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Co se déje v oblasti koureni, je
naprosta revoluce

Pokud se vyslovi slovo zdvislost, vétsiné lidi se vybavi alkohol, cigarety a drogy. Zdvislosti je ale
mnohem vic. ,Setkdvdme se se zavislostmi na online hrach a socidlnich sitich, téch je nejvic u déti,“ Fikd
Mgr. Ondrej Sklendr, adiktolog, terapeut a rodinny terapeut z Psychiatrické kliniky v Masarykové

nemocnici v Usti nad Labem.

Problematika zavislosti je casto sklono-
vanym tématem. Jak na tom jsou se za-
vislostmi Cesi a ktera skupina obyvatel je
z pohledu zavislosti nejrizikovéjsi?
Za nejvice rizikovou, respektive nejvice
ohrozenou skupinu povazuji déti a mla-
deZ Divodl je vice, mezi hlavni pat-
fi nezralost, duSevni i fyzicka, ktera je
adekvatni danému véku. S tim souvisi
mensi schopnost branit se nastraham
soucasného svéta, jako jsou covid, val-
ky, ekonomicka krize, klimaticka krize aj.
Samostatnou kapitolou je marketing rady
firem, nabizejicich tabakové ¢i alkoholové
produkty, tzv. nové drogy, nebo propagu-
jicich socialni sité a online hry. Marketing
téchto firem je jasné a tvrdé zaméreny na
déti a ziskani d&tského ,zakaznika“ Uplné
jinak se rozhoduje a odmita pobidky téch-
to firem tvoficich produkty se zavislost-
nim potencialem dospély autonomni clo-
vék, a jinak nezralé dité. Velka ¢ast tohoto
byznysu a marketingu je za hranou etiky.
Vedle toho je v dospélé populaci ri-
zikovou skupina osob s dusSevnim one-
mocnénim. Patfi sem zhruba 10 procent
populace trpicich poruchami nalady, Gz-
kostmi Ci depresemi. V této souvislosti
Casto hovofime o tzv. sebemedikaci, kdy
dany jedinec uZiva alkohol, aby zmirnil
nepfijemné dusevni stavy, nebo HHC, aby
zmirnil napéti a lépe usnul.

Na jakych latkach je v Cesku nejvice za-
vislych?

Nejvice zavislych je na legalnich navyko-
vych latkach alkoholu a tabaku. UzZivatelt
tabaku jsou zhruba dva miliony a riziko-
vych konzumentd alkoholu je téméF mi-
lion. Treti nejvétsi skupinou, kolem mili-
onu osob, jsou zavisli na psychoaktivnich
lécich, zejména benzodiazepinech.

Oproti tomu zavislych na nelegalnich
drogach, jako jsou pervitin ¢i heroin,
je necelych 50 000 osob. Sami posudte
veliky rozdil v poctech. Medialni obraz
problematickych ,uZivateld nelegalnich
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drog” jako nejvétsi hrozby vibec neod-
povida realité, nejvétsi hrozbou a problé-
mem jsou legalni drogy.

Pokud se bavime o zavislostech, tak se
vétsiné lidi vybavi zavislosti na navyko-
vych latkach. Resite ale takeé jiné typy za-
vislosti?

UrCité ano, mluvime o tzv. nelatkovych
zavislostech. U dospélych se jedna o za-
vislost na hazardu a kurzovém sazeni, tzv.
gambling. U déti jde nejcastéji o online
zavislosti, to znamena na socialni sitich,
hrach aj. V poslednich nékolika letech
vidime narust téchto nelatkovych zavis-
losti zejména u déti, kde miZeme hovofit
o ,digitalnich zavislostech”. V konecném
disledku jsou digitalni zavislosti stejné
nebezpecné jako latkové zavislosti a maji
velmi podobné projevy jak fyzické, tak
duSevni. Patfi sem napf. silné nutkani
a bazeni po hre ¢i telefonu, odvykaci stav
psychicky i fyzicky, zanedbavani Skoly
a zajmda, ztrata kontroly projevujici se ne-
schopnosti ukoncit véas hrani, které mize
denné trvat 12 a vice hodin, pokracovani
pFes jasny dikaz Skodlivosti.

Nyni jsme se bavili o stavu, jaky je u nas.
Jak na tom jsou se zavislostmi nase sou-
sedni a dalsi evropské staty?

V Cesku jsme na tom hiife nez v zahranici.
Povétsinou byvame na prvnich mistech
v konzumaci navykovych latek v ram-
ci Evropské unie, jak u déti, coz ukazuji
pravidelné studie ESPAD, tak u dospélych.
V konzumaci alkoholu vitézime, i kdyz se
jedna o smutné vitézstvi.

Podstatné je, jak se proménuje v celé
Evropé situace kolem navykovych latek,
ktera byla predchozi desetileti pomérné
stabilni. Troufnu si fict, Ze zaZivame re-
voluci a zasadni zménu na trhu s navy-
kovymi latkami (legalnimi i nelegalnimi).
Jako priklad uvedu tabak, ale tyka se to
THC i dalSich latek. Dlouha desetileti bylo
uzivani tabaku, presnéji nikotinu, spoje-

no s klasickym kourenim. To, co se dé&je
v poslednich letech, je naprosta revoluce.
Alternativy ke klasickym cigaretam, jako
jsou nikotinové sacky, zahfivany tabak
a elektronickeé cigarety, postupné vytlacu-
ji z trhu klasické cigarety. Témér polovinu
trhu tvofi tyto alternativni vyrobky. Pfed-
pokladam, Ze v budoucnosti Gplné vytlaci
klasické cigarety, coz je strategii i samot-
nych vyrobca.

V tomto ohledu miZeme uvaZovat
0 masivnim rozsireni pristupu harm reduc-
tion, v Cestiné snizovani rizik, kdy hovo-
fime o verejno-zdravotnich intervencich
zaméfenych na snizovani negativnich
dopadil koufeni na jedince a spoleénost.
Cilem neni v tomto pfipadé Gplna absti-
nence, ale minimalizovani ztraty spojené
s uzivanim drog, v tomto pripadé tabaku.
Zcela konkrétné, uzivani zahfivaného ta-
baku je podle prvnich vyzkumi aZ stona-
sobné méné rizikové nez koureni klasic-
kych cigaret. Samoziejmé nefikam, zZe je
bez rizik, to v zadném pripadé, ale je jich
vyznamné méné. Cilem pfistupu harm re-
duction je snizit rizika spojena s uzivanim
nikotinovych vyrobku.

Na druhé strané nejvétsi obavou jsou
z mého pohledu elektronické cigarety
a jejich naplné dovazené masivné z Asie,
kde mam veliké pochybnosti o jejich kva-
lité a garanci slozent. Jinymi slovy, zakaz-
nik nevi, co vSechno produkt obsahuje,
nebot v Asii neplati standardy Evropské
unie a neni mozné pfi masivnim zaso-
bovani evropského trhu zajistit kontrolu
téchto produktd.

Co je rizikovym faktorem rozvoje zavislos-
ti? Je néjaky rizikovy stav Ci prostredi?
Ano, rizikové prostredi i stav existuji, za-
méfujeme se v tomto ohledu na individu-
alni Groven a vedle toho rodinnou a v ne-
posledni fadé spolecenskou Groven, kam
muZe patfit Skola, prace €i vrstevnici.
Jednim z rizikovych individualnich
faktorti jsou dusevni poruchy v détstvi
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a dospivani, které mohou predisponovat
jedince k navykovému chovani a zavis-
losti. Dale téz porucha chovani, agresivni
chovani a delikvence a ADHD prokazatel-
né souvisi s vysSim rizikem pozdé;jsSich na-
vykovych poruch a ¢asného navykového
chovani.

Dale se jedna o rodinné faktory, jaky-
mi jsou dysfunkce v rodiné, uzivani drog
rodici, pevnost vazby nebo pouta mezi
rodicem a dospivajicim, nedostatek rodi-
Covského dohledu, nezajem rodicl, dale
vrstevnické faktory jako Sikana, dysfunkc-
ni vztahy s vrstevniky, uZivani drog kama-
rady, vrstevnicky tlak, ¢lenstvi ve skupiné
s rizikovym chovanim a skolni faktory -
napt. nekvalitni Skolni programy, nezdra-
vé Skolni klima, nizké ocekavani pedago-
gli, zamé&feni pouze na vykon atd.

V mediciné se hodné potizi dava do vzta-
hu s genetikou, je tomu tak u zavislosti?

Caste¢né ano. V ramci uvaZovani o zavis-
lostech a nasich pacientech pouzivame
bio-psycho-socialni model zavislosti, kdy
zohlednujeme jak faktory biologické, coz
je genetika, okolnosti porodu, onemoc-
néni, traumata, tak socialni - vztahy, ro-
dina, skola, vrstevnici, kulturni prostredi,

aj. — a psychické, tedy sebepojeti, tyrani,
traumata, zneuzivani a podobné. Ten-
to pohled nam pak umozniuje komplex-
ni uvazovani o zavislém chovani jedince
a adekvatni formé écby a intervenci.

Mezi drogy patfi i konopi. Jaky mate nazor
na jeho legalizaci?

Kdyz jsem mluvil o revoluci v tabakovéem
pramyslu, tak dalsi revoluci je situace
kolem konopi. V roce 2013 se Uruguay
stala prvni zemi, ktera legalizovala rekre-
acni uzivani konopi. Dalsi zemé, které tak
ucinily, jsou Kanada, dvacet stati USA,
Gruzie, Lucembursko, Malta, Mexiko, Jizni
Afrika, nyni nové Némecko. V Cesku je ak-
tualné v legislativnim procesu ve druhém
Cteni v poslanecké snémovné navrh za-
kona o psychomodulacnich latkach, ktery
by toto upravoval. Jedna se o regulaci,
tedy stat stanovi velmi pfisna a tvrda
kritéria, kdy lze legalné prodavat nékte-
ré psychoaktivni latky, napf. THC, HHC,
kratom. Omezeni mohou vypadat nasle-
dovné: vék nad 18 let, pouze kamenné
prodejny, specialni licence obchodnika,
zakaz reklamy, zakaz vyrobki napodo-
bujicich cukrovinky atd. Takto ochranime
déti, ale také samotné spotrebitele. Po-

kud totiz stat reguluje prodej, kontroluje
také kvalitu slozeni, stejné jako je tomu
u léCiv nebo potravin. Naopak kdyZ na-
koupite navykové latky na cerném trhu,
nikdy nemate garantované slozeni, nikdy
nevite, co vlastné konzumujete. Coz je ve-
liké riziko.

Muj odborny nazor je, Ze v soucasné
dobé je jiz neudrzitelné vést tzv. valku
proti drogam, nejsme v 60. letech minu-
leho stoleti - Gmluva Organizace spoje-
nych narodd je z roku 1961 - ale v roce
2024. Neni tedy Zadouci a spravné zavirat
uzivatele konopi na 5 aZ 8 let do vézeni
a kriminalizovat uZivatele navykovych la-
tek, které maji nizky spolecensky rizikovy
potencial, jako je tomu pravé u THC nebo
HHC. Navic mame k dispozici data, ze kte-
rych vime, Ze nejvice zdravotnich kompli-
kaci, Gmrti a nehod je spojeno s alkoho-
lem a tabakem. Je tfeba vyuZit aktualni
dostupna védecka data, kterych mame
dostatek, vnimat globalni trh s navyko-
vymi latkami a volit racionalni strategie.
Poptavka po zménénych stavech védomi
u lidi existuje uZ tisice let a vymytit drogy
a navykové chovani se nam nikdy nepo-
dari. Proto musime volit racionalni a evi-
dence based strategie.

Zdravotnictvi a medicina, 5/2024
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Jsou néjaka data, ktera by vypovidala
o rozSifeni a zdrojich konopi u nas?
V Cesku mame diky Narodnimu monitoro-
vacimu stredisku, které je soucasti Rady
vlady pro politiku v oblasti zavislosti, je-
den z nejlepsich sbéri dat v EU. Z posled-
ni zpravy o drogach vime, Ze 10 procent
osob ve véku 15+ let, tj. odhadem 500 az
900 tisic dospélych, uzilo v poslednich
12 mésicich konopné latky.

Pfesnéjsi a duleZitéjsi Cislo nam fika,
Ze priblizné 400 tisic dospélych spada do
kategorie rizika vzniku problémU spoje-
nych s uzivanim konopnych latek. Jinymi
slovy, intenzivnich uZzivateld konopnych
latek je priblizné 400 tisic, skutecné za-
vislych bude méné nez polovina tohoto
Cisla.

Vi se tfeba, zda dochazi k distribuci v ram-
ci Skol nebo v jejich okoli?

Zcela vyjimecné. Problém s distribuci drog
je dnes plné jinde. Velka cast prodeje
presla do online prostredi, dnes si mu-
Zete objednat online prakticky jakékoliv
drogy a léky. Nékteré latky, které nejsou
na seznamu zakazanych drog, tfeba HHC,
kratom a jiné, koupite v automatu, vecer-
ce, online apod. | proto je potreba novy
zakon o psychomodulacnich latkach, aby-
chom ochranili déti a spolecnost.

Pred ¢asem v Cesku byla kauza s medvid-
ky s obsahem HHC, vy jste se o této lat-
ce uz zminoval. HHC u nas bylo zakazano
poté, co nékolik déti stravilo nékolik dni
v nemochnici. Jak jste kauzu vnimal?
Potfebujeme novy zakon o psychomodu-
lacnich latkach, abychom ochranili déti
a spolecnost. Soucasny stav je nepfijatel-
ny, tedy Ze jsou tyto vyrobky prodavany
jako sbératelské predméty a mize si je
koupit kdokoliv véetné déti. Ty pripady,
které jsem zaznamenal, byly spojeny ne-
jen s uzitim HHC, ale alkoholu ¢i jinych
navykovych latek. Problém tam byl Sirsi,
nez bylo medializovano.

SeCteno podtrzeno: ano, musime
ochranit déti, tedy zamezit dostupnosti
téchto latek lidem pod 18 let véku, ale
nezapomenme, ze stale nejvétsi problém
u déti tvori alkohol, tabakové vyrobky
a digitalni zavislosti. Stat tomu bohuzel
nepriklada adekvatni pozornost ve formé
financovani a podpory programu primarni
prevence pro déti a léCebnych programd.
Zakaz HHC nic takového skutecné neresi
a ja bych si pral, aby role resorti mini-
sterstva Skolstvi, mladeZze a télovychovy
a ministerstva zdravotnictvi byla zejména
cilena na prevenci a nasledné [écbu.

Zdravotnictvi a medicina, 5/2024

Jaké drogy jsou nejhorsi z pohledu zavis-
losti a vlivu na lidské zdravi?

Alkohol, ktery s odstupem nasleduje he-
roin.

Pokud prakticky lékar pro déti a dorost
pojme podezfeni, Ze jeho nezletily pa-
cient je zavisly, jak by mél postupovat?
Prakticky lékaF pro déti by mél provést
screening a nasledné kratkou intervenci.
Prakticky lékaF pro déti a dorost ma uni-
katni pozici pro individualni poradenstvi
v oblasti rizikového chovani dospivaji-
cich. Dotaznik CRAFFT (volné dostupny
na internetu) je kratkym, preventivné
zamérenym, orientacnim diagnostickym
nastrojem k zjisténi zavaznosti problému
s drogami u déti a dospivajicich. Vysledek
dotazniku CRAFFT je vychodiskem k ade-
kvatni kratké intervenci. Pokud lékar zjisti
rozvinuty problém, miZe dité odeslat do
ordinace adiktologa.

Jaka je prevence zavislosti?

Dneska mame v Cesku akreditované pro-
gramy (MSMT) primarni prevence riziko-
vého chovani, kde je garantovana kvalita
téchto programu. Soucasné mame defino-
vany systém a standardy kvality, jak ma
efektivni prevence vypadat. CozZ je zasad-
ni, protoZe fada programi vydavajicich
se za primarni prevenci ji ve skutecnosti
neni, a je trfeba vyzadovat certifikat kva-
lity programu.

Kvalitni prevence spociva v dlou-
hodobé a kontinualni praci s détmi, za-
sadnim faktorem je dobra provazanost
programu a jejich graduovani z hlediska
véku a rizikovosti cilové skupiny. Dilezi-
ty je vCasny zacatek preventivnich aktivit,
idealné jiz v predskolnim véku, nezbytna
je prace v malych skupinach s maximalné
30 Gcastniky, spiSe méné, v kruhovém
usporadani sezeni, s interakci, dialogem,
dale aktivni Gcast cilové skupiny s du-
razem na prozitek, vytvarné a pohybové
techniky, rozbor, nutna je zpétna vazba,
vzdy aktivitu zpracovat, ,vytézit", dale vy-
uziti ,peer prvku“, tedy vékové blizkosti
s détmi, adekvatni reakce na aktualni po-
treby cilové populace, kdy je nutno sledo-
vat nové trendy, byt tzv. ,in“ sledovat vy-
voj konkrétni skupiny, mit o ni informace.
A v neposledni fadé musi byt nabidka po-
zitivnich alternativ k rizikovému chovani
jako zdravy Zivotni styl, posilovani sebe-
védomi, rozvoj komunikace, nacvik feseni
problémd, vedeni k zodpovédnosti.

V primarni prevenci vyuZivame tzv.
,KAB“ model. KAB model spociva v ori-
entaci nikoliv pouze na Groven informaci

(frontalni vyuka a pfednasky v king), ale
pfedeviim na kvalitu postoji a zménu
chovani, napr. posileni schopnosti mla-
dych lidi Celit tlaku k uZivani navykovych
latek zvySenym sebevédomim, nacvikem
asertivity a schopnosti odmitat, zkvalit-
nénim socialni komunikace a schopnosti
obstat v kolektivu a fesit problémy soci-
alné pfimérenym zplsobem.

Je u nas dostatecna prevence, pripadné
co by mohlo pomoci?

Bohuzel neni. Je absolutné nedostatecna.
Kvalitni prevence se dostane tak k 10 pro-
centlim Skolské populace. Certifikovanych
programl neni dostatek, vlada a MSMT
nevénuji dostateCnou pozornost primarni
prevenci. Financovani téchto programi je
nejvétsi kamen drazu.

Dusledkem je stoupajici pocet dusev-
nich onemocnéni u déti, sebevrazednost
a poskozovani déti, zavislosti u déti apod.
Nasledné ¢teme clanky o kolapsu détské
psychiatrie a nedostatku odbornikd. My
se vSak musime rozhodnout, zdali chce-
me hasit pozar - v tomto pripadé plnit jiz
pfeplnéné ordinace détskych psychiatri -
nebo problémim pFedchazet a Fesit je
v jejich zarodku. Pokud jen nechceme ha-
sit pozar, pak musi MSMT ¢init systémové
zmény ve Skolstvi a v maximalni mozné
mife podporovat primarné preventivni
aktivity na skolach.

Ve zdravotnictvi je napfi¢ obory problem
s nedostatkem odbornikl. Jak tomu je
s adiktology a s adiktologickymi centry,
mame jich dostatek?
Je to obdobné jako s primarni prevenci,
i kdyZz v pripadé adiktologickych center
malinko lepSi. Problémem jsou nedosta-
tecné Ghrady zdravotnich pojistoven, kdy
hodnota vykont adiktologa €ini asi 500 K¢
za hodinu prace, takZze se po odecteni
v3ech provoznich nakladi dostavate na
Groven profesi bez vzdélani. Vedle toho
chybi klasické adiktologické ambulance,
stavajici jsou preplnéné a poptavka vy-
soce prevysuje kapacity. Dale velmi chybi
détské a dorostové adiktologické ambu-
lance, které by pracovaly s détmi kom-
plexné, vcas a v ramci celého rodinného
systému.
| proto je skvélou zpravu otevreni kaz-
dého nového centra, jak se to letos poda-
filo Krajské zdravotni. V nemocnici v Li-
toméficich zahgjila cinnost adiktologicka
a pedopsychiatrickda ambulance, jakoZto
pridruzené pracovisté Psychiatrické kliniky
Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem.
Zdenék Bélohuby

V¥ Inzerce
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VSeobecné vzdravotnl’
( pojisStovny CR

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

Kodovani diagnoéz v klasifikacnim
systému DRG

Dnesni poradna se vénuje tématu kédovani diagnéz v klasifikaénim systému DRG, jaké zasady se mu-

si dodrzovat pro jeho spravnost, a upozornuje na nejcastéjsi chyby.

Zasady pro spravné kodovani

Obsahem hospitalizacniho pfipadu jsou
informace o zdravotnim stavu, poskyt-
nuté pécCi a dalSich souvislostech
zaznamenané ve zdravotnické doku-
mentaci. Poskytovatel I0zkové zdravot-
ni péce v propoustéci zpravé popisuje
realizovanou zdravotni péci v diagnos-
tickém souhrnu. Nasledné prevadi
diagndzy ze souhrnu diagnéz do kédd
MKN klasifikace. VSechny kédované
stavy musi byt klinicky odlvodnéné
a musi mit vzdy pisemny podklad ve
zdravotnické dokumentaci pacienta.
Dle platné Metodiky pro pofizovani
a pfedavani dokladd musi byt zakladni
(hlavni) diagnéza vyplnéna v souladu se
zavérem v propoustéci zprave.

Doporucujeme, aby koédované
diagnozy byly vzdy uvedeny v propou-
Stéci zpravé. Ne vSechny diagnozy
uvedené v souhrnu diagnéz ale mohou
byt kédovany. Koduji se pouze ty
stavy a okolnosti, které jsou relevantni
pro konkrétni pfipad hospitalizace
a splnuji podminky Pravidel kddovani
a vykazovani v systému CZ-DRG.
Diagnézu stanovuje oSetfujici Iékar.
Ukolem kodéra je najit odpovidajici
kéd dle MKN 10 a zajistit spravnost
vykazani dle platnych metodik.

Pro spravné zarazeni pfipadu
v systému CZ-DRG je tfeba vénovat
pozornost i vykazovanym kritickym
vykondm a DRG markerdm. Podkla-
dem je vyhlagka MZ CR ¢&. 134/1998
Sb., kterou se vydava Seznam zdra-
votnich vykon( s bodovymi hodnotami
(S2V), a aktualni Metodika pouziti DRG
marker( v systému CZ-DRG. Metodi-
ku Ize nalézt na internetu na strankach
UZIS nebo MZ CR.

MUDr. Romana Svejdova,
feditelka Odboru kontroly
a revize zdravotni péce

Nejcastéjsi chyby pri kodovani

Presnost kédovani v systému DRG je
do znaéné miry zavisla na kvalité ve-
deni zdravotnické dokumentace. Stale
se ale setkavame se situacemi, kdy
kédované diagnézy nekoresponduiji
s vysledky komplementarnich vyset-
feni nebo se zavéry osetfujiciho lékare
v propoustéci zprave. Vyskytuiji se také
i zdsadni rozpory mezi dokumentaci
Iékarskou a dokumentaci oSetfovatel-
skou (napf. pfi hodnoceni stupné
dekubit).

Chyby pfi koédovani vedlejsich
diagndz zahrnuji kédovani anamnes-
tickych udajl, kédovani chronickych
onemocnéni jako akutnich, kédovani
nahodnych dale jiz nefeSenych nalez(,
kddovani chorob, ktera ale nenapliuji
mezinarodné stanovena kritéria pro

jejich diagnostiku. Stale se setkdvame
s kédovanim onemocnéni i stavl
u pacienta sice pfitomnych, ale nelé-
¢enych, nebo pfiznakdl nelécenych ,ve
své vlastni roviné“, a nespliujicich tak
podminky pravidel kddovani.

Doporucujeme vénovat pozornost
spravnosti a presnosti kodl vykazova-
nych vykon( a DRG marker(. Vykony,
které nema pracovisté nasmlouvané
nebo pro né chybi kéd v Seznamu
zdravotnich vykon(, nelze nahrazovat
zastupnymi kody. V pfipadg, ze chybi
odpovidajici vykon v SZV, je nutné
prostfednictvim odborné spole¢nosti
predkladat pozadavky na doplnéni
kodl do SZV, pipadné mohou posky-
tovatelé navrhnout vytvoreni DRG
marker( pro systém CZ-DRG (postup
viz Metodika pouziti DRG marker(
v systému CZ-DRG, kapitola 3).

S ohledem na zmény v postupu
zarazovani hospitaliza¢nich pfipadt
v odbornosti I0zkové rehabilitace v CZ-
-DRG a vlivu zde provedenych vykond,
procedur a vySetfeni na tvorbu tzv.
Rehabilitaéniho dne, upozorfiujeme na
nutnost vénovat zvySenou pozornost
prikaznému vedeni dokumentace
fyzioterapeuty dle pravidel SZV. Z do-
kumentace musi byt dolozitelné, Ze byl
naplnén obsah vykonu v rozsahu regis-
traéniho listu. Pfi kodovani nasobki
vykon( musi byt uvadén ¢as zahajeni
a ukonceni vykonu. Poskytuijici pracov-
nik musi také splhovat pozadované
vzdélani nositele vykonu dle SZV pro
dany vykon, a je proto nutné pravidelné
aktualizovat seznam pracovnik( v pfi-
loze €. 2 Smlouvy véetné jejich dosa-
zeného stupné vzdélani.

Podrobnéjsi informace najdete
na webu VZP: www.vzp.cz
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Vysoky tlak v plicich moh 1t
° N ° e/ 1 Ve k AV AN |
1 déti, varuji lékari
Nestacite s dechem, boli vas na hrudi? Nemusi to byt jen nedostatkem fyzické kondice. Podobné priznaky
s sebou muze nést zvysSeny krevni tlak v plicich neboli plicni hypertenze. ProtoZe se projevy prilis nelisi
od rady dalsich nemoci, lékari volaji po véasné diagnostice, kterd miiZe pacienty ochranit od vdZnych
zdravotnich ndsledki, nebo dokonce smrti. Soucasné pokroky v lé¢bé pritom skytaji Sanci pro tisice

lidi, kteri trpi zavaznymi formami této nemoci. Plicni hypertenze se muze vyskytnout také u mladsich
pacientu, dokonce i u déti. Pokud se chorobu podari odhalit véas, maji diky inovacim v lécbé velkou

nadeéji na normalni Zivot.

Diagnoza plicni hypertenze se podle stu-
dii tyka az jednoho procenta populace
a nejcastéji ji lékafi objevi jako kompli-
kaci jiného onemocnéni srdce a plic. Ma
ovSsem také celou fadu jinych pficin. Za
jejim vznikem mohou stat autoimunit-
ni onemocnéni nebo plicni embolie. Pfi
chorobé se pacientim casto nedosta-
tecné okysliCuje krev, coz se mimo jiné
projevuje modrym zbarvenim rtl. ,PFi
plicni hypertenzi dochazi ke zvysené
namaze pravé komory srdecni, ktera se
postupné zvétsuje. To mlze vést k jejimu
postupnému selhani. Zaroven se nedo-
stateCné okyslicuje krev, proto pacienti
trpi dusSnosti, Gnavou nebo zavratémi
a mdlobami,” fika prof. MUDr. Pavel Jansa,
Ph.D., kardiolog z Il. interni kliniky - kli-
niky kardiologie a angiologie VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze a 1. lékarské
fakulty Univerzity Karlovy. Castym, ale jiz
pozdnim pfiznakem jsou podle néj otoky
kotnikli a nohou. ProtoZe je onemocné-
ni relativné vzacné, lékafi tuto moznost
podle prof. Jansy zvaZzuji az mezi posled-
nimi. ,Lécba choroby v pokrocilém stadiu
se k diagnoze dopracovat co nejdfive.
Bohuzel se stava, ze pacienti se nejdfive
léci napriklad na astma,” vysvétluje prof.
Jansa. Pokud v3ak dusnost nelze odtvod-
nit jinym onemocnénim, mél by pacient
absolvovat ultrazvuk srdce a nasledné
navstivit specialisty. | proto byly nedavno
aktualizovany doporucené postupy pro
lécbu tézkého astmatu a pro praktickeé lé-
kare doporucené postupy pro chronickou
tromboembolickou plicni nemoc.

V poslednich letech diky fungujicimu
systému referujicich pracovist pozoruji
lékafi nejen rostouci pocty diagnosti-
kovanych pacientli s plicni hypertenzi
u dospélych, ale objevuji se i pacienti
v adolescentnim Ci détském véku. ,V po-

n Zdravotnictvi a medicina, 5/2024
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slednim roce jsme ve spolupraci s dét-
skymi kardiology zahajili lécbu u nékolika
déti. Soucasna terapie skyta velkou Sanci
na vyznamné zlepsSeni obtiZi a progno-
zy malych a velkych pacientd,” fika prof.
Jansa. ,V poslednich nékolika letech od-
startovala rada slibnych studii s moder-
nimi lécivymi pripravky, které pomahaji
snizovat tlak v plicich. Pokroky délame
také v oblasti [écby plicni hypertenze po
plicni embolii, kde se kromé chirurgické
lécby nové vyznamné uplatiuje katetri-
zaCni miniinvazivni lécba a farmakote-
rapie. Diky tomu jsme dokazali vyrazné
snizit amrtnost na tuto nemoc, ale hlavné

Ny

pacientim prodlouZit kvalitni Zivot," do-
dava prof. Jansa.

Se vzacnymi formami plicni hyperten-
ze se v Cesku |&&i pFiblizné 1 000 pacien-
t0, kazdy rok jich 150-200 pfibude. Podle
odhadu lékaFl dalsi stovky lidi o své ne-
moci viibec nevi.

V Cesku jsou tfi specializovana cent-
ra pro lécbu plicni hypertenze: Il. interni
klinika - klinika kardiologie a angiologie
VSeobecné fakultni nemocnice v Praze,
Kardiologicka klinika IKEM a I. interni kli-
nika - kardiologicka, Fakultni nemocnice
Olomouc.

(red)

llustra¢ni foto: 123rf.com
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TEMA MESICE: OCT vysetieni - pro¢ je dulezité a co oéekavat?

Kdyz se setkdme s potencialnimi problemy tykajicimi se zdravi oci, je rychla a presna diagnostika doslova kli¢ova.

V tomto ohledu oftalmologim uz tficet let pomdha revolucni technologie zvand opticka koherenéni tomografie

neboli OCT. O tom, co to OCT vysetreni je, jak pomdhd a co oc¢ekdvat, mluvi MUDr. Lucie Frantlova.

Co je to OCT?

OCT neboli opticka koherenéni tomo-
grafie je jedna z nejmodernéjsich a vy-
soce pfinosnych diagnostickych metod
v oftalmologii, kterd umozniuje detailni
zobrazeni vnitfnich struktur oka s vy-
sokym rozliSenim. To umozniuje léka-
fim identifikovat i drobné strukturalni
zmény, které by mohly byt priznakem
o¢niho onemocnéni. Diky tomu Ize da-
leko dfive a presnéji rozpoznat néktera
oéni onemocnéni.

Jakeé jsou vyhody OCT
vysetieni?

Bezkonkurenénost OCT oproti jinym
diagnostickym metodam spodiva v je-
ho neinvazivnosti, presnosti zobrazeni
a vysoké rozliSovaci schopnosti. Data
jsou k dispozici ihned, coz lékardm
umoznuje okamzitou analyzu stavu
oka. Navic je vysetfeni pomoci OCT pro
pacienty velice pohodIné, bezbolestné
a rychlé.

Jak vysetieni pomoci OCT
pristroje probiha?

Prfed samotnym vysetfenim neni po-
tfeba Zadna specialni pfiprava, v né-
kterych pfipadech jsou pacientovi
rozkapany odi (tzv. cykloplegie). Celé
vysSetfeni je zcela bezbolestné bez
kontaktu s okem a trva par minut vse-
dé u OCT pristroje. Pacient po celou
dobu sleduje fixa¢ni bod a dba pokynl
lékare. Béhem vysetreni je pacientovi
smérovan do oka slaby svételny pa-
prsek, ktery se odrazi od rlznych tka-
ni v oku. Tyto odrazy jsou zachyceny
a analyzovany, coZz umoznuje vytvoreni
detailniho obrazu struktur oka.

Kdo by mél OCT vysetfeni
podstoupit?

OCT vysetfeni by mél preventivné
podstoupit kazdy po 35. roce Zivota.
Lidé nad 50 let by pak toto vysetreni

formace nalezn

Odborny poradce:

méli podstupovat pravidelné v ram-
ci o¢niho vysetfeni, nebot s vékem se
zvySuje riziko vzniku rlznych odnich
onemocnéni.

Jak OCT pomaha pri
diagnostice a l1é¢bé?

OCT dokaze odhalit mnoho ocnich
onemocnéni v pocatecnim stadiu, kdy
jesté pacient zadné pfiznaky nepo-
cituje. Tykd se to predevsim rdznych
onemocnéni sitnice, ktera probihaji ve
svém pocatku skryté a az v pokrodilém
stadiu se projevi zhorsenym vidénim,
které uz v tu chvili nelze zcela napravit,
pouze zpomalit. V ramci léc¢by pak OCT
pomaha sledovat prlbéh a efektivitu
nastavené |éCby.

Pri diagnostice jakych
onemocnéni tedy OCT pomaha?
Vysetreni zraku pomoci OCT hraje kli-
¢ovou roli v diagnostice oc¢nich one-
mocnéni, jako jsou vékem podminéna
makularni degenerace, cévni onemoc-
néni sitnice (diabetickd retinopatie),
onemocnéni makuly, odchlipeni sitni-
ce, nadorovd onemocnéni oka a dalsi
degenerativni zmény na sitnici.

Co je to OCT angiografie?

Jedna se o pokrocilou formu OCT, kte-
ra zobrazuje nejen stav jednotlivych
vrstev sitnice, ale zaroven i funk&énost
vsech jejich struktur a cévniho systému
s vysokym rozliSenim bez nitrozilniho
pouziti kontrastni latky.

na Www.ocp.cz

MUDr. Lucie Frantlova

Vedouci lékar ambulantniho provozu OCP a sité MediPort, O¢ni centrum Praha

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 pédi, provadi
laserové zakroky a malé chirurgické vykony.

Je vysetfeni hrazené

ze zdravotniho pojisténi?
Vysetieni neni v Ceské republice hra-
zeno z verejného zdravotniho pojisté-
ni a jeho cena je stanovena v rlznych
zdravotnickych  zafizenich  odlisné.
Nékteré pojistovny nabizeji Uhradu
tohoto vysetreni zpétné v ramci bonu-
sovych programl pro své pojisténce.
Pacient se tak musi informovat u své
pojistovny, zda mu vysetfeni proplati.

O¢ni onemocnéni,

pri nichz OCT pomaha

Makularni degenerace: OCT umoz-
nuje sledovat zmény v makule, coz je
oblast sitnice odpovédna za central-
ni vidéni. To je kli¢ové pro diagnosti-
ku a sledovani makularni degenera-
ce, kterd je jednou z hlavnich pficin
ztraty zraku u starsich osob.

Diabeticka retinopatie: U pacientu
s diabetem muze OCT detekovat
otoky a ztlusténi sitnice, coz jsou
pfiznaky diabetické retinopatie.
Tato informace je dllezita pro pla-
novani léc¢by a sledovani progrese
onemocnéni.

Glaukom: OCT analyzuje nervova
vlakna zrakového nervu a pomaha
tak zjistit rozsah poskozeni zrako-
vého nervu zelenym zakalem.

O¢éni centrum
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Rocné je diagnostikovano asi
1200 jedincu se vzacnym onemocnénim

Ve svété je asi dvacet miliontt osob, které trpi nékterym ze vzdcnych onemocnéni (VO). Pokud bychom
celosvétové nahlédli do individudlnich kazuistik, bude re¢ asi o 1200 onemocnéni, kterd jsou rocné nové
diagnostikovdna. Presny pocet vzdcnych onemocnéni neni zndm, odhaduje se ale, Ze jich je pét az sedm
tisic. Toto ¢islo neni ustdalené zejména proto, Ze diky novym technologiim, postuptim a védeckym poznatkum
probiha fada studii cilenych na zpresnéni diagnostiky jiz znamych, ale i zcela novych VO.

»SpoleCnou charakteristikou vzacnych
onemocnéni je, Ze jsou vzacna v obec-
né populaci, ale zaroven zahrnuji celou
medicinu, dotykaji se vSech specializaci
a odbornosti. DalSim specifikem je, Ze je
u nich silna geneticka komponenta; ge-
netika u vzacnych onemocnéni hraje do-
minantniroli a vic neZ osmdesat procent
jich je tohoto typu. Patfi sem nejriiznéjsi
syndromova onemocnéni, neurovyvojo-
vé poruchy, endokrinologicka onemoc-
néni ¢i vrozené poruchy metabolismu,”

n Zdravotnictvi a medicina, 5/2024

vysvétluje profesor MUDr. Milan Macek,
DrSc., MHA, pfednosta Ustavu biologie
a lékarské genetiky 2. lékarské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
v Motole.

S pacienty se vzacnym onemoc-
nénim se ve své praxi setkavaji lékafi
z celé Fady obori: genetici, oftalmolo-
gové, kardiologové, neurologové, ale
i prakticti lékafi pro dospélé a prakticti
pediatfi. ,V praxi pediatri je velmi slo-
Zité pomyslet na to, Ze nékteré z déti,

které maji v péci, mize trpét vzacnym
onemocnénim, protoze pfiznaky téchto
onemocnéni nejsou specifické. Situace
je slozitéjsi tehdy, jde-li o dité z romské
komunity,” dodava profesor Macek.

V romské populaci se vyskytuji spe-
cifickda VO, ktera jsou dana predevSim
populacné genetickou historii a relativni
spolecenskou a geografickou izolovanos-
ti evropskych romskych populaci. Tato
onemocnéni zlistavaji velmi ¢asto nedia-
gnostikovana ¢i Spatné diagnostikovana
a zdravotni systém o détech, které jimi
trpi, ¢asto nevi. Typickym pfikladem jsou
formy vzacnych ocnich onemocnéni Ci
neurosenzoricka onemocnéni.

V ramci projektu EEA / Norskych
fondu Zvyseni dostupnosti cilené pre-
vence a vcasné diagnostiky specifickych
pfenosnych a nepfenosnych onemoc-
néni ve vybranych socialné vylouce-
nych lokalitach s romskymi komunitami,
ktery je zaméfen na zvySeni povédomi
o specifickych genetickych onemocné-
nich vyskytujicich se v romské populaci,
proto vysla publikace s nazvem Vzacna
geneticka onemocnéni v romské popu-
laci: jejich diagnostika a lécba.

Cilem publikace je pomoci praktic-
kym détskym lékafim zorientovat se
v problematice, diagnostice a manage-
mentu vzacnych onemocnéni v romské
populaci. ,Zejména kolegy z terénu
chceme informovat o siti odbornych
pracovist, ktera vzacna onemocnéni
mohou cilené diagnostikovat a zajis-
tit jejich lécbu. V publikaci jsou vzacna
onemocnéni fazena dle obord, jsou pFe-
hledné vypsany jejich symptomy, moz-
nosti diagnostiky i lécby. Je to manual,
ktery by mél zejména détskym prakti-
kiim pomoci zvladnout sloZitou proble-
matiku vzacnych onemocnéni,” dodava
profesor Milan Macek, ktery je pod pu-
blikaci podepsan jako autor.

(red)
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Za bolesti bricha se muze skryvat
Crohnova choroba

Zacina pliZivé a prvotni priznaky, jako je pobolivdani bricha, uinava nebo hubnuti, nejsou pro vétsinu lidi
varovnym signdlem, Ze se muze jednat o vaznéjsi onemocnéni. Rec¢ je o Crohnové chorobé, kterd patri mezi
idiopatické strevni zdnéty (IBD). V Cesku trpi touto nemoci desitky tisic lidi, sprdvné ji rozpoznat ale

casto trva i mésice.

»Mezi typické IBD choroby patfi ulceroz-
ni kolitida a Crohnova nemoc. Stanoveni
diagnozy ulcerozni kolitidy je relativné
snadné. Pacienti se totiZ potykaji s opako-
vanym nucenim na stolici. Dochazi u nich
k vyprazdfiovani krve a hlen(, takze brzy
navstivi lékare, ktery tuto nemoc dokaze
odhalit pomérné rychle. Horsi je to s Cro-
hnovou chorobou - primérna doba od prv-
nich obtiZi do urceni diagnozy se v tomto
pfipadé pohybuje mezi 12 a 16 mésici,” fika
gastroenterolog prof. MUDr. Milan Lukas,
CSc., z Klinického a vyzkumného centra pro
stfevni zanéty ISCARE.

Nemoc se na zacatku projevuje bo-
lestmi bficha, vycerpanim, nepravidelnou
stolici a mirnym hubnutim, coZ jsou symp-
tomy, které mohou souviset i s mnoha ji-
nymi chorobami. Podrobné&jsi vysSetreni se
u pacientd provadi az tehdy, kdyz potize
nemizi. ,Pfiznaky Crohnovy choroby byvaji
na zacatku vagni. Pokud pretrvavaji, mél by
prakticky lékaF provést zakladni laborator-
ni vySetfeni vcetné vySetieni stolice. Jest-
lize vysledky odhali chudokrevnost a za-
nétlivé parametry, odesle pacienta do péce
specialisty,” popisuje MUDr. Tomas Douda,
Ph.D., zastupce pfednosty Il. gastroentero-
logické kliniky Fakultni nemocnice Hradec
Kralové. Ke zpoZdéni ve stanoveni spravné
diagnozy dochazi v pripadé Crohnovy ne-
moci také kvali tomu, Ze je k jejimu urceni
potreba vice vySetreni. Nejenom laborator-
nich a sonografickych, ale i endoskopic-
kych, pomoci CT ¢i magnetické rezonance.
,Crohnova choroba mizZe postihnout ja-
koukoli ¢ast travici trubice, at uz se jedna
o spojeni tenkého a tlustého streva, nebo
horni casti tlustého streva. Proto je v jejim
pfipadé nutny komplex mnoha vysetreni,”
vysvétluje prof. Lukas. ,Postupné skladame
dohromady jednotlivé stfipky, diky kterym
dokazeme urcit spravnou diagnozu,” dopl-
fuje MUDr. Douda.

Crohnovou chorobou trpi v Cesku asi
35 000 pacientd, u 8-10 procent z nich se
projevi v détstvi. Nemoc se Casto zamé-

Crohnova choroba je syndrom, ktery postihuje travici systém. Jeho priznaky jsou

bolesti biicha spojené s prujmem, horeékou, hubnutim a oslabenim.

Zdroj: 123rf.com

fuje za akutni apendicitidu a v pfipadé
krvavych prajmovitych stolic byva mylné
povazovana za infekéni onemocnéni nebo
krvaceni pfi hemoroidech. U déti je varov-
nym pfiznakem porucha ristu. Nejvyznam-
néjsim prokazanym rizikovym faktorem je
vyskyt IBD v rodiné. ,V¢asna diagnostika
Crohnovy choroby je zasadni - znamena
totiz i v€asnou lécbu, ktera vede k potla-
Ceni aktivity zanétu, a pomaha tak predejit
definitivnimu poSkozeni stfeva,” zdlraz-
nuje MUDr. Katarina Mitrova, Ph.D., speci-
alistka v oboru détské gastroenterologie,
hepatologie a vyZivy z Fakultni nemocnice
v Motole. IBD u déti podle ni patfi jedno-
znacné do rukou détského gastroentero-
loga ve specializovaném centru, ktery ma
zkuSenosti nejen s diagnostikou a lécbou,
ale také s feSenim pripadnych komplikaci.
Ty mohou u déti i dospélych nastat zejmé-
na tehdy, pokud podstupuji malo efektivni
terapii. ,Ustup obtiZi nemusi znamenat, ze

u nemocnych dochazi ke zhojeni zanétu
na travici trubici. PfedevSim u Crohnovy
choroby je dulezité pacienty dlouhodobé
sledovat. Hrozi jim totiz zavazné&jsi kom-
plikace - zGZeni travici trubice nebo jeji
prodéravéni,” upozornuje prof. Lukas. Pa-
cienti tak mohou mit velké a nahlé problé-
my s prichodem potravy. PFi prodéravéni
travici trubice navic miZe zanét prostoupit
i do pfilehlych organ0. V takovém pfipadé
je pak nutna operace. ,Snazime se dia-
gnostiku co nejvice urychlit, aby k uvede-
nym komplikacim nedochazelo. V praxi se
navic miZeme i mylné domnivat, Ze pa-
cient trpi Crohnovou chorobou, a ve sku-
teCnosti ma pritom Gplné jiné onemoc-
néni. Proto je velmi duleZité, abychom si
s ostatnimi specialisty navzajem vyméno-
vali zkuSenosti a mohli se v budoucnu po-
dobnych omyld vyvarovat. Pfesné k tomu
IBD kongres slouZi,” uzavira prof. Lukas.
(red)
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,Geriatrie ted nejvic potrebuje
jeste dalsi vzdélavaci zazemi.“

Bozena Juraskova




ROZHOVOR =_=

»Geriatrie musi byt podle naseho nazo-
ru povinny predmét, a sice v patém roc-
niku, kdy uZ studenti o mediciné néco
védi, a ne ve ¢tvrtaku, na to je jesté brzy.
PotFebujeme, aby se v tomto smyslu re-
organizovalo pregraduadlni vzdélavani.
Uz pomalu nevim, kudy kam, se Zadosti
0 pomoc obchazim uz i dékany a rekto-
ry,“ FikG primafka MUDr. BoZena Juras-
kova, Ph.D.

Stojite za Narodnim akénim planem pro
rozvoj péce o geriatrické pacienty. Proc
je tfeba mit takovy plan?

Hlavnim divodem jeho nutnosti je na-
rist geriatrické populace a s tim i po-
tfeba adekvatni organizace péce, ktera
se neobejde bez kvalitniho vzdélavani
lékaFl i nelékafskych oborl v péci o ge-
riatrické pacienty. Neméné vyznamna se
ukazuje i prevence disability nasSich se-
niorll vedouci k prodlouZeni sobéstac-
nosti a pracovni vykonnosti.

Jak probiha prace na tomto akénim pla-
nu a jak daleko jste se uz v praci na ném
dostali?

Byli jsme osloveni jakozto vybor Ceské
gerontologické a geriatrické spolecnosti
a chopili jsme se toho velice radi, proto-
Ze jsme citili potfebu rozvinout existu-
jici péci, ktera ma podle nas urcité ne-
dostatky, pokud jde o kapacitu geriatru
a 0 moznosti pro praci v oboru. Neustale
se rveme o kousek mista na slunci. Nas
obor je totiz porad povaZovan za cosi
na okraji odbornosti, coZz samozrejmé
velmi handicapuje jak samotné geriatry,
tak i naSe pacienty. Vydobyt ten nutny
,kousek mista na slunci“ je strasné du-
lezité jak pro ng, tak pro nas obor - jde
o to, jak se o né vibec budeme moci
postarat. Proto jsme také v rekordnim
case - priblizné za tfictvrté roku denno-
denni prace - dali dohromady Narodni
akeni plan pro rozvoj péce o geriatrické
pacienty, ktery je dnes uz pfipraveny ke
kompletaci. Chci k té praci na pfipravé
planu podotknout, Ze nas vybor odve-
dl obrovské mnozstvi prace, kolegyné
tomu obétovaly veskeré své volno, dé-
laly to na Gkor svého osobniho casu.
Bez jejich nasazeni by se to viibec ne-
dalo zvladnout, a za tak kratkou dobu uz
vibec ne.

Ma tato vase cinnost, lépe feceno jeji
vysledky, i néjaky presah nad ramec va-
Seho oboru?

Samoziejmég, Ze ma. Je potfeba si uvédo-
mit také $irSi souvislosti, nejen ty bez-

prostfedni. Pokud bychom neuchopili
péci o geriatrické pacienty i o ostatni
pacienty ve vysSim véku néjakym ade-
kvatnim, odpovidajicim zplsobem, bude
naSe zdravotnictvi do tohoto segmentu
péle nalévat vic a vic prostfedki jako
do bezedné erné diry. Cim vic bude ne-
sobéstaénych pacientll bez schopnosti
se o sebe alespon zakladné postarat,
tim vétsi zatéz to bude pro celé zdravot-
nictvi a naslednou péci. Jasné patrné to
bylo ostatné za covidu.

Proc pravé za covidu?

Protoze kdybychom se o geriatrické
pacienty nestarali a nevénovali se jim
v takové mire, aby u nich infekce pokud
mozno vlbec nepropukla nebo aby se
snizila zavaznost jejiho prubéhu, tak by
tehdy pravé ,tito nasi pacienti“ zapla-
vili vSechna zdravotnicka zafizeni a na
pacienty ve stfednim véku by se vibec
nedostalo.

KdyZ neuchopime péci
o geriatrické pacienty
adekvdtnim zpisobem,
bude se do ni nalévat vic a vic
prostredkd.

Je geriatrickym pacientem kazdy ne-
mocny senior?

Tak to samoziejmé neni. Mnozi zdatni
seniofi péci nas geriatri nepotfebuji,
a vlastné az na prevenci ¢i obcasnou
péli specialistd potfebuji zdravotni
sluzby jen pfilezitostng, napfiklad kvali
akutnimu onemocnéni dychacich cest.
My geriatfi peCujeme jen o ty starsi lidi,
jejichz chronické a nabalujici se cho-
roby na zakladé involuc¢nich zmén beé-
hem starnuti dospéji az do faze, kdy se
u nich projevi syndrom kfehkosti neboli
frailty. PFitomnost syndromu frailty sni-
Zuje potencial zdravi, funkéni zdatnosti,
odolnosti.

Kde si mam predstavit hranici mezi jesté
Gnosnym stavem a frailty syndromem?

To je nékdy dost individualni, ale v pod-
staté jde o to, Ze jedinec uZz nezvlada
véci, které pro néj byly dosud bézné,
tfeba wvyjit do schodd nebo zrychlit
chizi, aby mu neujela tramvaj. Do ob-
tizného stavu, ktery ho handicapuje
v béZném Zivoté, se dostane na zakladé
tfreba i svych drivéjsich, nejen novych

onemocnéni. Handicapovany ted jesté
mUzZe trpét k tomu viemu tfeba i poru-
chami paméti, depresivitou, ktera s ta-
kovym stavem a situaci byva mnohdy
také spojena. Vzdyt komu by udélalo
radost, Ze se musi potykat s chorobami,
navic nékdy i s mnoha chorobami najed-
nou.

Zminila jste depresivitu, ale té se lidé
predem kupodivu neobavaji. Vétsi oba-
vy mivaji starsi lidé z abytku kognitiv-
nich funkci a asi viibec nejvic se boji, Ze
je postihne demence. Neméla bych se
s otazkami timto smérem obratit spis na
psychiatra nez na vas jako geriatra?
Nebojte se, na mé jako na geriatra se
s timto tematickym okruhem tykajicim
se onemocnéni, jako je demence, ob-
racite zcela spravné. Napfriklad ja, ale
nejen ja, se shodou okolnosti i témto
problémim hodné vénuji, mam dokonce
poradnu pro poruchy paméti. Smysl ge-
riatrie, na rozdil od ¢innosti odbornosti,
jako jsou psychiatrie a neurologie, nyni
vidim i v tom, Ze bychom méli uréovat
diferencialni  diagnostiku napfiklad
u poruch paméti. Jde o to umét sprav-
né rozpoznat, kdy jde o demenci a kdy
porucha paméti neni projevem demen-
ce. Bohuzel k nam totiz pfichazeji lidé
s domnélou demenci, a az béhem nase-
ho vysSetfeni vyjde najevo, Ze o demenci
u nich ve skutecnosti nejde.

TakZe kdyz starsi pacient najednou za-
¢ne mit potiZe treba s kratkodobou pa-
méti nebo s vybavovanim béznych slov,
mUZe to byt celé jinak?

Ano, nemusi jit o demenci. VySetfenim
dospéjeme k tomu, Ze jejich duSevni
stav souvisi s dekompenzaci kardiovas-
kularniho onemocnéni, Zze maji snize-
nou reologii mozku, a na tomto zakladé
jejich mozek reaguje poruchou paméti.
Ve skutecnosti u nich nejde o demenci,
ale ,jen” o depresivni ladéni. Své dove-
dou udélat i nezadouci Gc¢inky nékterych
lékd, které mohou dukladné zamlZit
psychiku. VSichni pfece vime, kolik lidi
naduziva napfiklad hypnotika. A neod-
pustim si i zminit, jak ¢asto se setkava-
me s polypragmazii.

Ale napriklad demenci uméji pomérné
spolehlivé rozeznat i jini odbornici. Vas
geriatril je je$té8 méné nez psychiatrd,
nemohli by vam v tomto ohledu pomo-
ci?

Pozor, gerontopsychiatrt také neni moc.
A ,normalni“ psychiatfi se demence-
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mi nezabyvaji - je jich také velmi malo
a nezbyvaji jim kapacity. Maji plné ruce
prace s jinymi diagnézami, nikdo jiny nez
oni neléci napfiklad psychozy.

Roste pocet osamélych starych lidi, ale
zatim snad vétSina dédeckd a babicek
ma néjakou rodinu, ktera se o né snazi
postarat...

Ano, a plati to i pro geriatrické pa-
cienty, véetné téch s demenci. V prv-
ni fadé pecuje rodina, ktera si ovsem
S rozvojem onemocnéni prestane védét
rady. Teprve tehdy se obrati se zadosti
o pomoc na lékare. Chybi nam detekce
v primarnich fazich, kdy je jesté mozné
Clovéku hodné pomoci a kdy jesté lze
odhalit a nasledné i fesit pficiny tfeba
divného chovani nebo jinych potizi, aby
se u toho clovéka demence nerozvi-
nula.

Posilaji neurologové, psychiatfi a psy-
chologové za vami do geriatrickych ordi-

naci pacienty v seniu, kterym diagnosti-
kuji demenci?

Posilaji. Takovych neurologli a psychiat-
ri sice neni moc, ale pacienty posilaji,
protoZe potfebuji odliSit somaticka one-
mocnéni. My samozrejmé umime vyloucit
vliv somatického onemocnéni.

Nas obor je porad bran jako
cosi na okraji odbornosti.

V této oblasti jste se podilela na velmi
pfinosnych programech a studiich, na-
priklad na té s velkym vyrobcem kogni-
tiv...

Ano. Realizovali jsme pro ni i docela
rozsahlou kampan, Gcastniky jsme hle-
dali i pomoci rozhlasu. Shromazdili jsme
300 respondentt. Zkoumali jsme jejich
zdravotni stav a vysledek nas prekvapil,

protoZe jsme mezi nimi nové nasli osm
lidi s Alzheimerovou chorobou, nasli
jsme napfiklad i subduralni hematom.
Slo o pfipad inzenyrky, ktera ve svych
pétactyriceti letech odeSla z prace do
invalidniho diichodu - nikdo ji po hava-
rii neudélal CT mozku. Byla tam i fada
pacientu, ktefi dospéli k implantaci kar-
diostimulatoru a reologie mozku u nich
méla jasnou pricinu.

Nachazeli jste vtom souboru i dalsi dri-
ve nestanovené diagnozy?

Ano, byla tam i fada endokrinologicky
nemocnych, konkrétné s hypotyredzou,
tedy se snizenou funkci stitné zlazy. Na-
sadili jsme jim hormonalni lécbu a oni
doslova rozkvetli. A u fady Gcastnik(
programu jsme objevili neuvéfitelnou
medikaci, napfiklad kombinaci hypnotik
a sedativ, byli ztoho Gplné hotovi. Tako-
vé lidi jsme dokazali dat ,dohromady*“
Myslim si, Ze v takovych pfipadech my
geriatfi vypliujeme prostor nebo spis
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pfimo diru, ktera se v mediciné v sou-
Casnosti prohlubuje. Pfitom nas obor
je nejhlf placeny, proto se do né&j také
nikdo nehrne. Kdo by také Sel do oboru,
kde si nevydéla?

Ted se hodné mluvi o roli klinickych far-
maceutd, méli by byt alespon ve velkych
nemocnicich a bdit napriklad nad moz-
nymi lékovymi interakcemi predepiso-
vanych léCiv...

Nejde jen o lékové interakce, ale také
0 jiz zmifovanou polypragmazii. My ge-
riatfi se s obojim potykame odjakZiva,
pfitom za to nejsme vibec hodnoceni.
V soucasné dobé o hodnoceni zadame
a vérte mi, Ze je to ponizujici; pry by to
misto nas mohli délat klinic¢ti farma-
ceuti.

A v ¢em by to byl problém, tedy kro-
mé toho, Ze téch je také velky nedo-
statek?

Ja si klinickych farmaceutd velmi va-
Zim. Klinicky farmaceut je k nezaplace-
ni, pokud potfebuji poradit s rlznymi
léekovymi interakcemi. Ale nesnazme
se, proboha, tvafit, Ze nas muzZe nahra-
dit. Klinicky farmaceut nevi, co klinicky
zhodnotit, co miZe vynechat, ma zce-
la jiné vzdélani. Ja zavolam klinickému
farmaceutovi a ptam se ho: Nezda se mi
tato kombinace, co nahradit ji tak a tak?
On mi muj nazor potvrdi nebo naopak
vyvrati. Dopliujeme se. Nau¢me se ko-
operovat tam, kde jsme si nechali rozdé-
lit obory na subobory. Pravé spoluprace
a kooperace, ktera je nutna k rozvijeni
jednotlivych obord, tady chybi.

Kdyby bylo vic geriatrd, asi by podstat-
né ubylo prace praktikiim pro dospélé.
Nezahlizeli by na vas za to?

UrCité ne, pacientli maji vic neZ dost.
My jim je neodlévame, asi by byli na-
opak docela radi, kdyby jich neméli to-
lik. Nezapomeiite, Ze my si nebereme
vSechny seniory. Prakticti lékafi k nam
své pacienty posilaji, my jim samozfej-
mé& pomuUzZeme, a pak je vracime k jejich
praktikim s tim, Ze dal3i dispenzarizace
je cestou praktického lékare. Takové pa-
cienty si nenechavam v trvalé péci.

Co vas obor aktualné nejvic potfebuje
a postrada?

Geriatrie ted nejvic potfebuje dalsi
vzdélavaci zazemi. To znamena asi tfi
kliniky, které v celém systému chybé-
ji, abychom mohli vzdélavat, edukovat
pregradualné i postgradualné.

Prim. MUDr. Bozena Juraskova, Ph.D.

= Ceské4 lékarka, ktera lékatrskou praxi zacinala v imunologii, atestova-
la v gastroenterologii a gerontologii (1ékarském oboru zabyvajicim se

starnutim a starim).

Geriatricka s vice neZ Ctyricetiletou praxi u geriatrickych pacientu,
predevsim téch na luzku v nemocnicich v rameci Gerontologické kli-

niky.

Primarka III. interni gerontologické a metabolické kliniky Lékarské
fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové a Fakultni nemocnice

v Hradeci Kralové.

Vysokoskolska ucditelka a vedouci subkatedry geriatrie Lékarské
fakulty v Hradci Kralové Univerzity Karlovy.

Zakladatelka Obcanského sdruzeni GEPA — Za kvalitu péce v geriat-
Tii.

Predsedkyné Ceské gerontologické a geriatrické spoleénosti Ceské
lékarské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné.

Jedna z hlavnich iniciatorek, autorek a hybatelek Narodniho akcéniho
planu pro rozvoj péce o geriatrické pacienty.

Dafi se vam pro praci v oboru sehnat
nové, zejména mladé adepty?

Posledni dobou uZ se nam to dafi, a vite
pro¢? ProtoZe geriatrii chceme povysit
na klinicky obor. To neni maly dkol, ale
my chceme, aby naslednou péci procha-
zeli také prakticti lékaFi nebo internisté,
kterych je také malo. Divod je jasny -
podle mé indikace k tomu, aby tam pa-
cient vibec 3el, zavisi na tom, s jakou
kvalitou odejde.

Geriatrie ted nejvic potrebuje
dalsi vzdélavaci zazemi.

Jak ma byt geriatricka péce organi-
zovana, tedy alespon v idealnim pfi-
padé?

Oporou by mély byt geriatrické ambu-
lance a akutni lGzka. Cim dfive zacne-
me s akutni a razantni lécbou, tim lépe
pro pacienta. Zkrati se doba rekondice
a hospitalizace, ktera probéhne v lep-
$§im komfortu, protoZe kdyZ pacient lezi
v nemocnici del$i dobu, mohou se k za-
kladnimu onemocnéni pfidruzit dalsi
komorbidity.

Co se musi stat, aby nase zemé neméla
Spickovou jen specializovanou zdravot-

ni péci, ale i tu dlouhodobou a na-
slednou?

Pravé to je cilem narodniho planu. Jak
uz jsem fekla, ted je hlavni ziskat k nam
do oboru lidi - potfebujeme vice geri-
atrl, ale i vét3i podporu od ostatnich
oborl. Musi vzniknout vic geriatrickych
ambulanci, pfi lékaFskych fakultach
by mély fungovat geriatrické kliniky.
V oboru geriatrie by se méli vzdélavat
i prakticti lékafi a néktefi specialisté.
Nedilnou soucasti je adekvatni ohodno-
ceni geriatrl, se zdravotnimi pojistov-
nami musi byt nasmlouvany geriatrické
ambulance. Stejné tak je nezbytné na-
smlouvat geriatrickou péci v domovech
pro seniory, které jsou preplnény nej-
tézSimi pacienty neschopnymi zotavo-
vat se v domaci péci. Motivovat mladé
lidi pro praci v naSem oboru je strasné
tézké, zaklad nejen znalosti, ale i vztahu
k nému se musi vybudovat v pregradu-
alni edukaci, tedy na lékarskych fakul-
tach. Budouci lékafi neziskaji dostatec-
né vzdélani, pokud je nas obor volitelny.
Geriatrie musi byt podle naseho nazor
povinny pfedmét, a sice v patém roc-
niku, kdy uZ studenti o mediciné néco
védi, a ne ve Ctvrtaku, na to je jesSté brzy.
Potfebujeme, aby se v tomto smyslu re-
organizovalo pregradualni vzdélavani.
UZ pomalu nevim, kudy kam, se zadosti
o pomoc obchazim uZ i dékany a rek-
tory.
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Prescasy ve zdravotnictvi

Na konci minulého roku bylo novelizujicim zdkonem ¢. 281/2023 Sb. vloZeno do zdkoniku prace (,ZPr*)
ustanoveni § 93a, dle néhoz bylo umoznéno zaméstnavatelum v zarizenich s nepretrZitym provozem
poskytujicich zdravotni péci, luzkovou pécéi nebo zdravotnickou zdchrannou sluzbu naridit svym
zaméstnancum prdci preséas v rozsahu, ktery vyznamné prevysuje obecné limity prdce prescas v jinych

sektorech hospoddrstui.

Obecna uprava prace
prescas v zakoniku prace

Obecné mlzZe zaméstnavatel nafidit praci
pfescas jen (a) z vaznych provoznich da-
vodu a (b) v maximalnim rozsahu 150 hod.
za kalendarni rok. V jednotlivych tydnech
pfitom nesmi jit dohromady o vice nezZ
8 hodin prescast (§ 93 odst. 2 ZPr).

Nad tento ramec nemlZe zaméstna-
vatel naridit prescasy jednostranné. Za-
méstnanec s tim musi vyslovit souhlas
jiz v pracovni smlouvé, dodatku k ni ¢i
ve zvlastni dohodé o prescasech. Ani
v tomto pfipadé vSak nesmi prescasy pre-
sahnout 8 hodin tydné ve vyrovnavacim
obdobi 26 po sobé jdoucich tydnu. Toto
vyrovnavaci obdobi muze byt kolektivni
smlouvou prodlouZeno na 52 tydni (§ 93
odst. & ZPr).

Zarok (52 tydn( - nemusi se shodovat
kalendarnim rokem) miZe tedy zamést-
nanec odpracovat maximalné 416 hodin
prescasl. Z nich mu 150 muzZe zaméstna-
vatel jednostranné nafridit, zbylych 266
po ném miZe pozadovat pouze na zakla-
dé drive uzaviené dohody.

ZrusSena novelizace
zakoniku prace v roce 2023

Novy § 93a ZPr vSak umoznil, aby ve vyse
zminénych  zdravotnickych  sektorech
mohlo byt jednostranné nafizeno nikoliv
150, ale aZ 416 hodin rocné. U zamést-
nancl zdravotnické zachranné sluzby to
mohlo byt dokonce azZ 624 hodin.

K tomu nadale platilo, Ze si zamést-
nanci mohli dohodnout dalsi praci pres-
Cas ve stejném rozsahu jako zaméstnanci
v ostatnich sektorech hospodafstvi.

Dohromady by tak soucet jednostran-
né nafizené a dobrovolné prace pres-
c¢as mohl dosahnout 832 hodin, u za-
méstnancl zdravotnické zachranné sluz-
by dokonce az 1040 hodin. S Gcinnosti
od 1. 1. 2024 byla vsak novelizovana
Gprava zruSena a nadale plati plvodni
pravni stav.
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Otazniky nad soucasnym
pravnim stavem

Jednou ze spornych otazek ale zlstava
vyklad pocatku a konce vyrovnavaciho
obdobi pro maximalni limity dobrovolné
sjednané prace prescas (tj. onéch 216 hod.
nad ramec povinné nafizovanych 150). Za-
méstnavatelé ve zdravotnictvi zpravidla
zastavaji vyklad, Ze obdobi, v jehoZ ramci
nesmiv priméru po sobé jdoucich 52 tyd-
nt pfesCasova prace pfesahnout 8 hodin
tydné, je tfeba chapat jako kalendarni rok.
Podle zifejmé vétSiny predstaviteld pro-
fesnich lékarskych komor a odborovych
organizaci toto obdobi neni ohraniceno
zaCatkem a koncem kalendafniho roku, ale
naopak je uréeno u kazdého zaméstnance
individualné podle Gcinnosti dohody, na
jejimz zakladé zacal presCasovou praci
vykonavat. V pfipadé respektovani vykla-
du predstaviteld zdravotnickych odboro-
vych organizaci tak dojde k ,vyCerpani“
maximalni mozné doby pFescasové prace
u zdravotniki dfive, nez pokud bude po-
uzit vyklad druhy. Autofi tohoto textu se
priklani spis k vykladu o klouzavém vyrov-
navacim obdobi neshodném s kalendar-
nim rokem, detailni pravni analyza tohoto
problému vSak pfesahuje rozsahové moz-
nosti této publikace.

Bez ohledu na zpusob vykladu vyrov-
navaciho obdobi k vyCerpani maximalni
mozné doby prace presCas kazdopadné
jednou dojde. V takovém pripadé jiz za-
méstnanec neni povinen vykonavat dalsi
praci prescas. Pfi porusSeni tohoto pravi-
dla by byl zaméstnavatel odpovédny za
spachani prestupku dle § 28 odst. 1 pism.
m) a n) zakona o inspekci prace, za coz by
mu dle § 28 odst. 2 pism. d) cit. zak. hro-
zila pokuta ve vysi az 2 miliont K¢.

Tento prakticky problém pritom byval
Castokrat Fesen uzaviranim dohod o pro-
vedeni prace a dohod o pracovni Cinnosti
existujicich paralelné s pracovni smlou-
vou daného zaméstnance. Pomineme-li
pravné-politické debaty, zda tato praxe
je Ci neni obchazenim zakona, plati, Ze

veSkeré dohody o praci prescas vcetné
dohod o pracovni ¢innosti a o provedeni
prace lze ze strany zaméstnance vypoveé-
dét i bez udani davodu, aviak s pfislus-
nou vypovédni dobou.

Minimalni odpoc¢inek
a nahradni volno

S Gcinnosti od 28. 12. 2023 byl noveli-
zujicim zakonem €. 413/2023 Sh. vlozZen
§ 83a, ktery stanovuje maximalni limit
nepfetrzité prace zaméstnancl ve vyse
zminénych  zdravotnickych sektorech
na 24 hodin béhem 26 hodin po sobé
jdoucich. Takova sména Ci souhrn smén
sestava z 12 hodin bézné pracovni doby
(§ 83 ZPr) a 12 hodin pFeséasd.

Bezprostfedné po skonceni tako-
vé plné 24hodinové pracovni doby musi
zaméstnavatel zaméstnanci poskytnout
nepretrzity denni odpocinek v délce ales-
poi 22 hodin, ktera nesmi byt za zadnych
okolnosti snizena.

Za vykonani takové (a jakékoliv jiné)
pfesCasové prace ma zaméstnanec pra-
vo na priplatek nebo na nahradni volno
(§ 114 a § 127 ZPr). Nahradni volno v3ak
mUZe byt zaméstnanci poskytnuto pouze
v pfipadé, Ze se tak se zaméstnavatelem
dohodl. Primarné ma pravo na pfipla-
tek, a to v zavislosti na tom, zda se jedna
o soukromou nebo verejnou sféru, resp.
bézny pracovni den nebo vikend, ve vysi
nejméné 25 %, resp. 50 % jeho primér-
ného vydélku. Nahradni volno pfitom
nikdy nesmi pfipadnout na dobu nepre-
trzitého denniho odpocinku, na ktery ma
zaméstnanec pravo po vykonani 24hodi-
nové smény dle § 83a ZPr.

Jen pro srovnani, u zaméstnancl
v ostatnich sektorech hospodarstvi cCini
maximalni nepretrzita prace 12 hodin
(8 83 zPr) s tim, Ze minimalni nepfetrzité
volno se v zavislosti na sektoru hospodar-
stvi pohybuje od 8 aZ 11 hod. (§ 90 ZPr).

Mgr. et Bc. Juraj Juhas, Ph.D.,
vedouci pravnik advokatni kancelare
Glatzova & Co., s.r.0.



KYBERNETICKE UTOKY B8

7 tipu, jak zabezpecit ordinaci
pred kyberzlocinem

Kybernetické uitoky na zdravotnickd zarizeni se mnozi, cilem nejsou jen nemocnice, ale i mensi zdravotnickd
zarizeni a ambulance. Lékari ¢asto podléhaji iluzi, Ze prdvé oni tercem ttoku byt nemohou. Realita je
ovsem takovd, Ze neni otdzkou KDY, ale spise JAK se nékdo nezvany pokusi o priinik do systému ordinace.
Turdi to MUDr. Cyril Mucha, prakticky lékar a mistopredseda Spolecnosti vSeobecného lékarstvi pro IT,
a rovnou prindsi 7 rad a tipu, jak ordinaci ochranit pred kyberzloc¢inem.

»1 mala venkovska ordinace praktického lé-
kafe Celi nékolika tisicim Gtokd mési¢né.
Jind zdravotnicka zafizeni na tom nejsou ji-
nak. Drtiva vétsina téchto (tokd sice neuspé-
je, ale ukazuje to, pod jakym tlakem ordinace
jsou,” fika MUDr. Cyril Mucha. Cilem hacker
jsou podle néj zpravidla citlivé informace
o pacientech, které se v rukou zlocincli sta-
vaji bud rukojmimi, nebo je rovnou prodava-
ji na tzv. darknetu (internetu, ktery funguje
mimo znamé prohlizeCe a kde se mimo jiné
obchoduje s nelegalnim zboZim). ,Pocita¢
je dnes zakladnim nastrojem lékare, stejné
jako napriklad rentgen. Neobejde se bez ngj,
potfebuje pacientim generovat eRecept,
eNeschopenku nebo mit pristup k jejich za-
znamum. | proto je kliCové viechna citliva
data chranit, varuje MUDr. Mucha.

1. Alespon zakladni ochrana je
nutnost

Méjte na svém pocitaci aktivni antivirovy
program. Existuje jich cela fada. Dbejte také
na to, abyste méli aktualizovany operac-
ni systém a veskeré aplikace. Starsi verze
softwartl v sobé mohou mit riizné ,skuliny*,
které hackerim umozni proniknout dovnitf.
Kazda aktualizace slouZi jako zaplata, ktera
toto riziko sniZi. ,Obezietné také zachazejte
s prihlaSovacim jménem a heslem, idealni
je dvoufazové ovéreni s potvrzenim na mo-
bil. Nepiste si hesla na papirky na monitoru
a nedavejte cizim lidem pfistup na pocitac,
ktery pouzivate. Neinstalujte také Zzadny
software, u kterého nevite, kdo je vydavate-
lem,” radi MUDr. Mucha.

2. Minimalizujte pouziti
e-mailu

»E-mail je jako korespondencni listek. Po
cesté k adresatovi si jej muZe cela fada lidi
precist, pozménit nebo zkopirovat. Neni tak
vhodny ke sdileni medicinskych a divérnych
informaci. Nikdy si navic nemlZeme byt jisti,

Ze e-mail poslal ten, co se podepsal,’ varuje
MUDr. Mucha. Pfitom e-mail je ve zdravot-
nictvi stale dominantni forma komunikace.
.V Zadném pripadé neotvirejte prilohy a od-
kazy, u kterych jisté nevite, od koho jsou - to
je nejsnazsi zpusob, jak k vam muiZe nezvany
host proniknout. Ke komunikaci doporucu-
jeme pouZzivat specializované nastroje, které
maji vsichni lékafi k dispozici, jako napfiklad
eZprava,” dopliuje lékar.

3. Zabezpecte svou sit
v ordinacich

Cela fada ordinaci svym pacientiim poskytu-
je Wi-Fi pfipojeni v Cekarnach. Tyto verejné
sité vsak mohou pro zdatného programato-
ra predstavovat branu do systému lékare,
pokud je pfes né pripojeny. ,Nikdy interni
systém ordinace nepfipojujte k vefejné siti,
ktera je urcena pro pacienty. Vefejna Wi-Fi by
dého zdravotnického zafizeni. To dnes bézné
routery umi, je tfeba je pouze spravné nasta-
vit," poukazuje MUDr. Mucha.

4. Pozor na uzivatelské ucty

Kazdy uzivatel pocitae by mél mit vlastni
Gcet, tim omezi riziko priniku do viech ¢asti
systému. Na béznou praci by se také nikdy
nemél pouzivat (cet administratora. Pokud
by se pfi Gtoku podafilo hackerovi pronik-
nout do pocitaCe prfes tento Gcfet, muze
v ném ménit a upravovat, co se mu zlibi,
a pocitac se stava doslova jeho otrokem.

5. Bezpecéné zalohujte

Zalohovani veskerych dat je v dnesni dobé
naprosto klicové. Pfi jeho navrhovani je
vhodné v ordinaci dodrZovat zasadu 3-2-1.
To znamena mit neustale 3 kopie zalohy,
2 z toho v zafizenich v ordinaci, coz mize byt
mistni server nebo hard disk. Jedna zaloha by
méla byt Gplné mimo ordinaci, napriklad na

cloudu nebo na jiném vzdaleném dlozisti pro
pripad, Ze by doslo k poZaru, vykradeni nebo
jinému poniceni ordinace. V takovém pripadé
by bylo mozné data obnovit. ,VétSina prak-
tickych lékafl nebezpedi ztraty zalohy bo-
huZel nevnima. Sice si zalohy dél3, ale urcité
ne ve formatu 3-2-1. Praktici pfitom skladuji
obrovské mnoZstvi dat, navstévuje je totiz
95 procent populace. Lékafi také ukladaji
data z dalSich vy3etfeni, pobytil v nemocnici
a podobné,” upozornuje MUDr. Mucha.

6. Proskolte sebe i personal

0d napadeni celého systému ordinace nas
Casto déli doslova jediny klik — staci Spatny
odkaz, pfiloha nebo tladitko. | proto je du-
leZité, aby se vsichni zaméstnanci, ktefi maji
pfistup k pocitaclim v ordinaci, naucili rozpo-
znat hrozici nebezpec¢i a nediivéfovat viemu,
co pristane ve schrance ordinace. ,Kyber-
bezpecnost je opravdu zasadni téma, i proto
se jako Spolecnost vSeobecného lékarstvi na
nasich odbornych konferencich dlouhodobé
snazime lékare i sestficky skolit, aby dokaza-
li rozpoznat scamy, phishing a dalSi nebez-
pecné praktiky,” fika MUDr. Mucha.

7. Nasmlouvejte si IT firmu

,Neni nutné si vsechno obstarat sam, casto
je naopak lepsi najmout si odborniky. To, Ze
si nékdo nerozumi s IT, neznamena, Ze ne-
musi byt dobry ékaf. Vhodny partner pro
zajisténi kyberbezpecnosti naopak lékafri
uvolni ruce, aby se mohl bez obav soustre-
MUDr. Mucha. Dobra firma by podle néj méla
umét nachystat komplexni feseni a nasled-
né fesit problémy, pokud néjaké nastanou.
Podle Muchy vSak neni nic horsiho, nez svérit
IT ordinace ,vnukovi souseda, ktery rozumi
pocitaclim“ Zpocatku to sice miZe vypadat
jako dobreé a laciné reseni, jenze to se velmi
rychle muze obratit v noéni muru.

(zb)
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=_= TELEMEDICINA

Telemedicina: budoucnost zdravotni péce v EU

Telemedicina zahrnuje diagnostiku a lécbu pacientu na dalku prostrednictvim telekomunikacni
technologie. Je to oblast zdravotni péce, ktera v poslednich letech zaZivd vyznamny rozmach, zejména
v reakci na potrebu efektivni a dostupné péce o pacienty nehledé na geografické bariéry.

Jaké jsou hlavni prinosy telemediciny?
Telemedicina snizuje potiebu fyzickych na-
vStév u lékare, coz Setfi Cas a zdroje jak pro
pacienty, tak pro zdravotni systém. MlZze
zasadné zlepsit dostupnost lékarské péce,
zejména v odlehlych nebo méné obsluhova-
nych oblastech, kde neni dostatek zdravot-
nich pracovniki. Pacienti mohou ziistat ve
svém domacim prostredi, a zaroven mit pfi-
stup k pravidelné lékarské péci. Lékafi mo-
hou diky modernim technologiim monitoro-
vat zdravotni stav pacientl na dalku a véas
reagovat na potrebné léebné zasahy. To ne-
jen zvySuje kvalitu Zivota pacientd, ale také
snizuje frekvenci hospitalizaci a naklady na
né. Distancni péce také zahrnuje poradenstvi
a vzdalené konzultace, které jsou klicové pro
prevenci a fizeni chronickych onemocnéni.

Jaky vyznam prikladate telemediciné a jeji-
mu vyuziti v soucasné zdravotni péci?
Telemedicina je, a hlavné bude klicova, ze-
jména v soucasné dobé, kdy technologie
splyva se zdravotni péci. Telemedicina po-
mize preklenout geografickou vzdalenost
mezi venkovskou a centralizovanou zdra-
votni péci a poskytuje nezbytnou péci v ne-
dostatecné obsluhovanych oblastech. Navic
zvySuje efektivitu poskytovani zdravotni
péce, zajisti, aby pacienti obdrzeli vcasné
a vhodné zasahy a varovani bez nutnosti fy-
zického cestovani a navstévy nemocnic.

Nedavno se hovorilo o vyuziti telemediciny
i v socialnich sluzbach. Jak mohou vyuZzit te-
lemedicinu pacienti v socialnich sluzbach,
kde je Casto problém se zajisténim pravidel-
né lékarské péce?

V socialnich sluzbach je dostupnost zdravotni
péce zasadni problém. Vétsina poskytovateltl
socialnich sluZzeb ma problém zajistit léka-
fe, ktery by do zafizeni pravidelné dochazel.
Nové technologie mohou zlepsit situaci, at
uzZ jde o medicinska feseni, nebo o dalsi for-
my podpory distancni péce. MoZnosti jsou
v soucasné dobé na takové Grovni, Ze jsou vy-
uZitelné i v domacim prostredi klienta nebo
jsou k dispozici i pe€ujici osobé. LékaF mize
mit vZdy témér online informace o stavu pa-
cienta, a stanovit tak miru intervence, mize
také pri vzdalené konzultaci doporucit po-
stup pro oSetfujici personal. Bylo by (iZzasné,
kdyby kazdy senior mohl mit dostupnou sadu
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Ing. Jitka Urbankova vystudovala Univerzitu Pardubice a Vysokou skolu ekonomic-
kou v Praze, obor management. Pracovala na ruznych manazerskych pozicich zejména
v oblasti strategického rizeni. Dlouhodobé se vénuje problematice zdravotnictvi. Na
evropské urovni by se rada zamérila na udrzitelnost zdravotnictvi a socialnich sluzeb,

implementace novych technologii a rodinnou politiku.
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intuitivné ovladanych medicinskych pfistroju,
diky nimZ by mohl mit jeho oSetfujici lékaF
k dispozici aktualni informace o jeho zdravot-
nim stavu. MoZna to v nasich podminkach zni
trosku jako utopie, ale v severskych zemich
jde o naprosty standard péce, nejen pokud
jde o nemocné, ale také pokud jde o klienty
v socialnim prostredi.

Hovorila jste o silném hlasu, ktery bude
bojovat za zdravotnictvi a socialni sluzby.
Je to ale na evropské pudé aktualné real-
né? Jak chcete tento zamér prosazovat na
pldé Evropského parlamentu?

Ceska republika musi mit maximalné sil-
ny hlas. Pokud se podivame na politicka
uskupeni, tak kromé ANO se Clenové poli-
tickych stran tfisti do rdznych politickych
frakci, a jestlize mate jednoho sélistu ve
velkém mofi, moc toho nezmiiZe. Zdravot-
nictvi a socialni sluzby stale zlstavaji na
chvostu, a to chci zménit.

Jako byste jako kandidatka do Evropského
parlamentu podpofila rozsireni telemedi-
ciny v CR, potazmo celé EU?

Mym cilem je hajit integraci telemediciny
napfic EU. To zahrnuje financovani techno-
logickych inovaci, Skoleni pro zdravotniky
a zajisténi, aby regulace podporovala pres-
hranicni zdravotni sluzby. ZlepSeni posky-

tovani sluzeb telemediciny na Grovni EU
by dramaticky zlepsilo pristup a efektivitu
zdravotni péce v Clenskych statech. Tedy
i v Ceské republice.

Telemedicina vyzaduje znacné zpracova-
vani dat a Gvahy o ochrané soukromi. Jak
by se mély tyto aspekty ridit, aby bylo za-
jisténo bezpedi a divéra pacient?
Ochrana dat je nesmirné dlleZita. Musi-
me zajistit, aby byly dodrZovany prisné
zakony na ochranu dat. Pacienti musi mit
jistotu, Ze jejich zdravotni informace jsou
zpracovavany s nejvy3si moznou divér-
nosti a bezpecnosti. Investice do bezpec-
né, Spickové IT infrastruktury je klicova
pro ochranu dat pacientd.

Jak vidite vyvoj telemediciny v pfistim de-
setileti?

Véfim, Ze se telemedicina stane stan-
dardni soucasti zdravotnich systéml po
celém svété. S pokrokem technologie se
rozsifi i moznosti distancni lécby, vCetné
sofistikovanéjSich diagnostickych metod
na dalku, plant lécby Fizenych umélou in-
teligenci, a dokonce vzdalenych zakroku.
Budoucnost telemediciny neni jen o tech-
nologii, ale o vytvareni reaktivnéjsiho, pfi-

stupnéjsiho a efektivnéjsiho zdravotniho
systému pro vSechny. (zdroj: ATDZ)



FARMACIE A FARMABYZNYS ma

Ceny nejprodavan

na predpis se snizuji

Inflace v poslednich dvou letech dosahovala rekordni vyse. Léku na predpis se ale dotkla jen minimadlné.
Vyrobci léku totiz i kvuli regulaci ceny promitli zvysené ndklady na vyrobu lékit jen ¢édstecne. U stovky
nejproddvanéjsich léku na predpis v ceskych lékarndch prodejni ceny loni dokonce klesaly, meziroéne
prumérné o tri procenta. Vyplyvd to z dat analytické spolecnosti IQVIA. Zlepsuje se i dostupnost moderni

lécby pro ceské pacienty.

Ceny &kl na predpis v Cesku urcuje stat. De-
finuje, jaka mize byt jejich maximalni vyse pfi
vstupu na Cesky trh, a omezuje vySi obchodni
prirazky lékaren. Ve vétsiné pripadu jesté kon-
kurence na trhu a aktivni lékova politika statu
a zdravotnich pojistoven vede k dalSimu sni-
Zovani cen. Naklady na vyrobu lékd a inflace
jdou vSak opacnym smérem.

»Realné ceny lékil na pfedpis v [ékarnach
v Cesku za poslednich pét let klesaly. To zna-
mena, Ze rust jejich cen byl vyrazné nizsi nez
rist indexu spotfebitelskych cen. Zatimco
u léki na predpis 3lo o sloZené rocni tempo
rlstu 2,1 procenta, u spotfebitelskych cen se
jednalo o 8,3 procenta,” vysvétluje Martin Fia-
la, feditel IQVIA Consulting CZ&SK.

PFi porovnani priimérné ceny za jedno ba-
leni léku na predpis s rokem 2019 dodavali vy-
robci toto baleni v priméru za 264 korun, vioni
0 23 korun vice. Z dat o pramérné vysi inflace
za stejné obdobi, ktera dosahovala 8,2 pro-
centa, vyplyva, Ze se ceny predpisovych léku
zvySovaly jen mirné. Divodem je hlavné regu-
lace maximalni ceny lékd, ktera zvySené na-
klady na vyrobu (energie, doprava, inflace aj.)
dovoluje promitnout do cen jen velmi omeze-
né. Vymluvné jsou posledni dva roky, kdy cena
za jedno baleni léku na predpis stoupla mezi-
rocné o necelych 5 procent, ale inflace rostla
rekordnim tempem na 15 procent (2022) a na
11 procent (2023). ,Ve vefejném prostoru se
objevuji nepfesné informace o vyvoji cen léku
a interpretace, Ze tyto ceny u nas vyrazné ros-
tou. Neni tomu tak, coZ jednoznacné potvrzuji
data. Potraviny ¢i nealko napoje mezirocné
rostou priimérné o osm procent, bydleni, ener-
gie i paliva o vice nez deset procent. Léky ani
ne o pét procent. Pokud se na vyvoj cen lékd
na predpis podivame zodpovédné, je zjevng,
Ze léky nejsou komoditou, ktera neimérné
roste;” Fika vykonny feditel Ceské asociace far-
maceutickych firem (CAFF) Filip Vrubel.

Soucasti analyzy bylo i srovnani riistu cen
(za baleni) stovky nejprodavanéjsich lékd na
predpis v Ceskych lékarnach v roce 2023. Data
ukazuji, ze ceny TOP 100 [&Civ (napf. léky na

srazlivost krve, diabetes ¢i kardiovaskularni
onemocnéni) za posledni Ctyfi roky klesaly
v priméru o 3 procenta ro¢né, nejvice mezi
roky 2020 az 2021, kdy klesly o 4 procenta.
Je zjevné, Ze systém stanovovani cen [ékil na
pfedpis u nas a pravidelné revize nedovolu-
ji prudky rust, naopak je stlacuji dold. ,Cena
k(i na predpis v Cesku patfi k tém nejnizsim
v Evropské unii. Cena léku se u nas stanovi
jako prameér tfi nejnizsich cen daného léciva
v zemich referencniho koSe, lék poté nesmi
byt vyrobcem uveden na Cesky trh za cenu
vy$$i neZz maximalni. Zdravotni pojistovny
a Statni Gstav pro kontrolu léciv navic pou-
Zivaji i dalsi nastroje, které naklady na tyto
pripravky limituji,’ dopliuje vykonny reditel
Asociace inovativniho farmaceutického pri-
myslu (AIFP) David Kolaf. Nizka cena predpi-
sovych l&civ v CR poté vede k jejich legalnim
a bohuzel i nelegalnim vyvozim do zahranici
(napfiklad do Némecka), o nichZ kazdoroc¢né
informuje Statni Gstav pro kontrolu léCiv.

Doplatky 1éku nekopiruji
miru inflace

Pacienti Casto sleduji, jak se vyviji vySe doplat-
ku, jimZ pfispivaji na Ghradu ceny léku. Jak uz
bylo uvedeno, primérna inflace od roku 2019
dosahuje 8,2 procenta, ale pacientské doplat-
ky se v pfepoctu za baleni léku meziro¢né zvy-
Sovaly jen o 4,2 procenta. | zde tak zvySeni ne-
dosahuje ani priméru inflace. Pred ¢tyfmi lety
Cinil primérny doplatek za baleni 60 korun,
loni 71 korun. Kromé mirného zvySeni ceny
vyrobce, pokud to regulovana cena jesté do-
volila, za vy$Sim doplatkem stoji nizsi prispév-
ky (Ghrady) pojistoven, které se pravidelné
snizuji. O to, co pojistovna prispé&je na Ghradu
léku méné, zaplati v lekarné pacient vice u do-
platku. Dopad na pacientovu penézenku je ale
minimalni, nebot primérny doplatek za baleni
stoupl za posledni Ctyfi roky o jedenact korun.
»Role doplatku neni rozhodujici ukazatel tren-
du ve vyvoji cen, protoZe vice nez polovina
ek na predpis (3581 variant léki) v Cesku

Vv e N/

ejsich 1éku

je pacientiim k dispozici bez doplatku. Cesky
zdravotnicky systém je s pacienty nesmirné
solidarni,” dodava Filip Vrubel.

Setfi ale i zdravotni pojistovny. Diky sle-
vam a bonusiim, jez si s vyrobci dohodnou,
v nékterych pripadech dokazZou usetfit az po-
lovinu castky, kterou by jinak musely vyplatit
ze svych rozpo¢tl jako spolulcast na Ghradu
léCiva. Tyto usporené penize mohou nasled-
né putovat na Ghradu zdravotni péce v jinych
segmentech zdravotnictvi. Naklady na tyto
segmenty totiZ u nas rostou o desitky miliard
rocné, letos to bude pres 500 miliard. Podil
nakladd na léky stagnuje.

Zaroven dochazi k postupnému zlepso-
vani dostupnosti moderni &cby. Z posledni
celoevropské analyzy EFPIA Patients W.A.LT.
Indicator (2023) vyplynulo, Ze se dostupnost
novych &¢iv v Ceské republice postupné zlep-
Suje na stavajici jedenacté misto. Ve sledo-
vaném obdobi let 2018 aZ 2021 jsme na tom
byli v dostupnosti modernich éciv [épe nez
ostatni zemé V4, naopak jsme zaostavali za
nékterymi zemémi zapadni Evropy, napf. Fran-
cii, Rakouskem nebo Italii. ,Jedenacté misto
na zebficku dostupnosti nejmodernéjsich te-
rapii je velmi dobrym vysledkem. Je ale trfeba
upozornit, Ze se jedna pouze o vysledek indi-
kativni, protoZe porovnava jen fakticky pocet
novych l&cCiv na trhu, ale opomiji, zda a v jaké
fazi jimi mohou byt pacienti léceni. Hovori-
me o takzvanych preskripcnich a indikacnich
omezenich, jeZ se stat od statu vyrazné lisi,"
doplriuje David Kolar.

Hodnota baleni lékli vydavanych pa-
cientdm na recept roste o vice nez Ctyfi
procenta. V roce 2023 dosahovala hodnoty
44 miliard korun, to je o Sest miliard vice nez
pred Ctyfmi lety. Vyjadfeno mnoZstvim baleni
predepsanych [&Civ u nas je to za lofisky rok
154 miliond baleni dodanych do CR. Primér-
né pocet dodanych baleni mezirocné stoupa
02,1 procenta. Tim, jak se zvySuje pocet doda-
nych baleni, rozsifuje se dostupnost zdravotni
péce Ceskym pacientim.

(red)
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Nova jednotka intenzivni metabolické péce
ve Vseobecné fakultni nemocnici v Praze

V prazské VFN dokoncili rekonstrukci
JIMP a prvni ¢ast XXL centra na lGzkovém
oddéleni l1I. interni kliniky - kliniky en-
dokrinologie a metabolismu 1. lékafské
fakulty Univerzity Karlovy (LF UK) a VFN.
JJednotka intenzivni metabolické péce
na nasi klinice je druhou nejstarsi jed-

notkou v republice a viibec prvni v Pra-
ze," uvadi prednosta lll. interni kliniky —
kliniky endokrinologie a metabolismu
1. LF UK a VFN v Praze prof. MUDr. Michal
Krsek, DrSc., MBA. ,Jsem rad, Ze po re-
konstrukci pracovisté, kde feSime velmi

zavazne, kritické a Casto unikatni stavy,
mlZeme pacientim nabidnout prostfedi
odpovidajici 21. stoleti.”

.VSechny pokoje JIMP jsou nové a kli-
matizované, s modernimi medicinalni-
mi rampami s rozvody kysliku, vzduchu
a dalsim vybavenim. Novy monitorovaci
systém umoznuje sledovat Zivotni funk-
ce pacienta, inovace se dockala také
infuzni technika. Bezkontaktni otevirani
dvefi pokojl zasadnim zpisobem snizu-
je riziko pfenosu nemocnicnich nakaz
dodava vedouci lékarka JIMP Ill. inter-
ni kliniky 1. LF UK a VFN MUDr. Jarmila
KfiZova, Ph.D.

,Obéznich pacientd je v Cesku hod-
né a jejich pocet stale roste. Zvysuje se
i poCet nemocnych s extrémni obezitou.
Na naSem lizkovém oddéleni hospita-
lizujeme zhruba 100 takovych pacientt
rocné,” konstatuje vedouci lékaf L0z-
kového oddéleni D3 prof. MUDr. Martin
Prazny, CSc., Ph.D. Na prostory nové JIMP
navazuje bariatricky pokoj se dvéma po-
lohovatelnymi lizky o nosnosti 500 kg.
Je vybaven unikatnim stropnim zveda-
cim systémem pro manipulaci s nepo-

hyblivymi pacienty az do 300 kg vahy.
Je vyjimecny tim, Ze se jedna o pokoj na
bézném internim oddéleni. ,Takovy pokoj
by mél patfit ke standardnimu vybaveni
kazdého interniho oddéleni, protoZe na-
rustajici poCet pacientl s extrémni obe-
zitou neumoznuje centralizaci jejich péce
a kazda nemocnice by méla byt schop-
na se o né postarat sama,” uzavira prof.
Prazny.

(eta), foto: VFN Praha

Nemocnice Pisek do zlepseni

péce investuje 150 milionu korun

Vedeni nemocnice tyto finance pouzije
napfiklad na rekonstrukci interniho od-
déleni, nakup modernich pfistrojii nebo
na posileni ochrany dat v informacni siti.
TéméF 73 miliond korun bude stat re-
konstrukce pradelny vcetné souvisejici-
ho projektu energetickych Gspor. Stavba
bude dokoncena letos v [été a vedle sta-
vebnich Gprav je jeji soucasti i moderni-
zace technologie pradelny a instalace fo-
tovoltaické elektrarny s cilem dosahnout
provoznich Gspor.

,Nejvétsi akci bude pavilon urgentni-
ho pfijmu. Rekonstrukce interniho oddé-
leni, kterou zahajime ve druhé poloviné
roku, pfijde zhruba na 38 miliont korun.
Konkrétné lGzkové stanice INT | ve dru-
hém patfe pavilonu E, na kterou v pris-
tich letech navaze rekonstrukce lizkové

stanice INT Ill. Jejim cilem je vytvoreni
moderniho prostfedi pro hospitalizo-
vané pacienty, které odpovida aktual-
nim hygienickym normam. Vzniknou zde
dvoullizkové a trilizkové pokoje vyba-
vené koupelnou se sprchovym koutem,
WC a umyvadlem. VyfeSime tim také sou-
Casny problém se zazemim pro pacienty
s alimentarnimi infekcemi,” uvedl pred-
seda predstavenstva Nemocnice Pisek
MUDTr. Jifi Holan, MBA.

I letos nemocnice pocita s obnovou
pristrojové techniky. Planuje investo-
vat do hospodarské techniky vice nez
26 milionl korun. ,Finance jsou urceny
napriklad na dalsi elektronizaci zdra-
votnickych procesti v nasi nemocnici.
Pripravujeme také nové digitalni pro-
jekty v navaznosti na zavadéna opatreni

k posileni kybernetické ochrany,” fekla
Clenka predstavenstva Nemocnice Pisek

Ing. Dana Cagankova.
(eta), foto: Nemocnice Pisek
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Seminar o lécebném konopi v trinecké nemocnici

Neurologické oddéleni Nemocnice Tfinec
usporadalo koncem dubna vzdélavaci
seminar pro lékare a farmaceuty z Siro-
kého okoli. Hlavnim tématem bylo léceb-
né konopi.

.,Dozvédéli jsme se o extraktech
z konopi pro lécebné poufziti, legislativ-
nim ramci pro konopi, farmakokinetice
a také indikacich a predepisovani léceb-
ného konopi. Velmi zajimavé zkuSenos-
ti z praxe prednesl primar ARO Fakultni
nemocnice Plzefi MUDr. Stépan Bejvan-
Cicky. Nejenom farmaceuty zaujala pred-

naska PharmDr. Jaroslava Pece, Ph.D.,
o praci s extrakty z lécebného konopi,”
fekla MUDr. Krystyna Kadtubiec, lékarka
neurologického oddéleni Nemocnice Tfi-
nec. Lécebné konopi ma mnoho indika-
ci. Patfi mezi né chronicka neutisitelna
bolest z riznych pficin, ztuhnuti svald
(spasticita) a s ni spojena bolest u roz-
trousené sklerozy mozkomisni nebo po
poranéni michy, mozku, neurologicky
tres prfi Parkinsonové chorobé. K dalSim
indikacim fadime nevolnost, zvraceni

a stimulace apetitu v souvislosti s léc-
bou onkologického onemocnéni nebo
lecbou HIV, povrchovou lécbu dermato6z
a slizni¢nich Lézi ¢ Tourettelv syndrom.
Lécebné konopi predepisuji lékafi pouze
nékterych specializaci, po predchozim
splnéni legislativnich povinnosti. Léceb-
né pripravky s extrakty z konopi bude
mozno v brzké dobé Zadat na zakladé re-
ceptu i v nemocnicni lékarné Nemocnice
Trinec.

(eta), foto: Nemocnice Tfinec

Na plicni ambulanci Nemocnice Vyskov
zahajili vySetfovani poruch dychani ve
spanku u dospélych. Jedna se o orientac-

Chrapani se zastavou dechu je
vazny, ale lécitelny stav

ni screeningové vysetreni, které odhali
pfipadnou abnormalitu.

Kdy je tfeba pomyslet na spankovou
apnoe? ,Jedna se o poruchu postihujici
hlavné muze stfedniho a vyssiho véku,
Casto s obezitou. Nemocni v noci chra-
pou, stézuji si na Gnavu a nevyspani,
bolesti hlavy, nékdy sexualni dysfunkci.
Spankova apnoe byva v nékterych pfipa-
dech pricinou vysokého krevniho tlaku i
tvorby nadmérného mnoZstvi cervenych
krvinek, a zvySuje tak riziko kardiovasku-
larnich pfihod,” vysvétluje MUDr. Milan
Judasek, primar plicniho oddéleni Ne-
mocnice Vyskov.

Ke screeningu je vyuZivan pristroj
ResMed Apnealink Air. Jde o malou kra-
bicku, kterou si pacient doma vecer pred
ulehnutim pasem pfipne k hrudniku. S ni
je spojena nosni kanyla, ktera sleduje
prutok vzduchu nosem. Soucasti pristro-
je je takeé cidlo na prst, které monitoruje
okysliceni krve.

JPFi pozitivnim vysledku pacienty
odesilame do spankové laboratore, kde
se béhem kratké hospitalizace prova-
di podrobngjsi vysetfeni a pripadné se
nastavi nalezita terapie. Lécba spanko-
vé apnoe zahrnuje vétSinou pouZivani
specialniho pfistroje s maskou, ktera se
v noci nasazuje na oblicej. Pfistroj zvy-
Senym tlakem udrZuje pruchodnost dy-
chacich cest ve spanku,” popisuje postup
lecby primar Judasek.

»Poruchou dychani ve spanku trpi
pomérné velké mnozstvi lidi. Nabidkou
tohoto vysetfeni rozsifujeme sluzby pro
pacienty, zejména z okoli. Pfi podezreni
na tento potencialné nebezpecny zdra-
votni problém nemuseji na vySetfeni do-
jizdét do vzdalenych zdravotnickych zafi-
zeni. Na pfislusné centrum se obraceji az
v pripadé patologického nalezu,” dodava
JUDr. Zdenék Horak, MBA, feditel vyskov-
ské nemocnice.

(eta), foto: Nemocnice Vy3kov
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DIALOG 2024

Ve dnech 21.-23. dubna 2024 v Brné probéhlo jiz sesté pokracovdni odborné akce, kterd popdté nese
ndzev Dialog. Letos byla hlavnim tématem i mottem ,Spoluprdce bez hranic”.

Generalnim garantem odborného progra-
mu Dialogu byl Beckman Coulter, odbor-
nym garantem prof. MUDr. Tomas Zima,
DrSc., MBA, prednosta Ustavu lékafské
biochemie a laboratorni diagnostiky
1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy
a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
(dale jen ULBLD). Odborné zastity poskyt-
la Ceska spolecnost klinické biochemie
CLS JEP, Slovenska spolocnost klinickej
biochémie a Aliance pro telemedicinu
a digitalizaci zdravotnictvi a socialnich
sluzeb. Organizaci celé akce zajistila spo-
leCnost EEZY Events & Education.

Hlavnim tématem a zarover i mottem
letoSniho Dialogu byla ,Spoluprace bez
hranic®. Novinkou tu nebyla hranice ote-
viena mezi Ceskem a Slovenskem, (&ast-
nici (bylo jich letos 160) i pFrednasejici
byli jako vzdy z obou zemi, ale i z nékoli-
ka dalSich. Role moderatorky se vyborné
zhostila MUDr. Sofia Sulakova.

Lépe nez proklinat temnotu

Lékafi bez hranic se pohybuji daleko za
hranicemi nasi komfortni zony, tam, kde
i léekarska péce ma jiny rozmér a naroky
na ty, ktefi ji poskytuji. Jejich zastupci na
Dialogu promluvili o pribéhu misi a za-
Zitcich z nich. Anesteziolozka MUDr. Eva
Kusikova (II. klinika anesteziologie a in-

CLIMIERYEH INFORMAE]
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| EHATOLOGE

tenzivni mediciny ve Fakultné nemoc-
nici Banska Bystrica) se uz s Lékafi bez
hranic zicastnila Sesti misi, zpravidla ve
valecnych oblastech. Teprve nemocnice
ukazuje, co je valka, jaké utrpeni pfina-
§i - a prednaska slovenské lékarky to
bohaté dokumentovala. Vyznéni ale roz-
hodné nebylo jen trpké, pomahat i za
valecnych podminek ma velky vyznam
nejen pro lidi Zijici ve valkou postize-
nych oblastech, ale pfinasi obrovskou
znalostni a duchovni hodnotu i pro po-
mahajici.

Ulevnym kontrastem tézkému tématu
bylo vystoupeni fimskokatolického kné-
ze Zbigniewa Czendlika, ktery mluvil na
téma Jak Zit spolu a nezblaznit se. Pfipo-
mnél, Ze obcCas bereme sebe i to, co se
nas dotyka ve vztahu s druhymi, pfrilis
vazné, a neni zadna katastrofa, pokud
se nam néco nepodafi, protoZe ,na pudé
bez hnoje nic krasného nevyroste“...

Vzdélavani a podpora
mladych biochemiku

Tradi¢né velky prostor zaujalo téma od-
borného vzdélavani a podpora mladych
klinickych biochemikd u nas i na Slo-
vensku.

Heslo ,Mladi vpred!” zvolila jako na-
zev svého prispévku doc. Ing. Drahomira

Konferenci Dialog 2024 jiz podruhé moderovala MUDr. Soria Suldkova

doc. Ing. Drahomira Springer, Ph.D.

Springer, Ph.D., (ULBLD), pfedsedkyné
vyboru Ceské spolecnosti klinické bio-
chemie a vedouci Katedry klinické bio-
chemie IPVZ. Jadrem jejiho sdéleni byl
stavajici program specializacniho vzdé-
lavani v klinické biochemii, jeho obsah,
pribé&h, hodnoceni a profil absolventu.
Docentka Springer se zamyslela i nad
otazkou, jak pro praci v oboru motivo-
vat mlade lidi.

Najit spravnou cestu k ziskavani
(a udrzeni) nad3encl pro tak narocny
obor, jakym je klinicka biochemie, urcité
neni jednoduché. Jak ale v nasledujicim
pfispévku poznamenal AleS Kvasnicka,
MSc., (LF UP Olomouc), motivovani lidi
je podle néj vlastné ztrata Casu, protoze
ti spravni lidé jsou motivovani sami od
sebe; stacilo by jen je nedemotivovat
a vést je zejména vlastnim pfikladem.
UrCité se to dafi v ramci EFLM TG-YS
neboli Pracovni skupiny mladych védcl
pfi Evropské federaci klinické chemie
a laboratorni mediciny, které Ales Kvas-
nicka predseda. Skupina spojuje vic nez
stovku mladych vyzkumniki z celé Evro-
py, kterym EFLM poskytuje prileZitosti
pro jejich ¢innost.

Cinnost a plany EFLM bez pfidomku,
tedy Evropské federace klinické che-
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prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc.

mie a laboratorni mediciny, pfipomnél
prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc., dr.h.c,,
pfednosta ULBLD. ,Aktivity EFLM jsou
zaméreny zejména na vzdélavani, systé-
my kvality, védeckou ¢innost, vytvareni
mezinarodnich doporuceni, prezentaci
naseho oboru, jako je tfeba Lab day,
a prosazovani nasi profese na evrop-
ské Grovni. Zadouci a velmi uZzitecné
jsou pro nas zejména moznosti zapoje-
ni odborniki z CR zdiraznil profesor
Zima.

0 vychové mladych biochemikl pro
zdravotnictvi na Slovensku hovofil prof.
MUDr. Dusan Dobrota, CSc., ktery je
pfednostou Ustavu lékafské biochemie
Jesseniovy lekarske fakulty Univerzity
Komenského v Martine a Ustavu klinické
biochemie Jesseniovy lekarske fakulty
téZe univerzity. Pregradualni a post-
gradualni vyuku v oblasti klinické bio-
chemie a laboratorni mediciny na Slo-
vensku nyni zabezpecuji Ctyfi lékarské
a Sest nelékarskych fakult, a to s rozdil-
nym stupném akreditace jednotlivych
oborl a specializaci.

Automatizace a standardizace
procesu

Cilem sdéleni Ing. Petra Suchana (Bec-
kman Coulter) nazvaného ,Pét let zku-
Senosti s automatizaci“ bylo najit od-
povédi na zakladni otazky o faktickém
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naplnéni toho, zda automatizace splnila
oCekavani a cile stanovené laboratofi ve
fazi pripravy projektu. Za uplynulych pét
let se rodina DxA 5000 neustale rozris-
tala, a tak dnes pomaha fesit soucasné
provozni vyzvy jiz v sedmi laboratofich
v Cesku a na Slovensku. Hovofil zde pre-
devsim v kontextu role, kterou v této ob-
lasti hraji nastroje urcené ke sledovani
vykonnostnich charakteristik a dalSich
metrik v automatizované laboratofi.
Zaméril se na novou technologii DxA
5000 jako na nastroj automatizace ne-
jen velkych provozd, tak jako tomu bylo
v minulosti, ale i téch stfedné velkych
a mensich. Petr Suchan pfiblizil i svij
pohled na automatizaci v nejblizsich
letech: ,Lze ocekavat, Ze prioritou bude
efektivita - poskytovani lepsi péce pfi
mensich nakladech. Optimalizace se roz-
$if1 do pre- a postanalytické casti labo-
ratorniho procesu, tedy od odbéru vzor-
ku az do vydani pacientského vysledku.
vyuzivani klinického software a apli-
kaci umélé inteligence, konkrétné jako
pomocnik pro fizeni toku laboratornich
dat, automatizaci zpracovani velkoobje-
movych dat nebo administrativy.”

IT pohled na implementaci automa-
tizovaného feSeni DxA5000 v centralni
laboratofi pfinesla Ing. Silvia Izako-
va (Klinickd biochémia Zilina). Pohled
uzZivatele na proces automatizace la-

MUDr. Hedviga Pivovarnikova, EuSpLM

boratofe, a to nejen z pfristrojove, ale
i procesni stranky, priblizila Mgr. Jarmila
Melegova ze stejného pracovisté.

V prispévku o vlivu preanalytické
faze, nazvaném 0Od rutinniho testovani
k laboratorni mediciné zamérené na pa-
cienta, se MUDr. Hedviga Pivovarnikova,
EuSpLM (FN s poliklinikou J. A. Reimana
PreSov) zamé&Fila na neefektivnost a né-
kdy i pfimo Skody, ke kterym dochazi
pfi nevhodném vyuzivani laboratornich
testd. ,Naklady na zdravotni péci se zvy-
Suji, stejné tak vyuzivani laboratornich
zdroju. Ale 20 % aZ 40 % pozadovanych
testd je nevhodnych. Nespravné vyuZi-
vani laboratornich zdroji vede k neza-
doucim nasledkiam, jako jsou zvy3ené
naklady, pracovni pretizeni personalu
a stres a nepohodli pacientl. Vibec nej-
horsi nasledky vyplyvaji ze zbytecnych
naslednych testi a [é¢by a vynechanych
nebo opozdénych diagnoz, kdyz se testy
naopak pouZivaji nedostatecné,” kon-
statovala prednasejici.

Také o preanalytice, ale z odliSného
Ghlu pohledu, byl pfispévek Monici Tuty,
ktera je operacni manaZerkou S4DX

Mbobnica Tuta

v Mnichové. Monica Tuta mluvila o zlep-
Seni preanalytickych procesi a stan-
dardd kvality s integraci S4DX-Remisol
Advance. Systém S4DX nové definuje
preanalytickou fazi laboratorni dia-
gnostiky digitalizaci celého procesu od
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odbéru vzorki az po pfijem v laboratofi.
Preklenuje propast mezi odbérem krve
a laboratorni analyzou a nastavuje novy
standard pro diagnostické rozhodova-
ni. Integraci S4DX s Remisol Advance
mohou laboratore zvysit své standardy
kvality, zlepSit diagnostickou presnost
a zlepsit péci o pacienty. Soucasti pre-
zentace byla i prakticka demonstrace
systému S4DX a jeho bezproblémové in-
tegrace s Remisol Advance spolecnosti
Beckman Coulter.

Léky, drogy, zavislost

Alarmujicim tématem letoSniho Dia-
logu byla problematika zavislosti, a to

MUDr. Jana Cepova, Ph.D., MBA

nejen na lécich a drogach. Jednou
z nejznaméjsich zavislosti je alkoholis-
mus, ale jak ve svém prispévku ,Drogy
v ambulanci - alkohol a jidlo“ zminila
prim. MUDr. Jana Cepova, Ph.D., MBA,
(Ustav lékaFské chemie a klinické bio-
chemie 2. lékarské fakulty Univerzity
Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole),
$ifi se i zavislosti, které jsou neskod-
né jen zdanlivé. Vytvofit si lze napfi-
klad i nadmérnou zavislost na sportu,
coZz muzZe vést k pretrénovani, pora-
nénim, a dokonce i psychickym poru-
cham.

Doc. RNDr. Petr Tarkowski, Ph.D.,
,(Univerzita Palackého v Olomouci a Vy-

zkumny dstav rostlinné vyroby) se za-
byva analyzou pfirodnich latek izolova-
nych z rostlin a rostlinnych produkt(. Na
Dialogu predstavil vyzkumny program
vénovany konopi a svij pohled pfirodo-
védce na otazky regulace konopi. V Ces-
ké republice jsou povoleny k péstovani
pouze odrudy konopi s obsahem latek
ze skupiny tetrahydrokanabinold niZz3im
nez 0,3 %. Péstovani vysokoobsahovych
odriid musi byt licencované, vyjimku
tvofi péstovani a Slechténi pro védeckeé
a vyzkumné acely.

Vysledky terapeutického monito-
rovani léciv ve skupiné AGEL predsta-
vil RNDr. Tomas Gucky, Ph.D., pfedseda
predstavenstva spolecnosti Laboratore
AGEL a.s.

RNDr. Tomas Gucky, Ph.D.

Medicina v konzervativnim
prostredi a v terénu

Blok nazvany Medicina v konzervativnim
prostfedi a v terénu pfinesl neotfely po-
hled na moznosti zvladani chronického
a dlouhodobého zanétu. S prispévkem na
toto téma vystoupila RNDr. Monika Pola-
nova (Centraleuropean Biotech Institute
s.r.o.). U&nnou moznost prevence, re-
spektive likvidace chronickych a vleklych
infekci predstavuje autovakcinace. U mla-
dych lidi je schopna zabranit vzniku chro-
nického stavu onemocnéni, v nékterych
pfipadech pfinasi i zlepseni Sance pro

RNDr. Monika Polanova

graviditu. U starSich pacientll omezuje za-
vaznost komplikaci, pomaha snizit pocet
hospitalizaci a mortalitu v ddsledku in-
fekénich onemocnéni. U¢innost autovak-
cinace pfi léCbé& zanétl prednasejici pre-
zentovala na celé rfadé gynekologickych,
neurologickych, ortopedickych a urologic-
kych kazuistik.

MUDr. Vaclava Adamkova, Ph.D., pri-
marka Klinické mikrobiologie a ATB cen-
tra ULBLD, a doc. MUDr. Helena Lahoda
Brodska, Ph.D., ze stejného pracovisté
se ve spolecném prispévku nazvaném
»KdyZ jsou ty hranice nékde jinde.. za-
byvaly mozZnostmi a limity laboratorni
diagnostiky infekénich stavi a antimik-
robialnim stewardshipem v realné praxi.
Na interaktivnich kazuistikach nazorné
ukazaly, kde ve své praci narazi hranice
dané zejména chybami v diferencialni
diagnostice, respektive v diagnostickém
Gsudku nad laboratornimi nalezy. Va-
rovaly pred zkratkou, ktera vede k pfi-
zpusobovani pacienta ke své pfedstavé
Jatraktivni“ diagnozy - typické to bylo
v ,dobé covidové“. Uvazovat je treba
vzdy komplexné, nutné je neprehlizet
vysledky vSech znamych a dostupnych
vysSetreni.

Zavér programu, okénko BC, patril
Beckman Coulter & Immunotech.

Jana Jilkova
Foto: Radek Konarik
a Kristian Perlin
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Udalo se na konferenci DIALOG 2024

Pii prednasce MUDr. Martina Pekarcika, jednoho z vystupujicich zastupcu Lékaru bez hranic

BECKMAN
COULTER

Financni dar &g

100 000 K¢

flui

ey

Beckman Coulter predal finan¢éni dar Lékaium bez hranic v hodnoté ~ Prvni vecer probéhl slavnostni kiest knihy Digitalni medicina auto-
100 000 K¢. Zleva MUDr. Martin Pekgréik, MUDr. Eva Kusikova, ra prof. MUDr. Milose 'VI‘éborského, CSc., MBA. Zleva MUDr. Sona
Ing. Vojtéch Drbohlav a MUDr. Sona Sulakova. Sulakova, Ing. Tomas Cerny, Ing. Lukas Palivec, Ph.D., a autor

B — 5 11| |

AR BeckMan
S COUTER

Zbigniew Jan Czendlik a prednaska Jak zit spolu a nezblaznit se... Pohled na acéastniky konference
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Foto: Radek Konarik a Kristian Perlin
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Narusta vlna tézkych otrav 1éky
a navykovymi latkami u adolescentu

Zvysuji se pocty intoxikaci léky v kombinaci s ndvykovymi latkami a alkoholem u mladistvych ve
veku 12-18 let. Lekart détské kliniky v prazské Vseobecné fakulini nemocnice v Praze zachrarniuji
I péet deti a teenageru tydné. Otravy léky jsou ve vice nez 90 procentech kvalifikované jako pokus

o demonstrativni sebevrazdu.

Dlouhodobé nejcastéji uzivanou nelegalni
drogou jsou podle Souhrnné zpravy o za-
vislostech v CR z roku 2022 jednoznacné
kanabionidy. Mezi nekonopnymi latkami
vede kratom. ,Hitem“ mezi drogami obec-
né se stal psychoaktivni hexahydrokana-
binol (HHC). Nejsou to ale jen drogy, kte-
ré mladistvi uZivaji stale castéji. Kriticky
u nas rostou pocty déti a dospivajicich,
ktefi zneuZivaji rizné léky na uklidnéni, na
spani nebo proti bolesti, napfiklad ibupro-
fen nebo paralen, a to ¢asto i v kombinaci
s alkoholem. Potvrzuji to data Toxikolo-
gického informaéni strediska (TIS) V3e-
obecné fakultni nemocnice v Praze. Jak
uvadi vedouci lékarka stfediska MUDr. Ka-
tefina Kotikova, Ph.D., od roku 2021 tam
zaznamenali enormni narGst konzultaci
v souvislosti se sebevrazednymi pokusy
déti a mladistvych. K vyraznému nardstu
dotaz( do3lo u déti do 15 let, a to pFede-
v$im od dubna 2021, kdy po dlouhodo-
bém uzavreni Skol opét zacala pravidelna
prezencni vyuka na zakladnich Skolach.
Z 200 konzultovanych sebevrazednych
pokust u divek a 37 u chlapct v roce 2019
se pocty zvedly na 469 divek a 59 chlapct
v roce 2023. V naprosté vétsiné pfipadl se

jednalo o zneuziti lékd. U déti do 15 let byl
v poslednich dvou letech na prvnim mis-
té paracetamol, na druhém antidepresiva
a na tretim ibuprofen, u mladistvych to
byla antidepresiva, benzodiazepiny a pa-
racetamol. Alarmujici je dynamika narustu
konzultaci HHC a kratomu za poslednich
deset mésicll, zpétinasobil se napfiklad
nardst konzultaci po zneuziti HHC.

Situace se zhorsuje od covidu

Obdobnou zkuSenost ma MUDr. Petr Kotat-
ko, primar Kliniky pediatrie a dédicnych
poruch metabolismu 1. lékarské fakulty
Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze. Na jeho kliniku tydné
pFivazeji Ctyfi aZ pét déti a mladistvych ve
véku 12-18 let s rliznym stupném intoxi-
kace a riiznou kombinaci uZitych léka, vel-
mi Casto pravé v kombinaci s alkoholem.
V osmdesati procentech se jedna o de-
monstrativni sebevrazdy, ale nechybi ani
reakce na blaznivé vyzvy ze socialnich siti.
Nedavno jim pfivezli ¢trnactiletou div-
ku, ktera spolykala 46 tablet ibuprofenu.
Pribyva mladistvych s Gzkostmi, deprese-
mi a dalSimi psychiatrickymi diagnézami,

Na fotografii (zleva): Mgr. Tomas Janda¢, prim. MUDr. Petr Kotatko, MUDr. Katerina
Kotikova, Ph.D, dékan 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy prof. MUDr. Martin
Vokurka, CSc., a prof. MUDr. David Feltl, Ph.D., MBA, reditel VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze

ktefi potfebuji medikaci. Ti pak uziji vyssi
davky léku, protoZe se domnivaji, Ze se
jim rychle ulevi, anebo z touhy poukazat
na svij problém. Tim asto byva nefunké-
ni nebo socialné slaba rodina, strach ze
Skoly, Gzkosti, Spatny prospéch, tlak oko-
li a vrstevnikl. VOci excesu nejsou Gplné
imunni ani jedinci v péci psychiatra, i jim
muZe stait k pfedavkovani jediny zkrato-
vy moment. Déti v Gzkosti nebo ve stre-
su jsou schopny vybrat cokoli z domaci
lékarnicky nebo spolykat néco, o ¢em se
dozvédéli na socialnich sitich nebo to zis-
kali od kamaradi. Dalsi se zapoji do ne-
smyslnych vyzev na socialnich sitich, aniz
by domysleli dusledky.

K lékum si ¢asto pridavaji
drogy

Podle zkuSenosti primare Kotatka maji
pacienti pfi poziti dlouhodobé uZiva-
ného [éku v mirné vy3sim mnoZstvi (cca
dvou- aZ ¢tyfnasobném) obvykle jen pfi-
znaky lehké otravy. Zalezi samoziejmé
na Gcinné latce. Psychoaktivni léky se
projevuji zménami nalad, busenim srdce,
utlumenim. U lehkych otrav staci kratké
pozorovani zdravotniho stavu a pacienti
mohou byt propusténi do nasledné od-
borné psychiatrické péce. Slozitéjsi je to
u déti a mladistvych se ztratou védomi.
K lékim si déti Casto pfidavaji nejrizné;jsi
drogy (extaze, THC, donedavna HHC). Ty
maji rdznou silu, €istotu, ¢asto obsahu-
ji pfidavky dalich ékd. K chemickému
koktejlu patfi vétsinou i alkohol. Musi se
Cekat na zpracovani vysledki vzorku krve
a moci, do té doby lze l&Cit pouze symp-
tomy a provést vyplach Zaludku. ,Hlidame
Zivotné dileZité organy - srdce, plice, jat-
ra, ledviny. NetuSime, co v sobé pacienti
maji, zda existuje néjaké antidotum, jaké
pozili latky, jak dlouho G¢inkuji. Je to boj
o Cas, laboratorni vyhodnoceni trva i de-
sitky minut. Vlastné je nejlepsi, kdyz dité
spolyka jeden druh &kt a my vime, o jaky
se jedna. Pak okamzité zahajime cilenou

Zdravotnictvi a medicina, 5/2024
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HHC - priznaky zaznamenané v dotazech TIS a propoustécich zpravach

Zdroj: Toxikologické informacni stredisko VFN

lécbu,” zdlraziuje primaf Kotatko. Po-
kud se dité dostane do nemocnice vcas,
v 99 procentech pfipadl mu ékafi zachra-
ni Zivot. Dlouho se ale mohou lécit na-
sledky intoxikace pro jatra, srdce, ledviny
nebo plice.

Dlouhé a nesnadné byva vylécit i pfi-
¢inu, ktera k incidentu vedla. Béhem
hospitalizace na pediatrii musi o dalSim
postupu rozhodnout prizvany psychiatr.
Volba je mezi propusténim ditéte do do-
maci péce s naslednym prevedenim do
ambulantni lécby a okamzitym pFevozem
na détské psychiatrické oddéleni. To vsak
podle primare Kotatka narazi na dalsi pro-
blém: chybi kapacity na détskych psychia-
trickych oddélenich, takze détsti pacienti
mohou skoncit na opa¢ném konci repub-
liky, chybi détsti psychiatfi i zpétna vazba
toho, co pacienty k predavkovani a sebe-
vrazednym pokustim vedlo. Na prevenci,
pokud by néjaka existovala, by se radi po-
dileli i klinicti pediatfi.

Navody na sebedestruktivni
intoxikaci léky

V Ambulanci détské a dorostové adikto-
logie na Klinice adiktologie 1. lékarské

Zdravotnictvi a medicina, 5/2024

fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze je v péci oko-
lo 120 pacientd ro¢né, a to ve véku od
12 do 18 let. Nejcastéji prichazeji mladi
lidé mezi 14. a 18. rokem Zivota. Rizikovym
meznikem rozvoje zavislosti je pfechod ze
zakladni na stfedni Skolu. Poptavka po
sluzbé ambulance je daleko vyssi, limituji
ji ale také moznosti kliniky. Polovina pa-
cientt vyhleda pomoc kvili rizikovému
chovani v oblasti uZivani navykovych la-
tek, zhruba polovina pak pro rizikové
chovani v oblasti zavislosti na digitalnich
technologiich.

Na vékovou skupinu déti a adolescen-
tl se tam specializuje adiktolog Mgr. To-
mas Jandac, Ph.D. Mezi pacienty pracovisté
pozoruje hlavné uZivani alkoholu, kanabi-
noidu, kratomu, psychoaktivnich lékl bez
predepsani lékafem a nikotinu. V posled-
nich letech stoupa kratom, psychoaktivni
latky a polosyntetické kanabinoidy. Into-
xikace léky jako forma suicidalniho poku-
su muze mit podle adiktologa vic pFicin.
Nejde jen o vy33i dostupnost pfipravki na
trhu, ale také o velké mnozstvi informaci
o efektivnich zplsobech sebedestruktiv-
niho chovani formou intoxikace léky na
internetu a socialnich sitich.

Nékteré rodiny 1éébu sabotuji

Lécba zavislosti u déti a mladistvych ma
probihat za multidisciplinarniho pfistupu,
konkrétné jde o kombinaci (pedo)psychi-
atrickych intervenci, prace psychologa,
adiktologické terapie a vyuzivani socialni
prace. Adiktolog také velmi zdiraziuje,
jak moc je pro Gspéch terapie nutna prace
s celym rodinnym systémem, ktery zajistu-
je rodinna terapie. Pravé rodina hraje za-
sadni roli jak pro rozvoj adiktologické po-
ruchy nebo zhorseni dusevniho zdravi, tak
pro efektivitu l&by. Casto se oviem stava,
Ze rodina intervenci nepfijima, vyjimkou
nejsou ani pripady, kdy rodice lécbu sa-
botuji. Faktem ale je, Ze nabidka adiktolo-
gické péce v Cesku naprosto zaostava za
poptavkou po ni. To plati jak v prevenci,
predlécebné ¢ akutni péci (stabilizaéni
l0zka), tak i v liZkové formé péce. ZlepSe-
ni situace se ocekava od pfipravovaného
implementacniho planu, ktery vznika na
zakladé Koncepce adiktologickych sluzeb
pro déti a dorost schvalené Radou vlady
pro koordinaci politiky v oblasti zavislosti
na konci letosniho Gnora.

1))

Foto: Jana Jilkova
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SERIAL DIGITALIZACE CESKEHO ZDRAVOTNICTVI =_=

Digitalizace ceského zdravotnictvi —
uvodnik pravidelného serialu

Resort zdravotnictvi cekaji klicové zmeny v oblasti digitalizace. Ministerstvo zdravotnictvi po
velmi dlouhych pripravdch zahajuje sérii klicovych projektu, které umozni jak poskytovatelum, tak
I pacientum sdilet zdravotnickd data a mit pristup k evidovanym zdznamum o sobé. Pro dosaZeni
vyuzitelného vysledku je ale nezbytné konsolidovat stavajici stav, zahdjit nezbytnou standardizaci,
a umoznit tak mimo skutecné vedeni elektronické zdravotni dokumentace i jeji nasledné predani.

Potfeba elektronizace zdravotnictvi je
v soucasné dobé jiz velmi viditelnym
a paléivym nedostatkem. Divodem je
celkovy rozvoj technologickych moz-
nosti dostupnych a snadno vyuzitelnych
v _mnoha dalSich oblastech. Soucasti
bézného Zivota se stala vSudypfitomna
konektivita a souvisejici mobilni pfistup
k informacim. Dnes si jiZ tézko dokazeme
predstavit, ze bychom neméli k dispozi-
ci pomérné vykonny pocitac v podobé
mobilniho telefonu, ktery mimo svou ko-
munikacni funkci nabizi i specializované
a denné vyuzivané aplikace napfriklad pro
pristup k velmi rozSifenému bankovnic-
tvi, ale i mnoha dalsim sluzbam.

Je jiz dnes béZnou praxi, Ze i v pod-
staté jakykoli multimedialni obsah jsme
mimo schopnost jej poridit také schopni
okamzité sdilet, a dokonce se jiz i velmi
pozvolna objevuji mobilni aplikace, které
umoznuji nahled do osobnich dat evido-
vanych statem s moznosti zajisténi do-

datecnych online sluZzeb. V ramci tohoto
rozvoje se pravé zdravotnictvi probouzi
velmi pozvolna. Divodem je mimo po-
mérné zasadni citlivost pravé zdravot-
nickych dat i aktualni stav a souvisejici
infrastruktura.

Ministerstvo zdravotnictvi ma po
dlouhych pfripravach jiz k dispozici ka-
pacitu pro realizaci hlavnich projekti
a v soucasné dobé jiz probihaji reali-
zace nékterych z nich. ProtozZe slozitost
celého systémi je pomérné rozsahla,
budou jednotlivym fazim a souvisejicim
projektim vénovany samostatné clanky.
Hlavnim cilem je zajisténi interoperabili-
ty - tedy moznosti vymény elektronické
zdravotni dokumentace. V praxi tim bude
umoznéno, aby jak zdravotnicka zarize-
ni, tak i napriklad nemocnice a praktic-
ky lékaF mezi sebou sdileli zakladni set
informaci o pacientech a také nejdile-
feSenou propoustécim zpravu. Dale je
predpokladano zajisténi systému pro
vznik a predani elektronickych zadanek -
v nasledujici fazi i s funkcionalitou infor-
maci o dostupnosti kapacit pro vySetreni
u poskytovateld.

Soucasti projektt digitalnich sluzeb
je vyvoj informacnich systému pro digi-
talizaci agend, jako jsou ,informované
souhlasy“ a ,dfive vyslovena prani“ a pro
poskytovatele moznost konzumovat sluz-
by resortni certifikacni autority. Aktualné
jiz poskytovana aplikace EZKarta umozni
v ramci nové implementovanych systému
pfistup do jednotlivych agend ze strany
uzivatele (pacienta), a to s maximalnim
dirazem na zabezpeleni a souvisejici
ochranu prav pfistupu k osobnim a pa-
cientskym datim.

DalSi velmi o¢ekavanym projektem je
i telemedicina, kterou jako samostatny
projekt pod taktovkou ministerstva zdra-
votnictvi realizuje Fakultni nemocnice
Olomouc.

Petr Foltyn, reditel Narodniho centra
elektronického zdravotnictvi

Cilem je realizovat veskeré central-
ni projekty béhem obdobi 2024-2026.
Mimo velmi oEekévan{'/ pfinos v podobé
dostupnych sluZeb pacientiim komplexni
pojeti umozni byt i diistojnym partnerem
EU v dobég, kdy vyjde v platnost evropské
narizeni EHDS a bude umozinovat napr.
sdileni zdravotnické dokumentace napfi¢
Clenskymi staty. Za soucasnych podmi-
nek toto neni ani omezené mozné.

V nasledujicich ¢lancich se bude-
me vénovat jednotlivym tématim blize,
a postupné tak objasnime zasadni zmé-
ny, které resort v nasledujicich dvou le-
tech cekaji.

Klicovym cilem je zajistit zdravotni-
kiim i pacientiim dlstojné nastroje elek-
tronizace, které umozni jak velmi kyZenou
optimalizaci, tak i podporu [écebné péce.

Petr Foltyn,

reditel Narodniho centra
elektronického zdravotnictvi
Foto: archiv Petra Foltyna
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Vyuziti velkych dat ke zlepseni prevence
a lecby kardiovaskularnich onemocnéni

Onemocnéni srdce mayji nejuétsi podil na celosvétové zdravotni zdtézi. S ndastupem precizni mediciny
v kardiologii se objevily nové mozZnosti prevence a lécby onemocnéni zamérené na pacienta, které
kombinuji standardni klinické udaje s pokrocilymi ,omickymi®daty. Tato data pomdhaji s fenotypové
posuzovanou individualizaci lé¢by s cilem poskytnout cilenou terapii. Pro hloubkovou fenotypizaci
vyuzivaji genomiku, transkriptomiku, epigenomiku, proteomiku, metabolomiku a mikrobiomiku.
Jaké jsou klicové strategie pro zlepSeni vyuZiti velkych dat v oblasti kardiovaskuldrnich onemocnéni?

V rozvojovych zemich predstavuji kardio-
vaskularni onemocnéni hlavni pfricinu
mortality, a to vice nez 50 % vSech amrti
(44,6 % u muzd, 54,3 % u Zen). Polovina
téchto pfipadd pfipada na jediné one-
mocnéni, ischemickou chorobu srdecni
a jeji akutni formu, infarkt myokardu.
Podle statistik Ceské kardiologické spo-
lecnosti je Gmrtnost na kardiovaskularni
choroby v Cesku s pFiblizné 600 amrtimi
na 100 000 obyvatel roc¢né stale vyrazné
vysSi nez v zemich zapadni Evropy. Vysoka
je také incidence kardiovaskularni mor-
bidity, ktera se projevuje jako pocet hos-
pitalizaci kvili kardiovaskularnim choro-
bam (pfesahuje 50 % v3ech hospitalizaci
na internich oddélenich nemocnic) a za
poslednich 10 let vzrostla o0 25 %.

Soucasny pokrok a snadnéjsi pfistup
k vysoce vykonnym genomickym, meta-
bolomickym, transkriptomickym a prote-
omickym analyzam nové generace spolu
s rozsahlou implementaci elektronickych
zdravotnich zaznam{ odstartoval éru vel-
kych dat pfi vyzkumu kardiovaskularnich
onemocnéni. Vznik rozsahlého dlozisté
klinickych a biologickych dat umoziuje
lep3i pochopeni riznych forem srdecnich
a cévnich onemocnéni a jejich presnéjsi
klasifikaci. Byl zaznamenan posun po-
zornosti od shéru dat k jejich optimalni
analyze a interpretaci. Dale se zacileni
lecby zaméfuje na individualni genotypy
a fenotypy, coz predstavuje zakladni pr-
vek precizni mediciny a stava se jednou
z hlavnich vyzev v oblasti velkych dat.
PouZiti téchto nastroji pfinasi do kar-
diovaskularni mediciny spoustu vyhod,
zejména u dulezitych a velmi rozsife-
nych onemocnéni, jako je srde¢ni selhani
(,HF*) s poruchou diastolické relaxace,
které se stale cCastéji vyskytuje u star-
nouci a obézni populace. Dalsi vyhodou
je rozsireni dfive nerozpoznanych komor-
bidit souvisejicich s kardiovaskularnimi
onemocnénimi.
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Fenotypy kardiovaskularnich one-
mocnéni predstavuji sloZité celky, které
jsou souborem rlznych endofenotypu
¢i docasnych fenotypl, jako je fibroza
a tromboéza. Tyto jevy maji genetickou
podstatu a slouZzi jako biomarkery one-
mocnéni nebo rizikové faktory. Rozma-
nitost projevi u kardiovaskularnich one-
mocnéni je zpusobena napfiklad Gcasti
mnoha typt bunék a souhrou molekular-
nich slozek, které se vzajemné ovliviiuji.

PFi zpracovani informaci z velkych
dat je tak dulezité zohlednit specifika
a klicové aspekty, které jsou pro oblast
kardiovaskularni mediciny zasadni. Zpa-
sob, jakym kardiovaskularni onemocnéni
probihaji a jak se vyvijeji, Casto zahrnuje
slozZitéjsi mechanismy nez jina onemoc-
néni, ktera jsou spojena s konkrétnimi
molekularnimi udalostmi nebo jsou zpu-
sobena reverzibilnim poskozenim. Na-
pfiklad u leukemie miZe byt projevem
zména fenotypu lymfoidnich bunék, za-
timco u syndromu extrémniho nutri¢niho
deficitu jsou projevy spojeny s nedostat-
kem Zivin. Za vznikem kardiovaskularnich
onemocnéni Casto stoji komplexni pato-
fyziologické mechanismy.

Vztahy mezi genotypem,
endofenotypem a klinickym
fenotypem

Obecny nazor, Zze vétSina kardiovasku-
larnich onemocnéni je dusledkem ge-
netickych faktorli nebo omezeného po-
¢tu dédicnych slozek, vedl k aktivnimu
zkoumani patogennich genl, které by
mohly hrat klicovou roli pfi vzniku téch-
to onemocnéni. Byly nalezeny vyznamné
pfiklady mutaci jednotlivych gend, které
jsou pfimo odpovédné za vznik kardio-
vaskularnich onemocnéni, jako je napfi-
klad souvislost mezi mutacemi v genu
pro receptor lipoproteinu o nizké hustoté
(LDLR) ¢i familiarni hypercholesterole-

mie, geneticky podminéna vysoka hla-
dina cholesterolu v krvi, ktera mdZe na-
sledné zvysit riziko vzniku aterosklerozy.
Existuji genetické varianty, které maji do-
konce protektivni charakter a chrani pred
ischemickou chorobou srdecni. Mezi tyto
varianty patfi napfiklad zmény v protei-
nech, které inaktivuji funkci sterolového
transportéru NPC1L1. U pacientd, ktefi
uzivaji léky cilené na protein NPCI1L1,
jsou zaznamenany lepsi vysledky [écby.
Dalsi ochrannou variantou je pfitomnost
mutaci v genu ANGPTL4, které vedou ke
ztraté funkce tohoto genu. Tyto mutace
jsou spojeny s nizSimi hladinami triglyce-
ridd a sniZuji riziko rozvoje kardiovasku-
larnich onemocnéni.

Tento zjednodusujici pfistup je vsak
u vétsiny kardiovaskularnich onemocné-
ni s rlznorodymi a odlisnymi fenotypic-
kymi znaky nepravdépodobny. U klinic-
kych poruch, jako je infarkt myokardu,
neni mozné tvrdit, Ze jedna patogenetic-
ka varianta je hlavni pfic¢inou této choro-
by. Stav spiSe souvisi s kombinaci zmén
v mnoha potencialné fenotypové pfibuz-
nych genech, které jsou dale ovlivnény
expozi¢nim systémem jedince v pribéhu
Zivota. Siroka 3kala faktord, jako jsou Zi-
votni podminky, strava, fyzicka aktivita,
toxické latky i stres, mize mit vliv na
biologické procesy v téle, a prispivat tak
k rozvoji onemocnéni.

Analyzy GWAS (Genome-Wide
Association Studies)

Vyznamnou strategii pro identifikaci
genu, které mohou hrat roli pfi kardio-
vaskularnich onemocnénich, predstavuji
analyzy GWAS. Tyto studie se zamérfuji
na genetické varianty v celém genomu
a vyhledavaji spojitosti mezi témito vari-
antami a predispozici k uréitym onemoc-
nénim. Analyzy GWAS mohou poskytnout
duleZité informace o genetickych fakto-
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rech, které prispivaji k vyvoji kardiovas-
kularnich onemocnéni a mohou poslou-
Zit jako zaklad pro dalsi vyzkum a vyvoj
lécby.

Takovy pfistup ma vSak sva omezeni.
Analyzy GWAS poskytuji informace pouze
0 spojitosti mezi oblastmi genli obsahuji-
cimi patogenni gen a projevem onemoc-
néni. Velikost zkoumané populace navic
mnohdy nepostacuje pro ziskani dosta-
tecné statistické sily k identifikaci i jed-
noduchych interakci mezi geny. Analyzy
GWAS pouZivané k objasnéni slozitych
poruch jsou také omezeny Castym vysky-
tem genetické heterogenity mnoha vari-
ant, jak nedavno prokazala metaanalyza
GWAS zahrnujici 184 305 jedincl s in-
farktem myokardu a referenéni skupinu.
Konsorcium pro agregaci exomu (Exome
Aggregation Consortium, EXAC) odha-
lilo, Ze ackoliv primérny jedinec nese
54 mutaci povaZovanych za patogenni,
asi 41 z téchto mutaci se vyskytuje s tak
vysokou frekvenci v obecné populaci, Ze
je malo pravdépodobné, Ze by byly pfFici-
nou zavazného onemocnéni.

Alternativnim pfistupem je identi-
fikace genl souvisejicich s adaptaci na
stres nebo odolnosti, které chrani pred
vznikem nepfiznivych kardiovaskular-
nich fenotypid. Dlkaz existence geni
odolnosti (resilience genes) nebo jejich
modifikatorl poskytla identifikace je-
dincl s vysoce penetrantnimi mutacemi
zpusobujicimi onemocnéni, u nichz se
fenotyp onemocnéni neprojevuje, jako je
tomu u dédicné plicni arterialni hyper-
tenze (PAH) a hypertrofické kardiomyo-
patie (HCM). Byli zaznamenani jedinci,
ktefi maji mutaci gend spojenych s plic-
ni arterialni hypertenzi a hypertrofickou
kardiomyopatii, ale nevykazuji pfiznaky
téchto onemocnéni.

Na odolnosti se bezpochyby podi-
li také expozom jedince. Odbornici na-
vrhli polygenni rizikova skore odvozena
z 50 jednonukleotidovych polymorfismu
(SNP) s celogenomovym vyznamem pro
predikci ischemické choroby srdecni
(ICHS). PFi posuzovani souboru 55 685
Gc¢astnikd se u osob s vysokym genetic-
kym rizikem, které spliovaly tfi ze Ctyr
faktorl zdravého Zivotniho stylu (zZadné
uzivani tabaku, zadna obezita, pravidel-
ny pohyb, zdrava strava), snizilo relativni
riziko koronarnich pfihod o 46 %. Tato
a dalSi podobné studie zaloZzené na vy-
uziti dat analyzy GWAS pro vyzkum poly-
gennich onemocnéni reprezentuji snahu
0 objasnéni souvislosti, jakym zplisobem
geneticky kontext ovliviuje projevy ne-

moci. Skérovaci modely kardiovaskular-
niho rizika zohledniuji klinické paramet-
ry, jako je vék, pohlavi, anamnéza a léky.
U¢&inné hodnoti riziko kardiovaskularnich
onemocnéni u pacientl, pro které mize
byt prospésna profylakticka nebo aktiv-
ni lé¢ba. Uvedené modely pfinesly mirné
sniZzeni miry Gmrtnosti, ale vyuZiti omic-
kych dat je midZe diky zavedeni polygene-
tického skore rizika jesté vylepsit.

Panomika

Panomika, kombinace rtznych omickych
metod, poskytuje nejhlubsi vhled do za-
kladnich biologickych mechanismi pfi
vyvoji nastroju personalizované mediciny
zaloZenych na pfistupu systémové bio-
logie. Ze 104 identifikovanych omickych
databazi, kde 72 splnovalo kritéria pro
zafazeni - genomicka a klinicka méreni
na podskupiné populace databaze plus
jeden nebo vice souborl omickych dat -
bylo 65 metylomickych, 59 transkripto-
mickych, 41 proteomickych, 42 meta-
bolomickych a 22 mikrobiomickych da-
tabazi. Jeden z nejkomplexnéjSich pano-
mickych zdroji pfedstavuje britska UK
BioBanka, ale pro urcité navrhy studii
mohou byt vyhodné i jiné databaze. Typy
dat, které se casto vyskytuji v omickych
databazich, jsou shrnuty na obrazku 1.

Sitova medicina (network
medicine)

Velkd data umoznuji detailngjsi charak-
terizaci slozit&jsich fenotypl a poskytuji
informace potrebné pro pochopeni gene-

Genomika Transkriptomika

Proteomika

tickych modifikaci z informaci ziskanych
na velikém vzorku. Dale nabizeji aplika-
ci novych analytickych strategii. Jednu
z nich predstavuje sitova medicina. Je
zaloZena na principu siti a komplexnich
interakci mezi riznymi biologickymi prv-
ky, jako jsou geny, proteiny, metabolity
a dalsi. SlouZi jako nastroj k porozuméni
mechanismi zplsobujicich onemocnéni
a prispivaji k vyvoji lécby. Tento pristup
zkouma nemoci a zdravi jako vysledek
slozité sité interakci a signalizacnich drah
v lidském téle. Zaméruje se na identifika-
ci kli€ovych uzlh a vzorcd v sitich biolo-
gickych dat, coz muzZe vést k nalezeni no-
vych terapeutickych cill, diagnostickych
marker( a personalizovanych é¢ebnych
strategii (obrazek 2).

Porozuméni rozmanitosti kardiovas-
kularnich onemocnéni vyzaduje shro-
mazdéni velkych zdroju dat, ze kterych
je mozné pomoci nové sitové analy-
zy vytvofit sité jednotlivych pacientd.
Tyto sité pak umoznuji definovat vztahy
mezi jednotlivymi pacienty na Grovni
populace a také na drovni retikulotypu
(tj. jedineéna molekularni sit pacienta,
kterda umoziuje zkoumat, jakym zpuso-
bem odchylky ovliviiuji dany fenotyp).
Zatimco pFesna fenotypizace muze defi-
novat skupiny pacientd, retikulotypiza-
ce poskytuje dalsi rozliseni skupin tim,
Ze identifikuje molekularni (sitové) fak-
tory jedinecnych vlastnosti specifickych
pro pacienta.

Pfi studiu kardiovaskularnich one-
mocnéni a jejich projevl je tfeba zamé&fFit
se na Sirsi kontext a interakce mezi riz-
nymi faktory. Nékteré kardiovaskularni

Metabolomika
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Obrazek 1.

Prehled typu omickych dat, nastroju pouzivanych k jejich zaznamu

a molekularnich procesu, které tato data popisuji.
Zdroj: Vakili D, Radenkovic D, Chawla S, Bhatt DL. Panomics: New Databases for Advancing

Cardiology. Front Cardiovasc Med. 2021;8:587768.
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Obrazek 2.
fenotypu.

Vyuziti velkych dat k presnéjsi charakterizaci kardiovaskularnich

Zdroj: Leopold JA, Maron BA, Loscalzo J. The application of big data to cardiovascular disease: paths
to precision medicine. J Clin Invest. 2020;130(1):29-38.

fenotypy je mozné identifikovat pouze po
zatézi, jako je tomu u vztahu mezi cvice-
nim a ischemii myokardu. Tato identifika-
ce muZe probihat také v ramci klinickych
studii, v nichZz je fenotyp urCen podle
toho, jak efektivné nebo rychle jedinec
reaguje na intervencni opatfeni. Tento
koncept ma dilezité disledky nejen pro
identifikaci patogennich mechanismi
pomoci rozsahlych datovych soubord
obecnég, ale i pro porozuméni vztahu mezi
genetickymi faktory, mezi genotypem,
endofenotypem a klinickym fenotypem
(GECP), a to konkrétné u kardiovaskular-
nich onemocnéni.

Infarkt myokardu
a ischemicka choroba srdec¢ni

Akutni, pozdni a chronicka faze infark-
tu myokardu jsou spjaty se stresory,
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které spousStéji vzajemnou interakci
mezi kardiomyocyty a fibroblasty, endo-
telovymi bunkami a cirkulujicimi imu-
nitnimi bufikami (monocyty a T-lymfo-
cyty). Vznika tak klinicky obraz smisené
ischemické kardiomyopatie s rlznym
rozsahem dysregulace energie kardio-
myocytl, ztenfenim srdecniho svalu
a fibrotizaci. VSechny tyto zmény sou-
viseji s rozdily v systolické funkci, re-
modelaci myokardu a mechanickymi
komplikacemi jak u rdznych pacientd,
tak i v konkrétnim ¢ase u stejného pa-
cienta. Vezmeme-li v dvahu souhrn
viech téchto faktord, je predikce pro-
gnbzy na zakladé srdecni morfologie
a klinickych projevi u ischemické cho-
roby srdecni stale narocna a zda se, ze
zahrnuje vice nez jen jeden nebo néko-
lik malo predisponujicich genetickych
rizikovych faktoru.

Hypertroficka kardiomyopatie

Hypertroficka kardiomyopatie (HCM) byla
dlouho povaZovana za onemocnéni, které
je zpusobeno mutacemi v jediném genu.
Bylo nalezeno vice nez 2 000 variant mutaci
v nejméné 11 genech, které koduji protei-
ny sarkomery srde¢niho svalu u pacientd
s touto nemoci. V populacnich studiich vsak
mira vyskytu nesynonymnich variant sarko-
mery v ,HCM genech” predpovida pfiblizné
2,5krat vyssSi prevalenci této choroby, nez
byla klinicky pozorovana ve velkych echo-
kardiografickych studiich. Mnoho lidi s ge-
netickymi predispozicemi k HCM tak muze
byt asymptomatickych nebo mize mit mir-
néjsi projevy onemocnéni. Analyzy vyuZiva-
jici databaze exomu a celych genomu, které
zahrnuji velké populace, navic ukazuji, Ze vy-
skyt a projev genetickych mutaci mohou byt
ovlivnény i etnickymi a genetickymi rozdily
mezi populacemi. Kromé toho HCM zahrnuje
ruznorodé endofenotypy, které nejsou zavis-
lé na patofyziologii sarkomer. Napriklad ex-
tenze mitralni chlopné, fibrotizace myokardu
a hypertroficka remodelace intramuralnich
koronarnich tepen jsou pozorovany v rlizné
mife u jednotlivych pacienttl s HCM.

Jiné kardiomyopatie

V patogenezi dilatacni kardiomyopatie levé
komory (LK) a nekompaktni kardiomyopa-
tie LK se nedavno objevily chybéjici varian-
ty v genoveé sekvenci TTN, které koduiji titin.
Predstavuje obrovsky elasticky protein na-
chazejici se v sarkomere srdecni a pricné
pruhované svaloviny, kde pomaha udrzo-
vat strukturu a elasticitu srdecniho svalu.
Chybéjici varianty v genové sekvenci TTN
mohou zpisobit abnormality ve struktufe
nebo funkci titinu, coZ miZe prispét k vyvoji
dilatacni kardiomyopatie nebo nekompakt-
ni kardiomyopatie levé komory. MnoZstvi
titinopatii je obrovské, avsak neni jisté, do
jaké miry jsou jednotlivé varianty pficinou
onemocnéni, zejména v pripadé nekom-
paktni LK.

Hypertenze

Patofenotyp hypertenze je zna¢né rlizno-
rody, pricemz dysregulace cévni struktury
a funkce je zplsobena dysfunkci endote-
lu, zvySenou tuhosti hladké svaloviny cév,
aberantni produkci extracelularni matrix
fibroblasty a rezidentnimi progenitorovy-
mi burikami a infiltraci cév zanétlivymi/
imunitnimi  bufikami. Hypertenze muze
byt zpisobena riznymi faktory, napfiklad
fyziologickym stresem, neurohormonalni
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regulaci, zvySenym pfijmem soli a obezi-
tou. Tyto faktory mohou pulsobit nezavisle
nebo vzajemné, coZ pfispiva k riznorodosti
pficin a projevl hypertenze u jednotlivych
pacientl. Snahy o identifikaci mono- nebo
polygenniho zakladu hypertenze odhalily
varianty spojené s patofenotypy, ale pu-
vodni pfiznivé vysledky se nepodafilo zo-
pakovat na populaci se stejnym etnickym
puvodem. Ve studii Framingham Heart
Study bylo identifikovano 33 SNP souvi-
sejicich s krevnim tlakem nebo hypertenzi,
bylo prokazano, ze prevalence hypertenze
roste imérné s genetickym rizikem, a tyto
SNP byly potvrzeny u 34 433 jedincd. Fra-
mingham Heart Study je dlouhodoba epi-
demiologicka studie, ktera se zaméfuje
na sledovani rizikovych faktori a vyvoj
kardiovaskularnich onemocnéni. Tato stu-
die byla zahajena v roce 1948 s poctem
5209 dospélych Gcastniki z Framinghamu
a nyni probiha jiz na tfeti generaci Gcast-
studii v oblasti kardiovaskularni epide-
miologie. Podobné analyza GWAS (Geno-
me-Wide Association Study) provedena na
140 886 jedincich s evropskym puvodem,
ktefi se dobrovolné zapojili do projek-
tu UK Biobank, identifikovala 107 lokust
souvisejicich s krevnim tlakem. Nedavno
bylo v ramci metaanalyzy GWAS u vice nez
1 milionu jedinci identifikovano 535 no-
vych lokust souvisejicich s krevnim tlakem.

Plicni arterialni hypertenze

Pfic¢inou 75 % pfipadl dédicné plicni arte-
rialni hypertenze (PAH), vazného onemoc-
néni charakterizovaného zizenim plicnich
tepen a zvysenym krevnim tlakem v plicni
arterii, jsou mutace v zarodecné linii v genu
BMPR2, ktery koduje receptor pro kostni
morfogeneticky protein-2 zajistujici sprav-
nou funkci cév. Cetnost vyskytu u nosicli je
vSak velmi variabilnia pohybuje se od 20 %
do 80 % v zavislosti na populaci a designu
studie. Na vyvolani klinického projevu ma
u mnoha pacientl vliv prostfedi. BMPR2,
Clen superrodiny receptort TGF-B, ziejmé
moduluje remodelaci cév pfevazné puso-
benim na rlst a pfeZivani bunék hladkého
svalstva plicni tepny. K endofenotypliim
PAH prispivaji bunky endotelu, pericyty
a adventicialni fibroblasty a u pacientil bez
aberantni signalizace BMPR2 byl zazname-
nan zvyseny oxidacni stres, dysregulovany
metabolismus, rezistence k apoptoze, bu-
nécna proliferace a fibroza, které jsou za-
kladem cévnich ézi u PAH.

Zména pristupu pri zkoumani
endofenotypu

PrestoZe nové technologie poskytuji velké
mnoZstvi dat, velkou vyzvou stale zista-
va interpretace vysledkd, coZ je klicové
pro efektivni vyuziti v precizni mediciné.

Endofenotyp
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Napfriklad diky nejmodernéjSim RNA-Seq
metodam je nyni mozné mapovat s vy-
nikajici presnosti a reprodukovatelnosti.
Nicméné k personalizaci vyznamu vystupi
nestaCi pouze identifikace diferencialné
exprimovanych genl, coZ je v soucasnosti
standardni postup. SloZitost tohoto {kolu
se nasobi, pokud se propoji vice platforem
zaloZenych na omice, a tato data se na-
vic spoji s klinickymi deskriptory ziskany-
mi z elektronickych zdravotnich zaznamu
(EHR). Z tohoto divodu byly navrZeny tfi
strategie feSeni tohoto problému.

Za prvé, prijeti novéjsich poznatkd, Ze
vétSina kardiovaskularnich onemocnéni je
slozita a zahrnuje vice prekryvajicich se en-
dofenotypt (napf. fibrozu, trombozu, zanét,
rezistenci k apoptoze, kalcifikaci), které se
navzajem propojuji a pfispivaji k rozvoji
konkrétni klinické poruchy. Tento pfistup
méni vztah mezi genotypem a endofeno-
typem z modelu reduktivni divergence,
v némz je za vSechny znaky onemocnéni
zodpovédna specifickd mutace, na model
konvergence (obrazek 3). Tento alternativni
pristup poskytuje vétsi flexibilitu pro inte-
graci genetického rizika, spoustécl nebo
faktor( prostfedi a vzajemného plsobeni
molekularnich drah, napfiklad interakci
proteinl s proteiny (PPI1), jako zaklad kar-
diovaskularnich (a viech ostatnich) one-
mocnéni. Podle tohoto modelu jsou jed-
notlivé endofenotypy regulovany sitémi

Patofenotyp a l&éba

Infarkt Létebng &

=UJV_L4~

Biochemicky Fyziologicky

Integrovane sité
specifické pro
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Obrazek 3. Velké objemy dat vyuzivaji informace z retikulotypizace a fenotypizace kardiovaskularnich onemocnéni. (A) Soucasny

pohled na fenotypizaci kardiovaskularnich onemocnéni se zaméruje na redukcionismus, ktery predpoklada, ze patogenni varianta
je pri¢inou chorobného znaku nebo endofenotypu. (B) Sitova medicina umoznuje presnou endofenotypizaci a fenotypizaci jedinca
s podobnymi klinickymi priznaky. Pomoci velkych dat lze konstruovat integrované sité specifické pro pacienta (napr. sité interakei
protein—protein) a zkoumat dusledky poruch zpusobenych jedineénou genomickou a molekularni vybavou jedince, tzv. retikulotyp.

Zdroj: Leopold JA, Maron BA, Loscalzo J. The application of big data to cardiovascular disease: paths to precision medicine. J Clin Invest. 2020;130(1):

29-38.
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PPI a kritické proteiny v této siti onemoc-
néni, které jsou modifikovany genotypem,
ziskanymi faktory, expozicemi nebo jejich
kombinaci, slouzi k individualizaci klinic-
ky pozorovaného patofenotypu. Jako je
tomu napfiklad u HCM s dominanci fibrozy
¢i onemocnéni koronarnich tepen (CAD)
s dominanci kalcifikace.

Za druhé, casto se opomijeji perina-
talni, vyvojové a epigenetické determi-
nanty biologické vybavy, prestoZe exi-
stuji potvrzené Gdaje o jejich vyznamu
pro nemoci v dospélosti. U dospélych je
anamnéza velmi nizké predcasné porod-
ni hmotnosti spojena se 40% naristem
koncentrace inzulinu po 2 hodinach pfi
standardnim zatéZzovém glukozovém tes-
tu a zvySenim systolického krevniho tlaku
0 4,8 mmHg, coZ pozitivné koreluje s inci-
denci CAD. Tyto poznatky byly v nedavné
dobé doplnény o pozitivni souvislost mezi
predéasnym porodem a plicni hypertenzi
v dospélosti a dalSimi kardiovaskularnimi
onemocnénimi.

Zatfeti, vyuziti (daji z ovéfenych osob-
nich zdravotnich monitorovacich zafize-
ni, véetné denni pohybové aktivity, fyzio-
logickych (napf. spankovych) parametri
a podrobnych Gdaji o vyZivé, napomaha
upfesnéni ziskanych informaci a sestave-
ni individualizovanych kardiovaskularnich
profilli. Integrace Gdaji shromazdénych
z rlznych biologickych vzorki je také no-
vou strategii pro upfesnéni interpretace
endofenotypu. Napfiklad znalosti o atero-
skléroze, infarktu myokardu a cévni mozko-
vé prihodé se posunuly kupfedu diky in-
formacim z analyzy thiolového redoxniho
metabolomu ve slinach a modi, analyzy té-
kavych biomarker( vydechovaného vzdu-
chu pomoci plynové chromatografie, a po-
znani vztahu clovéka a mikrobiomu.

Moznosti vyuziti velkych dat

Zpracovani vzristajiciho objemu soubort
dat z elektronickych zdravotnich zaznamu
vyzaduje do budoucna pouziti vysoce vy-
konnych pocitaci (superpoditacl) s pfecho-
dem k exascale computingu: vypocetnimu
systému, ktery miZe provadét kvintiliony
1018 vypocti za sekundu. Diky této vyso-
ce vykonné vypocetni technice je mozné
urychleni a usnadnéni vyuZiti strojového
ufeni a umélé inteligence (Al) v klinické
mediciné obecné, a zejména pak v kardio-
vaskularni mediciné. Al ma velky pfinos pro
kardiovaskularni lékafské zobrazovaci ana-
lyzy a zdokonaleni fenotypizace, klinického
rozhodovani a predikce rizik, identifikace
novych fenotypovych shluki nebo kohort
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a genomicko-fenomickych analyz komplex-
nich datovych soubord, v nichz mohou byt
objeveny dfive neodhalené vztahy.

Klinické sité, které reprezentuji fyzio-
logické parametry pomoci uzll a vazeb,
byly dosud zkoumany pouze v malém mé-
fitku. Tento pfistup je zvlasté uzitecny pfi
interpretaci vysledkl kardiovaskularnich
diagnostickych testl. Napfiklad kardio-
pulmonalni zatézovy test je komplexni
test pouzivany kromé jiného i k diagnos-
tice nevysvétlitelné dusnosti. Vystupem
je zpracovani pfiblizné 100 méfeni na pa-
cienta zahrnujicich sedm fyziologickych
parametr( (napf. centralni kardiopulmo-
nalni hemodynamiku, vyménu dychacich
plyni a dal3i). Soucasné metody pouZzi-
vané k interpretaci téchto testli se viak
obvykle zaméruji na velmi malou po-
dmnozinu informaci, obvykle méné nez
pét proménnych. Nedavno byla popsana
sit zatéZovych méreni, ktera zahrnovala
39 uzll a 98 vazeb a poskytovala kom-
plexni informace o neocekavanych vzta-
zich mezi testovacimi mérenimi, které za-
hrnovaly proménné napfi¢ mnoha riznymi
zatéZzovymi parametry (napf. funkce plic,
funkce pravé komory). Tato sit byla dale
zmensSena na skupinu deseti proménnych,
¢imz se podafilo Gcinné identifikovat Ctyri
odlidné podskupiny pacienti definované
jedineénymi klinickymi, cvicebnimi a vy-
sledkovymi profily. Na zakladé tohoto pfi-
stupu byl sestaven model predikce rizika,
ktery byl zaloZen na sitové mediciné a uka-
zal se jako lepsi varianta pro stratifikaci ri-
zika nez tradi¢ni metody linearni regrese.

Dalsi vyuziti novych metod v oblasti
kardiovaskularni mediciny se uplatiiuje
pfi vybéru pacientl pro navrhy klinickych
studii. Mezi tyto prvky patfi kritéria pro
zafazeni vychazejici z mendelovské ran-
domizace, lokusy kvantitativnich znaka
a adaptivni navrhy studii s vyuZzitim metod
zaloZenych na systémové farmakologii. Je
tak zajisténa flexibilita pfi zarazovani pa-
cientl, harmonogram sbéru dat a vybér
koncovych bodu pfizptisobenych pribéz-
nému sbéru dat v klinické a farmakolo-
gické oblasti. Nékteré z téchto pfistupll uz
jsou zvazovany ve studiich zamérenych na
latky sniZujici hladinu lipidd a na vzacna
kardiovaskularni onemocnéni, kde prinasi
vyhody predevsim u pacient( se specific-
kym biologickym profilem.

Pokrok velkych dat
v kardiovaskularni mediciné

Sitova medicina plné integrovanym zpu-
sobem kombinuje jedinecné genomic-

ké vlastnosti s jedine¢nymi klinickymi
(endo)fenotypy. Pokud napfiklad pova-
Zujeme souhrn (fyzickych) PPI (interak-
tom) za globalni sitovou 3ablonu, pak
se ukazalo, Ze kazdé onemocnéni ma
v jejim ramci jedinecnou diskrétni pod-
sit (modul). Kazdého pacienta s timto
onemocnénim je zase mozné analyzovat
na genetické varianty nebo diferencial-
né exprimované geny (proteiny) v tomto
modulu onemocnéni, ¢imz se vykresli in-
dividualizovany modul onemocnéni nebo
retikulotyp. Zkoumani tohoto komplexni-
ho individualizovaného modulu z hledis-
ka funkénich variant poskytuje cestu pro
personalizovanou precizni medicinu ur-
¢enou k obnoveni (normalni) funkce sité,
korekci retikulotypu a zlepsSeni klinického
(endo)fenotypu.

Nedavno byla napfiklad vytvorena
sit endofenotypu, ktery reguluje fibrozu
(fibrozom), do niz byly zahrnuty PPI stra-
tifikované podle rozdilnych biofunkci ko-
lagenu. Hojeni ran a plicni arterialni hy-
pertenze byly pouzity jako korelace pro
adaptivni, respektive patogenni fibrozu.
Sit byla zpresnéna tak, aby se zaméfila
na PPI regulované prooxidacnim a profi-
brotickym hormonem aldosteronem, kte-
ry se podili na obou podtypech fibrozy.
Jako dulezity bod regulace pro pfechod
fenotypu mezi adaptivni a patogenni fi-
brézou byl touto metodou identifikovan
protein Cas NEDD9. Jde o novy moleku-
larni mechanismus, kdy se oxidacni po-
sttranslacni modifikace NEDD9 na Cys18
podili na regulaci patogenni syntézy ko-
lagenu, a tim pfispiva k rozvoji klinické
PAH.

Zavér

VyuZziti biologickych dat k rozliSeni speci-
fickych podskupin pacientd z jinak velmi
ruznorodé klinické populace je dalSim
krokem na cesté k personalizované me-
diciné. Nové analytické pfistupy, véetné
sitovych analyz, maji potencial vyuZit
soubory velkych dat k vysvétleni pdvodu
heterogenity kardiovaskularnich one-
mocnéni. Diky sitové mediciné mohou
tyto Gdaje prispét k lepsSimu pochopeni
vztahu mezi genotypem, endofenotypem
a samotnym kardiovaskularnim one-
mocnénim. Bez Uzké spoluprace mezi
teoretickymi a klinickymi kardiology, kar-
diochirurgy, angiology a cévnimi chirurgy
by nemohl byt dosaZen tento impozantni
pokrok v oblasti kardiovaskularnich one-
mocnéni.

Ing. Jana Brabcova, Ph.D.
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Osetrovatelska péce o pacienta
po amputaci dolni koncetiny

Amputace dolni koncetiny je velice vaznym zasahem do pohybového ustroji cloveka, ale i do jeho
psychiky. Vyznamné ovlivriuje osobni, rodinnou, manzelskou, pracovni, ekonomickou a spolecenskou

oblast Zivota.

Amputace ma také zavaZnou oSetfovatel-
skou a fyzioterapeutickou rovinu, ktera clo-
véka stavi do pozice zavislého na pomoci
osetrovatelského personalu. Jeho ({kolem
je pomoci pacientovi toto narocné obdobi
zvladnout. Nejcastéjsi pri¢inou amputace
koncetiny byva vaskularni onemocnéni, dia-
betes mellitus, trauma ¢i nadorové onemoc-
néni. Cilem chirurgického vykonu je vytvore-
ni funkéniho” amputacniho pahylu tak, aby
se zdarné zhojil a byl dobre pfipraven pro
nasledné poufziti protetické techniky.
Pooperacni oSetfovatelska péce po
amputaci dolni koncetiny zahrnuje nékolik
specifickych oblasti. Pfedevsim jde o péci
o amputacni pahyl, rehabilitacni oSetrova-
telstvi a zlepSovani mobility a sobéstacnosti
pacienta. Nesmi se zapominat ani na fan-
tomové bolesti (viz nize), kterymi nemocny
mize trpét. DlleZita je také psychologicka
péce a podpora, a to vSe ve spolupraci s pa-
cientovou rodinou. Stejné nezbytna je také
dokonala péce o amputacni pahyl v casném
pooperacnim obdobi a navaznost speciali-
zované protetické péce. Optimalni protéza
a jeji v€asné pouzivani se priznivé podileji
na postupném ubyvani fantomovych boles-
ti. K plnohodnotnému navratu do aktivniho
Zivota je nezbytné nutna spoluprace vysoce
odborného rehabilitacniho tymu.

Casna péce po operaé¢nim
vykonu

Spravné osSetfovani pahylu je zakladnim
predpokladem pro pozdéjsi pfilozeni pro-
tézy, a samoziejmé také predpokladem pro
tomu pfed amputaci. Po amputaci mize do-
jit k pooperacnimu krvaceni, které vétSinou
postupuje pomalu, ale naopak muize byt
i masivni. S ohledem na tuto moznou kom-
plikaci by si sestra méla k lGizku pacienta pfi-
pravit zaskrcovaci pryZzové, takzvané Esmar-
chovo obinadlo, a dostatek kompresivniho
obvazového materialu, kterym miZe nahlé
masivni krvaceni zastavit. Cerstvé po operaci
byva pahyl otekly a bolestivy. Obvykle je do

néj zaveden Redonlv drén (podtlakova dre-
naz). Soucasti kazdého prevazu je vzdy kon-
trola a zhodnoceni rany a provedeni vykond
dle ordinace |ékare, jako napriklad odstra-
néni drénu i stehd.

Soucasti  bezprostfedni  pooperacni
péce je i monitoring bolesti, jeji lokalizace
a charakteru a také sledovani pacientovy
reakce na podavana analgetika. Dulezité je
rovnéz kontrolovat a zapisovat bilanci te-
kutin, odchodu plyni a moceni, k némuz
by mélo dojit do osmi hodin po operaci. Je
takeé tfeba sledovat odpad z Redonova dré-
nu. Samoziejmosti je péce o invazivni vstu-
py, jako jsou periferni nebo centralni Zilni
katétr, permanentni mocovy Ci epiduralni
katétr. V prevenci proti flekénim a abduk¢-
nim kontrakturam, které by mohly zkompli-
kovat pozd@jsi pfiloZeni protézy, je dileZité
spravné polohovani pahylu. Pahyl optimalné
spociva v extenzi, addukci a mirné elevaci,
kterou umoziuji funkce polohovaciho lizka.
Tato poloha je také prevenci proti otokim.
Vyraznéjsi elevace pahylu v pripadé krvaceni
z rany by méla po operacnim vykonu trvat

co nejkratsi dobu. Polohovani pahylu do ab-
dukce, externi rotace a flexe nejsou vhodné,
k nezadoucim kontrakturam pak vede pod-
kladani pahylu dlahami nebo polstai.

Bandazovani a masirovani

Tvar pahylu se formuje jiz pfi operaci pouzi-
tim spravné operacni techniky. Délka proce-
su formovani pahylu po vykonu je individu-
alni, zpravidla trva kolem ptl roku. U¢innou
metodou pfi oSetfovani a tvarovani pahylu
je jeho bandazovani. BandaZovanim se kize
stava odolnéjsi, podkozni vazivo se zpevni
a podkozni tuk postupné atrofuje. PoZado-
vanym vysledkem formovani pahylu je jeho
konicky tvar a adaptace mékkych tkani na
tah a tlak. Nejcastéjsimi problémy, které
nasledné vyrazné ztéZuji pouzivani protézy,
byva flekéni nebo abdukéni postaveni pa-
hylu nebo Spatné tvarovany pahyl. Jednou
ze zasad spravného postupu bandazovani
je vést bandaz nad blizky zachovaly kloub,
aby se docililo vhodného postaveni kloubu.
| dobfe provedena bandaz se po urcitém

i
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Case uvoliiuje a ztraci svaj cel. Je proto nut-
né dvakrat ¢i tfikrat denné bandaz prevazat.
Pred dalSim zabandaZovanim je dobré pahyl
jemnymi poklepy prsti namasirovat.

Spravné provedena bandaz je pevna, ale
neboli, nesklouzava, ,nepulzuje” a zabrarnu-
je otokiim. Kromé elastickych obinadel jsou
k dispozici také kompresivni elastické navle-
ky, které stejnomérné stahuji a tvaruji pahyl,
a mohou se pouZivat jiz asné po amputaci.
Sestra by méla pacienta i jeho rodinu poucit
0 spravném postupu pfi bandazovani. Pfi péci
o amputacni pahyl je nezbytné vénovat pozor-
nost také jeho hygiené. KiiZe se pod obvazy
poti a je také nachylnéjsi k otlakim &i infekcim.
Idealni je provadét hygienu pahylu omyvanim
v teplé vodé a masirovanim nedrazdivym toa-
letnim mydlem, a to vecer pred spanim.

Po odstranéni stehl je vhodné zalit
s postupnym otuzovanim pahylu. Otuzova-
ni je dobré zacit lehkym masirovanim proti
sméru vendzniho proudu. Nejdfive masiru-
jeme jenom dlani, pozdéji miZeme pouZit
i hrubsi povrch, napfiklad froté ru¢nik nebo
Zinku. K dobrému otuZovani pahylu pfispiva
i jeho sprchovani stfidavé teplou a studenou
vodou, naklepavani jemnéjsim kartackem
nebo ,,mickovani“ mékkym mickem. VSechny
tyto Gkony je vhodné provadét vzdy mezi se-
jmutim a dalsi aplikaci bandaze.

Fantomové pocity, fantomova
a pahylova bolest

Pfirozenym dusledkem kaZdé amputace je
syndrom fantomové koncetiny, ktery v sobé
zahrnuje i jiné senzorické vjemy, nez je bo-
lest. Tyto bolesti ale nemusi vZdy predstavo-
vat lécebny problém. Je tfeba rozliSovat mezi
fantomovymi pocity, fantomovou bolesti
a pahylovou bolesti.

Fantomové pocity jsou velmi béznou
halucinaci u nemocnych po chirurgické i po

traumatické amputaci. Vyskytuji se témér
u viech pacientli po amputaci. Cast8ji se vy-
skytuji na dominantni koncetiné. Fantomové
pocity lidé nékdy proZivaji s vysokym stup-
ném vérohodnosti, ktery mize byt identicky
s realitou.

Fantomova bolest se obvykle objevuje
u padesati az pétasedmdesati procent paci-
entl v prvnim tydnu po operaci. Obecné ma
neuropaticky charakter. Castéji ji trpi zeny
a Zeny mivaji i vy33i primérnou intenzitu této
bolesti. Vyznamnym rizikovym faktorem pro
vznik fantomové bolesti je vyskyt bolesti jiz
v predamputacnim obdobi. Pak bolest miva
podobny charakter i lokalizaci. Nemocni nej-
Casté&ji popisuji bolest jako palivou, palcivou,
Stipavou, nékdy jako krecovitou, mackavou
nebo sviravou. Jindy bolest byva charakteri-
zovana jako rezava, bodava, drtiva, kroutiva
nebo také jako pichanti jehlou ¢i bodnuti no-
Zem. Fantomova koncetina také byva casto
vnimana v nepfirozeném prekrouceném po-
staveni. Kvalita, intenzita a frekvence fanto-
mové bolesti jsou spoustény fadou vnitfnich
i zevnich faktoru. Jedna se o kasel, moceni,
defekace, sexualni aktivity nebo meteoro-
tropni vlivy, ale také vlivy emocni. Intenzita
fantomové bolesti se zpravidla postupné
snizuje. Stava se, Ze u nékterych nemocnych
do dvou let zmizi Gplné.

Pahylova bolest se vyskytuje az u pade-
sati procent pfipadl a Casto byva spojena
s lokalnim patologickym nalezem, jakymi
jsou napriklad neurom, ktery miZe vznik-
nout po poranéni perifernich nervii, kostni
vycnélek, jizva Ci ischemie. Bolest je lokalizo-
vana do pahylu po amputaci, ¢asto pobliz ji-
zvy, kde je nékdy mozno identifikovat znam-
ky abnormalniho Citi. Nemocni ji popisuji
zpravidla jako zvySenou lokalni bolestivost,
nékdy jako bodavou ¢i elektrizujici bolest.
Palpace nebo bodnuti jehlou miiZe spoustét
nahly zachvat ostfe vystupiované bolesti,

ktera muze trvat i fadu hodin a jejiZ intenzita
se méni. Obecné ma pahylova bolest smi-
Seny charakter. U nemocnych s dlouhodo-
bou pahylovou bolesti byva vyznamné vyssi
také incidence fantomoveé bolesti. Pahylova
bolest zpravidla s casem ubyva a postupné
zcela zmizi.

Obecné lécebné postupy

Patofyziologie a mechanismus vzniku fan-
tomové bolesti dosud nebyly presné stano-
veny. | proto neni mozné jednoznacné urcit
Gspésnou léCebnou strategii. Existuje ale
fada léebnych postupd, jejichz Gspé&Snost
Casto neprekracuje efektivitu placeba, tedy
zhruba tficeti procent. Obecné plati, Ze stej-
né jako u jinych syndromu chronické bolesti
lecebny postup zavisi na typu bolesti, jeji
tizi a stupni funkéniho oslabeni nemocné-
ho. Nejlepsi vysledky pfinasi multimodalni
terapie, ktera predstavuje kombinaci metod
farmakologickych, nefarmakologickych a in-
tervencnich. Tézisté |écby fantomové bolesti
by mélo byt zaméreno predevSim na nein-
vazivni postupy. Vlastni lé¢ba zahrnuje také
profylaxi. Ta spocCiva v ovliviiovani bolesti od
pocatku jejiho vzniku, tedy jiz pfi vzniku léze,
ktera k amputaci vedla.

Fantomova bolest je povaZovana za fe-
nomén, ktery limituje kvalitu Zivota, ale kte-
ry objektivné nelze prokazat. Tento zahadny
typ bolesti mnohdy unika pozornosti zdra-
votniky, a tak se muZe stat, Ze bolest neni
dostatecné lécena. Odbornici tvrdi, Ze by se
po fantomové bolesti mélo aktivné patrat,
protoZe kvalita Zivota pacientll po amputa-
ci kon€etiny neni ovlivnéna jen v dusledku
ztraty duleZité Casti téla. Velmi Casto se na ni
valnou mérou podili také fantomova bolest.

Markéta MikSova
Zdroj: www.medcz.com,
www.rehabilitace.info, www.lecba-bolesti.cz

V Inzerce
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Dialyza miri za pacien

pecovatelskych center

V Cesku se ¢im ddl vic prosazuje presun dialyzaéni péde za pacientem do domdciho prostiedi nebo
socidalniho zarizeni. Sit ALZHEIMER HOME ve svém domové v Nepomuku ve spolupraci se Skupinou
B. Braun poprvé zavdadi mozZnost dialyzy primo na pokoji klienta. ,,Chceme jit touto cestou. Pokud vse
bude probihat podle ocekdavani, rozhodné se nejednd o posledni domdci dialyzu v nasich zarizenich,"
Fikd Tvan Cernovsky, reditel sité ALZHEIMER HOME ze skupiny Penta Hospitals.

Dialyza bez dojizdéni piimo na
pokoji

Ctyfiaosmdesatileta Marie trpici tzv. smise-
nou demenci je klientkou ALZHEIMER HOME
v Nepomuku od poloviny ledna. V pravidel-
ném dialyzacnim programu je od fijna 2021.
Dosud na dialyzu dojizdéla dvakrat tydné do
bezmala 40 km vzdaleného dialyzacniho stre-
diska v Plzni. Jeden takovy vyjezd za dialyzou
jia jejimu doprovodu zabral vice nez 6 hodin.
V pribéhu ¢asu se ukazalo dojizdéni za dia-
lyzou jako velmi komplikované. Na zacatku
bfezna se vedeni pecovatelského centra po
poradé s lékafi z dialyzacniho stfediska roz-
hodlo realizovat dialyzu pfimo na jejim poko-
ji pomoci pristroje pro domaci hemodialyzu
posledni generace Physidia S3. ,SnaZime se
pristupovat ke kazdému klientovi v ramci
jeho individualnich poteb jak ve smyslu od-
borné, tak i zdravotnické péce. Domaci dialy-
za pro nase klienty je tedy jednoznacné skveé-
lou volbou,” vysvétluje motivace pofizeni
pristroje pro domaci dialyzu Lucie Siriickova,
reditelka ALZHEIMER HOME v Nepomuku. Pro
B. Braun jde o pokraCovani navazané spo-
luprace s Penta Hospitals, ktera spociva jak
ve zminéném poskytovani dialyzy, tak v péci
o chronické rany v celé siti, kdy za klienty
pravidelné chodi zdravotnice - ranhojick.
~Propojeni poskytovatele socialnich sluzeb
s naSimi zdravotnickymi sluzbami pfimo na
pokojich, pfinasi zejména vyssi kvalitu Zivota
a vétsi psychickou pohodu samotnym klien-
tim,* vysvétluje MUDr. Lada Malanova, ve-
douci lékarka dialyzacniho stfediska B. Braun
Avitum v Plzni.

Socialni i medicinské benefity

Domaci hemodialyza znacné krati ¢as dialy-
zacniho procesu. Na stfedisko musi pacient
dojizdét trikrat, Ctyfikrat tydné pokazdé na
4 az 5 hodin. Naproti tomu domaci hemodi-
alyza se zpravidla provadi 5 az 6x tydné po
dobu 2 az 2,5 hodin, ale pfimo v domacim
prostredi. Mimo socialnich vyhod ma domaci

Dialyzacni pristroj Physidia S3 v ALZHEIMER HOME v Nepomuku

ty domu 1 do

Foto: archiv AH

dialyza i vyrazné medicinské benefity. Diky
Cast&jsim a kratsim intervaldm dialyzy nejsou
odstranovany z téla dalsi léky a kontrolni la-
boratorni vysledky byvaji lepsi. Pacient nebo
klient socialniho zafizeni si mize volit Cas
v navaznosti na svij program, dalsi lé¢ebné
procedury a momentalni zdravotni stav. Po-
¢ty pacientd, ktefi jsou na domaci dialyze,
v Cesku rostou, nyni je to zhruba osm desitek
pacienttl, pfed Sesti lety to nebyla ani tfetina.
,Starame se v tuto chvili v Ceské republice
0 34 pacientd, ktefi jsou v reZimu domaci
hemodialyzy. Dalsich pét pacientl Ceka na
zahajeni edukace. Rust poctu doma hemo-
dialyzovanych pacientli umoZziiuje predev3im
vyrazny rozvoj technologii. V soucasné dobé
uz jsou na trhu pfistroje, které prakticky ne-
potrebuji Zadné domaci Gpravy a lze s nimi
treba odjet i na dovolenou k mofri,” vysvétluje
pozitiva domaci hemodialyzy MUDr. Martin
Kuncek, feditel sité dialyzacnich stfedisek
B. Braun Avitum CZ/SK, ktera dialyzacni pfi-
stroj Physidia S3 dodala.

Staéi pouze zasuvka

Tento dialyzacni pfistroj je na rozdil od vel-
kych dialyzacnich pfistrojli na stfediscich se
svou velikosti malé tiskarny a vahou 23 kg
velmi mobilni. ,,Po celou dobu priibéhu do-

maci hemodialyzy je klientka ve svém pokoji,
na ktery je uz zvykla, a je u ni pfitomen jak
zdravotni, tak oSetrovatelsky personal. Sle-
dujeme tak pribéh celé dialyzy a zaroveni
stav a reakce nasi klientky na danou lécbu,”
popisuje pribéh dialyzy feditelka Sirtickova.
Ovladaci prvky pfistroje vyZaduji minimalni
pfipravu a sniZuji naroky na manipulaci pred
dialyzacnim oSetfenim a po ném. Pfistroj je
intuitivni a je pfizptsoben obsluze nezdra-
votnického personalu. K zafizeni neni nutny
privod vody, odpada tedy nutnost kontroly
kvality vody. Physidia S3 také vyuZiva jed-
norazovy spotfebni material véetné steril-
nich vaki na dialyzacni roztok, diky ¢emuz
odpada nutnost vnitini dezinfekce pristroje.
»Z technologické stranky neni v socialnich za-
fizenich nebo u klienta doma potreba nic vic
nez zasuvka. V Nepomuku obsluhu pfistroje
a napojeni krevniho obéhu klientky pani Ma-
rie zajistuje odborné proskolena zdravotni
sestra. Nase spolecnost pak poskytuje kon-
zultacni sluzbu dostupnou 7 dni v tydnu,”
zdiraziuje Lukas Hilovsky, aplikaéni speci-
alista B. Braun, ktery odpovida za dlkladné
proskoleni personalu na dialyzacnim pfristro-
ji. V Nepomuku jde o prvni pfipad svého dru-
hu v celé siti ALZHEIMER HOME. Obé strany
pocitaji do budoucnosti s dalsi spolupraci.
(red)
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Soutéz Sestra roku je dustojnym
ocenénim profese sester

Zeptali jsme se loniskych finalistii Sestry roku, jak vzpominaji na svoji ticast v této soutézi.

Rodice si prali, abych byla
zdravotni sestrou

Mgr. Martina Kolarova, vrchni sestra Centra
pro seniory Clementas, Sestra roku 2023
v kategorii Sestra v socialnich sluzbach

Na soutéZz Sestra roku vzpominam velmi
rada a s pokorou. V téchto dnech je to pravé
rok od doby, kdy jsem se o svém postupu do
finale dozvédéla.

Prvni misto v kategorii Sestra v social-
nich sluzbach pro mé znamena nejen pres-
tizni ocenéni mé tficetileté praxe v oboru,
ale takeé velké uznani od mého zaméstnava-
tele, ktery ve mé véril natolik, Ze mé do sou-
téze prihlasil. UZ samotna nominace pro mé
znamenala malé vitézstvi.

Moc mé prekvapilo, jak obrovsky dosah
tato soutéz ma a kolik publicity je ji véno-
vano. Skoro cely rok mé kontaktovali novi-
nafi a nejruznéjsi spolecnosti. Jesté zhruba
pred mésicem jsem poskytovala rozhovor
pro Cesky rozhlas. Velmi rada jsem se béhem
soutéZe potkala se svymi kolegy z ostatnich
zafizeni, se kterymi jsem si mohla vyménit
nazory a zkusenosti.

Méla jsem velky respekt z vystoupeni na
podiu pred plnym salem, veskerou nervozitu
nam ale pomobhli prekonat v zakulisi, kde pa-
novala vyborna atmosféra a bylo tam o nas
skvéle postarano. Galavecer byl krasny, ze
vSech, ktefi se podileli na jeho zajistovani,
byl citit respekt k nasemu povolani. Znovu
jsem si uvédomila, jak jsem rada, Ze jsem
zdravotni sestrickou a Ze jsem si zvolila pra-
vé toto povolani.

Lidé v mém okoli na moji G¢ast v soutézi
reagovali velmi mile. Hned od druhého dne
mi chodily blahoprat kolegyné, méla jsem
spoustu reakci na socialnich sitich. Rada ko-
legyn fikala, Ze jsou pysné na to, Ze pracuji
se Sestrou roku.

Samoziejmé nejvétsi radost méla moje
rodina a nejblizsi pratelé. PotéSila mé ale
i odezva od nasich klientl a jejich rodin. Je-
nom mé moc mrzi, Ze jsem celou tu slavu ne-
mobhla proZit se svymi rodici, ktefi jiz bohuzel
nejsou mezi nami. Bylo to totiZ jejich prani,
abych se stala zdravotni sestrou, a jisté by
na mé byli pysni.

Zdravotnictvi a medicina, 5/2024

Vsichni mate Sanci ve své
profesi uspét

Bc. Riizena Machackova, drzitelka Cestného
ocenéni za celoZivotni dilo v oSetfovatelstvi
v soutéZi Sestra roku 2023

Rok 2023 ubéhl jako voda v fece. Pro mé byl
skutec¢né vyjimecny. V lednu jsem oslavila
s rodinou a prateli ve zdravi a pohodé ju-
bileum, v cervnu se mi splnil sen o zdolani
nejvyssi hory Portugalska, a aby toho nebylo
malo, moje nadfizena Mgr. Markéta Palkova
mé seznamila s imyslem navrhnout sestru
do soutéZe Sestra roku. Tou sestrou jsem
k mému obrovskému prekvapeni, ale i zdé-
Seni, méla byt ja. Vzdyt je v rakovnické ne-
mocnici tolik dobrych sester, které by si toto
ocenéni jisté zaslouzily.

Navrh jsem pfrijala s velikou poctou a za-
Cala jsem si pohravat s myslenkou: co kdyby
to klaplo? A ono to klaplo. Byla jsem odbor-
nou porotou vybrana za finalistku soutéze
pro udéleni Cestného uznani za celoZivotni
dilo v oSetfovatelstvi. Stfidaly se ve mné
pocity radosti a zadostiucinéni za vice nez
padesat let tvrdé prace ve zdravotnictvi, za
vSechna ta studia ve svém volném case, ale
i pocity zodpovédnosti a starosti, jak tako-
vou vyzvu zvladnu spoleCensky. Zdrahala
jsem se o tom fict manzelovi, ale pfijal to
s klidnym souhlasem jako pfirozenou véc.
Stejné to dopadlo s détmi a vnoucaty, to
samé platilo v pripadé kolegil a kolegyfi na
pracovisti. VétSina moji nominaci brala jako
samozrejmost. Dokonce jsem si vyslechla
i nazory ,kdo, kdyz ne ty“. Reakce blizkych
i mého okoli mé trochu zklidnily. S blizicim
se vyvrcholenim celé akce v prazské Lucerné
to teprve vSechno zacalo. Foceni, nataceni,
¢lanky do riznych regionalnich novin a ¢aso-
pisti. Rada mych znamych, kolegti a kolegyri
z byvalych pracovist mi vyjadfovala podpo-
ru, vSude se o soutézi diskutovalo. Byla jsem
totalné vytrzena z poklidného Zivota venkov-
ské pracujici dichodkyné. Ovladnout nervo-
zitu a nardstajici trému nebylo jednoduché.

V den vyhlaseni vitéz( soutéZe jsme se
my - finalistky a finalista, sestry rliznych
obort, vékovych kategorii, z nejriizngjsich
koutti nasi zemé - sesli uz odpoledne v pfi-

pravenych prostorach Lucerny. Rychle jsme
nasli spolecné téma, jako jsou laska k pro-
fesi, zajem o déni ve zdravotnictvi i ty nej-
Zhavéjsi problematiky oboru. Takhle to mezi
nami zdravotniky prosté chodi - navzajem
se nezname, ale presto jsme si blizci. Servis
i vSestrannou podporu zajistovala Mgr. Mar-
kéta Miksova, redaktorka casopisu Zdravot-
nictvi a medicina. Byla skvéla, a pravé diky
ni mezi nami vladla, trémé navzdory, prima
nalada.

Samotné vyhlaseni vitézli byla tézka
zkouska. MUj pFipraveny projev vzal za své ve
chvili, kdy do mé nékdo strcil se slovy ,ted
jdi ty“. Pohled na zaplnény sal mé doslova
fascinoval. SlySela jsem svou rodinu vcet-
né vnoucat, ktera mi hlasité fandila, vidéla
jsem znamé tvare milych lidi, prosté skvéla
atmosféra. Cenu mi predavala pani Havlova,
kvétiny ministr zdravotnictvi, zastupci firem
gratulovali s darky. V tu chvili jsem védéla, co
feknu. Prosté to, co zrovna citim. Jaka boure
potlesku se strhla, mé dodnes dojima. Moje
rodina se pomalu zvedala ze sedadel a vét-
Sina pfitomnych ji nasledovala. Stala jsem na
jevisti pred zaplnénou Lucernou, tleskajici
ve stoje. Ani se mi nechtélo z jevisté. Vecer
v Lucerné byl na mé profesni draze krasnym
vyvrcholenim a ocenénim.

Na zavér bych rada podékovala hlavné
navrhovatelce magistre Palkovg, jiz zminéné
redaktorce MikSové, dale vSem organiza-
torim soutéZe, sponzortim, bez nichZ by se
vecer nemohl uskutecnit, vSem ziicastnénym
a ostatnim lidem, ktefi mé i ostatni finalisty
podporovali. Dékuji vSem, ktefi si nasi ses-
terské profese vazi. Vsem svym kolegynim
a kolegiim bych si dovolila poslat vzkaz:
VSichni mate Sanci ve své profesi uspét.
Méjte radi svou narocnou praci a nebojte se

wyzvy.

Naroc¢né povolani sestry si
zaslouzi uctu a ocenéni

Alena Potésilova, vSeobecna sestra Gastro-
enterologické ambulance Nemocnice AGEL
Jesenik, a. s.,, 2. misto v kategorii Sestra
v pfimé oSetfovatelskeé péci

Sestra roku pro mé byla velmi zajimava
zkuSenost hned z nékolika ddvodd. Jedna
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se 0 soutéz, ktera spojuje sestry z rlznych
koutt republiky a pfinasi moZnost ocenit je-
jich praci, v nékterych pripadech celoZivotni
poslani, které je Casto prehlizeno. Soutéz ma
velky medialni dosah, kdy lidé v uniformé
ziskavaji oblicej a lidé se dozvidaji vice o je-
jich profesi, zkuSenostech, ale také zjistuji,
co pro toto povolani museji obétovat.

Do soutéZe jsem byla nominovana vrch-
ni sestrou a vilbec jsem netusila, Ze budu mit
sanci se dostat az tak daleko. Myslela jsem
si, Ze sestry z malych nemocnic na periferii
nemaji Sanci postoupit az do finale. Byla
jsem velmi pfijemné prekvapena, kdyz mé
vybrali mezi finalisty. Cim vice se blizilo da-
tum galavecera a vyhlasovani vitéz(, tim vice
jsem byla nervézni, protoze jsme nevédéla,
jak to bude probihat a co vSechno se ode
mé bude ocekavat. Nakonec jsem byla velmi
spokojena, ale méla jsem trému z vystupo-
vani pred tolika lidmi v publiku.

Chtéla bych také zminit, Ze jsem si ani
nemyslela, Ze s finalisty budeme mit podob-
né Zivotni pribéhy, a diky tomu si budeme az
tak rozumét. Velmi podstatna zkusenost pro
mé byla poznat lidi, ktefi fidi a ovliviiuji zdra-
votnictvi, ale hlavné potkat Dagmar Havlo-
vou, ktera skrze nadaci Vize 97 ovlivnila moje
profesni smérovani. Pravé jeji dar v podobé

novych pfistrojti dal prvni impulz k rozsife-
ni oddéleni gastroenterologické ambulance
v jesenické nemocnici, které je kazdym ro-
kem diky skupiné AGEL modernizovano.

Na zavér bych chtéla poprat svym kole-
glim a kolegynim, ktefi do soutéZe vstupuji,
at se jim dostane takového ocenéni, jakého
se dostalo nam, finalistim lofiského rocni-
ku. Sestry si je zaslouZi, protoZe tato profe-
se je velmi naro€na nejen na psychiku, ale
ovliviiuje i osobni Zivot.

Jdéte do toho, stoji to za to

Mgr. Karolina Vaicova, DiS, vrchni sestra In-
terni kliniky 3. lékaFské fakulty Univerzity
Karlovy a Fakultni Thomayerovy nemocnice
Praha, Sestra roku 2023 v kategorii sestra
v pfimé oSetfovatelskeé péci

Na soutéZ Sestra roku vzpominam rada
a Casto. Pocinaje nominaci, kterou navrhla
moje mila pani naméstkyng, Mgr. Mrkvic-
kova. )iz ta samotna mé velmi potésila, vse
ostatni pak uz byly jen ony povéstné tres-
nicky na dortu. Samozrejmé jsem chvili zva-
Zovala, zda nominaci pfijmu, prece jen jde
Clovék tak trochu s kiZi na trh. Pak jsem si
ale uvédomila, Ze to je skvéla prilezitost, jak
prezentovat praci sester a také moji milo-
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Pomaha. Pecuje. Chr

vanou Thomayerku. A ani na okamzik jsem
nelitovala. Postup do finale udélal velkou
radost nejen mné, ale i moji rodiné, koleglim
a pratelim. Foceni a nataceni medailonku
jsem si naramné uzila a jeho vysledek mé
mile prekvapil, pan fotograf odved!| vybor-
nou praci.

Na finalovy vecer jsem se moc tésila
a jeho pribéh predCil moje ocekavani. At-
mosféra byla bajecna, poc€inaje organiza-
ci - Markéta MikSova se o nas starala jako
o vlastni déti, a diky tomu z mnohych z nas
spadla i obCasna nervozita. Stravila jsem
bezva odpoledne se super lidmi - ostatnimi
nominovanymi kolegy. Doba stravena s nimi
pro mé byla v mnoha ohledech obohacuji-
ci, zejména diky nasim profesnim, ale i lid-
skym osudim. Slavnostni vecer byl pro mé
radostny i proto, Ze mé prisla podpofit moje
rodina a také moji bajecni kolegové, vCetné
pani naméstkyné a pana feditele doc. MUDr.
Benese.

Vitézstvi v kategorii Sestra v pfimé oset-
fovatelské péci pro mé bylo velkym prekva-
penim a takeé velikou radosti, ale i zavazkem.
Povazuji je za velky dik vSsem sestram, které
svoji praci vykonavaji dlouho a s laskou, pra-
cuji na sobé, celoZivotné se vzdélavaji a je-
jich ambici je svoji praci délat, jak nejlépe

S
TR Y
s :

Finalistky a finalista souteze Sestra roku tésné pred zahajenim finalového vecera soutéze Sestra roku 2023
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uméji. Pak je to na té praci vidét. Nesmirné
mile mé prekvapilo mnozstvi pozitivnich
ohlast od Sirokého okoli a také mé to na-
plnilo hiejivym pocitem, ktery trva dosud.
VSsem, ktefi/které budete stat pred
rozhodnutim, zda nominaci pfijmout, bych
rada vzkazala: Jdéte do toho, stoji to za to.
A finalistim: Nebojte se a uZijte si finalovy
vecCer na plné pecky. Alespon touto cestou
posilam budoucim finalistdm a finalistkam
srdeCné pozdravy a véem preji krasné éto!

Ucast v soutézi ve mné
probudila dalsi motivaci
k praci

Matéj Weissmann, stani¢ni sestra Alzhei-
mer Home Cernosice, 2. misto v kategorii
Sestra v socialnich sluzbach

Na svoji Gcast v soutézi vzpominam moc
rad. Byla to pro mé obrovska zkuSenost
a inspirace. Musim ale fict, Ze nominace
mé vazné zaskocila, navic kdyZ jsem zjistil,

Ze mé do soutéZe pfihlasil myj tatinek. Ted

zpétné mu za to dékuji.
Vzpominam rad na vSechny lidi kolem,
na ostatni finalisty, na milé hosty. V jednu

chvili se na jednom misté setkala spousta
skvélych kolegt, se kterymi jsme méli moz-
nost si vyménit zkuSenosti a mohli jsme se
bavit o praci, kterou mame tolik radi. Za tuto
moznost patii velky dik viem porfadateldm
soutéze. Cela atmosféra kolem soutéze byla
okouzlujici a velmi povzbudiva. Probudila ve
mné dalsi motivaci k moji praci, a to i presto,
Ze jsem si myslel, Ze Zadnou nepotrebuiji.

Prekvapily mé a také potésily krasné re-
akce mych blizkych i vzdalenych pratel, kte-
fi mi napsali. Ze vzkazil jsem citil respekt. Ze
svého postupu do finale Sestry roku mam
opravdu radost. Tuto krasnou zkusenost
bych vSem sest¥ickam opravdu pral.

Dékuji za moznost zucastnit se
této mimoradné akce

PhDr. Renata Zoubkova, Ph.D., vrchni sestra
KARIM, FN Ostrava, drzitelka titulu Sestra
mého srdce 2023

Ucast v soutéZi Sestra roku pro mé byla mi-
moradnou udalosti, o které se mi ani nesni-
lo. Nikdy jsem takovou pozornost nezazila.
PrestoZe jsem Clovék, ktery se pozornosti
verejnosti radéji vyhyba, lidé z mého okoli,
a zejména jejich vzkazy mi opravdu udéla-

li velkou radost. Moc si vazim podpory své
rodiny. Stoji pfi mné nejen v pribéhu sou-
téZe, ale po cely muj profesni Zivot, a to je
v Zivoté nejvic.

Ocenéni vnimam jako ohodnoceni pra-
ce celého naseho tymu. Je velké Stésti, ze
miZu pracovat s tak skvélymi lidmi. V tymu
mam ty nejlepsi sestry na svété, a to je pak
snadna prace.

SoutéZi urcité lze vyznamné podékovat
sestram za jejich narocnou praci. Diky vel-
ké publicité se na sestry zaméfi i pozornost
verejnosti, coz zvySuje prestiz naSeho povo-
lani i zajem o né, a to je v soucasné dobé
vice neZ potfeba. Sestry si zaslouZi pozor-
nost, podékovani a velkou dctu. Jejich pra-
ce presahuje do osobniho Zivota, ovliviiuje
Zivoty jejich rodin, v mnoha pfipadech také
jejich zdravi. Velka poklona vSem, neni to
vlibec snadna role.

Chtéla bych podékovat za moznost
z(iCastnit se této mimoradné akce, za pfi-
leZitost se potkat se zajimavymi lidmi a za
moznost komunikovat o nasem naro¢ném
povolani prostfednictvim médii s Sirokou
verejnosti. Moc si této prileZitosti vazim.

(eta)
Foto: Andrea Jircova

V Inzerce
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A4
Rez receny cisarsky
Zirejmé zdzrakem se bez problémiu ,z boku své matky” narodil Gautama, pozdéji zvany Buddha.
Dalsi stovky generaci Zen uz takovy zdzrak nepotkal.

Sectio caesarea, cisarsky fez, hovorové sek-
ce, je chirurgicky vykon umoziujici vybave-
ni plodu z délohy bfisni sténou. Provadi se
v situaci, kdy je porod normalnimi porodni-
mi cestami rizikovy bud pro plod, nebo pro
matku. Koncept cisafského fezu je spojen
s antickym Rimem, tehdy oviem nikoliv jako
soucast péce o t€hotné Zeny. Zakon Lex regia
de inferendo mortuo, pripisovany fimskému
krali Numu Pompiliemu (7. stoleti pf. n. L),
zakazoval pohrbit mrtvou Zenu, ktera byla
téhotna. UloZzena do hrobu sméla byt az
po vyriznuti plodu z jejiho téla. Ustanoveni
o tom lze nalézt v Justinianové pravnim ob-
¢anském zakoniku (Codex juris civilis). Tento
klasicky zakon prevzala krfestanska kultura,
kdy cirkev podporovala provadéni ezl na
mrtvych Zenach. U Zivych Zen se cisarské fezy
nadale neprovadély. To v mytickych dobach
byli k Zenam milosrdnéjsi, alespon v bajich
takovou Sanci na zivot nékdy dostaly. Zminky
0 operaci na zivé rodicce lze nalézt v Eposu
o GilgamesSovi, v Indii se pak mél ,z boku
své matky” narodit Gautama, pozdéji zvany
Buddha. Po antickém Rimu pak téméF tisic
let zaznamy o cisarskych rezech chybéji, az
ze 13. stoleti je zachovana zprava o cisaf-
ském Fezu na mrtvé.

Nazev ze dvou slov stejného
vyznamu

Spletity vyvoj doprovazel i nazev vykonu.
Jako ,sectio caesarea” ho zaznamenal Plini-
us starsi (23-79 n. L), fimsky valecnik a filo-
sof, autor mnohosvazkového spisu Historia
naturalis, nejvyznamnéjsi  prirodovédné
encyklopedie starého Rima. Podle Plinia se
o détech chirurgicky vyiatych z délohy ho-
vorilo jako o caesones nebo caesares, od
.caedo” - rozfezavat. Obdobny vyznam ma

Drevorez od Alessandra Benedittiho ze
spisu De Re Medica

i prvni ast nazvu, tedy sectio (od ,seco*,
fezat). Cely latinsky nazev pro cisafsky fez
je tedy sloZen ze dvou slov stejného nebo
alespon velmi podobného vyznamu, doslov-
ny preklad by znél ,fez fezem®“. Termin nelze
spojovat ani s Gaiem Juliem Caesarem, ktery
se narodil pfirozenym porodem. Svou pod-
statou nesmyslny nazev se nicméné ujal ve
vétsiné narodnich pojmenovani pro vyba-
veni plodu z délohy brisni sténou, v lékaF-
ské terminologii se objevuje uz v 17. stoleti
a uziva se dodnes.

Indikace: nepomér mezi panvi
a plodem

Prvni cisafsky fez na zZivé Zené dajné prove-
dl zvéroklestic Jakub Nufer, ktery se k nému
odhodlal v roce 1500 na vlastni manzelce.
Stat se to mélo ve Svycarském Siegerhau-
senu, a i kdyz je jeho vykon zpochybinovan,
Zena i dité (dajné operaci prezily. Prvnim vé-
rohodné dokumentovanym cisarskym fezem
byla operace provedena Jeremiasem Traut-
mannem v némeckém Wittenbergu roku
1610. Rodicka ale po pétadvaceti dnech po
operaci zemfrela. Diky rozvoji chirurgickych
technik a nastroju se postupné v |ékarské
obci prosadila vile k absolutni indikaci
k tomuto zakroku na Zivé rodicce. Odhodlal
se k ni slavny francouzsky porodnik André
Levret (1703-1780). Rez mohl byt proveden,
jen pokud byla panev rodicky natolik zZena,
Ze nebylo mozno do délohy zavést ani ruku
a provést zmensujici operaci. Levret se stal
obhajcem cisarského fezu, respektive indi-
kace pfi nepoméru mezi panvi a plodem re-
spektované az do 20. stoleti.

Disputace o prijatelnosti sekce

Uz za Levretova Zivota vedli zejména fran-
couzsti lékari diskuse o pfijatelnosti prova-
dénych cisafskych fez(, a to s uenci z fad
katolické cirkve. Roku 1733 |ékafi z pafizské
univerzity poloZili teologim nékolik zasad-
nich otazek. Prvni se tykala prijatelnosti
provedeni sekce, je-li nadéje na zachranu
Zivota matky Ci plodu. Cirkev odpovédéla
kladné, sekce je pry vychodiskem za situace,
kdy lékaF vérfi v moznou zachranu jednoho ze
subjektti, matky nebo ditéte. Na otazku, jest-
li miZe byt obétovan Zivot matky pro zachra-

nu plodu, cirkev podala zamitavou odpovéd.
V urcitém rozporu s predchazejicimi stano-
visky pak znéla odpovéd na treti otazku z Gst
lékafl, a sice zda provést tuto operaci v pfi-
padé neodvratitelné smrti matky i plodu.
Odpovéd cirkevnich autorit byla spletitéjsi.
Lidsky plod ma i duchovni rozmér, vyznam-
nou spiritualni hodnotu. Krestanska rodicka
miZe za této situace obétovat vlastni Zivot,
aniz by bylo ohroZeno jeji spaseni. Pred jejim
Zivotem je tfeba preferovat vybaveni plodu,
aby mohl byt pokFtén, a tudiz i spasen. Rim-
sko-katolicka cirkev tedy sekce jako takové
podporovala, nicméné z logiky dogmatu
protestovala proti provadéni zmensovacich
operacdi, i kdyz byly provadény z vitalnich in-
dikaci matky.

Kritické bylo pooperacni
obdobi

Uz v 18. stoleti byl v Némecku proveden
prvni cisarsky fez v linea alba, vazivovém
pruhu tahnoucim se od mecovitého vybéz-
ku hrudni kosti aZ ke stydkeé kosti, ktery roz-
déluje primy bfisni sval na pravou a levou
Cast. Rozhodné Slo vzdy aZ o krajni feSeni.
Kritické bylo zejména pooperacni obdobi,
operované zeny béhem néj umiraly prevazné
na infekci a krvaceni. Po vétSinu 19. stoleti
mnozi porodnici povaZovali i samo prove-
deni cisafského fezu za nebezpecnou ope-
raci. Nepostupujici porod fesili provedenim
symfyziotomie, coZ je chirurgické rozpolceni
spoje stydkych kosti za Gcelem rozsifeni roz-
mér( panve. Operace to byla velmi naro¢na
a nebezpecna, spojena s velkou morbiditou
a mortalitou rodicek. Zasadni pokrok v po-
rodnické operativé prisel ve druhé poloviné
19. stoleti, kdy Ignac Semmelweis a Joseph
Lister zavedli principy antisepse, prosadila
se sutura délozni stény a doporuceni Sit dé-
lohu ve dvou vrstvach. V 70. letech 19. stole-
ti italsky chirurg Eduardo Porro specifikoval
postupy anestezie a antisepse pfi cisarském
fezu, popsal také postupy reSeni krvaceni
pri operaci. Ani tak neni mozné délat si iluze
o tehdejsi mife bezpecnosti sekce - z prv-
ni stovky operovanych rodicek mu zemrelo
Jpouze” 57, coz ale bylo povazovano za znac-
ny Gspéch. Jesté ve druhé poloviné 19. stoleti
umiralo pfi pokusu o cisafsky fez az 90 pro-
cent Zen, bud' stresem z bolesti pfi otevieni
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dutiny bFisni, nebo na vykrvaceni ¢i na otra-
vu krve. Na konci 19. stoleti a v pribéhu 20.
stoleti chirurgické a porodnické operace za-
znamenaly velky pokrok v technice, pouZiti
novych postupl a Sicich materialli a v ne-
posledni fadé antibiotik. Objevem krevnich
skupin a pouzitim krevnich transfizi se ci-
sarsky ez stal pro rodicky a porodniky rela-
tivné bezpecnym vykonem.

Cesky primat: sekei prezila
manzelka i dité Jana
Lucemburského

Prvni cisarsky fez v historii, pfi némz prezila
soucasné matka i dité, byl pravdépodobné
proveden roku 1337 v Praze. Porod se usku-
teCnil pfimo na dvore Ceského krale Jana
Lucemburského, rodickou byla jeho druha
manZelka Beatrix Bourbonska a ditétem
Vaclav, nevlastni bratr Karla IV. U objevu
prament o prvnim cisaiském fezu, kdy moh-
la poprvé v historii lidstva soucasné preZit
matka a dité, stal gynekolog a anestezio-
log prof. MUDr. Antonin Pafrizek, CSc., spolu
s histori¢kou Miladou Rihovou z Ustavu dé-
jin lékafstvi a cizich jazyk 1. |ékarské fakulty
Univerzity Karlovy a Vaclavem Drskou, histo-
rikem z Ustavu svétovych d&jin Filozofické

Rakousky gynekolog Ernst Wertheim pri
operaci. Viden 1907

fakulty Univerzity Karlovy. Se svymi spolu-
pracovniky tuto praci publikoval a predne-
sl na 22. svétovém kongresu perinatologt
(FIGO 2018) v Riu de Janeiru. Zda se, Ze kra-
lovna Beatrix porod prezila velkou nahodou.
,Pfimy dikaz nemame, ale pét nepfimych
dikazil svéd¢i o tom, Ze se tak asi stalo. Ten-
to objev by mohl znamenat milnik v historii
mediciny,” konstatoval prof. MUDr. Pafizek.
Experti vychazeli z nékolika dobovych za-
znamd a korespondence o mimofadném
porodu kralovny Beatrix, kde se v latiné piSe
o porodu ,bez poruseni naseho téla“. Zmi-

nuji i text ve vlamské rymované kronice, kde
autor neskryva adiv nad zakrokem, a tvrdi,
Ze budouci vévoda byl vynat z matcina téla
a rana se zhojila. ,Pfitom o zdravotnim stavu
panovnikl se béZné nemluvilo, natoZ o pri-
béhu porodu,” poznamenal k tomu profesor
Parizek. To, Ze pfi briSnim porodu Beatrix ne-
vykrvacela, prezila traumaticky Sok a nedo-
stala sepsi, bylo podle profesora Pafizka di-
lem shody mnoha okolnosti. Prispél k tomu
mozna i fakt, Ze Praha byla v té dobé mistem
vzdélanosti a na kralovském dvore plisobi-
li na svoji dobu zdatni ranhojici a lazebnici.
| presto, pokud se udalost stala, neslo podle
Pafizka o zachranu matky. Princezna Beatrix
byla s nejvétsi pravdépodobnosti ve chvili
zakroku povaZovana za mrtvou. Podle ex-
pertniho tymu patrné upadala nebo upadla
do bezvédomi. Cilem bylo vyjmout dité a po-
kFtit je. Bez toho by novorozené dité nemoh-
lo dosahnout spasy, protoze v krestanském
svété mél krest zasadni vyznam. Pafizek do-
dal, Ze bolest z operacni rany mohla byt na-
sledné pficinou probuzeni Beatrix a stresova
situace mohla prispét k tomu, Ze nevykrva-
cela. Beatrix zemrela aZ v roce 1383, zadné
dalsi déti uz neméla.
Jana Jilkova
Reprodukce: 2x Wikipedia
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Program konference

Ctvrtek, 6. cervna 2024
09.00-11.00 %AEEAAT 0dborny speed dating (je nutna registrace, hlavni sal, I. patro)

11.00-12.00 | - 5054""" zahajeni Hackathonu (nlavni sal, I. patro)

13.00-13.30 Slavnostni zahajeni konference Digitalizace ceského zdravotnictvi 2024 (hlavni sal, I. patro)

prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc., MBA, EBIR, Mgr. Jakub Dvoracek, MUDr. Martin Kuba, MUDr. Roman
Kraus, Ing. Jifi Horecky, Ph.D., MSc., MBA, Rudolf Spotak, MUDr. Tom Philipp, Ph.D., MBA

13.30-14.30 Aktualni stav standardizace dokumentt a jejich vymény a sdileni v ramci e-Health v CR

Ing. Michal Carvag, MBA, Mgr. Jakub Dvoracek, Ing. Jan Gabrig, Ing. Hynek Kruzik, Ing. Mgr. Jifi
Pecina, MBA, MHA, Rudolf Spotak

15.00-15.45 Legislativni podpora elektronizace a digitalizace (hlavni sal, I. patro)

JUDr. Barbora Dubanska, Ph.D., LL.M., MHA, JUDr. Vladimir Chrastecky, Mgr. Klara Jirakova, JUDr. Radek
Policar, Ing. Tomas Sedivec, doc. JUDr. Petr Sustek, Ph.D., Sustek & CO., JUDr. Mgr. Vladimira
TeSitelova, Mr. Kuuno Vaher, MUDr. Miroslav Zvolsky

15.45-16.30 Rozvoj telemediciny a telemetrie pro moderni a efektivni lécbu (hlavni sal, I. patro)

doc. MUDr. Jan Dudra, PhD., MPH, Ing. Cenék Merta, Ph.D., MBA, MPA, Jan Pejchal, Ing. Norbert
Schellong, MPH, doc. MUDr. Tomas Skala, Ph.D., FESC, prof. MUDr. Milos Taborsky, CSc., FESC, FACC, MBA,
prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc., MBA

17.00-17.45 Pfipravenost na plnéni pozadavki EHDS, jejich dopad na narodni interoperabilitu a rozvoj

e-Health, sekundarni data ve zdravotnictvi (Jak bude vypadat e-Health v €R?) (hlavni sal, I. patro)

Mgr. Jakub Dvoracek, MBA, Mgr. Klara Jirakova, MUDr. Martin Kuba, Ing. Petr Pavlinec, MUDr. Petr
Sonka, Rudolf Spotak

Patek, 7. cervna 2024

9.00-10.30 Prelomové technologie ve zdravotnictvi a podpore zdravi (hlavni sal, I. patro)

Michal BuSek, doc. Ing. Karel Hana, Ph.D., Ing. Tomas Novosad, prof. MUDr. Martin Prazny, CSc., Ph.D.,
JUDr. Frantisek Vlcek, Ph.D., MHA

10.30-12.00 Aktivity dotaci pro elektronizaci a interoperabilitu a praktické informace k jejich vyuziti

Ing. Stanislav Bogdanoyv, Ing. Jifi Borej, Ing. Petr Kucha¥, PhDr. Ale$ Pekarek, Ing. Tomas Sedivec
10.00-11.30 TW— li(l)';,':dAT Prezentace tymu Hackathonu (sal Euforie, pfizemi hotelu)
12:00-12:30 de— %(I)I;EAAT Vyhlaseni vysledki Hackathonu (hlavni sal, I. patro)
12.30-13.00 Tiskova konference (sal Euforie, pfizemi hotelu)

12.00-13.30 Obédovy raut (foyer predsali hlavniho salu, I. patro)

13.30-13.45 Slosovani cen (hlavni sal, I. patro)

Zaveér (hlavni sal, I. patro)
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