala celé détstvi. Popisovali naptiklad,
ze zatimco ostatni déti si hrély venku, ty
jejich lezely doma a zvracely.

Na festivalu se kitila i kniha s nd-
zvem Muj Bolehlavek urcend pravé détem
s migrénou. K jejimu sepsani inspirovala
spisovatelku Helenu Berdnkovou osobni
zku$enost s timto onemocnénim - sama
se s nim od détstvi potyka. O to vic si pro-
to uvédomuje, jak dulezitd je osvéta uz
v raném véku. Festivalu se zucastnily také
znamé osobnosti. ,Lidé migrénu zvladaji
lépe, kdyz vi, Ze na ni nejsou sami. O svij
ptibéh se s prichozimi tentokrat podélila
Katefina Brozova, kterou migréna zacala
trapit po tézké autonehodé. Jeji zachvaty
nékdy trvaly i pét dni v kuse,“ uzavira
Ryza Blazejovska.

(red)
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TEMA MESICE: Zimni poradna pro oéi

Zima s sebou prindsi krasné vanoéni obdobi, radovdanky na snéhu, ale bohuZel i velkou zatéz pro nase oci. Ochranu

zraku v lété bereme jako samoziejmost, kdyz vsak slunce nesviti, na ochranu nasich oci zapomindme. Pritom

v zimnim obdobi jsou nase oci vystaveny celé radeé rizik. Jaké nastrahy na nase oci v zimé ¢&ihaji, jak jim predchdzet,

jak oci chranit i co délat v pripadé obtiZi, radi MUDr. Lucie Frantlova.

Jaké nastrahy na nase odi tedy
v zimé nejéastéji ¢ihaji?

Zimni obdobi je samoziejmé vice spojeno
s chladnym, mrazivym vzduchem, ktery
muze zpUsobovat nepfijemné slzeni odi
nebo naopak jejich vysouseni, paleni &i
zarudnuti. Nachylnéjsi byvaji vétsinou odi,
které maji snizenou schopnost tvorby slz
¢i zhorSenou kvalitu slzného filmu. Za-
roven v tomto obdobi nase odi ohrozuje
i Castéjsi vitr, ktery oci vysusuje a zaroven
do nich muazZe nafoukat i prach a nedisto-
ty. Oko pak mUze byt podrazdéné a muze
dochazet dokonce i k zanétlim spojivky
a rohovky.

Co délat, pokud k podrazdéni
oci dojde?

Urcité je vhodna aplikace oénich kapek,
jako je napriklad ophthalmoseptonex nebo
kapicky obsahujici svétlik Iékarsky. V pripa-
dé podrazdéni oka tyto kapicky aplikujte
3-4x denné a nechte oko zklidnit. Po-
kud kapky nepomohou nebo se bolest odi
zhorsi, urité navstivte o¢niho Iékare.

Jak je to s prechodem ze zimy
do tepla?

V zimnim obdobi se casto setkdvame
s velkymi teplotnimi extrémy, kdy se do-
stdvame z mrazivého vzduchu do preto-
penych mistnosti, kde je suchy vzduch.
Lidsky organismus neni na takovéto velké
teplotni rozdily stavény a tyka se to i odi.
Pri téchto prechodech maji odi tendenci
k vysouseni a fezani ¢i naopak k reflexni-
mu slzeni.

Da se podrazdéni a vysouseni
oci néjak predchazet?

Idedlni je ¢astéji pouzivat tzv. umélé slzy —
kapky, které pomahaji zvlhdovat povrch
oka a posiluji tak prirozeny slzny film
v oku. Suché odi urdité neni dobré dlou-
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hodobé& podceriovat, nebot zanedbani
maze vést az ke vzniku syndromu suché-
ho oka i s pfipadnymi problémy v podobé
zanétu rohovky a spojivky.

V zimé si ¢astéji dopravame
relax v sauné. Co oc¢i a sauna?
Bezprostfedné po navstévé sauny mo-
hou néktefi pocitovat paleni odi ¢i pocit
suchych odi. | v tomto pripadé pomohou
problém vyresit kapky na zvlhéeni oka.

Maji v zimé své opodstatnéni

i slunecni bryle?

Samozrejmé, zvlasté pokud se chystate
na hory. Sluneéni zafeni a UV paprsky jsou
pro nase oli nebezpelné, zejména ve vy-
sokych nadmorskych vyskach, kde je ridsi
vzduch a zaroven se UV zareni odrazi od
snéhu. PFi lyZzovani bychom pak méli odi
chranit pred vétrem a poletujicim sné-
hem ochrannymi brylemi.

Co slunecni zareni o¢im
zpusobuje?

Prilisnd expozice slunecniho zareni ma
v oku vliv predevsim na spojivku. Ta pfi
intenzivnim vystaveni UV zareni zarudne,
a oko pak slzi, svédi, pali a skrabe. Nedo-
statecna ochrana pred dlouhodobym UV
zarenim zaroven muze zpUsobit i vaznéjsi
problémy se sitnici nebo muze i podporo-
vat a urychlit vznik Sedého zakalu.

BliZSi informace naleznete na www.ocp.cz

MUDr. Lucie Frantlova

Vedouci Iékaf ambulantniho provozu OCP a sité MediPort

Zaméruje se na diagnostiku a Ié¢bu onemocnéni sitnice — provadi
osetreni sitnice laserem a aplikuje nitroo¢ni injekce s anti-VEGF
preparaty. Dale se vénuje diagnostice a 1é¢bé keratokonu (provadi
zakroky corneal cross-linking), véeobecné komplexni pééi, provadi
laserové zakroky a malé chirurgické vykony.

V zimé jsou kratké dny a horsi
svételné podminky, jaky vliv to
ma na od€i?

Nedostatecné ¢&i nekvalitni osvétleni ma
vliv pfedevsim na zvySené namahani odi,
coz mUze zpUsobovat jejich dnavu a bo-
lesti hlavy. Od unavenych od&i si muzete
pomoct prilozenim studenych obkladl
a pouzivanim zvlhlujicich kapek. Dulezi-
ty je i vybér umélého osvétleni, které by
mélo byt co nejpodobnéjsi dennimu pfri-
rozenému svétlu. V pripadé prace na po-
¢itadi ¢i jinych elektronickych zafizenich
bychom méli prizpUsobit jas obrazovky
okolnimu prostfedi a zaroven dodrZovat
pravidlo 20/20/20, coz znamena, ze pfi
pouzivani obrazovky se kazdych 20 minut
divejte na 20 sekund na néco vzdaleného
6 metrt (20 stop).

Jak je to s viditelnosti v Seru
u Fidiéa?

Spatné svételné podminky a zhoriena
viditelnost mohou mit velky vliv i na fi-
dice. U nékterych se pfi snizené viditel-
nosti muze projevit zhorsSovani zraku -
ve tmé totiz dochazi k rozsdifeni zornice,
a tim padem se mohou projevit nedoko-
nalosti optického systému, které za nor-
malnich svételnych podminek nijak ne-
vnimame. V téchto pripadech by to mélo
byt vidy impulsem pro kontrolu u oéniho
lékare.

OCP &
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Petra Hatlova
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+Infekce neprinasi jenom pacienti

zvenci, jsou i infekce spojeneé
se zdravotni péci.”

Pavel Dlouhy
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Chladné dny a zima prinesly zvyseny vy-
skyt ndkaz covid-19 v ordinacich prak-
tickych lékafii. Priibéhy onemocnéni ob-
vykle nejsou tak vazné, jako tomu bylo
v dobé probihajici pandemie, coz ale ne-
znamend, Ze virus nemiiZe zpiisobit vazZné
zdravotni potiZe. ,Rizikovou skupinou
stdle zistdvaji lidé nad Sedesdt pét let
véku a lidé chronicky nemocni. Dobrou
zprdavou je, Ze mdme ucinnd antiviroti-
ka,“ tikd infektolog MUDr. Pavel Dlouhy,
primdf infekcniho oddéleni Krajské zdra-
votni, a. s. - Masarykovy nemocnice
v Usti nad Labem, o. z., a predseda Spo-
le¢nosti infekéniho 1éka¥stvi CLS JEP.

Koronavirus SARS-CoV-2, ptivodce one-
mocnéni covid-19, se stale vyviji a objevu-
ji se jeho nové mutace. Co se o viru dnes
s jistotou vi?

Podstatné je, ze nas covid neopustil, Ze je
s nami stéle, to je to, co vime, Ze je.

Stale neni jisté, jak se bude nadale cho-
vat, zda se z néj stane podzimni a zimni re-
spira¢ni infekce, ktera se vraci jako chtip-
ka, nebo jestli to budou série mensich ¢i
vét$ich vln, které se budou vyskytovat
v pribéhu roku nepredvidatelné. To jsme
vidéli napfiklad v loniském 1été. Vzhledem
k tomu, Zze musime planovat a doporuco-
vat ockovani v urcité dobé, tak se spise
priklanime k té varianté o¢kovani v chlad-
ném obdobi.

Jasné uz také vime, Ze se velmi dyna-
micky méni vlastnosti koronaviru a velmi
dynamicky se objevuji jeho dalsi a dalsi
subvarianty. Ty ptivodni, at uz wuchansky
kmen, nebo i nechvalné proslula a nejhor-
§i delta, uz prakticky uplné zmizely. Dnes
devadesat devét procent vzorki tvori omik-
ron, ale i ten se vyviji a velmi rychle i u néj
dochdzi k desitkdm mutaci. Na to je potfeba
reagovat v konstrukci ockovacich latek a je
treba drzet krok s vyvojem novych sub-
mutaci, abychom poskytovali pacientim
vakcinu na nejaktualnéj$i variantu. Zaro-
ven také musime sledovat, jestli i antiviro-
tika neztraceji u¢innost vii¢i novym varian-
tam - to se nastésti zatim nepotvrdilo.

U vlastnosti uz nenizadné prekvapeni -
virus se uz chova jinak, je vice nakazlivy,
postihuje horni cesty dychaci, ale uz ne-
jsou tak ¢asta postizeni chuti a ¢ichu, neni
tolik zapalt plic a pacienti konéi méné
¢asto na JIP nebo ventildtoru. Na druhou
stranu stdle plati, ze virus postihuje zavaz-
nym pribéhem zejména seniory, riziko-
vé skupiny jsou dlouho zndmé a neméni
se. Tedy zejména lidé stars$i 65 let nebo
s vyraznou poruchou imunity, poptipadé
pokud maji kombinaci internich poly-

morbidit - diabetik, kardiak nebo pacient
s CHOPN. Ve skupiné 65+ uréité neni rad-
no covid podcenovat, stale se stava, ze na
néj pacienti umiraji. I proto je dtlezité tyto
pacienty vcas ockovat a vcas jim poskyt-
nout antivirotika.

S tim, co ma dnes medicina k dispozici -
ockovani, antivirotika - muze jesté v bu-
doucnu covid-19 predstavovat takovou
hrozbu, jako tomu bylo v minulosti?

Dnes v titulcich vidime zpravy o vysokém
vyskytu nestovic, spaly nebo angin. Ale
bavime se stdle o 40-50 tisicich pripadt,
tfeba u téch nestovic. V lonském roce jsme
méli prokazatelné 1,6 milionu osob, které
prodélaly covid. Tim chci jen pripome-
nout, Ze to viibec nebyla legrace a viech-
na omezeni, co nastala, nebyla vysledkem
néjakého prehanéni, ale skutecné toho, ze
se infekce vyskytovala 30krat Castéji nez
tfeba zminéné nestovice.

Zda se situace vrati, by bylo trochu
vésténi z kiistalové koule, my samoziejmé
doufdme, Ze se to nestane. Nase znalosti
o viru, jeho slozeni, mutacich, jak ho tes-
tovat a jak 1é¢it pacienty jsou za tfi roky
obrovské, takze véfim, Ze bychom byli
schopni reagovat i na nové nebezpetné
subvarianty mnohem lépe, neZ jsme rea-
govali pred témi tfemi lety.

Dnes devadesat devét procent
vzorkd tvori omikron

Nedavno jste se podilel na analytické
zpravé, ktera hodnotila uc¢inek preventiv-
niho pouziti antivirotik u pacientt s co-
videm-19. K jakym zavéram jste s kolegy
dosli?

Analyza ukdzala, 7e pacienti, ktefi pre-
ventivné uzivali tyto antivirotické léky,
méli o Sedesat pét procent nizsi riziko,
ze skonéi v nemocnici na jednotce in-
tenzivni péce nebo na ventilatoru. Rizi-
ko tmrti u nich kleslo o sedmdesat Sest
procent. V ramci analyzy jsme sledovali
mimotadné veliky soubor pacientd, kte-
ry je svym rozsahem ve svété zcela uni-
katni. Diky srovnani lé¢enych s velkym
mnozstvim pacientt bez preventivni an-
tivirotické 1é¢by mtizeme Fict, Ze soucas-
nd antivirotika funguji dobfe a uchrénila
zna¢nou ¢ast nemocnych covidem-19
pfed pobytem v nemocnici, nebo dokon-
ce pred smrti. Dlouhodobé tvrdime, Ze je

potfeba mit pro rizikové pacienty k dis-
pozici v8echna tfi souc¢asnd antivirotika,
abychom je mohli podavat co nejvétsimu
po¢tu nemocnych v zavislosti na jejich
zdravotnim stavu. V kombinaci s preven-
ci v podobé o¢kovani se tak mizeme s co-
videm-19 u¢inné potykat.

Co si podle vas muze medicina z pande-
mickych let odnést? Zazili jsme néco, co tu
dlouhou dobu nebylo...

Prvni poznatek je, Ze infekéni choroby ne-
zmizely. Mysleli jsme si, Zze s ockovanim,
dobrou hygienou a podobné jsou infekce
vyfeSenym problémem. V tom nas covid
presvéddil, ze to tak neni a Ze mikroby,
tedy bakterie a viry jsou stéle problémem.
Druhy poznatek je, ze celd védecka sféra
ve zdravotnictvi je nesmirné Gspé$nd. Pro-
toZe to, co se podatilo za tak kratkou dobu
zejména v lé¢ebné oblasti, je uzasny zdzrak
védy, at uz se bavime o oc¢kovani, mono-
klonalnich protilatkach, nebo o antiviro-
tikdach. A prestoze nékdy farmaceutické
spole¢nosti kritizujeme, tak se ukazuje,
ze pro zdravi lidi v tomto smyslu pfinaseji
neskute¢né hodnoty. Treti poznatek je, jak
neuvétitelné moc zdravotni stav ovliviiuje
politika a kompetentnost téch, ktefi fidi
spole¢nost. Vidéli jsme, ze v zemich, kde
organizace stitu a vykon spravy funguje
dobfe na v$ech urovnich, se s pandemii
vyporadali mnohem lépe nez v zemich,
kde organizace vazla a nebyli schopni pfi-
jmout u¢inna opatieni. S tim velmi tzce
souvisi, Ze je velmi ne$tastné, kdyz se tako-
va otdzka tykajici se zdravi, epidemie nebo
néjakého nestésti stane predmétem poli-
tikareni, politického boje a dezinformaci.
Zvlasté u téch dezinformaci, které se vaza-
ly napriklad k oc¢kovani - ty zcela jedno-
zna¢né vedly k tomu, Ze na covid zemftelo
mnohem vice lidi, neZ muselo. A bohuzel
se do dezinformaé¢ni kampané zapojovali
ilidé vzdélani, ktefi zneuzivali svych titu-
It a akademickych funkci, pfestoze nebyli
vibec odborniky na infekce. Pridavali se
k $ifeni riznych bludl a negativné ovliv-
novali spole¢nost.

Uz v pribéhu lonské zimy lékati hldsili
zvySeny vyskyt tézsich streptokokovych in-
fekci u déti i u dospélych. Co je pricinou?
Je to otdzka odolnéjsich bakterii, nebo je
lidskd imunita po pandemii oslabena?

Obecné u infekénich chorob existuji riiz-
né cykly, kdy vidime, Ze se naptiklad po
3-4 letech vraci nékteré choroby s vétsi si-
lou a ¢astéj$im vyskytem. Nemdame pro to
moc vysvétleni, ale v soucasné situaci ur-
¢ité hralo roli covidové obdobi, lockdowny
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a omezeni, to ze déti dlouhé dny necho-
dily do kolektivi, pouzivaly se ochranné
prostfedky. Infekce v dusledku toho vy-
znamné poklesly, to jsme vidéli napiiklad
u spaly, kde vyskyt klesl na tfikrat mensi
pocty nez v predcovidovych letech. Nebo
u nestovic, tam vznikla pomérné velkd
skupina déti, které se jednoduse ve $kol-
kach nestacily promotit, a ted to ,,doha-
néji‘, proto ty zvy$ené pocty ptipadi. Na-
opak si nemyslim, Ze by na vyskyt infekci
méla vliv néjakd zména v imunité, to jsou
pouze spekulace. Nepromofili jsme se my
jako dospéli a déti také ne, a potifebujeme
to dohnat, coz je ov§em piirozené.

Co se tyce streptokokd, u nds se sice
vzacné, ale objevily dost vazné piipady, kdy
se streptokoky tfeba i v kombinaci s nesto-
vicemi nebo anginou velmi rychle a prudce
roz$itily do organismu a zpusobily Sokovy
stav nebo selhani obéhu. To vedlo k ohro-
Zeni na Zivoté. Téch pfipadd neni mnoho,
ale tim, Ze jsou velmi zavazné, poutaji po-
zornost. Zarovei se u nich vSak nepodatilo
zjistit novy faktor, tedy Ze by dana bakterie
byla vybavena néjakou novou zbrani nebo
se zasadné lisila. Ani se u téch pacient ne-
podatilo zjistit néjakou vlohu nebo dtivod,
pro¢ by ten pribéh mél byt tak vazny - coz
je samoziejmé nepfijemné.

Jaky vliv na situaci ma soucasny dlouho-
doby nedostatek antibiotik? Muze chybé-
jici zédkladni penicilin a nutnost pouZivat
Castéji antibiotika se $ir§im spektrem u¢in-
ku prispét k ndrtistu rezistenci?

Ma to vliv individualni. Protoze pokud
pouzijete makrolidova antibiotika, kterd
jsou méné ucinna na streptokoky, tak 1é¢-
ba miize byt del$i a netispé$na a infekce se
mohou vracet. Pouzivani $irokospektrych
antibiotik, ktera by méla byt rezervovana
pro ptipady alergii na penicilin a podob-
né, je nevyhodné. M4 to dopady zejména
ekologické, protoze antibiotika nemaji

Budeme moci otestovat,
sledovat a pfipadné i IéCit
infikované déti

vliv pouze na daného konkrétniho je-
dince, ale i na okoli a spole¢nost. Je jasné
prokazano, Ze antibiotika, kterd se pouzi-
vaji, maji dopad na selekci rezistentnich
kment a clovek, ktery takovou bakterii
dostane, bude doplacet na to, Ze u lé¢by

nékoho pred nim se muselo postupovat
jinak, a ne optimalné.

Pro samotného pacienta to pak zna-
menad, Ze ¢im $irdi je spektrum tucinku
antibiotika, tim vét$i dopad to md na jeho
sttevni mikrofléru. Velmi ¢asto se setka-
vame s tzv. klostridiovou infekci, ktera
se dobfe rozviji tam, kde neni ptirozena
sttevni mikroflora. Pokud je jesté rezis-
tentni na antibiotika, tak zptisobuje velmi
tézké stfevni zanéty, prodéravéni nebo za-
stavy pohybu stfeva. Po celé Ceské repub-
lice jsou stovky takovych pacientt a velmi
tézko se to léci.

Jak velky problém v soucasné dobé pred-
stavuji multirezistentni bakterie v nemoc-
ni¢nim prostfedi? Jak se s nimi lze popa-
sovat?

Je jasné, Ze nemocnice se bez antibio-
tik neobejdou. Infekce nepiindsi jenom
pacienti zvendi, jsou i infekce spojené se
zdravotni péci, a i v nejlepsich zdravot-
nickych zafizenich na svété takové infek-
ce vznikaji. Vznika jich stile vic, protoze
medicina je stale agresivnéjsi. Pouzivame
postupy, které narusuji pfirozené bariéry -
rizné cévky, kanyly, které zavadime do
cév, operuje se mnohem vice. To zname-
nd, Ze situaci, kdy se mohou uplatnit né-
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jaké mikroorganismy v medicing, pfibyva
a pribyva i rizikovych pacienti s oslabe-
nou imunitou. A protoze se v nemocnicich
Castéji pouzivaji antibiotika, tak dochdzi
k tomu, Ze se vymyti citlivé kmeny, a se-
lektuji se tam kmeny odolné. TakZe je to
ptirozeny dusledek toho, co jsem popsal,
ale zaroven je to velky problém. Kazda ne-
mocnice by méla mit nastavené postupy,
jak predchazet témto infekcim a jak uzivat
spravnd antibiotika na jaké bakterie. Musi
se také vyhodnocovat spotfeba antibiotik,
vyhodnocovat vyvoj rezistence v nemoc-
nici a délat audity na jednotlivych oddé-
lenich - je to takovy komplexni program,
kterému fikdme antibioticky stewardship
a ktery by mél minimalizovat dopady vse-
ho toho, co jsem popsal vyse.

Nicméné to, Ze pribyva vysoce re-
zistentnich kmend, je velkym tématem
i mezi odborniky. Uz nyni identifikujeme
nékteré kmeny, na které funguji pouze
jedno nebo dvé antibiotika, a na ostat-
ni jsou rezistentni. Nicméné bavime se
i o novych antibiotikdch, kterd firmy vy-
vinuly v poslednich letech a kterd se nyni
u¢ime pouzivat spravné tak, abychom
pomohli pacientovi, ale také abychom si
tyto vysoce ucinné léky trochu rezervo-
vali pro nejzavaznéjsi situace.

Z infektologického pohledu je stéle aktu-
alni onemocnéni hepatitidou typu C. Jak
velky problém toto onemocnéni v Cesku
predstavuje?

Hepatitida typu C je pro infektology dlou-
holetym tématem, protoZze mame jiz fadu
let k dispozici vysoce G¢innou 1é¢bu, kte-
rou v tabletové formé béhem dvou az tii
mésict vylé¢ime prakticky kazdého. To je
opét velky zazrak vyzkumu, protoze pred-
chozi formy 1é¢by byly podavany injekéné,
s velkym mnozZstvim nezadoucich u¢inki
a byly mélo u¢inné.

I diky tomu, Ze mdme nyni k dispozici
tyto nové skvélé léky, tak WHO stanovila
cil vymyceni hepatitidy C z povrchu zem-
ského. Nestovice uz jsme podobné vymy-
tili, détskou obrnu brzy snad také vymyti-
me - v téchto pripadech diky ockovani,
tedy formou prevence. U hepatitidy C je
to novy ptistup - tedy vylé¢ime vSechny
zdroje, které jsou nakazené, a tim zastavi-
me $ifeni viru zptsobujiciho hepatitidu C.
Tento novy piistup je propagovan WHO
a ¢lenské staty maji za ukol délat vSech-
no pro to, aby pacienty lé¢ily. Ale k tomu,
abychom je lé¢ili, je musime najit -
coz je problematické, protoze hepatiti-
da C je ve vétsiné pripadil infekci velmi
nenapadnou, kterd nema zadné priznaky.

MUDr. Pavel Dlouhy

predni Cesky infektolog
primér¥ Infekéniho oddéleni Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem
predseda Spole¢nosti infekéniho lékarstvi CLS JEP

do Masarykovy nemocnice nastoupil v roce 1985, v roce 2000 se stal primarem
Infekéniho oddélent, je i vedoucim HIV centra

vedle problematiky HIV se vénuje l1é¢bé chronické hepatitidy B a C

pusobi jako ¢len klinické skupiny Centrélniho fidiciho tymu Ministerstva

zdravotnictvi

Piestoze je to zloutenka, tak nakazenilidé
nemaji zlutou kizi, oc¢i, nemaji zaZzivaci
potize a maji pouze nendpadné zvySeni
jaternich testi, které lze pfi diagnostice
pricist tieba obezité nebo nadmérnému
piti alkoholu.

U nds se testuje pouze asi deset
procent uZivateld, coZ je strasné
mdlo

Infekce je pfenosnd krvi, méné casto
pohlavnim stykem nebo z matky na dité.
V minulosti tedy zdrojem $ifeni byly trans-
fuze, v dobé, kdy jsme jesté krevni piiprav-
ky neuméli testovat. To se tedy dnes tyka
pouze seniorni populace - dohleddvame
tady pacienty, ktefi dostali transfuze nékdy
pted desitkami let. Pozdéji se to mohlo ty-
kat zejména lidi, ktefi byli injekénimi uZiva-
teli drog, ale i lidi, ktefi méli rizna tetovani
nebo piercing. UZivatele drog si ale ddvno
neni mozné predstavovat pouze jako pro-
blematické, ktefi ziji bez domova a je jich
v Cesku zhruba 40 000. Stile castéji jsou
to rekrea¢ni uzivatelé drog nebo to muze
byt i ndhodnd a jednorazové zkusenost na
néjaké party. Co se ty¢e pienosu sexudlni
stykem, tam je vy$si riziko u skupiny tzv.
MSM, neboli muzt majicich sex s muzi. Po-
sledni formou pfenosu je z matky na dité.

Od nového roku by mélo byt zavedeno
plodné testovani téhotnych Zen na hepati-
tidu C, co si od toho slibujete?

Doufidme, ze od nového roku to bude
povinné, Ze se testovani na hepatitidu C
stane soucasti testovani v téhotenskych
poradnach. Jednak tak dohledime ma-
minky, které se néjak v minulosti nakazily,
vitbec o tom nevi a budeme je moci 1é¢it.
Za druhé budeme moci otestovat, sledovat
a ptipadné i 1é¢it infikované déti - dnes

uz mame léky, které jsou vhodné i pro né
a miZeme je infekce zbavit.

Ten test je naprosto neproblematicky
a levny - gynekolog vlastné pouze zaskrt-
ne o poli¢ko vice na Zddance o vySetfeni na
HIV, hepatitidu B a syfilis, kterd se dnes jiz
bézné délaji.

Je jesté néco dalsiho, co lze v Cesku délat
pro vymyceni hepatitidy C?

Ur¢ité - rozhodné je mozné vice testovat
v adiktologickych sluzbach. Tam bychom
byli radi, kdybychom dosahli toho, co
WHO také doporucuje, tedy aby se kazdy
aktivni uzivatel drog minimalné jednou
ro¢né nechal otestovat na infekéni choro-
by. U nés se testuje pouze asi deset pro-
cent uzivateld, coz je stra§né malo.

Dalsi ukol je pro nds, abychom motivo-
vali praktické 1ékare a dalsi specialisty, aby
opravdu nepodceniovali i mirné zvyseni
jaternich testii. Byli bychom radi, aby kaz-
dy, kdo mé opakovany zachyt zvySenych
jaternich testd, byl alespon jednou Zivoté
otestovany, zda se nejedna o hepatitidu C.

Jaké jsou nejnovéjsi pokroky v 1é¢bé he-
patitidy C a jaky je vyhled do budoucna?
Lécba je jiz dnes uz natolik G¢inna, Ze s ni
neni na¢ Cekat. Je bezpe¢nd, pacienti ji
dobfte snaseji a jak jsem jiz rikal, pacienti
jsou vyléceni béhem dvou tfi mésici, po-
kud ji fadné uzivaji. Dulezité je, ze virus
vymytime z téla, Ze uz tam nadéle neni.
Problematické samoziejmé je, ze se dotyc¢-
ny vylééeny pacient miiZe nakazit znova.
Nedg¢je se to casto, ale stava se to. Problém
muze byt, kdyz se na infekci ptijde pozdé,
a pacient uz ma poskozena jatra. Takové-
ho nakazeného musime bedlivé sledovat,
protoze prestoze jej vylé¢ime, ma zvySené
riziko hepatocelularniho karcinomu. Uz je
ale vyléceny, coz je dulezité. Heslo tohoto
postupu je ,lécba jako prevence® - tedy
kdyz jej vylé¢ime, zabranime viru, aby se
dale $ifil, a ten ¢lovék uz neni nebezpeény
pro své okoli.
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Prichazi idealni svét bez Gstavu?
Proc, kdy a kde?

Debaty a diskuse o postupném Ci okamZzitém konci pobytovych socidlnich sluZeb probihaji jiZ mnoho let. Jsou
to diskuse nékdy vécné, redlné a realistické, jindy spiSe cCernobilé, ideologické ¢i emotivni. Probihaji na celém
Svété, nejvice vsak v Evropé. A nechd se Fict, Ze jiZ vice neZ polovinu stoleti. A ackoliv je koncept, resp. nahliZeni
na soucasné pobytové socidlni sluzby z pohledu teorie tzv. totdlini instituce (autorem je Erving Goffman, 1961)
jiZ prekonany, a ne zcela odpovidajici, nékteré instituciondlni prvky presto pretrvavaji a maji/mohou mit vliv

na kvalitu Zivota svych obyvatel.

CLANEK 19

Pristup k pobytovym socialnim sluzbam (nebo
také k socidlnim sluzbam tzv. nekomunitniho
typu) se opird o Umluvu o prévech osob se
zdravotnim postizenim, konkrétné o jeji ¢la-
nek ¢. 19, ktery uvadi:

Nezavisly zpusob Zzivota a zapojeni do spo-

lecnosti

Staty, které jsou smluvni stranou této dmlu-

vy, uznavaji rovné pravo vsech osob se zdra-

votnim postizenim Zit v rdmci spolecenstvi,

s moznostmi volby na rovnopravném zakladé

s ostatnimi, a pfijmou G¢innd a odpovidajici

opatfeni, aby osobam se zdravotnim postize-

nim usnadnily plné uzivani tohoto prava a je-
jich pIné zaclenéni a zapojeni do spole¢nosti,
mimo jiné tim, Ze zajisti, aby:

a) osoby se zdravotnim postizenim mély
moznost si zvolit, na rovnopravném zakla-
dé s ostatnimi, misto pobytu, kde a s kym
budou Zit a nebyly nuceny Zit ve specific-
kém prostiedi;

b) osoby se zdravotnim postizenim mély pti-
stup ke sluzbam poskytovanym v doméacim
prostredi, rezidenénim sluzbdm a dal$im
podpirnym komunitnim sluzbam, véet-
né osobni asistence, kterd je nezbytna pro
nezavisly zptisob Zivota a za¢lenéni do spo-
le¢nosti a zabrariuje izolaci nebo segregaci;

¢) komunitni sluzby a zafizeni uréena Siroké
vefejnosti byly pfistupné, na rovnoprav-
ném zakladé s ostatnimi, i osobdm se zdra-
votnim postizenim a braly v uvahu jejich
potieby.

S timto znénim (ostatné s celou Umluvou)
lze ur¢ité jenom souhlasit. Pfesto mohu kon-
statovat, Ze tento ¢lanek v souc¢asné dobé zadna
zemé svéta bezezbytku nenapliiuje. A ani se
k tomu nechysta. Pro¢?

Kli¢ovy je vyklad tohoto ¢lanku, protoze
ten je naprosto stéZejni. A zde je mozné opfit
se (a zaméfit) na dva dokumenty. Prvnim je
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Ing. Jifi Horecky, Ph.D., MSc., MBA

Obecny komentat k ¢lanku 19 a druhy pak
Doporucené postupy k deinstitucionalizaci,
oba od Vyboru pro prava osob se zdravotnim
postizenim OSN.

O kom se vlastné bavime, kdyZz mluvime
o osobach se zdravotnim postizenim? To je
nutné definovat hned na pocatku jakékoliv od-
borné diskuse. Zdravotni postiZeni je jakykoli
stav téla nebo mysli, ktery ztézuje osobé s tim-
to postizenim vykonavat urcité ¢innosti a ko-
munikovat s okolnim svétem. Podle WHO je
postizeni ¢aste¢né nebo tiplné omezeni schop-
nosti vykonavat nékterou c¢innost nebo vice
¢innosti, které je zplisobeno poruchou nebo
dysfunkei organu.

Nebo dle Umluvy: ,Osoby se zdravotnim
postizenim zahrnuji osoby majici dlouhodobé
fyzické, dusevni, mentalni nebo smyslové po-
stizeni, které v interakci s rliznymi prekdzkami
muze branit jejich plnému a Gcinnému zapo-
jeni do spole¢nosti na rovnopravném zakladé
s ostatnimi.”

Foto: archiv Jifiho Horeckého

Takto definovany pojem zahrnuje tedy
i seniory (jak uvadéji oba vyklady), respektive
vice nez 90 procent klientti domovii pro senio-
ry ¢i domovi se zvlastnim rezimem (tedy oso-
by Zijici s demencf).

Vybor pro prava osob se zdravotnim po-
stizenim OSN vyklad4 ¢lanek ¢ 19 Umluvy
natolik radikdlné, Ze dokonce zada smluvni
staty, aby zastavily jakékoliv rekonstrukce a re-
novace stavajicich pobytovych socialnich slu-
zeb, zvy$ovani jejich kapacit i budovani novych
domovii. Naopak pozaduji kapacity téchto za-
Fizen{ sniZovat a budovat nové, mélokapacitni
pobytova zatizeni (v¢etné specidlnich koncep-
tl jako napt. Dementia village, zndmé z Nizo-
zemska nebo Australie) apod. Zajimavé viak
je, Ze pro tyto Ucely nemaji byt vynakladany
ani vefejné, ani soukromé zdroje. Jinymi slovy
nikde na svété jiz nema vzniknout zddné dalsi
Alzheimer centrum. Dokonce i denni stacio-
nafe, které jsou jako ambulantni sluzba vnima-
ny jako socidlni sluzby komunitniho typu, jsou



SOCIALNI SLUZBY Ba

nezéddouct: ,Centra denni péée nebo chranéné
dilny nejsou v souladu s Umluvou.

Osobné toto povazuji za prili§ Cernobilé
pojeti, které rozdéluje odbornou vetejnost bud
na pfiznivce, nebo odptirce naplnéni/napliio-
vani ¢lanku ¢ 19. Vime, Ze mensi pobytové
sluzby ¢i nové koncepty bydleni a péce maji
zésadni vliv na kvalitu Zivota jejich rezidentt
(a ano, nenahradi jim to Zivot v jejich domo-
vech). Mimochodem proto je vidime tak ¢asto
v zemich, které mtizeme oznacit za lidry dlou-
hodobé péce v Evropé. ZvySovani kvality Zivo-
ta klientt pobytovych sluzeb a snizovani insti-
tuciondlnich prvki povazuji osobné za stejné
(ne vice nebo méné) dulezité jako uzavirani
velikych, nevyhovujicich instituci. A jak je vid-
no, muj nazor nastésti sdili také drtiva vétsina
vyspélych zemi naseho svéta.

Dal$§im dulezitym aspektem jsou zdroje.
A to jak ty finan¢ni, tak zejména v posled-
ni dobé zdroje lidské. Koneckoncti toto bylo
predmétem i dlouhé diskuse mezi ministerstvy
financi a prace a socidlnich véci ve véci schvéle-
ni Akéntho planu deinstitucionalizace pro CR
— schvaleni podoby planu, ktery si miZzeme
jako Cesko z pohledu dostupnosti téchto dvou
zdroju dovolit. A samozfejmé také plati, ze a¢-
koliv se dlouhodobé snizuji kapacity domovil
pro osoby se zdravotnim postizenim, je nutné
v tomto trendu nejen pokracovat, ale pokud
mozno ho i zrychlit.

Vyklad ¢lanku ¢. 19 pfinasi ale par dalsich

aspektd, které jsou podle mého nazoru mini-
malné na hrané redlnosti. Jako priklad miize-
me uvést sdilent asistentii/pecovatelii:
,Osobni asistence je vztah jednoho na jednoho.
Osobni asistenti musi byt vybirani, zaskolovani
a supervidovani osobou, jiz je osobni asistence
poskytovana. Osobni asistenti by neméli byt
,sdileni® bez plného a svobodného souhlasu
osoby, které je osobni asistence poskytovana.
Sdileni osobnich asistenti muze potencialné
omezovat a ohrozovat sebeurcovaci a spontan-
ni Gcast v komunité.“

Opét s védomim, ze hovotime také o se-
niorech, tedy i o pecovatelské sluzbé, vnimam
tuto podminku jako neredlnou. Mimoto je ex-
plicitné uvedeno, Ze vybér pecovatele / osob-
niho asistenta nesméji prebirat ani clenové
rodiny. Nemdme lidské zdroje na to, abychom
tento princip zacali uplatiiovat a vzhledem ke
starnuti populace ani nikdy mit nebudeme.
A 7 Cisté ekonomického hlediska, kdy potreby
osob se zdravotnim postizenim (déti, dospé-
lych a seniort1) jsou proménlivé béhem dne,
tydne, mésice a musely by odpovidat dispo-
nibilni kvalifikované pracovni sile, jde o vel-
mi neefektivni pfistup. Zde si ale neodpustim
jednu otdzku. Mdme i v ostatnich oblastech
naseho Zivota takové privilegium, tedy osobné
si vybrat, zaskolit a supervidovat svého osob-

niho asistenta ¢i pecovatelku, ktera nesmi byt
sdilena nikym jinym? MiZeme si vybrat ,,své-
ho* ucitele, vychovatele na zakladnich a matef-
skych $koléch, svého socidlnitho pracovnika,
svého urednika, policistu, svého 1ékare a zdra-
votni sestru apod.? Ne, nemiizeme nebo jsme
ve vybéru velmi, velmi omezeni.

Dovolte mi dale polemiku nad dal$im opat-
fenim:

»Podpirné sluzby musi byt dostupné v ramci
bezpec¢ného fyzického i geografického dosahu
pro véechny lidi se zdravotnim postizenim Ziji-
ci v méstskych i venkovskych oblastech.”

Toto souvisi obecné s problematikou do-
stupnosti socidlnich sluzeb v ruralnich oblas-
tech, ale i dostupnosti jinych vefejnych sluzeb.
Verejné sluzby jsou dostupnéjsi a dosazitelnéjsi
ve vétSich méstech vice nez na vesnicich, tj.
v méné osidlenych oblastech. Toto platilo, plati
a bude platit i do budoucna. Ono to totiz jinak
ani nejde. A miZzeme to mirnit, kompenzo-
vat digitalizaci apod., ale nezménime to. Vice
nemocnic, lékdren, stfednich skol, kulturnich
instituci, ale i socidlnich sluzeb bude vidy ve
vétsich méstech. Koneckoncti pokud nékdo
Zije na vesnici, tak poziva vyhody tohoto Zivota
(méné hluku, znedisténi, tésnéjsi socilni vaz-
by, méné kriminality, niz$i ceny bydleni atp.).
Nevyhodou toho je a bude mensi dostupnost
vefejnych sluzeb, za kterymi si lidé musi dojet
do mést. A z ekonomického hlediska to plati
i 0 terénnich sluzbach, byt cil mit pokryté celé
tizemi Ceska terénnimi socialnimi sluzbami je
redlny a potfebny. I posledni zkugenost ruseni
pobocek Ceské posty je toho ostatné piikla-
dem. A to plati a mélo by platit pro viechny,
pro zdravé lidi, ale i pro osoby se zdravotnim
postizenim.

S timto souvisi i dalsi opatfent: ,,Zajistit za-
kaz diskriminace v ptistupu k bydleni, a to jak
z hlediska prijmu, tak z hlediska pristupnosti,
a rozhodnout o povinnych regulacich v oblas-
ti vystavby zajistujicich, Ze nové a renovované
bydleni se stane pristupnym.“

Osoba se zdravotnim postizenim by méla
od kazdého statu dostavat finanéni kompen-
zace dané svym zdravotnim omezenim (u se-
niort je to trochu jinak) a vybér a dostupnost
bydleni by se mély ridit stejnymi pravidly jako
u vSech ostatnich lidi, v¢etné seniorti.

Zminky o tom, ze kompenzace naklada
spojenych se zdravotnim postizenim by mély
byt poskytovany bez ohledu na prijmové po-
méry daného ¢lovéka, vyznamné zasahuji do
nastaveni socidlnich politik jednotlivych zemi
(kdy plati princip, ze stat by mél pomahat pou-
ze tém, co pomoc potrebuji) a ja je vnimam
spiSe jako ideologické. Jsem totiz presvédcen,
ze finan¢ni pomoc ¢i kompenzaci by mély ob-
drzet nikoliv v§echny osoby se zdravotnim po-

stizenim, tj. i vyznamna ¢ast seniortl, nybrz jen
ti, kteti nemaji vlastni ptijmy ¢i zdroje.

A také se ptiznam, Ze nejsem dokonaly
a nékteré véci jsem tplné nepochopil, jako na-
ptiklad sdéleni, Ze: ,,Smluvni staty by rovnéz
mély uznat, Ze zména klimatu mé nepfimeére-
ny dopad na osoby se zdravotnim postizenim,
zejména na osoby v ustavnich zatizenich.“

Dvé poznamky pred zavérem. Svét neni
Cernobily. A jsem osobné rad, Ze v lonském
roce zvefejnéna Strategie péce v EU (EU Care
Strategy) de facto uvadi tfi pilife péce v Evro-
pé a pro Evropu: neformalni pé¢i, komunitni
socidlni sluzby a rezidencni, resp. pobytové
sluzby. Druhou je osobni poznatek ¢i zkratka.
Kdyz jsem letos prednasel na konferenci v Bru-
selu na téma zavedeni individudlnich rozpoct
pro osoby se zdravotnim postizenim (coz je
nase priorita a téma), tak v ramci diskuse za-
znél nazor: ,,Pojdme zavrit vSechny ty instituce
a udetfené penize pouzijeme na zajisténi jinych
sluzeb.“ Ja jsem pro, jen to tplné ekonomicky
nevychazi. Chybély by penize, a hlavné lidé.

Z4vér

Je tedy Umluva a zejména clének €. 19 $patny,
prezity nebo $patné definovany? Viibec ne.
A ackoliv se jeho naplnéni za svého Zivota ne-
doc¢kdm a moznd k nému ani nikdy nedojde,
je spravné, ze existuje. Je to spravny a klicovy
cil, ale hlavné smér, ktery by mél determino-
vat vefejné politiky, strategie, ale i kazdodenni
poskytovani socidlnich sluzeb. Jsem ale proti
ideologické interpretaci a diskusi, proti ¢erno-
bilému vidéni svéta, proti popirdni nékterych
$irsich aspekttl, faktd, ale i jinych nézort. Jsem
ale také proti $katulkovani na lidi, odborniky,
poskytovatele, ktefi jsou pro ¢i proti. Jsem pro-
ti odmitani odborné diskuse a dialogu a nalep-
kovéni.

ZvySovani kvality Zivota ptijemct socidl-
nich sluzeb, jejich nezévislosti a respektu jsou
moje osobni, zdsadni a nadmiru dulezitd té-
mata, kterd jsem velmi akcentoval na evropské
urovni jakozto dlouholety prezident European
Ageing Network (viz Long-term Care Vision
2030), ale i predseda svétové asociace Global
Ageing Network (viz Call to Governments
Ageing and Long-term Care 2023).

Svét pottebuje idealisty, ktefi utvareji
predstavy a vize o lep$im svété. Svét potrebuje
realisty, kteti pochopi tyto idedly a pracuji na
jejich postupné, raciondlni a udrzitelné realiza-
ci. A predevsim - svét pottebuje, aby tyto dvé
skupiny spolu nebojovaly, ale vzajemné se cha-
paly; respektovaly a spolupracovaly.

A nejen svét, ale i socidlni sluzby v Cesku,
ale i v Evropé.

Ing. Jifi Horecky, Ph.D., MSc., MBA
prezident APSS CR, UZS CR, EAN
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Nemochnice Pisek spousti stipendijni

program pro mediky

Sto osmdesat tisic korun jako prispévek
ke studiu, bezplatné vzdélavani na od-
bornych kurzech, ndcvik praktickych
1ékatskych dovednosti a praxe ve $picko-
vém zdravotnickém zatizeni. Tak vypada
stipendijni program pro studenty pétych
a $estych ro¢niku 1ékarskych fakult, ktery
praveé spousti Nemocnice Pisek.

Zapojit do stipendijniho programu
se muze kazdy, kdo studuje medicinu na
nékteré z eskych vysokych $kol a ma za-
jem o zaméstnani{ v Nemocnici Pisek po
ukonceni studia.

»Budouci 1ékafi ziskaji v rdmci sti-
pendijniho programu nejenom finan¢ni
podporu pii studiu, ale i cenné zkuse-
nosti, které vyuZiji okamzité po nastupu
do zaméstnani. My zase své budouci za-
meéstnance lépe pripravime na praxi,” fekl

predseda predstavenstva Nemocnice Pi-
sek Jifi Holan.

Stipendijni program je dal$i z rady
aktivit, zamérenych na spolupraci pisecké
nemocnice se $kolami. Studenti medici-
ny v ni mohou jesté absolvovat odborné
staZze na vybranych oddélenich a v akre-
ditovanych centrech, vyzkouset si svou
prvni noéni sluzbu nebo vyuzit nabidku
vzdélavacich kurzd. Dobra zku$enost je
pak do Pisku ¢asto znovu privede, uz jako
lékate-absolventy.

Konkrétné absolventi mediciny maji
v pisecké nemocnici idedlni podminky:
vedeni jim umoznuje bezplatné postgra-
dudlni vzdélavani, navic bez pisemnych
zéavazkd, a profesni rtst, podporeny me-
zioborovou spolupraci. Nabizi i fadu
dalsich vyhod, véetné bonusu ve vysi

Vd

70 az 100 tisic korun, u malo obsazenych
odbornosti typu patologie az 500 tisic ko-
run, dotovaného bydleni v bytovém domé
nemocnice nebo volna po no¢nich sluz-
béach. ,Nenahraditelné jsou i zkusenosti,
které tu absolventi mediciny ziskaji. Béz-
né se tu dostanou k zdkroktim, o nichz si
ve velkych fakultnich nemocnicich v prv-
nich letech mohou nechat jen zdat,“ dodal
Jifi Holan.

(red)

Mozart diagnostikuje nadory

prsu jiz béhem operace

Nové zakoupeny pristroj Mozart umoz-
nuje diagnostiku nadort prsu jiz v pra-
béhu operace. Diky nému mohou
chirurgové Nemocnice Ceské Budéjovi-
ce, a.s., zpresnit mnoZstvi odebrané tka-
né a eliminovat zdsah do zdravé tkané.

»S rozvojem diagnostickych a léceb-
nych metod zachytdvime nadory v ¢im
dél mensich velikostech. Pristroj Mozart
umi zhodnotit preparat, ktery vyndame
s nddorem tak, ze ukdze velikost okrajii
daného resekatu, tedy odstranéného na-
doru. Umoznuje tak pfesnou diagnostiku
v ramci opera¢niho salu i u téch nejmen-
$ich, jesté nehmatatelnych nadora, vy-
svétluje MUDTr. Jan Bene$ z chirurgické-
ho oddéleni.

,Ceskobudéjovickd nemocnice a jeji
chirurgické oddéleni reaguji na potie-
bu lé¢eni karcinomu prsu, protoZe tato
problematika je velmi vyznamna a kar-
cinom prsu je nejcastéj$im malignim
onemocnénim u Zen. Ro¢né se zde odo-
peruje priblizné 350 zen,“ dodavd primar
chirurgického oddéleni, MUDr. Petr
Ptak, Ph.D.

V ramci JihocCeského kraje je Ne-
mocnice Ceské Budéjovice, a.s., prvni
nemocnici, kterd touto novinkou dispo-

nuje.
(htl), foto: Nemocnice C. Budéjovice
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Fakultni nemocnice Ostrava ma pristroj
k provadéni imunoadsorpce u déti

Fakultni nemocnice Ostrava zakoupila pri-
stroj, ktery umozni provadét proces imu-
noadsorpce u déti. Za timto specifickym
zpuisobem odstrariovani protilatek v krvi
uz nebudou muset déti z Moravy jezdit do
Prahy do Fakultni nemocnice v Motole.
Ptistroj na prvni pohled laikovi pfipo-
mind dialyzu. Funguje ale na jiném prin-
cipu. ,Imunoadsorpce umoznuje odstra-
fovani protilatek z krve, které se dostévaji
do kontaktu s transplantovanym organem

a ohrozuji jeho funkci. Pfedchtidkyni me-
tody je plazmaferéza. Pti ni se ale z téla kro-
mé protilitek neselektivné odstraruji také
i koagula¢ni faktory, bilkoviny a celd fada
latek, které maji vétsi molekularni hmot-
nost a které z téla dostat pry¢ nechceme,“
priblizuje fungovani pfistroje primar Od-
déleni pediatrické, resuscitaéni a intenziv-
ni péce Kliniky détského lékatstvi Fakult-
ni nemocnice Ostrava a Lékarské fakulty
Ostravské univerzity MUDr. Toma$ Zao-
ral, Ph.D. A pro¢ je imunoadsorpce pro pa-
cienta vyhodnéjsi? ,,Pfi imunoadsorpci se
navic vraci vlastni plazma jiZ jen s mini-
mem protilatek zpét pacientovi. U plazma-
ferézy je nutno odstranénou vlastni plaz-
mu nahrazovat plazmou cizi, alogenni. To
je casto pri¢inou daleko horsi tolerance,*
dopliiuje primar Zaoral.

Fakultni nemocnice Ostrava bude
ptistroj vyuzivat u vSech déti, které maji

autoimunitni onemocnéni vytvarejici pro-
tilatky, a také pfi riziku selhani transplan-
tovanych organd na podkladé tvorby
protilatek. Dospéli pacienti mohou imu-
noadsorpci podstupovat v Krevnim centru
Fakultni nemocnice Ostrava uz fadu let.
(htl), foto: FN Ostrava

Po dvou letech se studenti Slovanského
gymnazia opét rozhodli podpofit rozvoj
canisterapie ve Fakultni nemocnici Olo-
mouc vyhld$enim sbirky. V roce 2021 se
podatilo vybrat 35 080 K¢. Tato castka
pokryla téméf ro¢ni naklady na tuto pod-
purnou lécbu.

Je tomu vice nez pét let, co se ve Fa-
kultni nemocnici Olomouc poprvé obje-
vili canisterapeuti — pejsci, ktefi jsou spe-
cidlné vycviceni, aby pacientiim predavali
pozitivni energii, a pomohli tak v jejich
1é¢bé. Usmivajici se tvare vech, kteti méli
moznost pobyt v pfitomnosti terapeutic-
kého zvifete, jsou diikazem, Ze tento typ
podptirné lé¢by mé smysl a méla by mit
i budoucnost.

»Canisterapie a obecné zooterapie je
jako jedna z metod lé¢ebné terapie nejen
u hospitalizovanych pacientt, ale také

Studenti Slovanskeho
gymnazia vyhlasili sbirku

u zdravotniki velmi oblibend. Nachazi
uplatnéni u pacientti dlouhodobé upou-
tanych na ltzko, u pacientt s chronicky-
mi onemocnénimi i u téch, ktefi jsou po
urazech ¢i operacich. SlouZi zejména jako
psychologicka podpora pacientt i zdra-
votnikd, ktefi jsou zatiZeni stresem a pra-
covnimi starostmi,“ vysvétluje koordind-
torka Dobrovolnického centra Fakultni
nemocnice Olomouc Marija Aleksi¢ova.
Meési¢né se ve Fakultni nemocnici
Olomouc do kontaktu s terapeutickym
psem, kockou nebo v posledni dobé
také ponikem dostanou stovky pacientd.
»Za pét let jich uz tedy mohlo byt az de-
set tisic. Tato radost ale neni zadarmo,”
upozoriiuje Marija Aleksi¢ovd. Honorare
nyni nemocnice hradi predevsim z konta
dart jednotlivych klinik nebo Dobrovol-
nického centra. ,,Proto mdme obrovskou
radost, ze se Slovanské gymndzium roz-
hodlo znovu canisterapii podpofrit formou
sbirky a dékujeme za to,“ zdiraznuje Ma-
rija Aleksi¢ova.
(htl), foto: FN Olomouc
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Objev, ktery pred pul stoletim zménil medicinu,
je i dnes nedilnou soucasti nemocnic

CT vySetfeni je dnes naprosto béZnou zdleZitosti a téZko si bez néj Ize pfedstavit rutinni provoz i té nejmensi
nemocnice poskytujici akutni péci. Do klinické mediciny tato metoda vstoupila pfed padesdti lety a témér od
zacdtku bylo jasné, Ze znamend naprosty prevrat. Plvodni myslenka zistdvd stejnd, ale diky neustdlému vyvoji
se technologie posouvaji stdle ddl. Z téch nejmodernéjsich pak téZime i u nds v Ceské republice.

Nastup vypocetni tomografie patti v medici-
né k tém nejvyznamnéjsim zlomiim. Za timto
objevem stoji fyzici Allan MacLeod Cormack
a Godfrey Newbold Hounsfield. Ten zkon-
struoval prvni Klinicky pouzitelny vypocetni
tomograf s malou rozli$ovaci schopnosti, ktery
dovoloval pouze vysetteni hlavy. Hounsfield jej
otestoval nejdfive na preparatu lidského moz-
ku, poté na cerstvém mozku kravy, a pak sim
na sobé.

Prvni CT zobrazilo cystu
v mozku

Vstup vypocetni tomografie do klinické praxe
vroce 1971 znamenal velky tuspéch - prvni po-
¢ita¢ovy tomograf v Londyné tspés$né zobrazil
v mozku pacienta cystu a ttvar byl ndsledné
uspésné odstranén. Z dnesniho pohledu jesté
znaéné neostré snimky dokazaly od samého
za¢itku mnohem lépe nez klasicky rentge-
nogram rozliovat denzitu riznych mékkych
tkani a odlisit od sebe naptiklad $edou a bilou
hmotu mozkovou, krevni vyrony nebo tekuti-
nu v mozkovych komorach. Prvni celotélovy
tomograf (ACTA) pak zkonstruoval Houns-
field v roce 1974. Za sviij objev ziskali Cor-
mack s Hounsfieldem v roce 1979 Nobelovu
cenu. V tu dobu bylo jiz po celém svété v ne-
mocnicich instalovano na tisic CT ptistroju.
Mezi nimi byly i prvni CT spole¢nosti Philips
fady Tomoscan.

Ptvodni jednovrstvé sekvencni systémy
postupné vytlaceny systémy se spiralni akvizi-
ci. Dalsi zvySovani poZadavki na co nejefektiv-
néjsi sbér obrazovych dat vedlo ke konstrukei
CT, které umoziiuje snimani ve vice vrstvach,
coz uroven vyslednych snimku vyrazné zlepsi-
lo. Od roku 2003 tak lékati maji moznost pra-
covat s az 64vrstvymi CT. Tento vyvoj zachytila
i spole¢nost Philips se svym 64vrstvym CT
Brilliance. Se zvétSovanim poctu simultdnné
snimanych vrstev se také zkracovala akvizi¢ni
doba az na cca 0,3 s/360°.

Nejnovéjsi technologie
v Jablonci nad Nisou

V soucdasné dobé vzristd vyznam 3D a vice-
rovinné rekonstrukce obrazu, a tim i pozada-
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Spectral CT

vek na sniméni co nejtencich tomografickych
vrstev. Nejnovéjsi spektralni CT z portfolia
Philips, inteligentni systém Spectral CT 7500,
poskytuje po celou dobu vySetfeni vysoce kva-
litni spektralni zobrazeni, a to pfi zachovani
stejnych davek zafeni pouzivanych pri béz-
ném skenovani. Pfindsi tak pacientim veétsi
komfort i bezpedi, za coz si vyslouzil prestizni
ocenéni Minnie za nejlepsi novy radiologicky
ptistroj roku 2021. Toto CT se u nas v Cesku
objevilo letos spolu s dal$i prvottidni medi-
cinskou technikou v Nemocnici Jablonec nad
Nisou. ,,Kolegové z radiologického oddéleni
jsou natolik dobfi a zkuseni, ze budou schopni
kvality nového spektralniho CT vyuzit naplno,
coz predstavuje nejvétsi piinos pro pacienty,”
je presvédcen feditel nemocnice Vit Némecek.
Nejen, ze se jabloneckd nemocnice stala prv-
nim zatizenim, které timto $pi¢kovym ptistro-
jem disponuje, ale predevs$im se tak diky nému
uroven pacientské péce pozvedla do zcela nové
vySe. Primar radiologického oddéleni MUDr.
Jaromir Frydrych vysvétluje vyhody spektral-
niho CT: ,Dokazeme napriklad 1épe rozlisit
mezi tekutinou a mékkou tkani, jak moc se
dand struktura syti kontrastni litkou, a tim
lépe diferenciovat mezi prislusnymi mékkymi
tkdnémi, coz ma v dusledku celkové velky vy-
znam.“

foto: archiv Philips

T kdyz se ¢ast ptivodnich indikaci k CT vy-
$etfeni v tomto stoleti presunula k MR, celkové
se prostor pro vypocetni tomografii stale rozsi-
fuje. Tato metoda se nyni uplatiiuje v riznych
oblastech diagnostiky v kardiologii, angiologii,
traumatologii, neuroradiologii, pti zobrazeni
hrudniku, bficha, malé panve apod. V posled-
nich letech se zdsadné snizuje davka zafeni, coz
umoznuje opakovand vySetfeni u déti ¢i pou-
7it{ ve screeningu. CT zobrazeni se béZné vyu-
7iva i k navigaci drendzi patologickych kolekci,
biopsii tumord, lokalnimu podani anestetik ¢i
radiofrekven¢ni ablaci tumort. Diagnostické
moznosti CT se stale roz$itfuji i diky moznos-
tem rozsahlého postprocesingového zpracova-
ni primarné ziskanych pocitacovych dat.

Dostupnost CT vySetfeni se dnes povazuje
za samozfejmost. V centrech nejvyssi speci-
alizované cerebrovaskuldrni péce, v trauma-
centrech a komplexnich kardiovaskuldrnich
centrech je jiz standardem mit k dispozici CT
ptistroje dva, a to v pfimé navaznosti na ur-
gentni pffjem, aby byl skute¢né zaji$tén nepre-
trzity provoz.

Jedno vsak plati stdle, pred padesati lety
jako dnes - ani sebelepsi CT pristroje nemo-
hou nahrazovat znalosti lékare a jeho schop-
nosti diferencialné-diagnostické rozvahy.

(red)
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Internisteé diskutovali
na kongresu v Brné

Pfes tisic odborniki se sjelo v listopadu do Brna na jubilejni XXX. kongres Ceské internistické spole¢nosti
CLS JEP (CIS). Lékafi na ném mimo jiné diskutovali o Ndrodnim programu sniZeni pfijmu soli, o tom, jak
pacientim sniZit mnoZstvi uZivanych Iéki a pocty vysetreni, nebo o nedostatku internistd.

Narodni program snizeni
prijmu soli

Kardiovaskularni onemocnéni, k nimz vede
i nadmérnd konzumace soli, jsou v Ceské
rok umira na onemocnéni srdce, mozku ¢&i
cév témért 50 000 lidi - ¢asto bohuzel uplné
zbyte¢né. Az 80 procentim kardiovasku-
larnich ptihod se totiz d4 pfedem zabrdnit.
I z toho dtivodu vznikl Nérodni program
snizeni pfijmu soli. Pravé stil ma totiz na
organy fadu nezadoucich dopadi,“ vysvét-
luje prof. MUDr. Jan Vaclavik, Ph.D., FESC,
FEFIM, prednosta Interni a kardiologické
kliniky Fakultni nemocnice Ostrava a Lé-
katské fakulty Ostravské univerzity.

Cesi primérné spotfebuji 13,4 g soli
denngé, coz vyrazné pievysuje jeji konzuma-
ci v ostatnich evropskych zemich, kde se jeji
ptijem pohybuje kolem 10 g na osobu a den.
Svétova zdravotnickd organizace doporucu-
je denné prijimat méné nez 5 g soli. ,Nad-
mérny piisun soli zvySuje krevni tlak, ktery
zpusobuje mozkové prihody, srde¢ni infark-
ty nebo poskozeni ledvin. Pomoci Narod-
niho programu bychom chtéli v Cesku do
roku 2030 sniZit pfijem soli primérné o0 4 g
na den. Diky tomu by mohl pocet kardio-
vaskularnich ptihod klesnout az o 30 pro-
cent,“ dopliuje prof. Vaclavik. VétSinu
soli, kterou Cesi ptijimaji, obsahuji naku-
pované potraviny. Sul pfidavand do jidla
béhem vareni nebo pfimo pii jidle se na
celkové spotiebé podili jen z 15-20 procent.
»1 kdyZz u nas jidlo pomérné hodné solime,
tfi ¢tvrtiny soli prijimame z potravin, které
si kupujeme v obchodech. Stl totiz obsahuji
témér vSechny potravinarské vyrobky, ¢asto
ve velkém mnozZstvi. Hlavnim opatfenim,
které bude zapottebi, je proto omezeni ob-
sahu soli v pe¢ivu, uzeninach a dalsich vy-
robcich,” ik prof. Véclavik. Vyrobky by se
podle néj mély také zaclit lépe oznacovat —
ztetelné by se na nich mél uvddét nejenom
obsah soli, ale i procento, kterym se dana
potravina podili na denni doporucené déav-
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ce pro dospélé osoby. ,,To vSe musi provazet
velkd eduka¢ni kampan. Lidé musi pocho-
pit, v ¢em jim stl mize $kodit, a pro¢ je
dulezité, aby si vybirali potraviny s mensim
obsahem soli,“ dodava prof. Vaclavik.

Pfi ptipravé Narodniho programu sni-
Zeni piijmu soli se odbornici inspirovali
v zahrani¢i, kde obdobné programy vy-
znamnou mérou prispély k poklesu krev-
nfho tlaku populace a sniZeni dmrtnosti
zplsobené kardiovaskuldrnimi ptihodami.
»V Evropé to bylo napriklad Finsko nebo
Velka Britanie. Vysledky z téchto zemi po-
tvrzuji, jak dtlezita je preventivni medi-
cina,” vysvétluje prof. Jan Vaclavik, ktery
se svymi kolegy Narodni program snizeni
pfijmu soli na kongresu predstavil. ,,Pfi-
spét by mél ke zlepSeni zdravi celé ceské
populace. Véfime, Ze pro néj ziskame pod-
poru odbornych spole¢nosti, zdkonodarcii
i ministerstev, uzavira.

Cesti internisté se pfFipojili ke
kampani Choosing Wisely

Ceiti pacienti ¢asto uzivaji zbyte¢né moc
1ékti, a ty jim pak mohou uskodit. Procha-
zeji navic fadou vy$etteni, ktera jsou nékdy
zbyte¢nd nebo opakovand a zatézuji jejich
organismus. Zlepsit soucasnou situaci
chtéji Cesti internisté, ktefi se pripojili ke
kampani Choosing Wisely (aneb Vybirej
moudte). Prvni kroky a zavéry z pruzku-
mu, jak to funguje v ¢eskych nemocnicich,
kde je tfeba zmén a jak zapojit pacienty,
predstavili na kongresu.

»AZ 30 procent ndkladi sméfuje na
pédi, kterd prinasi pacientovi velmi maly
nebo zadny uzitek a muze mu i $kodit.
V mediciné plati, Ze méné je nékdy vice, ale
praxe tomu neodpovida. Na oddélenich se
bézné setkavame s pacienty, ktefi berou az
deset 1ékt denné a prochazeji fadou vyset-
feni, kterd maji maly diagnosticky ptinos,
nebo pacientim mohou dokonce ubliZit.
Lékati se ¢asto neptaji, jaké 1éky vysadit, ale
spi$e co jesté nasadit. Mnohdy ze strachu,

aby néco nepodcenili. Je obecné znamé, ze
pokud ¢lovék uziva vice nez pét 1éka, stou-
pé riziko nezadoucich u¢inkt kvili jejich
vzdjemnému ovliviiovani nad 30 procent.
A exponencidlné stoupa s kazdym dal$im
lékem. Dle svétovych dat jsou nezddou-
ci udéinky léc¢ivych ptipravka pric¢inou az
10 procent hospitalizaci, vysvétluje inter-
nista MUDr. Petr Grenar, ktery spole¢né
s kolegy provedl ve Fakultni nemocnici
Hradec Kralové prazkum v ramci projektu
Choosing Wisely. V ném ziskali odpovédi
od nékolika desitek 1ékart a ty pak porov-
nali s vysledky ankety sesbirané americkou
internistickou spole¢nosti pfi inciativé
Choosing Wisely. Téméf 95 procent dota-
zovanych odpovédélo, Ze néktera vysetfeni
se dle jejich ndzoru provadi nadbyte¢né.
Predev§im laboratorni odbéry, CT vyset-
feni nebo rentgen, ultrazvuk bticha, EKG
¢i magneticka rezonance. A témét 77 pro-
cent dotazovanych soudilo, Ze se zbyte¢né
predepisuji léky, a to nejvice antibiotika,
antivirotika, 1éky na potlaceni produkce
kyseliny v zaludku, hypnotika ¢i analgeti-
ka. Celkem 70,7 procenta lékaru priznalo,
ze v kazdodenni praxi provadéji ukony,
o jejichz uzitenosti pro pacienta nejsou
presvédceni. ,,Lékari nejcastéji jako divod
predepsani zbytnych vysetfeni uvadéli tlak
okoli, respektive snahu o dodrZeni zabéhlé
praxe. Dale pak strach z dopadu, naléhani
pacienta nebo jeho rodiny. Vysledky dotaz-
niku se shoduji se zavéry ptivodni ankety,*
cituje MUDr. Grenar. Presné 82,5 procent
dotazovanych lékai by si zaroven prilo,
aby jejich pacienti byli vice a podrobnéji
seznameni s tim, co jim doporucuji za dia-
gnostické a 1écebné kroky.

Ktera vySetfeni byla nadbyte¢nd a co
pacientim spiSe uskodilo nez pomohlo,
budou nyni zkoumat v prazské Thomaye-
rové nemocnici, vysledky budou znat
pristi rok. ,Sestavili jsme také letaky pro
pacienty, které obsahuji pét otazek, jez by
méli se svym lékafem probrat. Tedy zda je
dané vysetieni opravdu nutné, jaka z néj
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CAR-T TERAPIE

CAR je zkratka pro ,,chimericky antigenni receptor®, coz je in vit-
ro vytvoreny, geneticky upraveny receptor. Diky genetické Upra-
vé T lymfocytl jsou pak tyto receptory exprimovdny na povrchu
T lymfocytl (CAR-T). Autologni T lymfocyty pacienta, do kterych
byla vnesena genetickd informace kédujici sekvenci pro expresi
CAR, tak mohou byt cilené naprogramovdny proti specifickym
antigendm vyskytujicim se (nejen) na povrchu malignich bunék.
Pokud dojde k vazbé receptoru na antigen, je T lymfocyt akti-
vovdn a zni¢i bufiku, na niZ je vézdn. Pfednosti CAR-T terapie je
skutecnost, Ze CAR-T lymfocyty mohou byt in vitro namnoZeny
avrdceny do téla pacienta v terapeuticky dostate¢ném mnozstvi.

Vyroba CAR-T é&ivych pFipravk( je Easové, finanéné i logisticky
ndro&nd. Celd vyroba trvd nékolik tydnd. Nejprve je tfeba ziskat
leukaferézou a ndslednou izolaci T lymfocyty pacienta. T lymfo-
cyty jsou aktivovdny a ndsledné dochdzi k vneseni genu pro CAR.
Obvykle se k transfekci vyuZivd virovy vektor (nejastéji se jed-
nd o lentivirové vektory nebo retrovirové vektory). Dochdzi k ex-
presi CAR na povrchu T lymfocytu. Ndsleduje in vitro expanze
(namnoZeni) bunék a Uprava do konecné lékové formy k poddni
pacientovi. Dosud registrované CAR-T lé&ivé pripravky museji
byt uchovdvdny a pfepravovdny pti teplot& < -120 °C, <-130 °C
n&které dokonce < -150 °C.18/ Pacient v mezidobi vyroby lé&i-
vého pfipravku (pfed jeho poddnim) podstupuje lymfodepleénf
chemoterapii.’/

HISTORIE VYVOJE CAR-T

CAR-T terapie je pomérné novym pristupem v lébé hematonko-
logickych onemocnéni's vyhledem pouZitii v jinych onkologickym
i neonkologickych indikacich. Historie vyzkumu CAR-T terapif
sahd aZ do 80. let 20. stoleti, kdy byl poprvé navrzen koncept
geneticky modifikovanych T lymfocytd s receptorovou specifitou
pro nddorové buriky. V roce 1989 byl proveden prvni experiment,
ve kterém byly geneticky upraveny T lymfocyty tak, aby exprimo-
valy receptor specificky pro nddorovou burnku.8/ Dalsi vyznamny
meznik v historii CAR-T terapif pfiSel v roce 2010, kdy byla popr-
vé provedena Uspé3nd lé¢ba pacienta s chronickou lymfatickou
leukémii pomoci geneticky modifikovanych T lymfocyt(.%/ Tato
terapie byla zaloZzena na receptoru CD19, ktery je exprimovdn
na povrchu nddorovych bunék. Od té doby se vyzkum CAR-T te-
rapii rychle rozviji. Byly vyvinuty nové receptory specifické pro
rézné typy nddorq, jako napfiklad CD20 pro B-buné&né maligni-
ty 9/, HERZ2 pro karcinom prsu '/ nebo EGFR pro karcinom plic
12/, Klinické studie prokdzaly vysokou uUcinnost CAR-T terapif
u pacientl s relabujicimi nebo refrakternimi (r/r) hematologic-
kymi malignitami*®/ V roce 2017 byla CAR-T terapie schvdlena
americkym U¥adem pro kontrolu potravin a Lé&iv (FDA) pro 1é&-
bu B-lymfocytdrni akutni lymfoblastické leukémie (ALL) u déti
a dospélych 3/ a v roce 2018 potom Evropskou lékovou agen-
turou (EMA).*#/ Tato prvni schvdleni CAR-T terapii oteviela cestu
ke schvdleni pro dalsi onkologickd onemocnéni.

AKTUALNE REGISTROVANE LECIVE PRIPRAVKY
V EU je od roku 2018 registrovdno celkem Sest lé&ivych pFipravk(
zaloZenych na CAR-T (tab. 1). CAR-T se Fadi mezi genovou terapii,

NIHIL

NOCERE

jelikoZ buriky (T lymfocyty), které jsou vneseny do organismu pa-
cienta, obsahuji upraveny geneticky materidl.

UCINNOST

Uginnost t&chto L&&ivych piipravkd byla ovéfena v klinickych stu-
diich. Stru¢né vysledky pro jednotlivé terapeutické indikace jsou
uvedeny nize.

TISA-CEL Y

Akutni lymfoblastickd leukemie. Bezpecnost a Ucinnost LéCby
tisa-cel u pediatrickych a mladych dospélych pacientl do 25 let
véku v€etné s r/r B-lymfocytdrni ALL byla hodnocena u celkem
203 pacientl v jedné pivotni a dvou podplrnych otevienych jed-
noramennych studiich féze I/11. U&innost 1é&by v pivotni studii byla
hodnocena jako celkovd mira remise b&hem 3 mé&sicl po poddni
infuze. Byla zaznamendna u 79 pacientl (82,3 %), kterym byl po-
ddn tisa-cel.

Difuzni velkobunéény B-lymfom (DLBCL). Bezpeclnost a ucin-
nost LéCby tisa-cel u dospélych pacientd s DLBCL, kterym byly
poddny = 2 linie chemoterapie, nebo ktefi relabovali po autologni
transplantaci hematopoetickych kmenovych bunék (HSCT), byly
hodnoceny v oteviené, multicentrické, jednoramenné pivotni kli-
nické studii fdze Il. Primdrnim cilovym parametrem ucinnosti byl
nejlepsi pomér objektivnich odpovédi, zahrnujici kompletni remisi
a &dste¢nou odpovéd na lé¢bu. Mira objektivni odpovédi (ORR)
byla u 115 infundovanych pacientl 54,5 %.

Folikuldrni lymfom (FL). Bezpelnost a u¢innost tisa-cel u do-
spélych pacientl s FL byla hodnocena v otevfené, multicentric-
ké, jednoramenné studii fdze Il, kterd zahrnovala pacienty, ktefi
byli refrakterni nebo relabovali do 6 mésicd po dokon&eni druhé
nebo pozdé&jsi linie systémové terapie, recidivovali b&hem nebo
do 6 mésicl po dokon&eni udrzovaci terapie anti-CD20 protildt-
kami po alespori dvou liniich terapie nebo méli relaps po HSCT.
Primdrnim cilovym ukazatelem Gcinnosti byla kompletni odpovéd’
(CRR), zaznamendvand od infuze do progrese onemocnéni nebo
zahdjeni nové terapie. Celkem dosdhlo CRR 94 pacientl (69,1 %).

AXI-CEL %/

Relabujici nebo refrakterni DLBCL, primdarni mediastindlni velko-
buné&ény B-lymfom (PMBCL) a DLBCL plvodem z folikuldrniho
lymfomu po = 2 liniich systémové éCby (ZUMA-1). Pfipravkem axi-
-cel bylo v oteviené, multicentrické, jednoramenné studii féze I/
lé€eno celkem 108 pacientd s r/r agresivnim non-Hodgkinovym
lymfomem z B buné&k. U&innost byla stanovena u 101 pacient@
v klinickém hodnoceni fdze Il. Primdrni cilovy parametr predstavo-
vala ORR, kterd byla v analyze po 12 mésicich 72 %.

DLBCL a high-grade B-bunéény lymfom (HGBL), které relabuji
do 12 mé&sicl po dokon&eni prvni linie chemoimunoterapie nebo
jsou na ni refrakterni (ZUMA-7). Primdrnim cilovym parametrem
bylo preZiti bez pfihod (EFS), u 180 pacientl randomizovanych
k poddni axi-cel bylo 60 % pfihod ve srovndni s 80 % prihod
u 179 pacientl randomizovanych do ramene se standardni lé&bou.

1
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Relabujici nebo refrakterni FL po = 3 liniich systémové écby
(ZUMA-5). Uginnost a bezpe&nost axi-cel u dospélych pacientd
s r/r FL byly hodnoceny v oteviené multicentrické studii fdze Il
s jednim ramenem. Zafazeni byli pacienti ve véku =18 let s refrak-
ternim onemocnénim po = 2 predchozich liniich léCby. Primdrnim
cilovym parametrem bylo ORR, kterd u vSech, jimZ byla provede-
na leukaferéza, €inila 91 %.

BREXU-CEL 3/

Relabujici nebo refrakterni lymfom z plastovych bunék (MCL).
U&innost a bezpenost brexu-cel u dospélych pacientll s r/r
MCL, ktefi jiz predtim byli lé€eni antracyklinem nebo chemote-
rapii obsahujici bendamustin, protildtku proti CD20, a inhibitor
Brutonovy tyrosinkindzy (ibrutinib nebo acalabrutinib), byla hod-
nocena v otevieném multicentrickém jednoramenném klinickém
hodnoceni fdze Il. Primdrnim cilovym parametrem byla ORR.
V rdmci primdrni analyzy 60 pacientl byla ORR 93 %.

Relabujici nebo refrakterni ALL z prekursor( B bunék. V otevfe-
ném multicentrickém klinickém hodnoceni fdze Il byla primdrnim
cilovym parametrem celkovd mira kompletni remise (OCR), tj.
kompletni remise (CR) + kompletni remise s nedplnym hemato-
logickym zotavenim (CRi). Z 55 pacientd lé€enych pFipravkem
brexu-cel dosdhlo OCR 70,9 %.

IDE-CEL %/

V hlavni studii se 140 pacienty s r/r mnohocetnym myelomem
(MM) byla G&innost hodnocena na zdkladé celkové lé¢ebné od-
povédi, kompletni léCebné odpovédi a délky trvdni odpovédi.

Ze 140 zafazenych pacientd mélo celkovou lé&ebnou odpovéd’

67,1 % pacientl a kompletni lé€ebnou odpovéd 30 %.

LISO-CEL 3/
PF¥inosy liso-cel byly prokdzdny ve dvou hlavnich studiich
uskuteénénych u vice neZ 300 dospélych pacientl s DLBCL

PFehled registrovanych Lé€ivych pFipravkt

Ndzev léCivé ldtky*  Terapeutickd indikace

nereagujicim na pfedchozi lé¢bu nebo rekurentnim po nejméné
dvou predchozich cyklech lé¢by nebo po transplantaci kme-
novych bunék. Tyto studie ukdzaly, Ze 73,9 % (N = 92) pacientd
v jedné studii a 53,2 % (N = 216) ve druhé studii lé¢enych liso-
-cel dosdhlo kompletni odpovédi. Nepfimé srovndni individudl-
nich dat pacientd (MAIC, matching-adjusted indirect compari-
son) ukdzalo pfiznivy efekt liso-cel ve srovndni se zdchrannou
chemoterapii.’é/

CILTA-CEL ¢/

Hlavni studie ukdzala, Ze jedna infuze pfipravku cilta-cel byla
ucinnd pfi LléCbé MM, ktery byl r/r na tfi nebo vice pfedchozich
lé&ebnych postupl. Vysledky G&innosti byly zaloZeny na ORR.
Celkovd mira odpovédi byla u 97 lé&enych pacient 97,9 %.

Podrobnéjsi popis provedenych klinickych hodnoceni je uveden
v souhrnech Gdajd o pFipravku.6/ Udaje o vysledcich pacientd,
ktefi dostdvali CAR-T namifené proti BCMA (B-cell maturation
antigen) u MM, jsou omezen&jsi kvali pozdé&j$imu vyvoji tohoto
konstruktu. Vétsi jsou zkuSenosti s CAR-T namifenymi proti CD19.
Celkové lze konstatovat, Ze CD19-cilené CAR-T buriky mohou
vyvolat prodlouZené remise u pacientl s malignitami B buné&k,
pouze s mirnou dlouhodobou toxicitou, a u uréité podskupiny pa-
cientl dochdzi de facto k vylé€eni. Pro vylé€eni je nutno &asto
kombinovat CAR-T buriky s konsolida¢ni alogenni HSCT, aby byla
u pacientd s B-lymfocytdrni ALL umoZn&na dlouhodobd remise.
Naproti tomu remise vyvolané BCMA-cilenymi CAR-T burikami
u MM jsou typicky krdtkodobéjsi, ale také obecné maji pouze
omezenou dlouhodobou toxicitu.r’/

BEZPECNOST
Terapie CAR-T lymfocyty mlzZe vést k téZkym aZ Zivot ohroZujicim
komplikacim, zejména v prvnich dnech a tydnech po poddni. Tim

syndrome, CRS), ktery vznikd vystupfiovanou aktivaci imunitniho

Datum registrace

tisagenlekleucel
(tisa-cel)

Léc¢ba pediatrickych a mladych dospélych pacientl do 25 let véetné s B-ALL, kterd je

23.8.2018

refrakterni, v relapsu po transplantaci nebo ve druhém nebo pozdéjSim relapsu

Lé&ba dospélych pacientl s r/r DLBCL po dvou nebo vice liniich systémové terapie

Lé&ba dospélych pacientd s r/r FL po dvou nebo vice liniich systémové terapie

23.8.2018

axikabtagen
ciloleucel
(axi-cel)

brexukabtagen
autoleucel
(brexu-cel)

idekabtagen
vikleucel (ide-cel)

lisokabtagen
maraleucel
(liso-cel)

ciltakabtagen
autoleucel
(cilta-cel)

Lé&ba dospélych pacientl s DLBCL a s HGBL, ktery relabuje do 12 mésict po dokon&enf
chemoimunoterapie prvni linie nebo je na ni refakterni

Lé&ba dospélych pacientl s r/r DLBCL a s PMBCL po dvou &i vice liniich systémové [éEby
Lé&ba dospélych pacientd s r/r FL po tfech &i vice liniich systémové 1é&by

Lé¢ba dospélych pacientl s r/r MCL po dvou &i vice liniich systémové léEby, které
zahrnovaly é€bu inhibitorem Brutonovy tyrosinkindzy

Lé&ba dospélych pacientl ve véku 26 let a stardich s r/r ALL z prekursord B bunék

Lécba dospélych pacientd s r/r MM, ktefi podstoupili alespofi tfi pfedchozi léEby
zahrnujici imunomoduldtor, inhibitor proteazomu a protildtku anti-CD38 a pfi posledni
lé&bé u nich doslo k projevlim progrese onemocnénf{

Lé&ba dospélych pacientd s DLBCL, HGBCL, PMBCL a FL stupné& 3B, u nichz do3lo
k relapsu onemocnéni v prib&hu 12 mésicl od ukonéeni chemoimunoterapie prvnf linie
nebo jsou na tuto lé€bu refrakterni

Lé¢ba dospélych pacientd s r/r DLBCL, PMBCL a FL stupné& 3B po dvou nebo vice liniich
systémové terapie

Lé&ba dospélych pacientd s r/r MM, ktefi podstoupili alespofi t¥i pfedchozi terapie
zahrnujici imunomoduldtor, inhibitor proteazomu a protildtku proti CD38 a u nichz
bé&hem posledni léEby doslo k progresi onemocnénf

14.12.2020

18.8.2021

4.4.2022

25.5.2022

(B)-ALL — (B-lymfocytdrni) akutni lymfoblastickd leukemie; DLBCL — difuzni velkobuné&&ny B-lymfom; FL — folikuldrni lymfom; HGBCL — high-grade
B-bunécény lymfom; MCL — lymfom z pldstovych bunék; MM — mnohocetny myelom; PMBCL — primdrni mediastindlni velkobunécny B-lymfom; r/r — rela-

bujici nebo refrakterni

*Pro zajimavost: Z ndzvu Lécivé ldtky je mozZno odvodit, o jaky léCivy pripravek se jednd. Pfipona -gen v prvnim slové znamend, Ze se jednd o genovou
terapii. Pfipona -cel ve druhém slové znamend, Ze se jednd o bunécny éCivy pripravek, kmen -leu- pfed pfiponou znamend, Ze se jednd o lymfocyty,
monocyty nebo antigen prezentujici buriky.*>/
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systému, zejména monocytl a makrofdgd, a uvolnénim velkého
mnoZstvi prozdnétlivych cytokinl. Klinicky se CRS typicky proje-
vuje horeckou, myalgiemi, hypotenzi a/nebo hypoxii. Projevy mo-
hou variovat od velmi lehkého priib&hu, ktery nevyZaduje Zddnou
intervenci, aZ po Zivot ohroZujici stav s multiorgdnovym selhdnim.
Zdsadni roli v lé€bé CRS md tocilizumab a systémové kortiko-
steroidy.!®/ Pro tocilizumab bylo 23. 8. 2018 rozsifeno rozhodnuti
o registraci prdvé o lé¢bu téZkého nebo Zivot ohroZujiciho CRS
vyvolaného lé¢bou CAR-T lymfocyty u dospélych a pediatrickych
pacientd ve véku od 2 let.®/

Dal$im syndromem spojenym s lé¢bou CAR-T je syndrom neu-
rotoxicity spojené s imunitnimi efektorovymi burikami (immu-
ne effector cell-associated neurotoxicity syndrome, ICANS).
Klinickd manifestace ICANS je velmi Sirokd (bolesti hlavy, dys-
artrie, poruchy védomi, krele, encefalopatie, otok mozku).
Patofyziologie zatim nenf zcela objasnéna, pfedpoklddd se akti-
vace endotelu, ndsledné prlnik CAR- T bunék pfes hematoence-
falickou bariéru a poSkozeni neurond pfimo nebo nepfimo dysre-
gulovanou imunitni odpové&di. DdleZitou roli by mohl hrdt zejména
interleukin 1. Terapie je symptomatickd.

TéZzky ICANS je Casto spojen s tézkym CRS. ¥/ Incidence CRS
po poddni CAR-T lymfocytd je 70 % 2°/, polet pFipadl ICANS va-
riuje dle rliznych studii mezi 23-67 % u pacientd s lymfomem 2/
a40-60 % u pacientd s leukemii 22/. Hlavni neZddouci G&inky jsou
uvedeny pfehledné v tabulce 2.

NeZddouci ticinky CAR-T terapie

ZKUSENOST S CAR-T V CR

V CR je pro é&bu bun&&nou terapii CAR-T vyddn doporuéeny po-
stup Ceské hematologické spolecnosti CLS JEP23/ V roce 2022
byly v CR uskute&nény doddvky 30 baleni tisa-cel, 16 baleni axi-
-cel a 5 baleni brexu-cel; v roce 2021 potom 42 baleni tisa-cel
a 7 baleni axi-cel.?*/ Dosud registrované CAR-T écivé pripravky
jsou v CR ur&eny pouze k pouZiti za hospitalizace. V podminkdch
klinické praxe v CR #ddné z &eskych specializovanych center nemd
zkuZenosti s ambulantnim poddvdnim pfipravkd CAR-T, a to ani
komerénich, ani v klinickych studiich. Jako zdsadni prekdzky iden-
tifikovala Ceskd hematologickd spoleénost zejména nutnost plné
vySkoleného tymu, dlouhé cekaci doby v ambulantnim reZimu,
zavedeni centrdlniho Zilniho katetru, rozmraZeni pripravku pfimo
u lazka pacienta, sledovdni pacienta pfed, b&hem a po poddni, vy-
blokovdni celého ambulantniho tymu na dlouhou dobu, nemoZnost
adekvdtni izolace téchto nemocnych od ostatnich, potencidlné
infek&nich pacientd. Ddle nutnost setrvdvdni pacienta minimdlné
2 tydny v dosahu 30-60 minut od specializovaného centra, denné
provddéné odbéry krve, sledovdni klinického stavu dvakrdt denné
vySkolenym persondlem, okamZitd hospitalizace a specializovand
é&ba v pFipadé vyskytu komplikaci. Ceskd hematologickd spolec-
nost ve vyjddreni ddle uvddi, Ze v podminkdch ¢eské klinické praxe
neni ambulantni poddni CAR-T terapie moZzné indikovat u Zddného
pacienta a k ambulantnimu poddni neni vhodny Zddny z dosud re-
gistrovanych pfipravk(.23/ Lé&ba CAR-T lymfocyty je moZnd pouze
v centrech, kterd jsou certifikovdna farmaceutickou spole¢nosti
k poddni pfislusného Lécivého pfipravku.

tisa-cel axi-cel brexu-cel ide-cel liso-cel**** cilta-cel
CRS (podil CRS B-ALL: 75 % (37 %) DLBCL/ HGBL/ 91 % (20 %) 81% (54 %) 45% (1%)/38 89 % (5 %)
stlﬂepé 3 nebo DLBCL: 57 % (23 %) PMBCL: 92 % (8 %) % (2 %)
vyssiho) FL:50 % (0 %) FL:77 % (6 %)
neurologickd B-ALL:10 % ** DLBCL/ HGBL/ 32 % ** 18 % 5 %/10 %** 23%
toxicita DLBCL: 11 % ** PMBCL: 25 %
FL: 1 %** FL:16 %
z toho ICANS B-ALL: NA ok 2 % *** 16%
DLBCL: NA
FL: 4 %
trombocytopenie B-ALL: 32 %* 12% * 27 % * 727 % * 28 %/31 %* 36 % *
DLBCL: 39 %*
FL: 17 %*
neutropenie B-ALL: 56 %* 26 %* 34%* 348 %* 26 %/21 %* 31%*
DLBCL: 25 %*
FL:16 %*
lymfopenie B-ALL: 43 %* A A A A 21 % *
DLBCL: 29 %*
FL: 23 %*
anemie A 6% * 15 % * A 9 %/7 Y%* A
zdvazné infekce B-ALL: 36 % 19 % 30 % 23,40 % 10 %/8 % 48 %
(stupné 3 a vyssi) DLBCL: 34 %
FL:16 %
hypogama- B-ALL: 49 % 15 % 12 % 19,60 % 7 %/11 % 11%
globulinemie DLBCL: 17 %
FL:17 %

*Cytopenie stupné 3—4 1. den po poddni, kterd se do 30. dne po poddni infuze pFipravku neupravila na stupen 2 nebo nizsi
**Neurologické neZddouci G¢inky stupné 3 nebo vyssiho (zdvazné nebo Zivot ohroZujici)

***K dalsimu pozorovdni ICANS doslo po uvedeni na trh
**xxJ pacientd, ktefi podstoupili jednu pFedchozi linii Lé&by LBCL/U pacientd, ktefi podstoupili dvé nebo vice pfedchozich linii lé&by LBLC

A — neZddouci U€inek pfitomen (Easty az velmi asty), ale nebyla hodnocena frekvence v rdmci prolongované cytopenie; B-ALL — B-lymfocytdrni akutni
lymfoblastickd leukemie; DLBCL — difuzni velkobunéény B-lymfom; FL — folikuldrni lymfom; HGBCL — high-grade B-bunéény lymfom; NA — neuvedeno;
PMBCL — primdrni mediastindlni velkobunécny B-lymfom
Data ze souhrnd Udajti o pFipravku ¢/
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Uhrada terapie pomoci CAR-T lymfocytd je v reZimu Llékd ,N“ —
vdzdno na hospitalizaci; v kapitole 27.7. Modré knihy je uvedeno
doporuceni nechat schvdlit léCbu reviznim lékafem dle § 16 z4-
kona €. 48/1997 Sb. o verejném zdravotnim pojisténi. Dle soucas-
nych doporu&enych postupt jsou CAR-T terapie zpravidla uréeny
k lé€bé relabujiciho/refrakterniho onemocnéni po dvou nebo vice
liniich systémové lécby, v nékterych pfipadech aZ po 3 liniich sys-
témové léCby (lé¢ba axi-cel u FL).2¢/

V budoucnosti se o¢ekdvd, Ze CAR-T terapie bude ddle zdokona-
lovdna a roz8ifovdna nejen na daldi typy nddord, v€etné solidnich
(nemalobunéény karcinom plic, glioblastom, pleurdlni mezote-
liom, karcinom prsu, karcinom prostaty, adenokarconomy, neu-
roblastomy, melanomy, retinoblastomy, Ewinglv sarkom, ova-
ridlni karcinom a dalsi) 7/, ale také na neonkologické indikace
(autoimunitni onemocnéni: pemphigus vulgaris, myasthenia gra-
vis, systémovy lupus erythematodes, neuromyelitis optica a viro-

vd onemocnéni: covid-19, infekce HIV).28/
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plynou rizika, jestli jsou i jiné, jednodussi
a bezpe¢néj$i moznosti a co se stane, po-
kud neudéld Iékat nic. Tyto letdky dame
k dispozici kolegiim a budeme radi, kdyz
se dostanou k pacienttim at uz v ambulan-
cich, ¢i nemocnicich,” vysvétluje interni-
sta z Fakultni Thomayerovy nemocnice
v Praze MUDr. Dan Rakus$an. Internisté,
ktefi u jednoho pacienta obvykle fesi vice
pritomnych chorob najednou, se s ,pre-
déavkovanim® léky aneb tzv. polypragmazii
setkavaji nejcastéji.

»V soucasnosti bohuzel panuje presvéd-
¢eni, Ze medicina je véemocnd. Ocekavani
pacientd a jejich rodin je obrovské, jakékoliv
zhorseni zdravotniho stavu nebo nedej boze
umrti v nemocnici se povazuje pfinejmen-
$im za pochybeni zdravotnikii nebo rovnou
za kriminalni ¢in. My 1ékati premyslime, ja-
kou dal$i 1é¢bu nasadit, jakou dalsi chorobu
1é¢it, jakou citlivéjsi diagnostickou metodu
pouzit. Stira se hranice mezi zdravim a ne-
moci. Obcas délame ze zdravych nemocné,*
dodéva MUDr. Rakusan.

Kampan Choosing Wisely byla spus-
téna v roce 2012. Americkd internisticka
spole¢nost (ABIM - American Board of
Internal Medicine) tehdy vyzvala devét
spratelenych piibuznych spole¢nosti, aby
v ramci svych odbornosti vytvorily seznam
péti diagnostickych ¢i terapeutickych tko-
nu v dané specializaci, které jsou podle 1é-
kari naduzivané ¢i neposkytuji pacientim
smysluplny prospéch. Za deset let bylo
vytvofeno vice nez 700 konkrétnich do-
poruceni, do kampané se zapojilo vice nez
80 odbornych spole¢nosti, a navic se rozsi-
fila do dal$ich 30 zemi. Principy kampané
1ze prelozit heslem Méné je vice. Zduraznuje
pottebu neuplatiiovat pro pacienta neefek-
tivni diagnostické a terapeutické kroky, do-
porucuje neduplikovat vySetfeni, zvazovat
peclivé potencidlni $kodlivost vySetfeni,
volit méné rizikové a zatézujici procedury,
diagnostiku a 1é¢bu individualizovat.

Internisté starnou, pfitom jich
bude potfeba vice

Internisté starnou a mladi 1ékati jejich fady
v plné vysi nedopliuji. Tento fakt v pfistich
letech zfejmé ,zatopi“ predev$im lidem,
ktefi trpi vice chronickymi chorobami sou-
bézné. Zatimco jejich pocet bude stéle vys-
81, 1ékaft internisti, ktefi se o né staraji, ne.
»Primérny vék ambulantnich internisti
se pohybuje kolem 65 let. Interna je ne-
smirné slozity a naro¢ny obor pro studium
a dosazeni potfebné atestace. Neni dobte
ohodnocen a lékati jsou zatizeni sluzbami
v nemocnicich. Internista musi obsdhnout
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Za Fecnickym pultikem je prof. MUDr. Jan Vaclavik, Ph.D., FESC, FEFIM, pfednosta Interni
a kardiologické kliniky Fakultni nemocnice Ostrava a Lékarskeé fakulty Ostravské univerzity

obrovské mnozstvi znalosti, prestiz oboru
tomu ale neodpovida. I to je divod, pro¢
se mladi 1ékafi na internu nehrnou, vy-
svétluyje MUDr. Tomd$ Hauer, predseda
ambulantnich internistt CIS. Pravé téchto
1ékatti ale bude ¢im dal vice tfeba v souvis-
losti s rostouci skupinou polymorbidnich
pacientt. Podle prof. Viaclavika je typickym
ptipadem polymorbidniho pacienta ¢lovék
trpici cukrovkou druhého typu s poskoze-
nim ledvin, srdce, cév. ,Takovych pacientt
bude v dal$ich letech ptibyvat, a internista
tak bude tfeba vice neZ nyni - zatim tomu
vSak nase kapacity neodpovidaji,“ dodava
prof. Véclavik. Podle predsedy CIS prof.
MUDr. Richarda Cesky, CSc., FACP, FE-
FIM, budou internisté nejpalcivéji chybét
v nemocnicich. ,Nyni je na internich od-
délenich ¢eskych nemocnic asi 8 500 luzek,
pro srovnani pneumologové maji asi 1 150,
kardiologové 1 200. Na internich ltizkach
lezi pacienti, o néz se stara Siroce vzdélany
1ékat, internista, a je otazka, kdo jeho praci
prevezme, pokud nas bude méné a pacien-
t vice,“ fika prof. Ceska.

»Abychom mohli fadu nemoci, které
se u jednoho pacienta objevuji, poradné
1é¢it, potrebujeme dostatek Siroce vzdéla-
nych internisti, kteti budou spolupracovat

s dalsimi odbornostmi, ¢asto i s presahem
do jejich kompetenci. I toto obsahuje Na-
rodni program komplexni interni péce,”
uvadi prezident leto$niho internistického
kongresu prim. MUDr. Zdenék Monhart,
Ph.D., FEFIM, ktery s dal$imi autory pro-
gram pfipravuje.

V Cesku ptijde kazdy desaty clovek mi-
nimélné jednou za rok do styku s internim
lékatem. Téch je nyni pres dva tisice. Pocty
polymorbidnich pacientt, kteti budou potte-
bovat ,,sluzby“ internistd, porostou také pod-
le dat epidemiologa doc. MUDr. Rastislava
Madara, Ph.D., MBA, FRCPS. ,Jak ukazuji
mnohé studie a data ze zahranici, polymorbi-
dita je celosvétovym problémem. Ocekava se
trend zhor$ovani zdravotniho stavu popula-
ce a narustajici frekvence pacientt se dvéma
a vice chronickymi neinfek¢nimi onemocné-
nimi zdroven. Data z Anglie ukazuji, Ze pa-
cienti s polymorbiditou tvofi az 50 % véech
konzultaci v primarni péc¢i a 75 % ze vsech
predepsanych léki. Vzhledem k ocekavané-
mu demografickému vyvoji s pokracujicim
starnutim Ceské populace 1ze predpokladat,
Ze zastoupeni pacient s vice diagnézami se
bude nadile zvySovat,“ dodava doc. Madar.

(htl)
Foto: red
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Hematologicka cytomorfologie
a digitalni morfologie v praxi

Dvoudenni Cesko-slovensky hematologicky semindf Beckman Coulter probéhl 9.-10. listopadu v brnénském
Cosmopolitan Bobycentru. Organizatorem byla spolecnost EEZY Events & Education.

Hlavnimi tematickymi okruhy seminafe
byla hematologicka cytomorfologie a digi-
talni morfologie v praxi, predstaveni nové
digitdlni platformy Scopio, méné Casté
klinické jednotky s kazuistikami, Feseni
spornych vysledkil vySetfeni krevniho ob-
razu a pozadavki na kvalitu a zptsobilost
v medicinskych laboratotich. Odbornou
garanci nad vzdélavaci akei pievzal MUDr.
David Starostka, Ph.D., primaf Laboratore
hematologické a biochemické, Nemocnice
Havifov. Zicastnilo se 60 zéjemct z Ceské
a Slovenské republiky.

Morfologie chce trpélivost
a ,mit nakoukano”

O hodnoceni nétéru aspiratu kostni dfené
z hlediska jeho soucasného stavu v CR ho-
vofila MUDr. Dana Mikulenkova (vedou-
ci  Morfologicko-cytochemické laboratore
Ustavu hematologie a krevni transfuze).
Upozornila, ze cytomorfologickd diagnos-
tika je nyni v hematologii ponékud upoza-

dovana. Souvisi to s novou WHO Klasifikaci
tumorti hematolymfoidni tkané, tedy ce-
losvétovym standardem, podle kterého se
zafazuji jednotlivé diagnostické jednotky.
-Obdvam se, Ze do hematologické diagnos-
tiky vnesla spiSe zmatek - odklonila se totiz
od pavodni klasifikace. Zda se, Ze se na ni
podileli predev§im odbornici na genetic-
ké metody a posun smérem do této oblasti
vySetfovani je znacny. I presto si myslim,
ze cytologie aspiratu kostni dfené ma neza-
stupitelnou tdlohu i v dobé rozmachu mo-
lekularnégenetickych metod, a to v ramci
diferencidlnédiagnostické rozvahy u vstup-
nich vzorku. Nestastné je, ze pozice morfo-
logického hodnoceni v ramci diagnostiky je
do budoucna nejasna. Ubyva ndm zdjemct
o precizni morfologickou diagnostiku - je to
velmi pracné a trva dlouho, nezZ se ji naucite.
Musite mit trpélivost, mit ,nakoukdno, mu-
site rdd mikroskopovat, mit rad obor a v ne-
posledni fadé potfebujete i fotografickou
pamét. S tou nam ale muiiZze pomoci digitdlni
morfologie,“ podotkla Dana Mikulenkova.

MUDr. David Starostka, Ph.D.

»Cytomorfologie v hematologii ma
nesmirny vyznam jako metoda prvni
linie. Dokaze velmi pomoci na zacat-
ku diagnostiky prakticky vsech krev-
nich onemocnéni.”

David Starostka prednasel na téma cy-
tomorfologie zralych T-lymfocytarnich
neoplazii. Jak ukazal na praktickych prikla-
dech, diagnosticky vyznam cytomorfologie
u nich prevys$uje vyznam priitokové cytolo-
gie a Casto i histologie.

Vyhody a nevyhody digitalni morfolo-
gie v praxi, tedy z pohledu bézné laborato-
fe, priblizila Mgr. Dominika Slégrova, kte-
ra se hematologickymi analyzami zabyva
v laboratorich v jihlavské a pelhtimovské
nemocnici. Vyhody digitalizace rozhodné
prevazuji, pocinaje vyssi rychlosti zpra-
covani vzorku, pres snaz$i vyhodnoceni
leukopenickych vzorkd, moznost porov-
névat jednotlivé skupiny bunék vedle sebe

Pohled na Ucastniky seminare. Vpredu zleva MUDr. David Starostka, Ph.D., a Ing. Martin Pulcer, Ph.D., MBA
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a soustfedit k sobé nalezené atypie, az po
snadnost nahlizeni do historickych vysled-
ki pacientt, k dispozici je i velka databaze
historickych vysledkd. Vyhodou je i snazsi
konzultace nélezti s kolegy a jednodussi
za$kolovani novych pracovniki. Nevyho-
dou zatim zustdva nutnost kontroly kvality.
A ani digitalizovana laboratof se stale ne-
obejde bez dohledu kvalifikované obsluhy.

Scopio jako zména
paradigmatu v hematologii

Mgr. Jozefina Bernatovd, produktova speci-
alistka Beckman Coulter Slovenska republi-
ka, pro ucastniky semindfe pfipravila pre-
zentaci digitalnich platforem Scopio, mohli
sije s niina misté prakticky vyzkouset. Sco-
pio je digitalni skener, ktery uz ted slouzi ke
skenovani nétéra periferni krve a v budouc-
nosti bude slouZit ke skenovani natéra aspi-
ratu kostni dfené. Jde o specificky typ analy-
zatoru - vlastné je to skener a morfologicky
analyzator v jednom. Sken si Scopio poridi
ze skli¢ka s natérem a pak za pomoci umélé
inteligence jednotlivé naskenované bunky
predKlasifikuje. ,VSichni vime, jak ndro¢né
je manualni mikroskopovani a vyhodnoco-
vani vzorku jak na odbornost a zkusenos-
ti specialisty, tak i na jeho Cas. A také jak
pracné to je. Morfolog, ktery ma k dispozici
Scopio, musi uZ jen ovéfovat, v ptipadé po-
tfeby nabizenou klasifikaci preklasifikovat,
pridavat komentére a anotace a samozfejmé
validovat vysledek, ktery mu ptistroj pred-
pripravil,“ ¥ika Jozefina Bernatova. Pfistroj
vyrazné redukuje potfebu dodate¢ného
manudlniho mikroskopického vysetfeni.
Diky digitalnimu celoplo§nému zobrazeni
se ziska stejny nahled jako v mikroskopu,
coz umoznuje prohlizet natér od mono-
vrstvy aZ po rozptyleny konec. A pro kaz-
dou laboratof je dilezité podstatné zkraceni
doby vydani vysledku, se Scopiem je mozné
zkraceni az o 60 procent. Takze i diagndza
miiZze byt stanovena mnohem dtive a jde ji
ur¢it i na dalku. O to difve muze zacit i 1é¢-
ba pacienta. Specialista, ktery hodnoti naté-
ry periferni krve, se mutze velmi jednoduse
pripojit pres internet k laboratori, kterd na-
tér za pomoci Scopia naskenovala. Odpada
tak potieba, aby morfolog $el do laboratore
nebo aby za nim nétéry nosili tfeba nékam

Mgr. Jozefina Bernatova
»DigitdIni platforma Scopio je pro mé
,vzdy a odevsad'. Tedy Ze mohu mor-
fologii buriky hodnotit kdykoliv a tam,
kde prave jsem.”

MUDr. Dana Mikulenkova si pFipravila pro Gcastniky hematologicky kviz

do ambulance. Pracovat mize i z domova.
Expertt na morfologii je uz ted velmi malo
a tohle uetfi spoustu jejich casu.

Klinické jednotky
s kazuistikami

Nékolik raritnich diagnéz, jako je napii-
klad vzdcné multisystémové autoimunitni
onemocnéni EGPA (eozinofilni granulo-
matdza s polyangiitidou), v hematologické
praxi ukdzal a na kazuistikdch dokumen-
toval MUDr. Alexander Varga, primar
Ustavu hematologie Fakultni nemocnice
Nové Zamky. O jiném vzdcném hemato-
logickém onemocnéni, vrozené eliptocy-
téze, hovorila MUDr. Miriam Mitnikova
z oddéleni laboratorni mediciny kosické
univerzitni nemocnice. Obtizny diagnos-
ticky problém v podobé makrocytové ane-
mie u patnactimési¢niho ditéte se podatilo
vyresit v hematologické laboratori Univer-
zitni nemocnice v Martiné, ptfipad na se-
minafi predstavila MUDr. Michaela Mur-
gaSova z taméj$i Kliniky déti a dorostu.
Problematikou erytropoézy, tedy déje, pii
kterém se ¢ervené krvinky vyviji v krev-
nich ostrtivcich kostni dfené z multiploid-
nich myeloidnich progenitorovych bunék,
a novymi diagnostickymi a lé¢ebnymi
metodami inefektivni erytropoézy se ve
své prednasce zabyvala doc. MUDr. Viera
Fabryova, CSc. (Hematologickd ambulance
Nemocnice sv. Michala v Bratislave).

Ze 7Zivota hematologické
laboratore

Systém kontroly kvality krevnich obrazi
byl tématem piispévku RNDr. Soni Vytis-

kové, Ph.D. (Oddéleni klinické hematolo-
gie Fakultni nemocnice Brno). Teoreticky
i na konkrétnich prikladech ukazala, jak
provadéni pravidelnych kontrolnich postu-
pt v hematologické laboratofi zajistuje po-
zadovanou spolehlivost vySetfeni a zdruku
jejich kvality a v neposledni fadé také po-
ttebnou jistotu pro zaméstnance laboratofte,
vySetfované pacienty a ordinujici l1ékate.
»Zakladem spravné provadénych kontrol-
nich procesti v hematologické laboratofi je
disledné dodrzovani nastavenych jedno-
znaénych pravidel interni kontroly kvality,
ktera laboratoti davaji integritu, zabezpecuji
shodu a spolehlivost, minimalizuji chyby
a jsou odrazem politiky kvality dané labora-
tote,“ shrnula prednasejici.

Problematikou akreditaci hematologic-
kych laboratofi se zabyvd a Gc¢astnikim se-
mindfe ji priblizil Ing. Martin Pulcer, Ph.D.,
MBA (Oddéleni klinické hematologie, Ustav
laboratorni mediciny, Fakultni nemocnice
Ostrava). Akreditaci v kontextu témat semi-
nare definoval jako formalni uznani odbor-
né a organiza¢ni zpusobilosti zdravotnické
laboratote k provedeni konkrétni sluzby/
vySetteni dle rozsahu akreditace. Ze svého
pohledu auditora mimo jiné shrnul, na co
si ddvat pfi auditu pozor: naptiklad vse, co
mame napsano, musime dodrZovat, nel-
hat (!), obhdjit své postupy, dbat na nadvaznost
kalibratorti, verifikaci metod véetné trans-
portu vzork, nastaveni kritickych hodnot -
a je toho je$té mnohem vic, na co je tieba
se pred navstévou auditora pripravit. Ziskat
akreditaci rozhodné neni jednoduché, ale
pro kazdé pracovi$té to prinasi znacny be-
nefit.

Jana Jilkova
Foto: Radek Konarik
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Botulotoxin jako spolehliva
odpoved'v lécbe spasticity

»Za dvacet let, co v tomto oboru pracuji, jsem vidél obrovsky pokrok dopredu. Nemohu nezminit duleZitost
edukace lékari v rozpozndvani i téch nejmensich priznakd spasticity. Musime presné zndt projevy spasticity
a dystonie, abychom mohli poskytnout sprdvné odpovédi na pacientovy otdzky. Je absolutné zdsadni
zameérit se na lékare a jejich znalosti,” fika Iékar a profesor MUDr. Bayram Kaymak z Hacettepské univerzity

v Turecku.

Jeho pfedndska na téma Zakladni koncep-
ty spasticity otevfela druhy den 11. kon-
gresu EURO-MUSCULUS, ktery se konal
24.-26. listopadu 2023 v Praze. Lékat Bay-
ram Kaymak déle zdiraziioval, Ze pfi studiu
a 1é¢bé spasticity je nadmiru dulezité pre-
myslet o problematice z vice Ghla pohledu.
Studoval jsem matematiku, mechaniku,
kineziologii a neurologii, abych co nejlépe
porozumél této problematice. Je dulezité
nedrZet se zajetého vzorce a nespoléhat na
algoritmy. Mdme jich plné ucebnice, ale
pokud se zaméfime na lidské télo a jeho
baje¢nou unikatnost, zjistime, Ze algoritmy
nejsou vzdycky ta odpovéd na otazky, které
bychom si méli klast, tvrdil. A¢ je pivodem
z Turecka, kde se procento lidi trpicich spas-
ticitou pohybuje okolo tfi az ¢tyt, jeho zna-
losti a dovednosti jsou na svétové urovni,
coz dokazoval nejen béhem své prednasky,
ale i pti vyuce prace s ultrazvukem na hor-
nich koncetinach.

Spasticita v disledku détské mozkové
obrny, nehody ¢i cévni mozkové prihody
(CMP) neni neviditelnym zdravotnim sta-
vem. MoZna spiSe nevidénym. ,Pacienti
se spasticitou nejsou tolik vidét. Mnoho
z nich dochdzi na lé¢bu do nemocnic a své
potiZe fesi. Spasticita neni nemoc, je to du-
sledek né¢eho. Muze byt v disledku mrtvi-
ce nebo tfeba v diisledku nehody, pti které
se poskodi patef a mozek. A ani mrtvice,
ani zdravotni potize jako nésledek nehody
nejsou vzacné, naopak. Ale mozna si téchto
pacienttl hned nev§imneme,“ mini svétovy
odbornik, 1ékar a profesor na Hacettepské
univerzité MUDr. Levent Ozgakar.

Poslednich 30 let se v lékarstvi pou-
ziva k 1é¢bé spasticity a dystonie injek¢né
aplikovany botulotoxin. Profesor a lékar
MUDr. Murat Kara, rovnéz z Hacettepské
univerzity, zdiraznil nutnost absolutné
spravné aplikace botulotoxinu. Ten by mél
byt injekéné aplikovan pouze do inervacni
zony. Ze studie, kterou vypracoval spolec-
né s lékafem Kaymakem, totiz vyplyva, ze
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Pro¢ bychom se o Iécbu spasticity méli za-
jimat?

Nase prezentace byla zamérena na pacien-
ty v Turecku, ale jsou v ni zjiSténi, ktera se
dostala do celosvétovych a velmi exkluziv-
nich publikaci. Z hlediska spasticity obdob-
né pripady objevuji po celém svété, a tedy
i zjiSténi ze studii a nasledna lécba mohou
byt vyuZzity v mezindrodnim méfitku.

Pozname pacienty se spasticitou na verej-
nosti?

MozZné Ze nejsou tolik vidét. Mnoho jich
dochazi na Ié¢bu do nemocnic a svij zdra-
votni stav fesi. Nefekl bych, Ze jsou vzac-
ni. Spasticita neni nemoc, je to dlsledek
néceho. MlZe nastat v dlsledku mrtvice
nebo tfeba v disledku nehody, pfi které se
poskodi pater a mozek. A ani mrtvice, ani
zdravotni potize jako nasledek nehody ne-
jsou vzacné, naopak. Ale mozna Ze si téchto
pacientd hned neviimneme.

Kazdy pripad je unikatni...

Presné tak. Je tu celé spektrum zdvaznosti
obtizi. Nékdo se se spasticitou nauci doce-
la dobre Zit a nékteré oblasti svého Zivota
svému stavu lehce uzpUsobit. Pro nékoho
muUZe byt slozité fungovat samostatné.

Botulotoxin vydrZi jen tfi az Sest mésic(.
Ano, po tomto obdobi se musi aplikace lat-
ky zopakovat. Jak Casto a kolik se ma pa-

Svétovy odbornik, IékaF a profesor na Hacettepské univerzité Levent Ozcakar

cientovi aplikovat
jednotek je velmi
individudIni a vzdy
to urci |ékar.

Da se na botulo-
toxin zvyknout?
Ne. A na botulo-
toxinu si nevybu-
dujeme zavislost.

MUzete priblizit individualitu 1écby?

To, Ze vpravite botulotoxin do svalu, to nenf
vSechno. Soucasti |écby je i rehabilitace,
kterd muze mit mnoho podob. Bud pacient
dochazi do specialniho centra, nebo cvici
i doma. Nékdy pacientovi jedna davka bo-
tulotoxinu zafunguje na spasticitu po dobu
Sesti mésicl. Nékdy ale reakce imunitniho
systému neumozni pokracovat v té samé
davce, a proto se |é¢ba botulotoxinem i do-
provodna Ié¢ba muZe v jednotlivych pri-
padech stale upravovat. Nemame zde jen
jeden |ékarsky protokol.

Lécba spasticity botulotoxinem je napfi-
klad v Cesku nebo v Turecku hrazend pojis-
tovnou. Je to tak i jinde ve svété?

Treba v Austrdlii maji restrikci na po-
Cet aplikaci botulotoxinu. Svét je v tom
nejednotny. Zalezi na politice, ale napfri-
klad i na pfipadu kazdého jednotlivého pa-
cienta.

uz pouhy centimetr od inerva¢niho loZiska
miiZe snizit efekt botulotoxinu az o 50 %. ,,Je
nadmiru dalezité, abyste vSemi moZnymi
dostupnymi metodami co nejpresnéji urcili
misto aplikace, a teprve potom vpravili lat-
ku. VZdy je o takovém misté nutné uvazovat
jako o 3D prostoru, a nejen 2D prostoru.
Dle toho zvolit i techniku vpichu a aplikace
latky,“ dodava.

Navic se profesor Kara nezastavuje jen
u aplikace botulotoxinu v 1écbé spasticity
a dystonie. Zkouma napriklad jeho aplika-
ci pfi lécbé migrén, pii syndromu hyper-
aktivnitho méchyie ¢i pii bruxismu. A na
to i béhem kongresu padla otdzka. ,,Ano,
botulotoxin je u¢inny na ulevu od bolesti
a dalsi potize. Vzdy je potieba zalit s ma-

lymi davkami, nesmi dojit ke svalové para-
lyze,“ rika.

V nézoru aplikace botulotoxinu na bo-
lest se 1ékati rozchazeji. ,Vysledky naznacu-
ji, ze botulotoxin muze pomoci napiiklad
i s bolesti ramene, svalovymi spasmy ¢i ar-
tritidou. Nejdtive je vSak vzdy nutné zkusit
jiné druhy terapie. Naptiklad rdzovou vinu
¢i kortikoidy. Mohou docilit podobného
efektu, a navic jsou mnohem levné;jsi,“ ohra-
zoval se MUDr. Ke-vin Chang, PhD., CIPS,
RMSK, z Nérodni tchajwanské univerzity.

Narozdil od 1é¢by spasticity botulotoxi-
nem, ktera je vét§inou hrazend pojistovna-
mi, lé¢ba bolesti aplikaci botulotoxinu na
termindlni nervova zakonceni hrazena neni.
I kdyz ani u spasticity to neni pravidlo. ,Tte-
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ba v Austrélii maji restrikci na pocet apli-
kaci botulotoxinu. Svét je v tom nejednotny.
Zalezi na politice, ale napiiklad i na ptipadu
kazdého jednotlivého pacienta,” dopliuje
lékaf a profesor Levent Ozgakar.

Zhodnoceni dostupnych
detekcnich metod

Vedle nepopiratelnych benefitd 1é¢by bo-
tulotoxinem dochdzi k vedlejsim uéinkam.
Jsou vSak témét vzdy vysledkem nespravné
aplikace. Nastésti maji tedy jen kratkodoby
efekt, protoze botulotoxin pusobi 3 az 6 mé-
sicti. Je ale nutné se jich vyvarovat pomoci
dostupnych technik.
Elektromyografie ~slouzi predev$im
k diagnostice poruch nervosvalového apa-
ratu. Tato elektrodiagnostickd metoda, na-
ptiklad pouzitd na kréni svaly, ale nezarudi
detekei toho spravného mista dystonického
svalu. Pro aplikaci botulotoxinu je mozné
vyuzit pohmatovych technik a znalosti z po-
vrchové anatomie. Elektrickd stimulace de-
tekuje bod motoriky, ne v§ak koncovy bod
motoriky. Ultrazvuk sam o sobé nedetekuje
z6ny inervace. Ultrazvukové vySetfeni zajis-
ti pfesnou vizualizaci a ilustraci svalt, §lach,
cév a nervu. Vizualizace, kterou poskytuje,
musi byt doplnéna o znalost svali, neuro-

vaskuldrnich struktur i neuromuskuldrni
kompartmentalizace.

I lékat MUDr. Chueh-Hung Wu, Ph.D,,
z Narodni tchajwanské univerzity mluvil
o bezpodmine¢né a detailni znalosti ana-
tomie, okolnich fascii a nervi. Zminil, Ze
v zemi odkud pochazi, na Tchaj-wanu, je
béina akupunktura. Spoléhd jen na palpac-
ni techniku. KdyZ se $patné sméfuje jehla,
mize to v extrémnich pripadech vést az
k umrti. Proto je pii vzdy pfi aplikaci bo-
tulotoxinu tfeba pouzit ultrazvuk, aby se vi-
zualizovaly dané partie. Ty jsou samoztejmé
u kazdého ¢lovéka jiné v zavislosti na kondi-
ci, véku ¢i rozsahu poskozeni.

Aby byl dosdhnut idedlni vysledek pro
pacienta, je tfeba podrobné zjistit jeho zvy-
ky, potteby a cile. Zacinat by se mélo mensi-
mi davkami botulotoxinu, aby se v inicidlni
fazi zabranilo vedlej$im tc¢inkim a zvysila
se efektivita.

Na kongresu byli modelem pro ultra-
zvukové vySetfeni studenti lékarské fakulty.
Jednalo se tedy o ,idedlni pacienty® Lékari
demonstrujici a vyucujici ultrazvukové vy-
$etfeni v8ak kladli prihliZejicim na srdce, Ze
realita pacientll byvd jind. Pacienti nemusi
byt v kondici, maji na téle strukturalni zmeé-
ny, nevydrzi byt v dané poloze v klidu nebo
nezvladnou sval natdhnout. Béhem nazorné

Proc je tak dulezité védét, kam presné apli-
kovat botulotoxin?

Je to absolutné klicové. Musime védét, kam
botulotoxin aplikovat. Musime presné znat
svalové struktury a poznat je na ultrazvuku.
Abychom uvéfili, nejdfive musime vidét. Né-
kdy se bohuzel ,podari“ aplikace do Spatné-
ho svalu. Musime si spravné uvédomovat
i hloubku aplikace. Napfiklad u hyzdového
svalu a hloubéji umisténych svall. KdyzZ ne-
znate spravnou hloubku tfeba svalu pirifor-
mis, mUZe se vam stat, Ze aplikujete botulo-
toxin do velkého hyzdového svalu. Vizualizace
a znalost kazdého svalu je extrémné ddlezita.
Mezi svaly jsou cévy, arterie i nervy. PFi apli-
kaci botulotoxinem nesmime tyto zasdhnout.

Co se v tom pripadé stane?

Doslo by nejspis k mensimu hematomu.
V horsim pripadé by se mohl po3kodit nerv.
VétSinou, pokud k tomu dojde, se jedna
pouze o docasné poskozeni a znecitlivé-
ni nervu. Je zde samozfejmé i riziko, Ze by
mohlo dojit k nevratnému poskozeni, pokud
pfimo zasahnete nerv. Musime byt velmi
opatrni @ musime si byt aplikaci jisti, aby
k takovym pfipaddm nedochéazelo.

Jak casto k tomu dochazi?

Nemyslim, Ze se to v dneSni dobé stava. Diky
ultrazvuku a nejnovéjsim znalostem odbor-
nikd k tomu nedochazi. Riziko aplikace botu-
lotoxinu je minimalni. Upoustime od uceb-
nicového tzv. landmark navodu pro aplikaci
botulotoxinu. Davame dliraz na to, aby kaz-
dy lékar byl schopen urcit misto pro apli-

MUDr. Chueh-Hung Wu, Ph.D., Narodni tchajwanské univerzita

kaci botulotoxinu
na zakladé ultra-
zvukového zobra-
zeni a svych zna-
losti.

Ne kazdé pracovi- " —
sté ma ale nejno- L./
véjsi ultrazvukové )
zarizeni.

Pro to, abychom

byli schopni spravné zobrazit svalové a kos-
terni struktury, potfebujeme zafizeni s vy-
sokou frekvenci. Tato jsou velmi draha.
Nastésti jak jde technologie rychle dopredu,
stava se i dostupnéjsi a kvalita vizualizace je
vysoka, co se tyce zobrazeni kontury svald.

Co nas podle vas ceka v budoucnu z hledis-
ka lécby spasticity?

To, ¢eho jsme v posledni dobé pomoci zna-
losti ultrazvuku dosahli, je obrovsky posun.
Jedna z mych studii je zamérena na pouzi-
vani shear-wave elastografie (SWE), ktera
je novym ultrazvukovym konceptem, ktery
zobrazuje elastické vlastnosti tkani. Zamé-
fujeme se na to, abychom vyhodnotili ztuh-
lost svalll. Je to jedna z otazek, ke které se
v ramci |écby spasticity vzdy dostaneme.
Napfiklad v ramci flexoru lokte - mame zde
biceps, brachialis a brachioradialis. Do kte-
rého z téchto svald aplikujeme déavku botu-
lotoxinu? Nékdy je rozhodnuti velmi slozité.
V ramci mediciny je jesté prostor v rozsifeni
znalosti toho, jak urcit, ktery ze ztuhlych sva-
10 je ten hlavni v rdmci priciny spasticity.

ukazky a nasledné praxe s ultrazvukem si
1ékari zkouseli pacienty polohovat a vymys-
leli spole¢né alternativy tak, aby co nejlépe
aplikovali botulotoxin do hornich i dolnich
koncetin.

Individualni péce

Doktor Kaymak mluvil i o potfebé indivi-
dudlni préce s pacienty i v rdmci komuni-
kace. Pti vyzkumu je ve své ordinaci nataci.
Napiiklad u jednoho pacienta s problema-
tickou chtzi nezaznamendval vyznamné
zmény po 1é¢bé botulotoxinem ani pti zpét-
né kontrole na videich. ManZelka pacienta
v8ak lékate upozornila, Ze muz chodi vyraz-
né lépe do schodu. Stav muZe se nasledné
zlep$oval, mozek se u¢il novému typu chtize
a posiloval svaly. Doktor Kaymak na tomto
pripadu demonstroval nutnost komunikace
nejen s pacienty, ale i s jejich pecujicimi.
Déle pak nutnost sledovani pacienta v kli-
dovém stavu i pti aktivité a to i, pokud moz-
no, mimo ordinaci. Tvrdil, Ze jen pokud je
1ékat schopen vyjit z peclivé nastudovanych
vzorcl, muze jit naproti individualnim po-
tfebam kazdého z pacienta.

V minulosti byla 1é¢ba spasticity v Ces-
ké republice dostupna pouze v Praze, v Brné
a v Olomouci. Mnozi pacienti tedy museli
dojizdét velké vzdalenosti. V soucasné dobé
je v Ceské republice $est komplexnich cen-
ter spasticity (Praha — VSeobecna fakultni
nemocnice, Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady a Fakultni Thomayerova nemoc-
nice, Brno - Fakultni nemocnice U svaté
Anny a Fakultni nemocnice Bohunice, Fa-
kultni nemocnice Olomouc) a 13 regio-
nélnich center pro 1é¢bu spasticity (Ceské
Budgjovice, Plzen, Zlin, Ostrava, Hradec
Kralové, Pardubice, Liberec, Chomutov, Vit-
kovice, Motol Praha, Krnov, Jihlava).

Za posledni roky se, i diky osvété a sdi-
leni znalosti nabytych ze studii a vyzkumi,
s lé¢bou spasticity vyrazné pokrocilo. Nabi-
zi se otdzka, co ¢ekat od budoucnosti. ,,Jed-
na z mych studii je zaméfena na pouzivani
shear-wave elastografii (SWE), kterd je no-
vym ultrazvukovym konceptem, ktery zob-
razuje elastické vlastnosti tkdni. Zaméruje-
me se na to, abychom vyhodnotili ztuhlost
svalul. Je to jedna z otazek, ke které se v ramci
1é¢by spasticity vzdy dostaneme,“ predestrel
lékai Chueh-Hung Wu. ,Chtél bych, aby
tteba vznikly Iéky, které by navodily spasti-
citu, abychom ji mohli vice zkoumat. Bude
meé dale zajimat, zda piijdou na trh i jiné
latky nez botulotoxin, na ktery v soucasné
dobé spoléhame,“ uzaviel doktor Bayram
Kaymak.

Julie Mahlerova
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V hlavni roli miminka do

dlané a jejich rodice

Historicky prvni kongres spolecnosti NEDOKLUBKO se konal ve dnech 15. a 16. listopadu v prostorech kina
CineStar Praha Andél. Akce probéhla u pfileZitosti 13. Svétového dne predcasné narozenych déti.

Zastitu nad kongresem prevzali: Eva Pav-
lova, manZelka prezidenta Ceské repub-
liky, MUDr. Lumir Kantor, Ph.D., misto-
predseda Vyboru pro zdravotnictvi Senatu
Parlamentu Ceské republiky, Silke Mader,
prezidentka Evropské nadace pro péci
o novorozence, PhDr. Martina Sochmano-
va, MBA, prezidentka Ceské asociace sester,
prof. MUDr. Zbynék Stranak, CSc., MBA,
ptedseda Ceské neonatologické spole¢nosti
CLSJEP,a prof. MUDr. Marian Kacerovsky,
Ph.D., pfedseda Sekce perinatologie a feto-
materndlni mediciny Ceské gynekologicko-
-porodnické spole¢nosti CLS JEP. Medial-
nim partnerem akce byla také spole¢nost
EEZY Publishing.

V roli prednésejicich i posluchact se na
kongresu se$li porodnici, neonatologové,
porodni asistentky, neonatologické sestry,
gynekologové ¢i pediatti. VaZzenymi hosty
byli i samotni rodi¢e pred¢asné narozenych
déti, kteti se s pritomnymi podélili o svij
pribéh a zku$enosti s pééi o takového po-
tomka.

Nejlepsi start do Zivota

»Je mi velkou cti vas privitat a predstavit
vam 1. kongres NEDOKLUBKA,“ fekla

PZY 7dravotnictvi a medicina, 12/2023

tvodem Lucie Zackovd, predsedkyné a vy-
konnd feditelka této spole¢nosti. ,,Pordda-
me jej u prilezitosti oslav Svétového dne
pred¢asné narozenych déti, ktery pripadl
na 17. listopad. Mezi hlavni témata kon-
gresu i letodni osvétové kampané s ndzvem
Purpurovy listopad patfi vyvojova péce
a péCe zaméfend na rodinu, okamzity skin
to skin kontakt a nulova separace. Cil kon-
gresu je zfejmy a pro vSechny spole¢ny: Ten
nejlepsi start do Zivota pfed¢asné naroze-
nych novorozenci, uvedla Lucie Z4&kova
a zduraznila, Ze jde o tymovou préci. Letos
oslavila deset let své prace v cele Nedo-
klubka. Podékovala vSem predndsejicim,
Ze ptijali pozvani, a ostatnim ucastnikim
kongresu.

Lékafri a sestry jsou partnefi

Piftomné ptivitala také Martina Sochma-
novd, prezidentka Ceské asociace sester.
»Jsem rada, ze mohu byt soucasti prvniho
kongresu. Akci provazi uzasné motto, které
se snazim fikat cely svij profesni Zivot, a to
je spoluprace a provazanost, fekla tvo-
dem. ,,Jsem rada, Ze se zase oteviené fika,
Ze 1ékar a sestra jsou partnery,“ dodala. Po-
dékovala za praci Nedoklubka a za Ceskou

Nedoklubko, zapsany spolek
Je neziskova organizace, ktera od
roku 2002 podporuije rodice predcas-
né narozenych déti a neonatologicka
oddéleni v Cesku. Hlavnim cilem spo-
leCnosti je psychosocidlni podpora
rodi¢li predcasné narozenych déti
v celém Cesku.

asociaci sester slibila, Ze bude i nadale sva-
dét tento mnohdy nerovny boj, tedy snazit
se posilovat kompetence sester, aby mohly
prebirat od 1ékatu ty ¢innosti, které uz stej-
né vykonavaji, ale zatim bez legislativniho
ukotveni.

Profesor Strandk ve svém tvodnim vy-
stoupeni pritomnym sdélil, Ze Ceska neo-
natologickd spole¢nost s Nedoklubkem
dlouhodobé spolupracuje. ,,Jako garant od-
borné péce o novorozence si velice dobie
uvédomujeme, Ze na$i povinnosti je mi-
minko zachrénit, fekl. ,,Ale je to podmin-
ka nutna, nikoliv v§ak postacujici. Mame
jasna data, kterd hovofi o tom, zZe naslednd
péce, kterd probiha pievazné v rodiné ¢i ve
specializovanych ambulancich, zdsadnim
zpusobem ovliviluje vyvoj extrémné nezra-
lych novorozenct. A to je presné oblast, ve
které ptisobi Nedoklubko. Snazime se o nej-
lepsi spolupraci a vase aktivity maximalné
podporujeme,“ uvedl predseda spole¢nosti.
»A dékujeme vam za to, co délate,“ dodal
zévérem.

Na kongresu zaznéla témata, jako jsou
novinky v oblasti pfi¢in a prevence pred-
¢asného porodu, priklady té nejlepsi praxe
spoluprace porodnikd a neonatologii na
porodnim sale, spoluprace lékart a sester
na neonatologickém oddéleni, jaké benefity
prinasi stabilizace a resuscitace nezralych
novorozencil na nepreruseném pupecniku,
pro¢ je tak dilezity okamzity skin to skin
kontakt pro pred¢asné narozené miminko,
tajemstvi matefského mléka, jeho darcov-
stvi, podpora laktace a tspésného kojeni
a fada dalsich témat.

Markéta MikSova
Foto: archiv Nedoklubko
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Narodni kardiovaskularni plan muze prFispét
ke zmeéné v poctu umrti na nemoci srdce

Onemocnéni srdce jsou nejcastéjsi pFicinou umrti Evropand, Cechy nevyjimaje. KaZdy rok jsou pficinou
3,9 milionu umrti na starém kontinenté. | pres postupné sniZovani umrtnosti na tato onemocnéni, jehoZ
jsme byli svédky v poslednich letech, je situace v Cesku ve srovndni s Evropou podpriimérnd. V dmrtnosti na
kardiovaskularni onemocnéni zaujimdme desdté misto (555 umrti na 100 tisic obyvatel), v oblasti ischemické
choroby srdecni dokonce misto pdté. Ve srovndni s Francii, Ddnskem nebo Holandskem v Cesku umird na
nemoci srdce v poméru témér o 20 procent lidi vice.

S kardiovaskuldrnimi nemocemi jsou téz
spojené vyznamné ekonomické ndiklady,
jez v EU dosahuji 282 miliard eur ro¢né
(2 procenta evropského HDP a 11 procent
nékladii na zdravotni a socialni péci). V. CR
se jedna o 125,5 miliardy korun. Celkovy
pocet Ceskych pacientt s nemocemi srdce
vzrostl za uplynulou dekddu o necelych
12 procent na téméf 3 miliony v roce 2022.

Pomoci zvrétit tento nepfiznivy trend
mize novy Narodni kardiovaskularni
plan, ktery aktualné pripravuje Ceska kar-
diologicka spole¢nost (CKS). Analyzou
souvisejicich strategickych priorit se za-
byvalo Centrum ekonomickych a trznich
analyz (CETA) pro Asociaci inovativniho
farmaceutického pramyslu (AIFP). Doku-
ment z leto$niho Fijna byl dnes predstaven
a diskutovan v ramci kulatého stolu za-
stupctt CKS a dalsich odborniké.

Cil: sniZeni umrtnosti o pét
procent

Statisticky vyznamnou ¢ast imrti na kar-
diovaskuldrni onemocnéni lze povazovat
za pred¢asnou ¢i preventabilni. Zaroven,
vzhledem ke starnuti populace, je ne-
gativné podporuji rizikové faktory jako
obezita, diabetes mellitus a sedavy zpu-
sob Zzivota. Problémem jsou také nevhod-
né navyky Cechd. ,,P¥i srovnani ceské
populace s na$imi evropskymi sousedy
vidime, Ze nejsme prili§ fyzicky aktivni,
¢tvrtina populace koufi, zato jsme Sam-
piony ve spotiebé soli a alkoholu i kalorii
na hlavu,“ vysvétluje prof. MUDr. Mi-
chal Vrablik, Ph.D., zéstupce vedouciho
lazkového oddéleni III. interni kliniky
1. lékatské fakulty Univerzity Karlovy
a V8eobecné fakultni nemocnice v Praze.
Ocekava se proto, ze v nadchazejicich
letech poroste nejen pocet pacientt s kar-
diovaskuldrnimi nemocemi a souviseji-
cimi umrtimi, ale také ndklady spojené
s 1é¢bou téchto nemoci. Narodni kardio-

vaskuldrni plan muzZe nastartovat potieb-

né zmény. Jeho cilem je v nadchazejicich
deseti letech ptispét ke snizeni mortality
pacientl s témito nemocemi o pét procent,
zlep$it dostupnost prevence a zajistit kva-
litni 1é¢bu bez ohledu na stadium onemoc-
néni pacienta nebo jeho bydlisté.

»Jednim z cild pldnu je nastaveni prin-
cipt zajistujicich specializovanou pé¢i tak,
aby byla na jedné strané dostupna, na dru-
hé strané poskytovana tam, kde jsou s ni
dostate¢né zkuSenosti a dobré vysledky.
Dal$im cilem je zlep$eni pfistupu nemoc-
nych k inovativnim lé¢ebnym postuptim.
Plan sdm o sobé neni schopen zlepsit ob-
sazeni jednotlivych regiont ambulantnimi
specialisty nebo zajistit zcela rovnomérnou
distribuci vysoce specializovanych center,
je vSak schopen vyty¢it principy, na jejichz
zékladé bude 1é¢ba poskytovana i nemoc-
nym z odlehlych ¢asti republiky naptiklad
delegovanou preskripci a tésnéjsi spolupra-
ci specialistll se v§eobecnymi praktickymi
lékati ¢i internisty,“ vysvétluje profesor
MUDr. Ale$ Linhart, DrSc., prednosta
II. interni kliniky kardiologie a angiolo-

gie 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy
a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze.

»Dosazeni cilt Ndrodniho kardiovas-
kuldrniho pldnu je mozné za predpokladu,
ze se kardiovaskularni onemocnéni stanou
sdilenou prioritou, a to nejen politickou
presahujici horizont jednoho volebniho
obdobi, ale také ekonomickou a medi-
cinskou, jez umozni raciondlné vyuzivat
vSechny dostupné nakladové efektivni
technologie v¢etné téch nejmodernéjsich,”
vysvétluje Mgr. David Kolaf, vykonny fe-
ditel ATFP.

»Z nadi analyzy vyplynulo, Ze bude
tfeba pristoupit k fadé zmén zejména v or-
ganizaci pée o pacienty, cilené motivaci
poskytovatelii péce na zvySovani kvality
zejména preventivni péce a také v oblas-
ti vyuziti plného potencialu inovativnich
1é¢iv a terapii,“ dopliuje Ing. Ale$ Rod,
Ph.D,, feditel CETA.

Prevence, prevence, prevence

Narodni kardiovaskuldrni plan by mél
primarné akcentovat roli preventivni péce
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jako zdsadniho nastroje pro uspésnou 1é¢-
bu a predchazeni kardiovaskuldrnim one-
mocnénim. ,,Pal¢ivym problémem Ceské
republiky je nedostate¢nd prevence. Zni to
paradoxné, nebot mame velkorysy systém
preventivnich prohlidek, ktery funguje
relativné velmi dobfe. Limity ale mame
napiiklad v dostupnosti uhrady nékte-
rych 1é¢iv pro ¢asna stadia onemocnéni,
obrovské rezervy jsou ve vzdélanosti po-
pulace o rizicich, a to zejména mladych
lidi. Narustajici procento lidi s nadvdhou
nebo obezitou, nedostatek pohybu, vyso-
ky podil kufékd a nevhodné stravovani
spolu s vysokou konzumaci alkoholu jsou
jednou z oblasti, kde jsme na tom v me-
zindrodnim srovnani extrémné Spatné,”
vysvétluje profesor Linhart.

»Pokud by existovala u¢inna, systema-
ticka, digitalné vedena kardiovaskuldrni
prevence, bylo by vyrazné méné pacientii
s jiz manifestujicimi se obtiZemi. Prevence
je proto zcela nedilnou soucdsti pfipra-
vovaného planu,“ doplituje profesor Mi-
lo§ Taborsky, M.D., Ph.D., FESC, FACC,
MBA, prednosta I. interni kliniky Fakultni
nemocnice Olomouc.

V této oblasti je nutné zapojeni vSech
zcastnénych zdravotnich partnert, tedy
pacientfl, poskytovatelti zdravotnich slu-
zeb, zdravotnich pojistoven, zaméstnava-
telt, odbornych spole¢nosti i pacientskych
organizaci. ,Pomoci by méla redefinice
prevence v primarni péci, tj. v ramci pre-
ventivnich prohlidek u praktickych lékart
by mél byt nové monitorovan profil riziko-
vého pacienta. Ten by umoznil v¢asny za-
chyt onemocnéni, zahajeni 1é¢by a predani
do péce ambulantniho specialisty,“ dodava
Ale$ Rod.

Bez koordinovanych zmén
v organizaci a Uhradach péce
to nepljde

Hlavnim nedostatkem soucasného systé-
mu je absence koordinované péce, jinymi
slovy absence konkrétnich pravidel, za
jakych maji byt pacienti s kardiovasku-
larnim onemocnénim léceni u konkrét-
nich typt poskytovatelti zdravotni péce.
»Systém péce je dnes viceméné nahodile
roztFi§tén mezi praktické lékare, ambu-
lantni a nemocni¢ni specialisty. Sdileni
zdravotnich dat o pacientech mezi nimi
neprobihd, coz vede k duplicitnim vyset-
fenim a pomalému postupu 1é¢by. Situaci
nepomdha ani to, Ze v CR nemame kom-
plexni feSeni uhrad poskytované péce,“
komentuje na zdkladé vysledkt analyzy
Ales Rod.
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.V CR jsme zvladli dobfe akutni péci
o nemocné, v tom patfime ke svétové §pic-
ce. Problémy ndm ¢ini pfechod nemoc-
nych do ambulantni péce, kterd neni viu-
de stejné dobie dostupna. Casto je navic
svazana ne vzdy smysluplnymi omezenimi
uhrady nékterych lé¢iv. Kromé toho ndm
chybi provazani systému - zde zaostava-
me Kkatastrofalné v elektronickém sdileni
dokumentace a vysledkil vysetfeni,“ po-
tvrzuje jeho slova profesor Linhart. Jeho
slova potvrzuje i profesor Vrablik: ,,Nedo-
statené monitorujeme kvalitativni uka-
zatele, nevyuzivame existujici data a ne-
mame propojené elektronické systémy,
které by umoznovaly jejich automatizované
sledovani.“

Nérodni kardiovaskularni plan by pro-
to mél jasné definovat kompetence jed-
notlivych poskytovateld zdravotni péce na
zékladé konkrétnich sdilenych dat o zdra-
votnim stavu pacienta. Podle toho by mélo
byt stanoveno, zda jej ma mit v pé¢i prak-
ticky lékaft, ambulantni specialista, nebo je
nutna hospitalizace. Zdravotni pojistovny
by poté mély nést odpovédnost za dosta-
te¢nou sit jednotlivych druht poskytova-
tel napti¢ CR.

»Jednim z cild Narodniho kardiovas-
kuldrniho planu je garantovat dostupnost
péce rovnomeérné naptic republikou. Z do-
stupnych dat Ustavu zdravotnickych infor-
maci a statistiky vyplyva, Ze v nékterych
krajich, naptiklad v Karlovarském, c¢asti
Jihoceského, Zlinského nebo na Vysoci-
né, je nedostate¢ny pocet kardiologickych
ambulanci. Pacienti pak museji za specia-
lizovanou 1é¢bou dojizdét 80 i vice kilome-
trd, coz je mnohdy nad jejich moznosti,*
potvrzuje paléivost problému profesor
Taborsky.

Uspéch v implementaci novych orga-
niza¢nich opatfeni bude dle analyzy CETA
do zna¢né miry dan finan¢ni motivaci ze
strany zdravotnich pojistoven formou
kapitaénich sazeb a finan¢ni bonifikaci
na zakladé uspésného dosazeni cilti 1é¢by
a plnéni indikdtoru kvality. Rizika kardio-
vaskuldrnich nemoci jsou pfi raznych
hodnotich parametrt (napt. hladina cho-
lesterolu, koufeni, obezita) dobfe zndma,
je vSak tfeba s nimi zacit pracovat.

»K tomu je nezbytné sdileni dat nejen
mezi jednotlivymi poskytovateli zdravotni
péce. Hovoiime také o registru, otevienych
anonymizovanych datech, kterd poskyt-
nou informace o cesté pacientd zdravot-
nim systémem, jejich spotfebé zdravotni
péce i jejich vysledcich, vysvétluje David
Kolét. Tato data by méla ndsledné byt pro
Ministerstvo zdravotnictvi CR podkladem

k rozhodovéni o tom, jaké 1é¢ivé priprav-
ky, jakym pacienttim a pro které lékate by
mély byt plné hrazeny.

Maximalizovat prinos
moderni terapie i formou
postupné delegace
preskripce

SniZeni umrtnosti na kardiovaskuldrni
choroby v poslednich desetiletich je vy-
sledkem nékolika navzijem se podpo-
rujicich faktort. Velkou roli hraje vedle
inovaci v intervenéni kardiologii také
farmakoterapie a pozitivni vliv inovativni
lé¢by. ,U kardiovaskuldrnich chorob se
odhaduje, ze 1é¢ba, veetné farmakologic-
ké 1é¢by, se podili na sniZzeni umrtnosti
minimalné 40 procenty. Sviij potencial
v$ak muze naplno projevit, pouze pokud
je pacientim nasazena vcas, nastinuje
Ale$ Rod.

Z analyzy CETA vsak vyplyva, Ze
u velké ¢asti modernich 1é¢ivych piiprav-
kd je uhrada zdmérné omezena podmin-
kami Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv
(SUKL) nebo zdravotnimi pojistovnami,
jez jsou vyznamné tvrdsi, neZ je schvalena
indikace. Muze jit o pfekonani néjaké ad
hoc stanovené laboratorni hodnoty (napf.
hodnoty glukdzy v krvi), dosazeni néja-
kého zavaznéjsiho klinického stavu (napf.
téz8i stadium srde¢niho selhdni nebo
vétsi postizeni funkce ledvin) ¢i omezeni
preskripce na odbornost lékare. Pacienti
se tak k 1é¢bé dostavaji pozdéji, nez by
bylo v souladu s SPC mozné. ,,S ohledem
na maximalni vyuziti pfinosu stévajicich
i budoucich lékovych inovaci je proto tte-
ba postupné upravovat indika¢ni a pre-
skripéni omezeni 1é¢iv stanovena v SUKL
nebo zdravotnimi pojistovnami tak, aby
byla v souladu s platnym SPC ptipravku,
a tedy dostupna vSem indikovanym pa-
cientlim,“ vysvétluje Ale$ Rod.

Obdobné jako v oblasti onkologie je
i zde na poradu dne otazka postupného
delegovani neboli uvolnéni preskripce
nékterych dlouhodobé vyuzivanych cen-
trovych 1é¢iv do gesce napt. ambulant-
nich specialist. Tento krok dale pfispéje
ke zvy$eni dostupnosti moderni 1é¢by pa-
cienttim, ktef{ za ni musi mnohdy desitky
kilometra dojizdét. ,Kombinace téchto
a dal$ich zminovanych zmén, které, dou-
fejme, budou soucasti Narodniho kar-
diovaskularniho planu, podpofi snizeni
umrtnosti na kardiovaskuldrni onemoc-
néni v Ceské republice,“ uzavira David
Kolat.

(red)
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Cekéa nas epidemie neuro-
degenerativnich onemocnéni

Incidence neurologickych onemocnéni za poslednich 30 let stdle nardstd. V Cesku nyni Zije zhruba 200 tisic
pacientu s nékterym typem neurodegenerativniho onemocnéni a odhady pro rok 2050 pocitaji s témér pdl

milionem nemocnych.

Pfesné pocty nejsou k dispozici, ale od-
hadem je nyni v CR 100 tisic pacientd
s Alzheimerovou chorobou, 30-50 ti-
sic pacientd s Parkinsonovou nemoci
a 5-10 tisic pacient s nékterou formou
fronto-temporalni lobarni neurodegene-
race (FTDL). Jednou z pfi¢in takového
nartistu muze byt i negativni vliv toxic-
kych latek v Zzivotnim prostfedi. Akut-
né mozek samoziejmé ohrozuji i cévni
mozkové piihody, které u nas kazdoro¢né
postihnou ptiblizné 25 tisic lidi. Castéj-
$§i vyskyt neurodegenerativnich chorob,
jako je Alzheimerova a Parkinsonova ne-
moc, je obvykle spojovan se starnutim.
Ale ptibyvaji i dal$i faktory. Nérust vy-
skytu téchto chorob mezi roky 1990-2016
stoupl az na 145 %. ,V pifipadé Parkin-

A

Other newrclogical disorders
(n=2360) 0.9%

Parkinson's disease
{n=2059) 0-B%

Multiple sclerosis
(n=1234) 0-5%

Motor neuron discase
(=910} 0-4%

Stroke
(n=118627) 47-3%

Meningitis
(n=25395) 10-1%

Migraine
(n=32899)13-1%

Tension-type headache (n=2261) 0-9%

sonovy nemoci ndarast nevysvétlime
jen efektem stdrnuti. Jeji vyskyt narts-
ta o vice nez 20 % rychleji, nez bychom
ocekavali. Pri¢inou je zejména negativni
vliv toxickych latek v Zivotnim prostie-
di, na ktery jsou zvlasté citlivé bunky
mozku produkujici dopamin,“ uva-
di jiz védecky prokdzanou souvislost
prof. MUDr. Robert Jech, Ph.D., pred-
nosta Neurologické kliniky 1. lékatské
fakulty Univerzity Karlovy a Vseobec-
né fakultni nemocnice v Praze (1. LF
UK a VEN). Jeho pracovi§té se vyzku-
mem neurodegenerativnich onemocnéni
zabyva na $pi¢kové trovni. Provadi i vy-
zkum fedi a dal$ich pfiznakd, které vzni-
ku neurodegenerativnich poruch pred-
chazeji.

B

(n=54} 0-6%

Tetanus (n=3510) 1-4%

Motor neuron disease

Brain and nervous system s o

cancer (n=7624) 3:0%
Multiple sclerosis

Encephalitis (n=8453) 343 (T190:2%

Medication overuse
headache
(n=9165) 3.7%

Epilepsy
{n=12418) 5-0%

Alzheimer’s
disease and
other dementias

Other neurclogical disorders

(n=23779)9:5% strok
(n=6326) 67-3%

Typy a mechanismus vzniku
afazie

Rada akutnich i chronickych neurolo-
gickych chorob se projevuje poruchou
feci!l ,Pravé afazie jsou proto dilezitym
ptiznakem, ktery bychom méli umét roz-
poznat. Pokud vznikne néhle, naptiklad
béhem nékolika minut, muze jit o pti-
znak mrtvice, kterd vyzaduje urgentni
fedeni. Pacient se v takovych situacich
nedokaze vyjadrit. Bud nemluvi vibec,
nebo opakuje stejnd jednoduchd slova
nebo slabiky, a sdm je tim nepfijemné
prekvapen. Jde o takzvanou motorickou
afdzii. V jinych ptipadech si toho neni
védom, hovofi nesouvisle a jeho slovni
produkce pfipomina slovni salat, coz je

Tetanus Parkinson’s disease (n=117) 1-2%

(n=57) 0-6%

Epilepsy (n=125)1-3%

Encephalitis
(n=150)1-6%
Brain and nervous
system cancer
(n=229) 2-4%

Meningitis
(n=379) 4.0%

Alzheimer's disease
and other dementias

(n=1908) 20-3%

Graf Neurologicka onemocnéni - vlevo ztracena léta Zivota v disledku nemoci, vpravo mortalita v jejich ddsledku.

Zdroj: Contribution of various neurological disorders to the overall burden from neurological disorders in 2015, Lancet Neurol 2017
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takzvana senzoricka afazie. Casto se obé
formy michaji navzajem,“ vysvétluje pro-
fesor Jech. Rada fe¢ovych poruch vznikd
také pozvolna jako projev jiného, zpravi-
dla neurodegenerativniho onemocnéni.
Miize jit o poruchu obsahu fe¢i, napfi-
klad u Alzheimerovy nemoci, nebo vy-
slovnosti, kterd ma specificky charakter
v zavislosti na misté, které je v mozku po-
$kozeno. U Parkinsonovy nemoci je fe¢
tichd a monoténni, u poskozeni mozecku
ptipomina vyslovnost opilce, u amyotro-
fické laterdlni sklerdzy (ALS) je setield,
protoze pacientovi déld problém pohyb
jazykem a rty.

»Neurodegenerace vznikd obecné
na podkladé hromadéni abnormdlnich
bilkovinnych shlukdi v mozkové tkani,
a s tim souvisi zanik mozkovych bunék -
neurond. Celkové bylo popsano nékolik
desitek neurodegenerativnich onemoc-
néni a kazdé z nich potom charakterizuji
tfi zakladni vlastnosti: specificky typ bil-
kovinného shluku, pocite¢ni postizeni
ur¢itého mista v mozku a postupné $ite-
ni patologickych zmén v ¢ase mozkovou
tkani. Stupen a konkrétni oblasti zasaze-
ného mozku rozhoduji o mife klinickych
priznaki, mezi které mohou patfit napii-
klad ruzné typy afdzie, poruchy paméti
a orientace v prostoru, zmény v chova-
ni, tfes, zpomaleny pohyb nebo nejista
chiize, zduraznuje MUDr. Filip Ruzi¢-
ka, Ph.D., lékaf Neurologické Kkliniky
1. LF UK a VEN.

Analyzy feci a prvni projevy
Parkinsona

Neurologicka klinika 1. LF UK a VFEN se
programové zabyvé vyzkumem feci a dal-
§ich ptiznakd, které predchazeji vzniku
neurodegenerativnich poruch. Predev$im
zde probéhl unikdtni vyzkum doc. Petra
Duska a doc. Jana Rusze z Neurologické
kliniky 1. LF UK a VEN, ktefi pomoci po-
krocilych analyz fe¢i dokdzou rozpoznat
prvni projevy Parkinsonovy nemoci, jez
jsou sluchem tézko postfehnutelné. Lze
je ale naptiklad velmi dobfe zaznamenat
z telefonnich hovor®, a pravé na tento
projekt oba ziskali grantovou podpo-
ru. ,,Pokud ma doty¢ny ¢lovék soudasné
poruchu ¢ichu nebo poruchu chovani
v REM spéanku, kterd se projevuje moto-
rickym neklidem v dobé, kdy se ndm zdaji
sny, je téméf jisté, Ze se u néj v horizontu
nékolika let rozvine néjaké zavazné neu-
rodegenerativni onemocnéni. V souc¢asné
dobé takové potencidlni pacienty v riziku
cilené vyhledavame, abychom jim byli
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pfipadné schopni nabidnout neuropro-

tektivni 1é¢bu - az bude k dispozici, uva-
di profesor Jech.

Kompenzace priznakl
hlubokou mozkovou
stimulaci

Lécba neurodegenerativnich chorob zii-
stava stale velkou vyzvou. ,Sice dokaze-
me na zakladé uréitych priznaka predpo-
védét, ze v horizontu nékolika let dojde
k rozvoji Parkinsonovy nemoci, avsak
jeji vznik neumime potladit nebo odda-
lit. Na druhou stranu dokdzeme takzva-
né usit 1é¢bu na miru vétsiné pacienti
s Parkinsonovou nemoci tak, aby je to
prfili§ neomezovalo v praci nebo béz-

¥ o«

ném zivoté,“ konstatuje profesor Jech.
V soucasnosti je dostupnd predevsim
symptomatickd farmakologickd terapie,
kterda v mozku vét$inou jen nahrazu-
je nékterou chybéjici latku (u raznych
onemocnéni jinou), ovlivnit ale pra-
béh onemocnéni nedokaze. ,Priznaky
Parkinsonovy nemoci mohou byt také
dlouho velmi u¢inné kompenzované po-
moci hluboké mozkové stimulace. Jde
o velmi moderni terapii, kterd stimula-
ci urditych struktur pfimo méni zpusob,
jakym mozek pracuje, a tak utlumi pti-
znaky nemoci,“ popisuje 1é¢ebny postup
MUDr. Ruzi¢ka. Pri hluboké mozkové
stimulaci lze pomoci elektrod implanto-

vanych v mozku vyrazné potladit pfizna-
ky nemoci a zajistit pacientim kvalitni
Zivot.

Pravé Neurologickd klinika 1. LF UK
a VEN je jednim ze tif center v CR, kde
lze hlubokou mozkovou stimulaci pod-
stoupit, a tuto terapii provadi jiz 25 let.

Role Narodniho institutu pro
neurologicky vyzkum

Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN
hraje v Ceské republice kliovou roli ve
vyzkumu neurologickych onemocnéni.
Klinika koordinuje neurovédni vyzkum
v ramci univerzitniho programu Co-
operatio, a predev§im v rdmci nédrod-
niho programu obnovy Excelles, a to
napii¢ véemi péti lékarskymi fakultami
Univerzity Karlovy, které jsou sdruzeny
v Nérodnim institutu pro neurologicky
vyzkum. Ten je vedle Karlovy univerzity
tvofen jesté Masarykovou univerzitou,
Univerzitou Palackého, Ceskou akademii
véd a technickymi univerzitami. Ukolem
neurologické kliniky je zkoumat a koor-
dinovat vyzkum v CR v oblasti poruch
fizeni pohybu, kam patti predev§im Par-
kinsonova nemoc, kterd se objevuje ve
sttednim a vy$$im véku, a vzdcné gene-
ticky podminéné dystonické syndromy,
které se naopak objevuji v détstvi nebo
v adolescenci.

)

llustracni foto: 123rf.com



Moderni strategie v terap
revmatoidni artritidy
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Revmatoidni artritida predstavuje multifaktoridlni systémové autoimunitni onemocnéni nezndmé etiologie,
spojené s chronickym zdnétlivym procesem. MiZe zplsobit poskozeni jak kloubd, tak mimokloubnich
orgdnd, vcetné srdce, ledvin, plic, trdviciho systému, oci, kiZe a nervového systému. Vzhledem ke sloZitosti
revmatoidni artritidy vyZaduje jeji terapie multidisciplindrni pristup. Diky neddvnym pokrokim v diagnostice
a Iécbé je mozZné zlepsit stav pacientd, sniZit jeji zdvaZnost a predejit systémovym komplikacim.

Revmatoidni artritidu (RA) je mozné roz-
délit na nezénétlivou artritidu (osteoar-
tritidu) a zanétlivou artritidu vyvolanou
ukladanim krystalt (pseudodna, zdkladni
kalciumfosfatova choroba, dna), bakterial-
nimi a virovymi infekcemi (Staphylococcus
aureus, Neisseria gonorrhea, komplikace
boreliézy, Parvovirus, Enterovirus) nebo
autoimunitnimi procesy. Obecné ma one-
mocnéni RA zdhadny zacatek s postup-
nou progresi, pfi¢emz je spojeno s bolesti
kloubu, citlivosti, otokem a symetrickym
poskozenim kloubtl. Souc¢asné mize do-
chazet i k rozvoji mimokloubnich pfizna-
kd. RA je zastoupena prevazné ve skupiné
star$ich osob, a pokud neni 1é¢ena, mutze
vést k invalidité, klesd kvalita zivota a vy-
razné se zakracuje délka Zivota pacientd.

Z epidemiologického hlediska je RA
globalni onemocnéni rozsifené po celém
svété bez ohledu na rasu, pohlavi, etnickou
prislu$nost, ndarodnost, vék atd. Vyskyt RA
dence byla zaznamendna v Japonsku a ve
Francii, nejvyssi incidence v USA. Dale se
uvadi tfikrat az pétkrat vy$si prevalence
RA u Zen oproti muzim. Celosvétovy po-
mér prevalence RA je odhadovan na pfi-
blizné 1 %. Vliv véku na incidenci RA uka-
zuje jeji nartst s vékem, typicky ve ctvrté
a paté dekadé véku.

Do heterogenni skupiny autoimunit-
nich revmatickych onemocnéni jsou zata-
zeny také systémovy lupus erythematodes
(SLE), Sjogrentv syndrom, sklerodermie
dospélych, spondylartritida (SpA), psoria-
ticka artritida (PsA), polymyozitida (PM)
atd. Vzhledem k tomu, Ze se mohou proje-
vovat podobnymi pfiznaky a symptomy, je
diferencialni diagnostika nezbytna k jejich
odhaleni.

Etiologie RA neni dosud zcela objas-
néna, pricemz soucasnd hypotéza pred-
poklada, Ze na urovni biomolekuldrnich

mechanismit dochdzi k dysregulaci citru-
linace a néasledné tvorbé protilatek proti
takto zménénym citrulinovanym protei-
nam (ACPA). Vyvoj RA je proménlivy
s epizodickymi exacerbacemi. Pri absenci
optimalni 1é¢by se priznaky postupné
zhorsuji, az dojde k nevratnému poskozeni
kloubt a postizeni fyzickych a psychickych
funkci pacienta. Komplikace a komorbidi-
ty RA navic zkracuji délku zivota pacientll
o nékolik let.

Diky vyznamnému pokroku ve farma-
ceutickém pramyslu jsou k dispozici nové
lé¢ebné postupy. Cilem terapie je dosazeni
remise a snizeni vedlejSich ucinkda.
Farmakologické pripravky, které pomahaji
udrzet funkci kloubd, lze rozdélit na
konven¢ni syntetickd chorobu modifikujici
antirevmatika (DMARDs), biologicka
DMARDs a cilena synteticka DMARDs.
Pfi nedostate¢né regulaci symptomu jsou
pacientim podavany nesteroidni protiza-
nétlivé léky (NSAID) a glukokortikoidy
(GK) jako doplnkova lécba pro snizeni za-
nétu.

Rizikové faktory revmatoidni
artritidy

RA je multifaktoridlni onemocnéni zpi-
sobené genetickymi, environmentalni-
mi a stochastickymi faktory. Genetic-
ké riziko RA, vychéazejici z védeckych
studii, je pfiblizné 50 %. Pritomnost nebo
nepiitomnost revmatoidniho faktoru (RF)
a ACPA umoziuje rozdélit RA na dva
typy (séropozitivni a séronegativni). Hlav-
nimi genetickymi faktory u pozitivniho
podtypu ACPA jsou alely tyrozinfosfata-
zy (PTPN22), alely asociované s lidskym
leukocytarnim antigenem D (HLA-DR)
a geny asociované s TRAF1/C5. Pro nega-
tivni podtyp ACPA je typicky interferono-
vy regula¢ni faktor 5 (IRF-5).

Stejné jako u jinych onemocnéni se na
zdravotnim stavu pacientd a rozvoji RA
podili koufeni, které je nejlépe popsanym
rizikovym faktorem. Vyznamny vliv byl
také popsan u pracovni expozice prachu
krystalického oxidu kfemicitého, tzv. si-
lik6za. Chronicka expozice oxidu kfemici-
tému muze vést k revmatoidni pneumoko-
nidze (Caplantiv syndrom), coZ je vzacné
onemocnéni pacientti s RA.

Zdrava strava ma také vyznamny vliv.
Vyhybani se Cervenému masu a zvySeni
konzumace ovoce a tu¢nych ryb je spojo-
vano se sniZenim rizika vzniku RA. Kon-
zumace kdvy muze byt naopak rizikovym
faktorem pro vznik RA, jelikoZ se podili na
tvorbé RF.

Vnéjsi  biologické rizikové faktory
predstavuji virové ¢i bakteridlni infekce.
Riziko infekci kloubd, kize a kosti je u pa-
cientd s RA mnohem vys$i nez u nezanétli-
vych revmatickych onemocnéni. Napiiklad
u patogenni bakterie Porphyromonas gingi-
valis, kterd zpusobuje onemocnéni paro-
dontu a ma ulohu pti indukci citrulinace
a podpore geneze osteoklastt, byla pozoro-
vana souvislost mezi RA a parodontalnim
onemocnénim.

Patofyziologie revmatoidni
artritidy

Imunologické procesy mohou probihat
mnoho let predtim, neZ se objevi ptiznaky
zanétu kloubd, tzv. pre-RA faze. Spoustéci
faktory mohou zptisobit modifikaci vlast-
nich antigent, jako je tomu v ptipadé protei-
nil s argininovymi zbytky (napf. vimentinu).
Tyto proteiny mohou byt pfeménény na ci-
trulin posttransla¢ni modifikaci nazyvanou
citrulinace. Synovialni hyperplazie nebo sy-
novidalni infekce mohou navic vyvolat uvol-
novani cytokint zpusobujicich zanét kloubti
a vznik modifikovanych autoantigend.
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Vzhledem k pfitomnosti suscepti-
bilnich gent HLA-DR1 a HLA-DR4 jiz
imunitn{ systém neni schopen rozpoznat
citrulinované proteiny jako autostruktury.
Antigeny jsou prijimdny antigen prezentu-
jicimi bunikami (APC) a zahajuji imunitni
odpovéd. Cely komplex migruje do lym-
fatické uzliny, kde dochazi k aktivaci po-
mocnych T-bunék CD4+. V germindlnim
centru lymfatické uzliny jsou pritomny
B-buriky, které se aktivuji vzdjemnymi sig-
nély s T-burikami (tzv. ko-stimulace).

Autoprotilatky jsou proteiny produ-
kované imunitnim systémem, ktery jiz
nerozli$uje vlastni a cizf struktury, a tak se
ndhodné zaméfuje na vlastni tkané a or-
gany. RF a ACPA jsou nejvice studované
autoprotilatky podilejici se na RA. Rysy
imunitni odpovédi ve fazi pied RA shrnuje
obrazek 1.

Zasadni vliv na patogenezi RA md
sttevni mikroflora, nejhustéji osidlend
bakteridlni populace v lidském téle. Etio-
logie RA souvisi také se sttevni dysbidzou,
kterd muze ovlivnit autoimunitni drdhy
a mechanismy, jako je stimulace APC ak-
tivaci toll-like receptortt (TLR) nebo nod-

-

Genetické faktory

Infekce kloubd

L

2

Citrulinace

p Autoantigeny <

-like receptortt (NLR), molekuldrni mimi-
kry, zmény stfevni permeability, podporu
diferenciace T-bunék a zesilenf slizni¢niho
zénétu prostfednictvim specifickych drah.
Gastrointestinalni mikrofléra muze
ovlivnit vyvoj RA prostfednictvim proxi-
malnich stfevnich imunomodula¢nich bu-
nék, které se nachazeji na specifickych mis-
tech ve strevé. Nékolik pripadovych studii
prokdzalo kvantitativni zmény specific-
kych bakterii u pacientt s RA pomoci 16S
rRNA sekvenovani a metagenomického
»shotgun“ sekvenovani. U pacienti s RA
byly hojnéji zastoupeny Prevotella copri,
Collinsella a Lactobacillus salivarius, zatim-
co mnozstvi Bacteroides, Faecalibacterium,
Veillonella a Haemophilus bylo nizsi.
Spoustéce priznakit RA nejsou zatim
znamy, jsou vSak popsany imunologické
procesy probihajici v synovii a v synovial-
ni tekutiné. Synovidlni makrofagy uvolnuji
cytokiny jako TNF-q, interleukin-1 (IL-1)
a interleukin-6 (IL-6). Vyvolavaji zanétlivé
procesy stimulaci fibroblastiim podobnych
synoviocytli (FLS) a stimulaci aktivity os-
teoklastu. Po aktivaci specializovanych bu-
nék FLS dochazi k produkci enzymu ma-
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trix-metaloproteinazy (MMP), ktera miize
zpusobovat degradaci chrupavky. FLS mo-
hou migrovat z kloubu do kloubu, a vytva-
fet tak symetrickou RA. FLS navic stimu-
luji expresi ligandu RANKL, ktery pfispiva
ke zvySené aktivité osteoklasti a dochdzi
k erozi kosti. Zanét také podporuji plazma-
tické bunky prostfednictvim svych cytoki-
nd a autoprotilatek. V synovidlni tekutiné
byla zaznamendna pfitomnost neutrofilt,
které produkuji protedzy a reaktivni formy
kysliku (ROS), jez mohou zpiisobovat erozi
kosti a degradaci chrupavky. Do patologie
RA se také zapojuji signdlni molekuly se
specifickou roli v zanétlivych procesech,
naptiklad Janusovy kindzy (JAK), malé
signalni proteiny s patofyziologickym vy-
znamem.

V synovidlni membrédné kloubniho
pouzdra probihd angiogeneze. Na rozdil od
jeji prospésné role v jinych fyziologickych
procesech prispiva k RA. Kvuli zvySené
cévni propustnosti mohou imunitni bun-
ky migrovat snadnéji do kloubii. Shrnuti
patofyziologickych procestt znazorruje
obrazek 2.

Diagnostika a hodnoceni
revmatoidni artritidy

Nezbytnou soudasti 1é¢by RA je hodnoce-
ni klinickych ukazateld, véetné ptiznaki
a symptomi, prognostickych laborator-
nich biomarkert, diferencidlni diagndzy,
komplikaci, mimokloubnich projevii atd.
Veéasna a presna diagnéza RA je velmi
dulezitd pro odliSeni typu artritidy, typu
autoimunitniho onemocnéni a pro v¢asné
stanoveni spravné 1é¢by a prevenci dlouho-
dobych komplikaci.

Klasifika¢ni kritéria Americké asocia-
ce revmatologii (ACR) a Evropské aliance
revmatologickych asociaci (EULAR) pro
RA jsou zaloZena na hodnoceni souboru
proménnych, jako jsou rizikové faktory,
pocet a typ postizenych kloubu a délka tr-
vani priznaki. Jednotlivym parametriim
odpovidd uréité skore a je tieba je pri-
béiné prehodnocovat. Hlavnim pfinosem
hodnoceni je v¢asna detekce RA a nastave-
ni spravné 1é¢by.

Klasifika¢ni systém:

Zanét v kloubech (0-5 bodi)

= 2-10 velkych kloubt - skore 1

= 1-3 malé klouby (+ velké klouby) - sko-
re 2

" 4-10 malych kloubi (+ velké klouby) —
skore 3

® > 10 kloubt (= 1 maly kloub + vSechny
ostatni) — skore 5
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Sérologie (0-3 body)

® negativni RF a negativni ACPA -
skore 0

®  nizkd hladina RF a/nebo ACPA -
skore 2

" vysoce pozitivni RF a/nebo ACPA -
skore 3

Reaktanty akutni faze (0-1 bod)

®  abnormalni CRP (C-reaktivni protein)
a FW (sedimentace erytrocyti) —
skore 1

= normdlni CRP a normalni FW - skére 0

Trvani pfiznakia (0-1 bod)
®  pacient hlasil bolest, otok a citlivost
> 6 tydnt - skore 1

U pacientt se skore > 6 mtiZe byt one-
mocnéni klasifikovano jako RA.

Dale je tfeba prokazat synovitidu s oto-
kem alespon jednoho kloubu na zakladé
hodnoceni specialistou, pficemz nejsou
zahrnuty typické klouby postizené osteo-
artrézou. Druhou podminkou pro uplatnéni
kritérii je, Ze pacient nemd jinou diagnézu
synovitidy. Do kategorie velkych kloubt jsou
zatazeny kotniky, ky¢le, lokty, ramena a kole-
na, zatimco do kategorie malych kloubi patfi
proximalni interfalangealni klouby, zapésti
a druhy az paty metatarzofalangedlni kloub.

Diagnostické, prognostické
a prediktivni biomarkery
u revmatoidni artritidy

Zavedena klasifikace zahrnuje ¢tyfi biomar-
kery (RE ACPA, FW, CRP). Novéjsi studie
poukazuji i na dal$i mozné diagnostické pro-
teiny s uplatnénim v ¢asné diagnostice RA.
Jde o protilatky proti mutovanému citruli-
novanému vimentinu (anti-MCV), protilat-
ky proti karbamylovanym proteintim (anti-
-CarP) a protein 14-3-3 eta.

Vhodny diagnosticky ndstroj nabizi ana-
lyza porovnani genovych profil pacientt.
Naptiklad porovnanim FLS zdravych jedin-
cti s pacienty FLS-RA byly nalezeny statis-
ticky vyznamné rozdily u gent heat-shock
proteint rodiny A, matrix metaloproteind-
zy 1 (MMP1), matrix metaloproteindzy 13
(MMP13) a ligandu faktoru nekrotizujictho
néadory superrodiny 10 (TNFSF10).

Proteomika zase umoziiuje identifikaci
proteint s dilezitou roli v ¢asné diagnostice.
Z experimentalnich studii vyplyva, Ze sérovy
amyloid A-4 protein (SAA4), retinol-vazajici
protein-4 (RBP4), angiotenzinogen (AGT),
vitamin D-vazajici protein (VDBP) a gly-
koprotein YKL-40 by mohly byt dostate¢né
presnymi ukazateli.
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Presna diagnoéza spociva v kombinaci
detekce a kvantifikace biomarkert spolu se
snimkovanim pacienta. Mezi zobrazova-
ci metody pouzivané pro stanoveni vc¢asné
diagndzy a sledovani progrese onemocnéni
se fadi ultrasonografie, vypocetni tomogra-
fie (CT) a magneticka rezonance (MR), a to
z divodu jejich mnohem vy$si presnosti
oproti béznym rentgenovym snimktim. Op-
timalizace a trendy v oblasti zobrazovacich
strategii se zaméfuji na termografii, zobra-
zovani v blizké infralervené oblasti (NIR),
pozitronovou emisni tomografii (PET) a jed-
nofotonovou emisni vypocetni tomografii
(SPECT).

Mimokloubni projevy

RA je autoimunitni onemocnéni, které
primdrné postihuje malé a ndsledné velké
klouby. Jako systémové onemocnéni vSak
muze postihnout i mimokloubni struktu-
ry. Jde o zdvainé stavy spojené s vysokou
morbiditou a mortalitou. V retrospektiv-
ni studii se ukdzalo, ze zhruba u 40 % pa-
cienttt dochdzi k rozvinuti mimokloubnich
ptiznaku.

Mimokloubni projevy (EAM) mohou
byt zptsobeny dusledkem uvoliovani pro-
zanétlivych cytokinti do krevniho obéhu.
Postizeny mohou byt rtizné tkané a organo-

vaskuhtlda, Feltyho syndrom, perikarditida
a pleuritida. Systémova vaskulitida muze vy-
ustit v kozni projevy, gastrointestinalni kom-
plikace, srde¢ni onemocnéni a postizeni plic.

Nejcastéj$imi  koZnimi projevy jsou
revmatoidni uzliky umisténé v raznych ob-
lastech, které se mohou vyskytovat prede-
v$im u séropozitivnich pacientl s erozivni
chorobou. Mezi dalsi kozni projevy patii
periungvalni zanéty, ulcerace a gangrény.
O¢ni komplikace nejsou tak casté jako ty
kozni a zahrnuji keratokonjunktivitidu sicca,
episkleritidu, skleritidu a keratitidu. Oralni
problémy predstavuje naptiklad otok slinné
zlazy a xerostomie. Plicni komplikace jsou
Casté, ale asymptomatické, véetné pleuralnich
vypotkd, plicni fibrézy, intersticidlnich plic-
nich projevu a arteritidy. U kuraku je vys$si
riziko vzniku Zivot ohroZujicich komplikaci
RA. V pripadé kardiovaskularnich onemoc-
néni hrozi pacientim s RA zvySené riziko
aterosklerozy, arteridlni tuhosti, koronarni
arteriitidy, méstnavého srde¢niho selhani,
onemocnéni chlopni a fibrinézni perikardi-
tidy. Vzacné jsou nefrologické projevy, véet-
né glomerulonefritidy a intersticidlni nefri-
tidy, které koreluji s pfitomnosti vaskulitidy.
Neurologické komplikace mohou vyustit
v periferni neuropatii a cervikalni myelopa-
tii. Nejcastéjsi hematologickou abnormalitou
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u pacientti s RA je anemie v dtisledku stimu-
lace hepcidinem, ktery fidi metabolismus
zeleza a predstavuje vhodny biomarker u RA.

Komorbidity a souvisejici rizikové fakto-
ry by mély byt hodnoceny pravidelné. Lécba
by méla zahrnovat poradenstvi v oblasti Zi-
votniho stylu tykajici se pravidelné fyzické
aktivity, vyvazené stravy, odvykani koufeni
a aktualizace vakcina¢nich latek. Imunizace
je velmi dilezitym aspektem, ktery je tfeba
zvazit. Pacienti se systémovymi a zanétlivymi
revmatickymi onemocnénimi maji obecné
zvysené riziko infek¢nich komplikaci, coz je
ovlivnéné nejen zavaznosti imunitné podmi-
néného onemocnéni, ale i specifickou imuno-
modula¢ni a imunosupresivni lé¢bou. U pa-
cient s RA by méla byt podavana vakcina
proti chtipce, vakcina proti zaskrtu, détské
obrné a tetanu a vakcina proti pneumoko-
kaim. Plicni onemocnéni je u pacienttl s RA
jednou z nejcastéj$ich pfi¢in mimokloubni
morbidity a mortality. Spoluprace s plicnim
lékatem je proto dulezita predev$im u paci-
entidl s RA se stfedné zavaznym az zdvaznym
plicnim onemocnénim. Navic pti uzivani 1éka
pro 1é¢bu RA muize dochdzet k zdvaznym re-
spira¢nim nezadoucim G¢inkam.

Z pohledu soucasného epidemiologic-
kého kontextu byly provedeny studie zamé-
fené na korelaci mezi RA a onemocnénim
covid-19. Pfestoze jsou pacienti s RA vzhle-
dem ke svému autoimunitnimu onemocné-
ni zranitelnéjsi, epidemiologické parametry
a vyvoj infekce SARS-CoV-2 z dosud publi-
kovanych tdaju prirezovych a kohortovych
studii neukazaly vyznamny rozdil od tdaju
uvadénych v bézné populaci. Navic bylo pro-
kazano, Ze imunosupresivni 1é¢ba nesouvisi
s progresi covid-19.

Ceska revmatologicka spole¢nost (CRS)
aktualizovala v roce 2022 stanovisko
a doporuceni v 1é¢bé pacientll u revma-
tickych onemocnéni v kontextu infekce
SARS-CoV-2 a onemocnéni covid-19 ve
svétle dosavadnich informaci. Obsahuje dii-
lezité zavéry a zakladni doporuceni pro kli-
nickou praxi, a to i z hlediska ockovani a po-
dani antivirové 1é¢by.

Terapeutické pfistupy
u revmatoidni artritidy

Pti 1é¢bé RA se postupuje podle konceptu
Jtreat to target® (1é¢ba k cili), ktery se tykd
volby dobré 1é¢by k dosazeni remise nebo
snizeni aktivity onemocnéni. Terapeuticky
zdsah musi byt rychly a dlouhodoby, protoze
jiz existujici poskozeni kloubt a kosti nejsou
reverzibilni.

Primdarni prevence je zaméfena na potla-
¢eni rozvoje patologickych procest, sekun-
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darni cili na odhaleni a sniZeni rizikovych
faktort, tercidrni prevence se zabyva zameze-
nim poskozeni. Klinickd prevence se zaméfu-
je na snizeni komplikaci a potlaceni recidivy.

Screening osob s rizikem vzniku RA
muizZe snizit incidenci a prevalenci. Pokrevni
ptibuzni, dvojéata pacienti s RA a séropo-
zitivni jedinci by méli byt peclivé sledovani,
protoze spadaji do rizikové kategorie.

Cilem nefarmakologickych pfistupt
je snizeni uzkosti a deprese, sniZeni bolesti
a zvy$eni mobility. Polynenasycené mastné
kyseliny (PUFA) si ziskaly $ir$i pozornost
kvtli své souvislosti s rtiznymi mozkovymi
poruchami, v¢etné tzkosti a deprese. Z fady
omega-3 mastnych kyselin jsou to predevsim
kyselina dokosahexanovda (DHA) a kyseli-
na eikosapentanova (EPA). Omega-3 PUFA
vyznamné zlep$uji depresi a jsou spojovany
s vyznamnym snizenim priznakd uzkosti.
Déle je mozné suplementaci PUFA podporit
ulevu od bolesti.

Doplitkové terapie jako maséze, poloho-
vani, terapie horkem a chladem, akupunktu-
ra, transkutanni elektrick4 nervova stimulace
a progresivni svalova relaxace predstavuji
uzite¢né postupy pri nefarmakologické 1é¢bé
bolesti. Pouze v pripadé tézkych stadii RA se
pristupuje k operaci kloubtl. K dispozici je
fada postupi: tenzosynovektomie, radiosy-
novektomie, artroskopie, osteotomie, kloub-
ni fze, excize hlavice metatarzu nebo totalni
nahrada kloubu. K dosaZeni maximalniho
terapeutického ucinku je vhodné propojit
nefarmakologické ptistupy s farmakologic-
kou lé¢bou.

Stavajici moznosti farmakologické 1é¢-
by zahrnuji symptomatickou 1é¢bu (neste-
roidni antirevmatika a analgetika - NSAID
a glukokortikoidy - GK) a modifikaci one-
mocnéni pomoci chorobu modifikujicich
léktt (DMARDs). Symptomaticka 1é¢ba RA
spociva predevsim v podavani NSAID a GK,
ale po presném posouzeni poméru prinost
arizik 1ze pro kratkodobou lé¢bu bolesti zva-
zit i podavani slabych opioidnich analgetik.

NSAID (naproxen, ibuprofen, koxiby)
se pouzivaji v akutni fazi k potlaceni bolesti
snizenim zanétu. NSAID uplatiuji svij far-
makologicky ucinek inhibici cyklooxygena-
zy (COX), zejména COX-2, kterd se béhem
zanétu zvysuje. Inhibice prostaglandint vSak
mize vést k zdvaznym nezddoucim ucin-
kiim, jako je krvaceni, gastrointestindlni ul-
cerace, selhani ledvin, srde¢ni selhani, vyraz-
ky, zavraté, zmatenost, kece atd. Nékterym
nezadoucim uc¢inkim lze predejit pouzitim
COX-2-selektivnich NSAID (celekoxib, ro-
fekoxib, valdekoxib). GK (prednison, hyd-
rokortizon, prednisolon, dexametazon) maji
diky komplexnim mechanismiim jejich pro-

tizanétlivych a imunosupresivnich w¢inkd
vétsi ucinnost a efektivitu nez NSAID, ale
horsi bezpe¢nostni profil. Dlouhodobé nezé-
douci uc¢inky GK zahrnuji pfibyvani na vaze,
zadrzovéni vody, svalovou slabost, cukrovku,
fidnuti kosti, zvy$ené riziko kardiovaskular-
nich onemocnéni, opakujici se infekce, $edy
a zeleny zakal atd. Proto se pouZivaji pouze
kratkodobé a lze je podévat peroralné, intra-
veno6zné, intramuskuldrné a intraartikuldrné.
GK maji v1é¢bé RA dvé hlavni role, a to jako
pteklenovaci terapie DMARD do doby, nez
za¢nou Winkovat, a jako pridatna terapie
aktivni RA, kterd pretrvava i pies uZivani
DMARD. Je velmi dulezité nahle neukoncit
1é¢bu kortikoidy kvtili negativni zpétné vaz-
bé v regulaci pulzatility osy hypotalamus-hy-
pofyza-nadledviny (HPA).

DMARD jsou farmakologické latky, kte-
ré se pouzivaji k navozeni remise potlacenim
autoimunitni aktivity a zpomalenim nebo
prevenci degenerace kloubii. Lé¢ba by méla
byt zahdjena co nejdfive, protoze v¢asné na-
sazeni vede k lep$im vysledktim, a to prede-
v§im z dtvodu, ze DMARD maji opozdény
nastup G¢inku v rozmezi 6 tydna az 6 mési-
cti. DMARD:s se déli na konvenéni syntetické
DMARD (csDMARD), biologické DMARD
(bDMARD) a cilené syntetické DMARD
(tsDMARD). csDMARD:s se obvykle pouzi-
vaji jako lé¢iva prvni volby u nové diagnos-
tikovanych pacientt s RA. bDMARDs nebo
tsDMARD se doporucuji, pokud neni 1é¢ba
prvni volby tolerovana nebo je netcinna.
tsDMARDs, véetné tiidy inhibitort Januso-
vy kinazy (JAKi), maji tu vyhodu, Ze se po-
davaji peroralné.

c¢sDMARD je heterogenni trida lé¢iv
zahrnujici metotrexdt (MTX), leflunomid
(LEF), hydroxychlorochin (HCQ) a sulfa-
salazin (SSZ), které jsou pouZivany castéji
nez jiné latky s niz$i u¢innosti a bezpe¢nost-
nim profilem. Jejich mechanismus uéinku
umoznuje necilené potlaceni hyperaktivniho
imunitntho systému. Za protizanétlivymi
vlastnostmi MTX stoji inhibice biosynté-
zy purint a produkce cytokint, stejné jako
aktivace adenosinovych receptort. Vedlejsi
ucinky jsou z dlouhodobého hlediska vzac-
né a zahrnuji pfevazné prijem, nevolnost,
poskozeni jater s niz$im vyskytem cirhozy,
trombocytopenii, leukopenii, plicni fibrozu
a pneumonitidu.

Nov¢jsi moznosti 1é¢by RA jsou bD-
MARD. Poskytuji cilenou 1é¢bu na struktury
imunitniho systému. Jde o geneticky uprave-
né proteinové molekuly rozdélené do néko-
lika tfid v zavislosti na mechanismu u¢inku:
®  inhibitory TNF-a (etanercept, inflixi-

mab, golimumab, adalimumab, certoli-

zumab pegol),
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= deple¢ni léky B-bunék (rituximab, ofatu-
mumab),

= inhibitory receptorti B-bunék (belimum-
ab, atacicept, tabalumab),

®  antagonisté CD28 na T-bunkach (abata-
cept, belatacept),

= inhibitory IL-1 (anakinra, kanakinumab,
rilonacept),

= inhibitory IL-6 (tocilizumab, sarilumab,
sirukumab, olokizumab, klazakizumab),

= inhibitor IL 12/23 (ustekinumab),

® inhibitory IL-17 (ixekizumab, secukinu-
mab, brodalumab),

= inhibitory faktoru stimulujictho kolonie
granulocyttl a makrofagt (mavrilimum-
ab, otilimab),

= inhibitor RANKL (denosumab).

bDMARD:s jsou prilomovym védeckym
objevem, ktery pfinesl revoluci v 1é¢bé RA.
U mnoha pacientii s RA s nedostate¢nou od-
povédi na csDMARDSs byly zaznamenény po-
zitivni U¢inky v pfipadé jejich nasazeni. Jsou
relativné bezpe¢né, mohou ale vyvolat neza-
douci u¢inky, z nichz nejéastéjsi jsou mirné
i zavazné infekce, poruchy krevniho obrazu,
jaternich testll a moZny vznik tuberkuldzy.

Proto jsou u pacientt nutna kontrolni vyset-
feni pred 1é¢bou a v jejim prabéhu. Vysoka
cena biologickych 1é¢iv je jednim z hlavnich
faktort limitujicich pristup pacientd k terapii
bDMARD:s.

Nejnovéjsi terapeuticky pristup v terapii
RA, ktery byl schvaleny FDA a EMA, zahr-
nuje pouziti JAKi. Tyto molekuly se déli do
dvou skupin podle selektivity. Prvni jsou
inhibitory s nizkou selektivitou, které inhi-
buji signalizaci Sirokého spektra cytokint,
a druha skupina zahrnuje inhibitory schop-
né selektivné inhibovat signaliza¢ni proce-
sy. JAK jsou cytoplazmatické proteiny, které
propojuji signalizaci cytokintl z membrano-
vych receptori s transkripénimi faktory, tzv.
prenadeci signalu, a aktivatory transkripce
(STAT). Umoznuji dosdhnout optimdlni
kontroly zanétlivé odpovédi a mohou se stat
cennym nastrojem pro lé¢bu autoimunitnich
onemocnéni.

Perspektivy lécby
Prvnim krokem k uéinnému zvladdnuti

onemocnéni je v¢asnd a spravnd diagno-
za, zejména proto, ze nékteré priznaky

a symptomy jsou spojeny i s jinymi one-
mocnénimi. Sprdvnd interpretace a pou-
zivani klasifika¢nich kritérii, identifikace
a kvantifikace diagnostickych biomarkert
a kombinace ziskanych vysledkti s moz-
nostmi zobrazovacich technik pfispivaji ke
stanoveni presné diagndzy. Podle existuji-
cich ddajti je pfinos nefarmakologickych
intervenci tim véts$i, ¢im rychleji je stano-
vena diagnéza. Hlavnim cilem 1é¢by RA je
zahdjeni intenzivni medikament6zni 1é¢by
za G¢elem dosaZeni uplné remise nebo ale-
spon vyrazného sniZeni piiznaki a klinic-
kych projevi.

Terapie RA se v poslednich desetile-
tich vyrazné zménila, zlepsuji se vysled-
ky 1é¢by a kvalita Zivota pacientt. Pavod
zanétlivych procest: i farmakologické t¢in
terapeutickych molekul vSak nejsou sta-
le zcela objasnény. V soucasné dobé se na
riznych experimentalnich modelech testuji
nové zptisoby pro vylep$eni 1é¢by RA. Zkou-
maji se nové terapeutické cile a v riznych fa-
zich testovani se nachdzi fada potencialnich
lé¢ebnych latek, které by mohly vést k dosa-
Zeni kompletni remise RA.

Ing. Jana Brabcova, Ph.D.

V¥ Inzerce

Predstavujeme knizni novinku...

Oldrich Chrapek a kol.

Oftalmologie v kazuistikach

Kniha prinasi zajimavy vhled do vzacnéjsich ocnich patologii dospélych i déti, a to prostfednictvim velmi
oblibenych a Zadanych kazuistik. Prezentované informace vychazeji z dlouhodobych zkusenosti kolektivu
autord pfi praci na klinickych pracovistich a specializovanych ambulancich.

&2 edice Medicina

Snazili jsme se pro vas pfipravit pripady, jejichZ klinicky obraz nemusi byt vzdy na prvni pohled snadno
zfejmy, s mnohymi je spojena Sirsi diferencialnédiagnosticka rozvaha, ale jejich véasna a spravna identifi-

Oldfich Ch":::s:‘ kace je dilezita pro zachranu zrakovych funkci pacienta a v nékterych pfipadech i jejich Zivota.
V knize jsou kazuisticka sdéleni fazena podle véku pacientl postizenych konkrétni o¢ni chorobou ¢i kom-
ofta[mologie plikaci. Nejmladsi pacientce jsou 4 mésice, nejstarsi 81 let. Prvnich deset kazuistik se tyka détské oftalmo-

logie, dal3ich ¢trnact pak dospélych pacientl. Razeni kazuistik podle véku pacientl je zamérné, ponévadz

( v kazuistikach tak kniha lehce odrazi i fakt, na jaké typy postizeni je mozno v jednotlivych vékovych dekadach myslet.

Néktera kazuisticka sdéleni pojednavaji Cisté o ocni problematice, néktera vdak maji mezioborovy presah,
a proto véfim, Ze mlze byt kniha v nékterych aspektech zajimava i pro kolegy |ékafe jinych obord, jako je
neurologie, onkologie, imunologie Ci plasticka chirurgie. Doufam vsak, ze predevsim ocni lékafi v ni najdou
pfinos pro svou kazdodenni praxi.

Kazuistiky jsou sestaveny z teoretické casti a dokumentovany nazornymi schématy, grafy, tabulkami
a obrazky.

E[E] Doporuéena cena 399 K&.
V e-shopu www.eezy.cz knihu zakoupite za 319 Kc.

Objednavejte na www.eezy.cz

EEZY Publishing, s.r.o0.,
Vysehrad Garden, Na Pankraci 322/26, 140 00 Praha &

Kniha vysla v listopadu 2023
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Krajska nemocnice Tomase Bati ve Zliné ma nejmodernég;jsi
chirurgické nastroje a sterilizaCni kontejnery AESCULAP

Zacatkem listopadu 2023 doslo k vyznamné obmeéné chirurgického vybaveni v Krajské nemocnici Tomdse
Bati ve Zliné. Skupina B. Braun dodala nemocnici kompletni sadu nejmodernéjsich chirurgickych ndstroji
a sterilizacnich kontejnerd. Jednd se o jeji letosni nejvétsi projekt v Cesku. PFedali 99 kompletnich sit
obsahujicich bezmdla pét tisic chirurgickych ndstroji. Tato investice ve vysSi zhruba 20 miliont korun
umoZni nemocnici poskytovat tu nejlepsi péci u operacnich vykond z oblasti chirurgie, urologie, ortopedie,

traumatologie a neurochirurgie.

Analyza puvodniho stavu ndstroji pro-
vedend v nemocnici vedla k rozhodnuti
o standardizaci a optimalizaci opera¢nich
sit. Vedeni nemocnice vyuzilo dotaéni
program REACT-EU - Vyzva 98, jez se
zaméfuje na rozvoj, modernizaci a posi-
leni odolnosti patefni sité poskytovatelt
zdravotni péce v Cesku, a vypsalo ve-
fejnou zakazku na chirurgické nastroje
a steriliza¢ni kontejnery. Diky této do-
déavce bude zaji§téna plnd shoda s Nafi-
zenim VIddy o pouzivani medicinskych
pomiicek (Medical Device Regulation —
MDR) zavedenym Evropskou unii, které

stanovuje piisné normy a pozadavky pro
pouzivani a sledovatelnost medicinskych
pomiicek ve zdravotnickych zatizenich.

»Diky realizaci této zakazky zefek-
tivnime prdci na opera¢nich sélech,
prodlouzime Zzivotnost novych nastroju,
a celkové tak zvy$ime kvalitu svych ope-
ra¢nich oddéleni,“ zduraznuje Jana Béla-
kovd, naméstkyné pro obchod v Krajské
nemocnici Tomage Bati ve Zliné.

Nové chirurgické nastroje AESCULAP®
a steriliza¢ni kontejnery od B. Braun jsou
v nejvyssim standardu a pfina$eji mnoho
vyhod. Kontejnery AESCULAP® AICON®
jsou nejmodernéjsi sterilizaéni kontej-
nery splnujici legislativu MDR. Navic
md nemocnice k dispozici pojistnou za-
sobu, kterd umoziiuje rychlou moznost
doplnéni poskozenych ¢i servisovanych
nastroji. ,,Optimalizace a standardiza-
ce sit ndm umozni pracovat efektivnéji.
Nové kontejnery budou obsahovat pouze
potfebné nastroje, coz snizi jejich predi-
menzovani. Diky oznaceni a koédovani
kazdého néstroje budeme plné vyhovovat
pfisnym MDR legislativnim pozadav-
kiam,“ komentuje dodavku Bc. Eva Sed-
la¢kova, vrchni sestra Oddéleni centralni
sterilizace.

Spoluprace mezi spole¢nosti B. Braun

a Krajskou nemocnici Tomase Bati ve
Zliné ptinasi potrebné inovace do zdra-
votnictvi. Toto partnerstvi je dilezitym
krokem smérem k modernizaci a optima-
lizaci chirurgickych obort a poskytnuti
lepsi péce pacientiim v regionu. ,, Kontej-
nery nam umozni efektivnéjsi skladovanti,
transport a sledovani chirurgickych na-
stroju, coz v kone¢ném dusledku povede
ke zlep$eni nasi préce a kvality poskyto-
vané péce,“ uzavira za Krajskou nemocni-
ci Tomase Bati Irena Kader Agova, vrchni
sestra Centralnich operac¢nich sali.
(red)
Foto: B. Braun

V Inzerce

Hodne zdmw, Stésti, Iaskg

a v roce 2024 Jen prgemny cas, .
Vam preje

Cl_emg_ntas
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3D tisk ve zdravotnictvi: pfevratna technologie
presahujici rozSifenou a virtualni realitu

V oblasti zdravotnictvi prochdzime neustalym technologickym pokrokem, ktery prindsi nové mozZnosti pro
lékarské postupy a zlepSeni péce o pacienty. Jednou z inovaci, kterd se stava klicovou soucdsti operacnich

sald, je 3D tisk.

V roce 2023 proto vznikla Ceskd spolec-
nost pro 3D tisk ve zdravotnictvi, kterd je
soucdsti Ceské lékarské spole¢nosti J. E.
Purkyné. Tato organizace ma za cil nejen
podporovat vyvoj novych terapeutickych
pristupti, ale také stanovovat standardy
pro kvalitu a bezpe¢nost 3D tisku v ¢eském
zdravotnictvi. Jednd se o oblast, kde je pre-
ciznost klicova. 3D tisk muiZe ptinést revo-
lu¢ni zmény v ramci chirurgické pfipravy
a provedeni operaci. Prvni ndpad na vznik
spole¢nosti vzeSel od docenta Ing. Lukase
Capka, Ph.D., z Oddéleni Klinické bio-
mechaniky v Krajské nemocnici Liberec.
U zrodu spole¢nosti byli i dva odbornici
z Fakultni nemocnice Brno: docent MUDr.
Milan Krti¢ka, Ph.D., z Kliniky trazové chi-
rurgie a Ing. David Pospisil, Ph.D., z Interni
kardiologické kliniky. Ackoli tato technolo-
gie v mnoha nemocnicich zacala jako vasen
jednotlivct, je nezbytné, aby byly postupy
a praxe sjednoceny a profesionalizovany.

Jednim z kli¢ovych aspektii 3D tisku ve
zdravotnictvi je jeho vyuziti v nékolika ob-
lastech, véetné neurochirurgie, éelistni chi-
rurgie, traumatologie, ortopedie, kardiologie
a dalsich obort. Tato technologie umoziiuje
lékatim a chirurglim planovat a provadét
operace s vétsi presnosti a jistotou, coz vede
k lep$im vysledkiim pro pacienty.

Modely vytvorené 3D tiskem

=

3D tisk bude i soucasti Centra inovaci Fakultni nemocnice Brno, které spole¢né
s kolegy pfipravuji prof. MUDr. P. Kala, Ph.D., FESC, FSCAI, a doc. MUDr. M. Mechl,

Ph.D., MBA.

Vyznam fyzického modelu

Fyzicky model umoziuje lékaium Iépe
porozumét anatomii a souvislostem. Pied-
nosta Kliniky drazové chirurgie Fakultni
nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masa-
rykovy univerzity doc. MUDr. Milan Kr-
ticka, Ph.D., zdtraznil vyznam 3D tisku
v traumatologii: ,,Planovani a kvalita ope-
raci se diky 3D tisku posunuly na zcela no-
vou troven. Mit fyzicky model v ruce méni
ve. Prostorova piedstavivost z CT zobraze-
ni je velmi omezena, ale ve chvili, kdy bé-
hem operace drzim v ruce 3D model, jsem
schopen si dovolit i vétsi radikalitu vykonu,
protoze jsem si jisty tim, kde presné jsem.“
Vedouci biomedicinsky inZenyr z Interni
kardiologické kliniky Fakultni nemocnice
Brno a Lékatiské fakulty Masarykovy uni-
verzity Ing. David Pospisil, Ph.D., podobné
upozornil na to, jak fyzicky model muze
predcit virtudlni nebo rozsifenou realitu:
»Takovy fyzicky vytisk je néco, co se ani ve
virtualni realité nebo rozsifené realité neda
nahradit. Napfiklad v kardiologii u zédkroku

uzavieni ouska levé siné je 3D model srd-
ce velmi uzite¢ny, bez néj bychom nebyli
schopni tak dokonale ur¢it velikost oklu-
deru jesté pred vykonem, a to je nenahra-
ditelné.*

Ma vyznam nejen pro lékare

3D modely pomdhaji nejen lékartim, ale
také pacientim. Poskytuji jim hlubsi po-
rozuméni svym zdravotnim staviim a pla-
novanym lékafskym zakrokdm, coz vede
k vétsimu zapojeni a spolupraci béhem 1é-
¢ebného procesu. Spole¢nost pro 3D tisk ve
zdravotnictvi nejen podporuje vyvoj této
technologie, ale také se snaZi zavést stan-
dardy a licencované programy, aby se 3D
tisk mohl stat oficialni soucasti lékafskych
postupti — soucasti uhrad pojistoven. Tato
technologie ma potencidl zménit zptisob,
provadénou lé¢bu i chirurgické zakroky,
navic pfindsi vice moznosti a komfortu jak
pro lékate, tak pro pacienty.
(htl)
Foto: FN Brno
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Co si preji zdravotni sestry? Aby prace zdravotniku
byla adekvatné ohodnocena financné i spoleCensky

s s

BliZi se konec roku a s nim prichdzeji chvile zamysleni a bilancovdni. Ale také oclekdvdni, co pfinese rok
ndsledujici. Co preji nasemu zdravotnictvi do nového roku finalisté letoSniho roc¢niku soutéZe Sestra roku?

Legislativni zmény a dostatek
sester

Cestné ocenéni za celozivotni dilo v oset-
Fovatelstvi si letos odnesla Bc. RuZena Ma-
chackova, vseobecna sestra ockovaci am-
bulance Masarykovy nemocnice Rakovnik.

»Nagemu zdravotnictvi bych ze srdce ptila,
aby se 0 né stat postaral tak, jak si zaslouzi.
Aby zménou legislativy kone¢né naslo ces-
tu k vyssi efektivité celého systému, o ¢emz
se ve zdravotnickém svété uz dlouho na
ruznych drovnich diskutuje. Vzdyt pravée
cesta efektivity je téz jednim z pozadav-
ki nespokojenych lékart. I kdyZz se mluvi
hlavné o penézich, 1ékari také poukazuji na
nutnost zmén v systému, ktery je zajitén
jen za cenu nezédkonnych prescast.

Nasemu oSetfovatelstvi preji dosta-
tek personalu, hlavné sester, jejichz pocet
se rozplyva v rozbujelém systému zatize-
ni akutni péce. Vzdyt podle statistik jich
bude béhem pftistich let ddle ubyvat. OSet-
fovatelstvi potfebuje Sikovné, vzdélané
sestry. Je tedy nutné, aby ty, které tu dnes
jsou, i ty, které nastoupi, byly v préci spo-
kojené.

Co vic prat nasemu zdravotnictvi?
Snad jesté vétsi uvédomélost nasich spo-
luob¢and, aby se vSichni, kdo tak necini,
zacali starat o své zdravi a upeviovali si je
dfive, nez propukne choroba. A aby uvé-
tili, Ze spolu s prevenci je to nejlepsi cesta
ke zdravi, a ze zdravi neni samoztejmosti!
Vsem pracovnikiim v ¢eském zdravotnic-
tvi a véem nasim spoluobdaniim pteji pev-
né zdravi.*

HARTMANN
+

Pomaha. Pecuje. Chr

Nase prace ma velky smysl

Titul Sestra mého srdce ziskala PhDr.
Renata Zoubkova, Ph.D., vrchni sestra
Kliniky anesteziologie, resuscitace a in-
tenzivni mediciny Fakultni nemocnice
Ostrava.

»Réada bych touto cestou podékovala viem
sestram, se kterymi mam tu Cest spolupra-
covat, na vSech urovnich, at uz v péci o pa-
cienty, ¢i organizaci prace, nebo edukacni
¢innosti nejen nasi kliniky. Nase prace je
pro nds vSechny velmi ndro¢nd. Zejména
pro Zeny, matky, které kromé pracovniho
nasazeni pecuji o své blizké v rodinnych
kruzich. Mame vsak jedno spole¢né - po-
mahdme lidem. Navic lidem, ktefi nasi po-
moc zoufale pottebuji. Jejich radost v o¢ich

Zleva: Finalisté Hana Prchalova, Bc. RiZena Machackova, Mgr. Martina Kolarova, Matéj Weissmann, PhDr. Renata Zoubkova, Ph.D.,
Mgr. Karolina Vaicova, DiS., a Alena PotéSilova pred zacatkem finalového galavecera

e[} Zdravotnictvi a medicina, 12/2023




SESTRA ROKU =

je pro nas pro vechny velkou odménou.
Mné osobné pribéhy téchto pacientd po-
mahaji v tézkych chvilich. Nase prace ma
ur¢ité velky smysl. I pres dynamicky roz-
voj véech medicinskych obori jsou tady
i smutné pribéhy pacientii, kdy pres ves-
kerou snahu Zivot nezachranime. A pak
prichazi velka bolest, pro vechny blizké.
Nage profese vyZzaduje velkou miru em-
patie, profesionality a lidskost - i v téchto
chvilich.

Prala bych vSem ¢eskym ssestrdm, ne-
lékarskym zdravotnickym pracovnikim,
hodné radostnych pohledii v o¢ich nasich
pacientil. Hodné sil a pevné zdravi jim, ale
predevsim viem jejich blizkym. Abychom
vsichni spole¢né odolali vSem hrozbam
a nastrahdam lidské spole¢nosti. Abychom
méli $anci a sflu pomdhat, abychom méli
$anci a moznost se radovat. Stastny rok
2024!¢

Stat pfi sobé a vzajemné se
podporovat

Vitézkou kategorie Sestra v pfimé osetfo-
vatelské péci se stala Mgr. Karolina Vai-
cova, DiS., vrchni sestra Interni kliniky
3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni Thomayerovy nemocnice, Praha.

»Nasemu zdravotnictvi, potazmo o$etfova-
telstvi, bych popréla, aby v ném pracovalo
mnoho zdravych a spokojenych lidi. Tako-
vych, ktefi svou préci, i ptes jeji ndro¢nost,
maji opravdu radi.

Aby jim jejich prace dévala smysl a byli
za ni adekvatné ohodnoceni - nejen financ-
né, ale i spole¢ensky. Aby v horsich ¢asech
stali pfi sobé a navzéjem se podporovali.
Aby v ¢asech lepsich slavili spole¢né uspé-
chy a radovali se. Aby méli dostatek ¢asu
odpocivat, kdyz prijde unava a vycerpani.

Aby méli dostatek ¢asu na své rodiny a pra-
tele, protoze jsou nenahraditelni. A aby si
jednou mohli s dsmévem fici: Panecku, to
byla jizda. Ale stélo to za to.

To bych ndm vSem moc ptéla, a nejen
v novém roce... Méjte se krasné, kolegové
a kolegyné.“

Aby mladi IékaFi neodchazeli
do zahranidi

V kategorii Sestra v socialnich sluz-
bach byla nejlepsi Mgr. Martina Kola-
fova, vrchni sestra Centra pro seniory
CLEMENTAS, Janovice.

»Ceské zdravotnictvi prochdzi v posled-
nich letech velmi nelehkym obdobim,
a proto bych mu do nového roku popra-
la predev$im jeho stabilizaci. Zejména
v dobé pandemie covid-19 zdravotnici
ukdzali, ze umi tdhnout za jeden provaz,
a neunavné poskytovali pé¢i nemocnym
¢asto na tkor svého osobniho Zivota. Pra-
la bych tedy nasemu zdravotnictvi pre-
dev$im stabilizaci v oblasti personalnich
otazek, aby mladi lékafi neméli potiebu
odchazet za praci do zahraniéi a zkuSené
sestry mimo obor.

Vsem zdravotniktim, lékaftim i nelé-
katskym profesim bych préla takové pra-
covni podminky, aby méli dostatek ¢asu na
odpocinek, regeneraci a traveni volného
¢asu se svymi nejbliz§imi.“

Aby sestry byly v praci
spokojené

Alena Potésilova, vSeobecna sestra gas-
troenterologicka ordinace Nemocnice
AGEL Jesenik, a. s., se umistila na dru-
hém misté v kategorii Sestra v primé
osetrovatelské péci.

»Bylo by toho moc, co bych zdravotnictvi
prala, ale hlavné aby se zlepsilo persondlni
obsazeni. Aby sestficky nebyly tak preté-
Zovany jako doposud, aby se jim sniZila
administrativni zatéZ a mohly se vice sta-
rat o své pacienty. Dostatek finan¢nich
prostfedkil na to, aby byla péce kvalitni
a dobfe zajisténd. Zacinajicim sestrickam
bych prila, aby se jim ve zdravotnictvi
libilo, aby nachazely dobré véci i na téch
$patnych a aby své povolani vykonavaly
srdcem. Prala bych si, aby se dostalo co
nejvice novych metod a inovaci do ne-
mocnic, ale také aby byly dobfe personal-
né vybavené.

P. S: Dalsi pfani je, abychom byli vSich-
ni zdravi a zdravotnictvi nepotfebovali.*

Nasim pranim jsou spokojeni
pacienti

Na druhém misté v kategorii Sestra v so-
cialnich sluzbach skoncil Matéj Weiss-
mann, stani¢ni sestra ALZHEIMER
HOME, Cernosice.

Viem zdravotnim sestfickdm a zdravot-
nim bratriim, lékatim, pedovatelim, sani-
tafam a dal$imu personalu v naSem oboru
preji hlavné pevné zdravi.

Preji spoustu radosti v praci, i kdyz
zrovna neni do zpévu. V§ichni si miizeme
podékovat za dalsi rok dobfe odvedené
prace. Mé prani je, at se na chvili zastavime
a zamyslime se, jak mame praci radi a jak
ndm na ni zélezi. Neni prece nic krasnéj-
$iho, nez mit spokojené klienty a pacienty,
ktefi se citi v bezpedi.

Pfejme si toto vzdjemné, at rok 2024
zvladneme stejné dobre.

Zdravim vés!“

PFipravila Markéta MikSova
Foto: Andrea Jircova

V Inzerce
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Aplikaci si miZete stdhnout dvojim zplsobem:
1. v App Store (iPhone) nebo v Obchod Google Play
(Android). Do vyhleddvade zadejte ,Socidlni sluzby*;

2. prostfednictvim niZe uvedeného QR kédu.

V pFipadé technickych problémi a dalSich dotazi
se obracejte na tajemnici APSS CR

Ing. Gabrielu Chvalovou

na e-mailu: tajemnice@apsscr.cz.

PFistup do aplikace maji'v tuto chvili zfizen
pouze statutdrni zdstupci. O rozsifeni poctu pfistupld mize
poZddat vyhradné statutdrni zdstupce, pokud zasle poZadavek
na e-mail: tajemnice@apsscr.cz.
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U pokladny stal...

Osetrovatel Rozruch dostal od nemocenské pojistovny na ischias misto léCivého bahna umély chrup
a jde to ,na pokladnu” reklamovat. Za prvni republiky bylo uz pojisténi bézné a problémy s nim pro-

nikly i do slavného filmu.

Dolozend historie zdravotniho pojisténi
zalind docela bizarné, totiz pojisténim
néaklad spojenych se smrti jeho tcast-
nikd: v Egypté v dobé 2500 let pied na-
$im letopoltem uzavirali kamenici vza-
jemné dohody o spole¢ném kryti vydaja
na pohtby. Misto a zpiisob pohrbeni totiz
mély rozhodujici vyznam pro ten dule-
Egyptana. Pti nebezpe¢né prici v lomu
a rizicich transportu kament ke stav-
bé pyramidy by nemusel mit naetfeno
véas.

Az do stfedovéku zddnd forma soci-
alni a zdravotni ochrany obyvatel neexis-
tovala, obrat k lep$imu nastal s rozvojem
kiestanstvi a vznikem kldsterd - o nej-
chudsi obyvatele, a nejen o né, se posta-
raly i v pfipadé nemoci. Postupné do-
chazelo k presouvani kompetenci k péci
o obyvatele na $lechtu, mésta a obce,
nikde ale nefungoval néjaky mechanis-
mus vymahani prava na zékladni zdra-
votni péci. Urdity systém zdravotni péce
vznikl u stfedovékych hornickych cechu.
Pfi nich existovaly spolky, do nichZz pti-
spivali sami hornici, ale i majitelé doli.

Zdravotnictvi a medicina, 12/2023

Nashromazdéné prosttedky byly uréeny
pro zajisténi rodin zranénych, zemrelych
¢i nemocnych horniki.

Majetek se pojistoval dfive nez
zdravi

Dlouho pfed poji§tovanim v oblasti zdra-
vi nadi predci usilovali o finan¢ni kom-
penzace, které by bylo mozné zajistit
piedem a doslo by na né jen v ptipadé ne-
§tésti nebo katastrofy. BéZnou katastrofou
byl odjakziva pozar - at uz domu, pole,
nebo ,jen“ sklizené trody. Pokusy o za-
lozeni pojisténi ve formé protipozarnich
fondu byly v ¢eskych zemich uz na konci
17. stoleti, ale tenkrat ztstalo pravé jen
u pokust. Prvni pojistovny u nds vznikaly
az v prabéhu 19. stoleti, a je$té stle neslo
o zdravi, ale o ochranu majetku Gc¢astnikt
proti hospodafrskym $kodam. S rozvojem
pramyslu, zejména koncem 19. stoleti
zacaly rakousko-uherské komer¢ni pojis-
tovny nabizet zaméstnavatelim pojisténi
pracovniho urazu, protoze bylo stanove-
no, ze pracovni Uraz je rizikem zaméstna-

vatele. Pojisténi se vztahovalo na vyplatu

invalidnich davek, od$kodnéni pozusta-
lym i na 1é¢ebné vylohy.

Franz Kafka byl i pojiStovakem

V obdobi pted prvni svétovou valkou bylo
povinné nemocenské pojisténi délnika
postupné zavadéno naptiklad i v Norsku,
Srbsku, Anglii, Rusku, Holandsku a dal-
$ich evropskych zemich. Prosluld byla
Urazova pojistovna délnicka pro Krélov-
stvi ¢eské. Vznikla v roce 1889, v letech
1918-1948 nesla jméno Urazovd pojis-
tovna délnickd pro Cechy, potom Ustied-
ni narodni pojidtovna. Jejim bezkonku-
ren¢né nejzndméj$im zaméstnancem byl
spisovatel Franz Kafka, civilnim povola-
nim poji$tovaci pravnik. Na starosti mél
i pracovni a bezpe¢nostni podminky v se-
veroceskych lomech a za prava taméjsich
délniki se bral nejen srdnaté, ale i G¢in-
né. V pojistovné stravil dlouhych 14 let,
od srpna 1908 az do svého pred¢asného
penzionovani v roce 1922. Pojistovna
sidlila na adrese Na Pofi¢i 7 na prazském
Novém Mésté.

Pojistna povinnost je tu uz od
roku 1919

V dobach prvni republiky byl ¢eskoslo-
vensky systém nemocenského pojisténi
na evropské $picce. Nova republika pte-
vzala fungujici rakousko-uhersky model,
v ném pojidténci povinné odvadéli podil
ze svych piijmd, a za to méli zajisténou
potfebnou ambulantni i nemocniéni pé¢i.
Vetejné zdravotni pojisténi bylo zaloZeno
na celospolec¢enské solidarité a principu
sdileni zdravotniho rizika vS§emi cesko-
slovenskymi ob¢any. Nemocenské pojis-
téni spadalo do kompetence ministerstva
socialni péce. Uz rok po ,velké vélce®
byly ptijaty zakony, které roz$ifovaly po-
jistnou povinnost na piislusniky rodin
primych pojisténcii a dale pak na véechny
osoby pracujici za mzdu. Pojistka uz teh-
dy znamenala piedev$im jistotu, kdyby
doslo na vaznéjsi situace, tfeba pii tézké
nemoci nebo drazu.
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Zdravotnich pojistoven bylo
tri stal

Na placeni pojistného se za prvni republi-
ky nepodileli jen zaméstnanci, ale i jejich
zaméstnavatelé. Slo o finanéni{ &astku nej-
prve 4,3 % primérné mési¢ni mzdy, poz-
déji zvySenou na 6 %. Z toho dvé tfetiny
odvadél zaméstnavatel, zbytek zamést-
nanec. Nejen pojisténec, ale i prislu$nici
jeho rodiny méli ndrok na bezplatné am-
bulantni a nemocni¢ni ofetfeni a 1é¢iva.
V ptipadé nemoci zaméstnanci nélezela
ptislusnad nemocenskd davka ve vysi asi
60 % prameérné mzdy, a to na 20, pozdéji
25 tydnt. Prava a povinnosti pojisténce
byly dale presné ur¢ovany stanovami pri-
slu$né pojistovny - a lisit se mohly i vy-
razné. Oproti dnesku bylo zdravotnich
pojistoven velmi mnoho, mezi valkami
jich tu ptisobilo vice nez 300 a nabidkou
si navzdjem silné konkurovaly. Jednotlivé
pojistovny mély smlouvy se svymi lékari
a Castéjsi neZ dnes bylo, Ze 1ékaf pusobil
pouze pro svoji pojistovnu. Pro nés dnes
méné bézny byl zpusob proplaceni pojis-
téncovych nakladd. Pacienti je uhradili
pfimo u poskytovatele a se stvrzenkou od
néj zamirili ,na pokladnu kde jim plat-
bu refundovali. Proto se pro zdravotni
pojistovny vzil nazev ,,pokladny®

Tridy jako ve vlaku

Tradi¢né byl a dosud je zdkladem zdra-
votni péce prakticky lékat. Pro nds dnes
mozna prekvapivé i jako rodinny lékaf
pusobil ne ten s nejblizsi ordinaci, ale 1¢é-

kat podnikovy. Podnikové zdravotni po-
jisténi bylo velmi bézné, a kdyz uz ho mél
nékdo z rodiny (zpravidla otec), platilo
i pro jeho manzelku a déti. Sami lékafi
byli svou zdravotni pojistovnou honoro-
vani nékolika zptisoby - nasmlouvanou
platbou za vykon, za vykazany ptipad
onemocnéni, platbou za hlavu a rok a au-
tomatickym paugalem. Sit zdravotnickych
zafizen{ tvorily soukromé ordinace, které
zabezpelovaly ambulantni péci, 1é¢ebné
ustavy s lazkovou pé¢i, socialné zdravot-
ni zafizeni a soukromé léc¢ebné ustavy.
Pojistovny mély nejen odlisné programy
a smlouvy se svymi lékafi, ale ¢asto byly
i zaméfené na urcité typy onemocnéni
nebo drazu - typickym prfikladem byly
zdravotni pojistovny pavodné zalozené
pro havife. A uZ tehdy ve zdravotnic-
tvi existoval i standard a nadstandard -
jen standard byl pro pojisténce zdarma.
V nemocnicich byly stanoveny tfi t¥idy
podobné, jak jsme to znévali pti cestova-
ni vlakem, jen neslo o vysi jizdného, ale
pojistného. Pti zédkladnim pojisténi méli
pojisténci narok na ambulantni a nemoc-
ni¢ni oSetfeni ve III. tfidé nemocnice,
a to zdarma. Statni zaméstnanci méli na-
rok na II. tfidu a nejvyssi I. tfida jiz byla
za priplatek.

LékaFi na pomoc lidem v nouzi

Vetejny systém zdravotniho pojisténi
a zdravotni péc¢i dobrovolné doplnovaly
socidlné-lékarské organizace a institu-
ce zaméfené na boj proti nejrozsifenéj-
$im chorobdm a na péci o matku a dité.

Celkem takovych organizaci bylo na
2000, rozhodné tedy neslo o okrajovou
zdlezitost. Stat je nékdy caste¢né pod-
poroval, ale nefidil je. Mély velky zabér
zaméfeni a nékteré z nich dokazaly vy-
budovat i vlastni zafizeni, jako byly po-
radny ¢i 1é¢ebny. Zdrojem jejich prijmu
byly ¢lenské prispévky, dary, subvence
vefejnych instituci a vynosy vlastnich
podnikt lékafd. Hodné vyuzivana byla
napiiklad pomoc organizace, ve které
dobrovolnicky pracovali gynekologové,
zachranili tam spoustu Zen pred pokout-
nimi a Casto diletantskymi zdsahy ,,andé-
lickarek".

Dost penéz v systému nebylo
nikdy

Ve zdravotnictvi bylo zcela jisté vidy
malo penéz, tedy alesponn podle minéni
zdravotnikd, pacientd i pojitoven. Po-
jistovny si vydaje ptisné hlidaly i v roce
1939, kdy byla natocena slavna komedie
U pokladny stal. Uz mezi dvéma svétovy-
mi vélkami byla balneoterapie nadstan-
dard, takze kdovi, jestli pacient s bolavy-
mi zady dostal misto ni levné ,klapacky®
opravdu jen omylem. MoZnd o tom po-
chyboval i Vlasta Burian alias filmovy
Krys$tof Rozruch: V jedné hldsce totiz
fikd: ,,J4 nevim, co lidi proti tém nemo-
censkejm pokladndm maji. Tfeba myho
dédecka vylécila pokladna dokonale.®
Nacez se ho zepta filmovy doktor Osvald
Bruner: ,Ale. Copak mu bylo?“ Krystof
Rozruch: ,,On by idealista...*

Jana Jilkova

V Inzerce

Predstavujeme knihu

Jan Dudra

Soukrome zdravotni pojisténi

Je soukromé zdravotni pojisténi (SZP) dulezitym, nebo nepodstatnym elementem na scéné zdra-
votnickych systém(? Jednim z hlavnich problém( a vyzev SZP je udrZzeni principu spravedlnosti
a dostupnosti zdravotni péce pro vSechny bez rozdilu. Na trhu se poprvé objevuje publikace,
ktera systematickym zplisobem a s pomoci rady pfiklad( detailné rozebira vybrané demografické,
ekonomické a zdravotnické charakteristiky jedenacti zemi nejen z EU (véetné Japonska a Kanady),
ale predevsim USA, kde je tento typ pojisténi dominantni. Vyznamnym prinosem je také autorova
analyza moznosti implementace SZP v podminkach CR, pficemZ kriticky hodnoti ekonomické,
spolecenské a behavioralni aspekty zavedeni takového pojisténi. Predlozené alternativni zplsoby
financovani zdravotnictvi jsou zaroven vyzvou pro politické elity jako mozné vychodisko kritické-

ho nedostatku financi ve zdravotnictvi.

Autor je zkuSeny manazer zdravotni péce s rozsahlymi a ovéfenymi poznatky z fizeni tym0 a ne-
mocnic v Ceské republice a na Slovensku. Rukopis recenzoval rytif lékafského stavu, predni cesky
chirurg prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc., a prof. MUDr. St&pan Svacina, DrSc., MBA.

EEZY Publishing, s.r.o., VySehrad Garden, Na Pankraci 322/26, 140 00 Praha 4

Objednavejte na www.eezy.cz
Cena 239 K¢
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NEMOCNICE PiSEK
prijme lékare pro:

* Interni oddéleni
* Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
* Infekéni ambulanci

Kontakt: Nemocnice Pisek, a.s., Karla Capka 589, Pisek
Persondlni oddélent: tel.: 382 772 017, e-mail: personalni@nemopisek.cz
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Usporadejte sve akce
v Domeé lékaru

Ceska lékaiska 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
Satna 2x projekéni platno
kuchyné (lednice, 1x PTZ kamera
mycka, sporaky) 1x prezentacni PC

predsali 3x ndhledovy monitor
3x bezdratové mikrofony

predsednicky stul
pro 4 osoby wifi pripojeni
2x projektor

OSTRCILOVA UCEBNA, JANOVSKEHO UCEBNA

dvé mistnosti, 1. a 2. patro, divadelni usporadani

Kapacita kazdé z uceben 40 osob

1x projektor 1x prezentacni PC
1x projekcni platno wifi pripojeni
HEVEROCHOVA UCEBNA

v w s

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

DUM LEKARU
Drahobejlova 1019/27
190 00 Praha 9
seminar@clkcr.cz
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Predstavujeme...

Veronika Ticha a kol.

Autoimunity nervového systéemu

v kazuistikach Il

=i edice Medicina

Veronika Ticha a kol.

Autoimunity
nervového
systéemu

v kazuistikach I

E|E)

Doporucena cena 349 K¢

Nase cena 279 K¢

Druhy dil sbirky kazuistik autoimunitnich onemocnéni ner-
vového systému tematicky navazuje na prvni vydani, ale
jeho hlavnim cilem je seznamit Ctenare s novinkami po-
slednich let jak v oblasti diagnostiky a [écby autoimunitnich
onemocnéni, tak se zcela originalnimi zkusenostmi, které
jsme ziskali v souvislosti s pandemii nemoci SARS-CoV-2.
Opét se setkame s pribéhy pacientd se vzacnéjsimi typy
pribéhu roztrousené sklerozy nebo méné béznymi reakce-
mi na lécbu, uslysime o novych moznostech lécby RS a také
o komplikacich, které jsme v souvislosti s témito [éky vidéli.
Predstavime novy pohled na algoritmus lécby RS a konkrét-

ni situace, kterych se zmény v indikacich [ékd tykaji.

Samostatnou kapitolu tvori kazuistiky sekundarnich auto-
imunit nervového systému vyvolanych pouZitim jinych ékd,
napr. tzv. check-point inhibitor( v onkologické indikaci.

Mnoho cennych zkuSenosti a pouceni prinesla pandemie
SARS-CoV-2. Velkou pozornost proto vénujeme také vzpla-
nutim jiz diagnostikovanych nebo vzniku novych autoimu-
nitnich onemocnéni po prodélané infekci Covid-19 nebo
v souvislosti s ockovanim proti tomuto viru.

Kazuistiky byly opét vybrany tak, aby pokryly co nejsirsi
spektrum autoimunitnich onemocnéni nervového systemu
od dobre znamych diagnoz az po ty vzacné,s ohledem na
uZitecnost pro Ctenéare z fad zdravotnik( neurologickych i ji-
nych medicinskych obord.

Kniha vysla v listopadu 2023
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