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odborna dvoudenni konference

19.-20. 9. 2024, Hotel Grandior Praha
poradna pod zastitou predsedy vlady CR Petra Fialy

Generalni partner Hlavni odborny garant Poradatel

UNIE ZA!\/IESTNAVATELSKYCH Y
SVAZU CESKE REPUBLIKY

(+

Ramcovy program odborné konference

1. den, ctvrtek 19. 9. 2024

Diskusni panel Ekonomika, financovani a odménovani

Odborny moderator: MUDr. Pavel Hrobon, M.S.

Diskutujici: prof. MUDr. David Feltl, Ph.D., MBA, PhDr. Ivo Hlavac¢, MBA, MUDr. Roman Kraus, MBA, JUDr. Ing. Miloslav
Ludvik, MBA, Ing. Mgr. Jifi Pecina, MBA, MHA, MUDr. Tom Philipp, Ph.D., MBA, Ing. Martin Slany, Ph.D.

Diskusni panel Digitalizace & data

0Odborny moderator: prof. MUDr. Milos Taborsky, CSc., FESC, FACC, MBA

Diskutujici: prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D., MUDr. Jakub Fejfar, LL.M., Ing. Vladimir Janovsky, MUDr. Miroslav
Mé&stan, Ph.D., Ing. Michal Schmidt, doc. MUDr. Tomas Skala, Ph.D., FESC, PhDr. Jan Slajs, Ph.D., LL.M.

2. den, patek 20. 9. 2024

SAL A - Diskusni panel Nemocnice - iihrady v roce 2025
0dborny moderator: Ing. Michal Carvas, MBA

SAL B - Diskusni panel Lékarenstvi a lékova politika

Odborna moderatorka: Mgr. Irena Storova, MHA

SAL C - Diskusni panel Dlouhodoba péce
Odborny moderator: Ing. Jifi Horecky, Ph.D., MSc., MBA

Registrace na konferenci
na www.eezy.cz nebo pomoci QR kodu
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=_= ROZHOVOR

Pocet déti s obezitou v Cesku

vzrostl

Nadvdaha a obezita déti je velky problém. K narustu pripadu doslo zejména v dobé covidové pandemie
a po ni. ,V letech probihajici pandemie a v téch naslednych doslo u deti k narustu nadvahy a obezity
v radu nékolika procent. Na to jsou data,” rika MUDr. Jan BozZensky, predseda Sekce pediatrické
obezitologie Ceské obezitologické spolecnosti CLS JEP a prima# détského oddéleni Nemocnice AGEL

Ostrava-Vitkovice a.s.

Obezita u déti je velky problém, jak na
tom jsou Ceské déti, co se nadvahy a obe-
zity tyka? Jaka je prevalence?

V poslednich letech doslo k prudkému
narlstu poctu déti s obezitou. V roce 1991
jsme méli 3 procenta déti s obezitou,
dnes je to vice nez 16 procent. U nadva-
hy se pohybujeme zhruba mezi 6-10 pro-
centy. TakZze v soucasné dobé mame ko-
lem 10 procent déti s nadvahou a pres
16 procent déti s obezitou. Nadvaha z{-
stava v poslednich zhruba 30 letech na
podobné Grovni, takZze pocet déti s nad-
vahou vyrazné nenarusta, na rozdil od
téch s obezitou.

V jakych vékovych kategoriich je obezita
nebo nadvaha u déti nejcasté;jsi?

Podle studie z roku 2021 k nejvétSimu
nardstu dochazi ve vékové skupiné 11 az
13 let. U chlapcli je to téméF 50 procent,
u divek je to o néjaké procento méné.

0d kdy narust v détské populaci pozoru-
jete?

Ke skokovému narustu v fadech procent
doslo predevsim v obdobi covidové pan-
demie. V poslednich tfech az ctyrech le-
tech sledujeme strmy narist poctu déti
s nadvahou a obezitou.

Umél byste predikovat stav v blizké bu-
doucnosti?

Pokud nedojde k vyrazné zméné naseho
chovani, at uz ve stravé, nebo pohybu, da
se oCekavat, Ze narlst obezity ve v3ech
vékovych kategorii bude pokracovat. Téz-
ko odhadnout, jak vysoky bude a ktera
vékova skupina bude v budoucnu nejpo-
stizenéjsi. Na to budeme potrebovat po-
drobné studie.

Tusite hlavni priciny tohoto negativniho
trendu?

Jde zejména o zménu Zivotniho stylu. Vel-
kym problémem zvlasté u déti je konzu-
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MUDr. Jan Bozensky

Foto: archiv Jana Bozenského

mace velkého mnozZstvi energeticky bo-
hatych potravin a jidel z polotovart, ale
také piti slazenych a energetickych napo-
ju. Stejnym problémem je snizeny vydej
energie, tedy zména pohybovych aktivit.
Vyrazné ubylo spontanniho pohybu, déti
travi mnoho casu na sitich, jednoduse
se pohybuji stale méné a méné. DalSim
faktorem, zvlasté u teenagert, je poru-
cha spanku, tedy naruseni fyziologického
spankového rytmu. V obdobi covidu mno-
zi chodili spat dlouho po pilnoci, coZ jim
bohuZel zlstalo. Spi kratce, ponocuji, coz
vede ke zméné produkce stresovych hor-
monu. Takové déti, kromé toho, Ze jsou
chronicky unavené, maji vétsi tendenci
k ukladani tuka.

Casto se mluvi o vlivu epidemie covidu-19
a lockdownd jako o jedné z pficin narls-

tu obezity nejenom u déti, i vy sam jste
se o tom uz zminil. Umél byste toto téma
vice rozvest?

Tento trend skutecné potvrzuji. Data mezi
lety 2016 a 2021 jednoznacné ukazuji, ze
v tom obdobi doslo k prudkému naris-
tu détské obezity. Vidime, Ze lockdown
a vlastné cela covidova epidemie mély
vyrazny vliv na zménu chovani déti. v té
dobé se vyrazné snizila pohybova akti-
vita. Nefikam, Ze se také vyrazné zméni-
ly i stravovaci zvyklosti, nicméné Spatné
stravovaci navyky podporené mensi po-
hybovou aktivitou vedly v obdobi covidu,
a i po obdobi covidu, k naristu détské
obezity.

Jaka rizika détska obezita predstavuje?
Nasledku, at uz v détském véku, anebo
v dospélosti, je velké mnozstvi. Prvné se
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objevuji problémy s pretizenim pohybo-
vého aparatu. Kdyz dité vazi 50, 60 nebo
70 kg navic, tak samoziejmé extrémné
zatéZuje svij pohybovy aparat. Velmi
brzy se objevuji mnohé poruchy drze-
ni téla. Dale vidavame malé déti, které
maji vyjadfeny takzvany metabolicky
syndrom, cozZ je soubor onemocnéni, kdy
se v téle méni charakter prubéhu jednot-
livych metabolickych procest. ZvySuje se
takeé riziko vzniku cukrovky. Ocekavame,
Ze pokud bude tento trend dale pokraco-
vat, budeme mit v pribéhu nékolika let
mnoho déti, které onemocni cukrovkou
druhého typu, ktera je typicka pro do-
spélé. Pokud u nich v dospélosti obezita
nevymizi, miZe je postihnout metabo-
licky syndrom, coZ s sebou nese vyrazné
vysSi riziko vzniku zavaznych kardiovas-
kularnich onemocnéni, cukrovky, hyper-
tenze a nékterych onkologickych one-
mocnéni.

Kolik déti si obezitu z détstvi ,0dnese” do
dospélosti?

Uvadi se, ze 50 az 60 procent obéznich
déti bude obéznich i v dospélosti. To
znamena, ze minimalné polovina déti se
s obezitou bude ,trapit* i v dospélosti.
Déti s obezitou maji casto nevhodné stra-
vovaci i pohybové navyky, a pokud si tyto
navyky s sebou prenesou do dospélosti,
tézko cekat néjakou zménu stavu. Pak je
jesté dalsi skupina déti, u kterych vidime
prvni znamky metabolického syndromu.
U nich nasledné komplikace souvisi se
zménou metabolickych procest. U téchto
déti se zvysuje riziko komplikaci v casném
dospélém véku tim, Ze kvali vysoké mife
obezity v détském véku jejich télo zaca-
lo ménit své metabolické procesy velmi
brzy.

Jaky ma nadvaha a obezita vliv na psychi-
ku déti?

Studie ukazuji, Ze uz v predskolnim véku
déti vyclenu;ji z kolektivu ty, které se od-
liSuji, to znamena i déti s obezitou. Prvni
znamky Sikany se objevuji uz v predskol-
nim véku. | malé déti dokazou byt kruté,
déti s obezitou mohou byt vystaveny Si-
kané ostatnich spoluzaki jak v tomto, tak
v pozdé;jSim véku. Samozrejmé se to Casto
negativné podepisuje na jejich psychic-
tinualné ve stresu, u nékterych se mohou
objevit zavazné poruchy uceni, nasledné
byvaji vyClenény z kolektivu a Ziji si ve
svém svété, coz jejich problém s psychi-
kou casto prohlubuje. Déti jsou stale vice
depresivni a fesi své problémy vyssim pfi-

jmem energie, ¢imz se kruh uzavira. Vime
takeé, Ze se z déti s obezitou stavaji velmi
casto agresori. Jedna cast déti s obezitou
tedy miZe fesit svou depresi dal3im pfi-
jmem energie, z dalsi ¢asti se mohou stat
agresori, ktefi si budou snazit agresivitou

vydobyt misto v kolektivu.

Co se s timto alarmujicim stavem da dé-
lat?

Rodice si musi uvédomit, Ze obezita vznika
uz v asném détstvi. Mnohé navyky, které
ditéti predavaji, se mohou negativné od-
razit na jeho zdravotnim stavu. Dulezité
je myslet na to, Ze obezita nevznikne za
tyden ¢i dva. Je to dlouhodoby proces,
ktery se musi také dlouhodobé resit. Vel-
mi dileZita je zde prevence. Musime mit
na paméti, Ze nadvaha miZe byt prvnim
varovnym signalem, Ze se néco v rodiné
nedéla dobre a Ze se s tim musi néco za-
it délat. V soucasnosti mame dostatek
vhodnych informaci na webech, existuji
mnohé organizace, které mohou pomoci
rodi¢im najit cestu, jak zamezit dalsimu
nardstu télesné hmotnosti. Nesmime si
myslet, Ze kila navic zmizi sama. Nepla-
ti totiZz pfesvédceni velké Casti rodicu, Ze
déti z nadvahy a obezity vyrostou. Je tre-
ba fesit kila navic vcas, idealné zachytit
narlst télesné hmotnosti je5té v obdobi
nadvahy; necekat na to, az dité bude mit
navic 50 kilo.

DuleZité je nepodcefiovat chyby ve
stravé, védét nebo se snazit zorientovat
v energetické denzité potravin, to zna-
mena, jak velky obsah energie jednotlivé
potraviny maji. Snazit se jit détem pfrikla-
dem. Tézko mohu vleZe na pohovce ditéti
fikat, at se jde probéhnout, a ocekavat
jeho nadsSeni. Paradoxem byva, Ze kdyz
pred dvaceti nebo triceti lety déti néco
provedly, tak ,dostaly zaracha“ a nesmély
jit ven. Dneska je to naopak, trest obvyk-
le spociva v tom, Ze jim zabavime telefon
a posleme je ven. TakZe pouZzivame pohyb
jako formu trestu.

Jaké jsou moznosti lécby obezity u déti?
A's jakym Gspéchem?

Nejjednodussi je samozfejmé zména zi-
votniho stylu, tedy zména stravovacich
i pohybovych navyki. Vhodna je také
psychologicka péce, i kdyz vime, Ze jeji
dostupnost je aktualné velmi Spatna pro
vSechny déti, tedy i pro déti s obezitou.
DalSi moznosti pro tézké formy obezity
je medikamentozni terapie Cili nasaze-
ni lékl schopnych regulovat pfijem po-
travy a zlepSovat metabolické procesy.

bariatrickou terapii, to znamena chirur-
gickou terapii, ktera léci obezitu trochu
jinym zplGsobem. Uspéch kazdé takové
terapie zavisi i na motivaci rodiny. Pokud
budete mit motivovanou rodinu a mo-
tivované dité, bude mit dobfe zvolena
terapie velky efekt. Pokud budete mit
rodinu nemotivovanou, dité nemotivo-
vané, bude G¢inek terapie nizky. MiZeme
se pohybovat v fadech desitek procent
nebo v radech jednotek procent, zalezi
na motivaci rodiny. Terapie, ktera se tyka
zmény zivotniho stylu, se samozrejmé
ukazuje jako nejdostupnéjsi, je ovSem
hodné zavisla na motivaci. U nemotivo-
vaného pacienta se ale v priib&hu dvou,
tri let mohou vycerpat moznosti i chirur-
gické terapie. Pokud pacient nezméni své
chovani, nepovede k vysledku Zadna ze
zminovanych terapii.

Umél byste vypichnout nejcastéjsi chyby,
které rodice déti s obezitou nebo samot-
né déti délaji pri pokusech zhubnout?
Nejcastéjsi chybou je podcenéni narlstu
télesné hmotnosti. Pak to, Ze z jidelnich
zvyklosti neeliminuji nejvice energeticky
bohaté potraviny a napoje. Rodice Casto
fesi, jestli je vhodny tfiprocentni nebo
desetiprocentni jogurt a dvacetiprocent-
ni nebo tficetiprocentni syr, ale uz neresi
to, ze dité pije velké mnoZstvi slazenych
napoju, které jsou energeticky mnohem
bohatsi. Dalsi chybou je, Ze se strava
upravuje na zakladé nevhodnych webo-
vych doporuceni nebo doporuceni, ktera
jsou sice velmi modni, ale bez ovéreného
efektu.

U mnoha obor lékafi upozoriuji na Spat-
nou mezioborovou edukaci. Jak je tomu
v pripadé obezity déti?

Pro vétSinu rodi¢l a déti je prvni volbou
pediatr. V&tsina z nich v Ceské republice
je dostatecné edukovana, ma moznosti
a znalosti nejen v oblasti diagnostiky, ale
i v lécbé. Terapie je plné hrazena zdra-
votni pojiStovnou. DalSi volbou zdroje
informaci mohou byt organizace, na-
priklad STOB. | zde maji dost informaci
a poskytuji komplexni doporuceni, jak ve
smyslu zmény jidelnich, ale i pohybovych
zvyklosti. Navic poskytuji rady psycholo-
gické povahy, napfriklad jak podpofrit dité
s obezitou.

Samoziejmé existuji také specializo-
vané détské obezitologické ambulance.
Téch je ale bohuzel v Cesku velmi malo,
a terapie je zde spiSe vyhrazena zavaznym
formam détské obezity.

Zdenék Bélohuby
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Lideé se stydi za migrénu, spolecnost
se jim posmiva, ukazuje pruzkum

Nepopsatelna bolest hlavy, zvraceni, zavrate, prechodnad ztrdta zraku — tyto a dalsi priznaky zaZivd
nekolikrdat do mésice pres milion lidi s migrénou. Prestoze je migréna jako nemoc zndamd, pacienti se

stdle setkavaji s odsuzovdanim, nepochopenim, a to obcas i ze strany zdravotniku. ,Je to jen bolest hlavy,“

slychavaji. Drtiva vétsina lidi s migrénou tak nemoc taji, protoze se boji vysméchu. Vyplyva to z priuzkumu
pacientské organizace Migréna-help, kterého se zticastnilo vice nez 500 respondentii.

,Zdravi lidé si neumi predstavit, ¢im Clo-
vék s migrénou prochazi. Co povazujeme
za obzvlast alarmujici, je to, Ze pacienti
i v dobé nejsilnéjsiho zachvatu migrény
vahaji, zda jit na pohotovost ¢i za léka-
fem. Snazi se stav utlumit velkym mnoz-
stvim béZné dostupnych Léku proti boles-
ti, a migréna se tak muze naopak zhorsit.
Bez ohledu na to, kolik déti a dospélych
migrénu v Cesku ma, pacienti stale fesi
podcefiovani a nékdy i urazky,” zdlraz-
fiuje skute¢nost vyplyvajici z prizkumu
Stigma vs. migréna predsedkyné pa-
cientské organizace Migréna-help Ryza
BlaZejovska. To, Ze ostatni nerozumitomu,
co ataky migrény obnasi, a bolest zlehcu-
j1, zpé&tné vede k vétSimu stresu pacientu,
depresi, skryvani nemoci (néco takového
pfiznava 70 % dotazanych) a paradoxné
k ¢ast&jsim zachvatlim. Z toho, jak s nimi
okoli zachazi, se citi Spatné témér 57 %
dotazovanych. S nepochopenim lékafu
a zdravotniho personalu se v Zivoté se-
tkalo 51 % respondentl. Néktefi pacienti
uvadéji, ze je lékari odkazuji i bez pecli-
vé diagnodzy rovnou na psychiatra, podle
odpovédi z dotazniku se ¢ast nemocnych
boji lékaFe vibec vyhledat. Néktefi re-
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Migréna v cislech

ziskat.

= 7 vice nez 500 respondentu studie bylo 92 % zen.
= 33 % dotazanych ma zachvaty 1-4x za mésic.

= Na 28 % dotazanych migréna utoci az 7x do meésice a chronickou bolest
(vice nez15 dni v mésici) zazilo 8,5 % dotazanych.

= Tretina respondentu nékdy odkladala nebo se vyhybala vyhledani 1ékar-
ské pomoci, protoze se za svoji migrénu stydéla.

= Pouze pro tietinu respondenti (33,5 %) nebylo obtizné adekvatni 1écbu

spondenti ale pfiznavaji, Ze je nékolika-
denni zachvat i pres jejich obavy nakonec
donuti zachranku zavolat.

Priznaky podobné mozkové
mrtvici

,0d pacientd nékdy slychavam, Ze jim
oSetrujici lékar odmitl predepsat speci-
alni léky na migrénu a odkazal je na anal-
getika. U nas v nemocnici ale vSichni vi,
jak zavazné onemocnéni migréna je,” fika
MUDr. Lubica Joppekova z Neurologické
kliniky Fakultni nemocnice Brno. Podle
vlastnich zkuSenosti nejcastéji prijizde-
ji do nemocnice ti, které postihl vibec
prvni zachvat migrény. Obvykle je vydési
Gporné zvraceni, porucha vidéni, brnéni
nebo porucha feci - pfiznaky, které jsou
podobné mozkové mrtvici. Podle neuro-
lozky z Nemocnice Strakonice MUDTr. Lucie
Pokorné jsou pacienti, ktefi prichazi, vét-
Sinou viditelné schvaceni bolesti. ,Po-
skytneme jim nitroZilné léky proti bolesti
a pfipadné dalsi, které ovlivni doprovod-
né priznaky,” popisuje lékafka. Obé neu-
rolozky doporucuji, aby ¢lovék, ktery svou
bolest hlavy zna, prisel na pohotovost ve
chvili, kdy zachvat trva déle nez obvyk-
le, dosud @cinné léky nezabiraji a ataku
provazi Gporné zvraceni. | ten, kdo se
s migrénou léci, by mél podle lékarek

zbystFit, kdyZ se objevi neznamy typ bo-
lesti, nové aura Ci jiné neurologické poti-
Ze typu brnéni, ospalost. ,Pfesna hranice,
kdy by Clovék mél na urgent pfijit, neexis-
tuje - kazdy vnima bolest jinak. Pacienti
s migrénou vSak mohou trpét i sekundar-
ni bolesti hlavy. Za tim se mlZe skryvat
mrtvice, krvaceni, tumor a dalSi. Nemoc-
ni s migrénou a aurou jsou dvojnasob-
né nachylngjsi k mozkové mrtvici nez
zdravi lidé. Riziko mrtvice navic roste,
pokud jde o Zeny, které uZzivaji dvou-
slozkovou antikoncepci,” dopliuje MUDr.
Joppekova.

(red)

ZkusSenosti zachranné
sluzby

,V prvnich trech mésicich tohoto
roku zachranka vezla k osetre-
ni priblizné 50 lidi s migrénou,*
uvadi tiskova mluvéi prazské za-
chranky Jana Postova.

Na jizni Moravé podle tiskové
mluvci Zdravotnické zachranné
sluzby Jihomoravského kraje
Michaely Bothové loni zdravot-
nici vyjizdéli k devadesati za-
chvatim migrény.

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

Vyucétovani nahrady cestovnich nakladu
soukromym vozidlem (tzv. cestovné pacientu)

V této Poradné se vénujeme nejen pravnim predpisium, které upravuiji vyucétovani cestovnich naklad,

7 vz

ale také praktickym aspektiim podavani zadosti a postuplim, které mohou pacientim pomoci ziskat
nahradu za jejich cestovni vydaje efektivné a bez zbyte¢nych komplikaci.

Podminky pro indikaci zdravotniho
transportu vychazi z § 36 zakona
€. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi, a vyhlasky Ministerstva zdra-
votnictvi CR &. 319/2023 Sb., kterou se
vydava seznam zdravotnich vykond
s bodovymi hodnotami.

Cestovné pacient( slouzi k Ghradé
nakladll spojenych s cestou soukromym
vozidlem v souvislosti s cestou za hra-
zenou zdravotni sluzbou — na Iékarské
zakroky, ozdravné Ci lazeriské pobyty,
terapie, dialyzy, rehabilitace apod.

Kdo a za jakych podminek
mtuze indikovat narok na
cestovni nahrady za dopravu
k Iékari?

O naroku na cestovné pacientli rozhoduje
oSetfujici 1ékarf (prakticky Iékaf nebo
specialista), ktery zna aktualni zdravotni
stav pacienta. Narok vznika v pfipadech,
kdy zdravotni stav pacienta neumoz-
fiuje prepravu béznym zptsobem bez
pouziti zdravotnické dopravni sluzby
a osetrujici Iékar souhlasi s prepravou
osobnim vozidlem. Ridicem oviem
nesmi byt samotny pacient.

Priklady indikace:

e pacienti s onkologickou lécbou,
ktera vyvolava nezadouci ucinky

e pacienti s chronickym onemocnénim
ledvin podstupujici hemodialyzu

¢ pacienti s diagnézami vyrazné ome-
zujicimi jejich mobilitu

Jaka je vySe nahrad cestovnich
naklada?

Pfepravu hradi zdravotni pojiStovna ve
vysi odpovidajici vzdalenosti nejblizsiho
smluvniho poskytovatele, ktery je scho-
pen pozadovanou péci poskytnout.
Pozadavek na proplaceni delSi cesty
musi byt indikujicim Iékafem vzdy zdd-
vodnén.

Mgr. Dana Nevrklova
vedouci Referdtu ucetnictvi

Proplaci se pouze pocet ujetych ki-
lometrl za nejkrats$i cestu z mista vyjez-
du do mista ur€eni, a to vzdy jen jizdy
s pacientem. VySe Uhrady je stanovena
dle aktualni sazby za km v okamziku
uskutecnéni cesty do zdravotnického
zafizeni. Uhrada pro pfepravu pacienta
soukromym vozidlem v roce 2024 je
stanovena ve vysi 7,89 K&/km pro jizdy,
které byly uskute¢nény po 1. 1. 2024.

Kde ziskat potrebny tiskopis
a jaké jsou jeho nalezitosti?

Povinnosti oSetfujiciho/indikujiciho Iéka-
fe je mit tiskopis Vyuctovani nahrady
cestovnich nakladd soukromym vozi-
dlem k dispozici. Uvedeny doklad ma
oznaceni VZP 39/2020 a je stejny pro
vSechny zdravotni pojiStovny. Tiskopis
je mozné ziskat na webovych strankach
www.vzp.cz/tiskopisy.

Radnym vypInénim a potvrzenim
tiskopisu lékar indikuje tento druh

dopravy. Na tiskopisu vzdy musi byt
vypInéna kolonka ,,Davod k transpor-
tu“. Zde je nutné uvést zdravotni zdl-
vodnéni pro uhradu prepravy (vyjadreni
typu ,vySetfeni“ apod. nelze povazovat
za zdlvodnéni).

Jeden tiskopis je ur¢en vzdy jen pro
cesty k jednomu poskytovateli zdravot-
nich sluzeb, max. 10 cest.

Druha strana dokladu slouzi k evi-
denci navstév pacienta na odborném
oSetreni/vySetfeni. Poskytujici |ékar
potvrdi vzdy datum navstévy pa-
cienta. V pfipadé, kdy neni indikace
pro cestu zpét, doplni poskytujici Iékar
v misté razitka ,ZPET NE“. M(ize na-
stat situace, Ze bude nutny transport
sanitou, pak se vyznaéi ,ZPET SANI-
TA*". Pokud cilovy poskytovatel zdra-
votnich sluzeb odmitl z jakéhokoliv
ddvodu potvrdit navstévu pacienta,
narok na proplaceni cestovnich nakla-
dd ZANIKA.

Do kdy Ize o nahradu
cestovnich naklad( pozadat?

Na nahradu cestovnich nakladUl se vzta-
huje obecna tfileta promiceci Ihdta dle
ustanoveni § 629 zakona ¢. 89/2012 Sb.
a bézi ode dne, kdy pravo mohlo byt
vykonano poprvé. Po uplynuti promliCeci
InGty nebude nahrada pacientovi pro-
placena.

Narok na Uhradu cestovnich nakladu
pacienta soukromym vozidlem nezanika
umrtim pacienta, ale stava se soucasti
fizeni o pozlstalosti.

Na koho se obratit v pripadé
dotazu?

S dotazy se mUzete obratit na Call cen-
trum VZP CR (tel. 952 222 222), kde
vam jeho pracovnici radi poradi, popf.
vas prepoji na specializované pracovisté
piisluéné regionalni pobocky VZP CR
Ci revizniho Iékare.




Tlustraéni foto: 123rf.com
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Neurologoveé: vsichni pacienti s roztrousenou

/e

sklerozou musi dostat kvalitni péci

Pokud c¢lovek onemocni roztrousSenou sklerézou (RS), nemélo by zdleZet na tom, zda Zije v Chebu,
Koliné nebo ve Frydku-Mistku. Stejnou pééi by mél dostat ve viech centrech v celé Ceské republice.
Diky Registru pacientu s roztrousenou sklerozou (ReMuS), ktery sleduje, jak jsou pacienti ve vsech
15 vysoce specializovanych pracovistich léceni, se dari pristup k nemocnym sladit. Cilem neurologi je
zajistit kvalitni péci bez ohledu na to, kde pacienti Ziji — kvuli tomu také sepsali jasnd pravidla.

»U tak vaznych nemoci, jako roztrouse-
na skleréza bezesporu je, musime zajis-
tit komplexni celoZivotni péci. Na jednu
stranu neni mozné mit v kazdém mésté
vysoce specializované centrum, zaroven
ale vsichni pacienti nemohou jezdit pou-
ze do Prahy nebo Brna. ReSenim je tedy
urcity pocCet specializovanych center na-
pri¢ celou republikou - ta ale musi po-
skytovat srovnatelné kvalitni péci,” fika
odborna garantka registru ReMuS prof.
MUDr. Dana Horakova, Ph.D. ,Registr nam
umoziuje nahlédnout pod poklicku toho,
co se kde presné déje. Porovnani cest
pacientd a prubéh jejich lécby s ostat-
nimi centra pozitivné motivuje. Pomaha
srovnat jednotlivé kroky tak, aby se ne-
mocnym dostalo vSude stejné a kvalit-
ni péce. Diky systematickému srovnani
(benchmarkingu) dostava kazdé RS cen-
trum zpétnou vazbu o tom, jak funguje.
Vidi napriklad, kolik pacientl se vraci pro
tzv. relapsy - tedy opétovné vzplanuti
nemoci. ,Pokud by mélo jedno centrum
za rok 2 procenta pacient, ktefi se pro
vzplanuti nemoci musi vracet do nemoc-
nice, a druhé 50 procent, je jasng, Ze je
zde néco Spatné,” vysvétluje prof. Hora-
kova.

n Zdravotnictvi a medicina, 6/2024

Data z registru

nemoci.

varského kraje.

covid-19,“ dodava Jiri Drahota.

= Registr nyni sleduje 21 537 pacientu (71,1 % zZen a 28,9 % muzu), cozZ je
v porovnani s rokem 2022 o priblizné 1 000 vice. Z toho 15 915 osob uziva
biologickou 1écbu. Priblizné tretina pacienti ma tzv. progresivni formu

= Prumérny vék registrovanych byl v dobé zac¢atku onemocnéni necelych
33 let. Nejvice pacientu bylo z Prahy (3 161), nejméné (465) pak z Karlo-

= Vice nez polovina (61,56 %) uzivatelu biologické 1écby pracovala na plny
uvazek. Z téch, co biologickou léébu neuzivaji, takovy uvazek zvlada
36,01 % lidi. ,,V mezinarodnim srovnani patii ReMuS ke Spic¢ce. Data
slouzi v mnoha vyzkumnych projektech, registr pomaha zmapovat ne-
moc jako takovou, umoznuje posuzovat ucinnost 1léku, jejich bezpecnost.
Pomahal nam také reagovat v nenadalych situacich, jako byl napriklad

Podle reditele registru ReMusS Ing. Jifi-
ho Drahoty registr ukazuje na slaba mista
ve zdravotnim systému. Napfiklad kdyz
z dat vyplyne, Ze centrum sice pacientim
rychle nasadi lécbu, ale déle trva, nezZ se
lidé do RS centra viibec dostanou.

Jednim z aktualnich kroku, které neu-
rologové pro sjednoceni péce udélali, je
vytvofeni doporucenych postupt, jimiz
by se centra méla fidit. ,Tyto postupy
vychazeji z nejnovéjsich védeckych po-
znatkl a jejich cilem je podpofit zvySo-
vani kvality péce o nemocné. Registr nam
pomaha zjistit, zda je centra opravdu na-
sleduji,” Fika vedouci Centra pro demyeli-
nizacni onemocnéni Neurologické klini-
ky 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy
a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
prof. MUDr. Eva Kubala Havrdova, DrSc.
Jako dalsi priklad uvadi aktualni projekt,
kdy ve spolupraci s neuroradiology doslo
ke sjednoceni protokolu, jak ma probihat
magneticka rezonance (MR). ,Kazda ne-
mocnice méla svij systém. Ukazalo se, Ze
néktefi pacienti pak nebyli spravné sledo-
vani. Nové postupy jasné fikaji, co u kaz-
dého pacienta s roztrousenou sklerézou
pfi MR délat a jak ¢asto. Nyni by vSechna
centra méla monitorovat nemocné s po-

moci zobrazovacich metod stejné vy-
svétluje prof. Havrdova. Vsech 15 center
Ceka v pristim roce proces, pfi némz musi
znovu pozadat o certifikaci vysoce speci-
alizovaného pracovisté. Aby toto oznaceni
dostala, musi [&¢it urcity poCet pacientl
a mit dostatecny pocet erudovanych lé-
kafu, sester, fyzioterapeutu ¢i psychologu.
S nedostatkem téchto odbornikl se pfi-
tom potykaji vSechna centra.

O to, aby méli pacienti v centrech
vysoce specializované péce stejny stan-
dard, usiluje i Ministerstvo zdravotnic-
tvi CR (MZCR). ,Vytvofili jsme metodicky
pokyn, ktery jasné popisuje, co by mélo
pracovisté spliovat, aby se mohlo vy-
soce specializovanym centrem nazyvat.
Tento status neni na doZivoti - po Case
musi pracovisté obhajit, Ze spliuje to,
co pacienti a platci péce potrebuji. Pro-
to vzdy pred vyprsenim terminu udélame
inventuru, jak centrum funguje, zjistime,
zda je vSe v poradku a co zlepsit. Diky
tzv. indikatorim kvality umime navic
jednotliva centra porovnat,” vysvétluje
Ing. Mgr. Venuse Skampova, feditelka od-
boru zdravotni pé¢e MZCR. Center pro lé¢-
bu RS se tento proces bude tykat pristi rok.

(red)
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TEMA MESICE: Letni poradna pro oéi

Mnozi uzZ se tési na dovolenou, a to at uZ odpocinkovou u more, nebo aktivni vysoko v hordch. Obé varianty

mohou mit zdsadni vliv na nase oci. Zrak miZe byt ovlivnén nejen slunecnim zdrfenim, ale i urazy a rdzngmi

v s

infekcemi. Jak oci v lété chrdanit a co délat v pripadé obtiZi, radi MUDr. Radan Zugar, primdr Océniho centra Praha.

Proé je dulezité chranit oéi
pred sluncem?

Nadmérna expozice sluneénimu zare-
ni mUzZe nejvice ovlivnit spojivku oka.
Pfi dlouhodobém pUlsobeni UV zareni
spojivka zarudne a oko muze zadit slzet,
svédit, palit nebo Skrabat. Nedostatec-
na ochrana pred UV zafenim muze ale
také zpUsobit vaznéjsi problémy se sit-
nici, a dokonce podpofrit rychlejsi vyvoj
Sedého zakalu.

Jak nejlépe oci pred slune¢nim

zarenim ochranit?

O¢i pred sluneénim zarenim nejlépe
ochranite kvalitnimi slunecnimi brylemi,
které poskytuji 100% ochranu proti UV
zafeni (oznaceno jako UV400). Tato uro-
ven ochrany zajisti, ze vase oci budou
chranény pred skodlivymi UVA a UVB
paprsky. Barva skel by neméla byt upl-
né tmava, nebot by se zorni¢ky oka pod
jejich ochranou mohly vice rozsifit a do
oka by pak mohlo pronikat vice UV zare-
ni. Idealni je tedy zatmaveni stupné dva
az tri.

Co dale muze nase odi v lété
drazdit?

Kromé sluni¢ka muze odi podrazditi sla-
na morskd voda nebo chlorovand voda
v bazénech. Proto je vhodné odi vzdy po
koupani oplachovat ¢istou vodou. Urcité
neni dobré je jen utfit do ru¢niku, nebot
si pak sl ¢i v pripadé sladkych koupalist
vodni fasy a sinice do oka spise vetrete.
Pri plavani a potapéni je zaroven vhodné
pouzivat plavecké ¢i potapédcské bryle,
které oci ochrani.

Je letni obdobi hrozbou pro o¢i
i co se tyka alergii?

Ano, pylova sezéna pretrvava aZz do
konce léta. Nicméné ocni alergie muze
probihat i cely rok, kdy jsou alergici vy-
staveni alergendim, jako jsou napfiklad

formace nalezn

Odborny poradce:
MUDr. Radan Zugar
=
N
=

e

=" Primar O¢niho centra Praha

Vénuje se predevsim kataraktové chirurgii a celkem ma na konté
vice nez 20 000 operaci Sedého zakalu. Ro¢né jich v O¢nim centru

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

\‘ kuje anti-VEGF preparaty a vede glaukomovou poradnu.

domaci mazli¢ci nebo roztodi. Vzhledem
k tomu, Ze dovolenou vétsina z nas travi
na Cerstvém vzduchu, doporuduji alergi-
k&m s sebou do kufru zabalit i oéni kap-
ky s antihistaminiky.

Co dalsiho na odi je vhodné

s sebou do Iékarnicky zabalit?
Na dovolenou doporucuji pfibalit do
lékarnicky ocni kapky, jako je napfiklad
Ophthalmo-septonex nebo kapicky ob-
sahujicisvétliklékarsky.Vpripadé podraz-
déni se tyto kapicky aplikuji 3—4x denné
a oko se necha zklidnit. Pokud kapky ne-
pomohou nebo se bolest odi zhorsi, ur-
¢ité je na misté navstivit oéniho Iékare.
Kromé téchto kapek je vhodné pfibalit
i tzv. umélé slzy — kapky, které pomahaji
zvlhéovat povrch oka, a posiluji tak pfiro-
zeny slzny film v oku.

Pro¢ umélé slzy?

Suché a horké letni podasi mlze vést
k vysychani odi, a tento problém jes-
té zhorsuje klimatizace. Klimatizované
prostory, at uz jde o auto, ¢i hotelovy
pokoj, snizuji vlhkost vzduchu a zpl-
sobuji osychani povrchu oka. To mlze
byt zvlasté problematické pro lidi s jiz
snizenou schopnosti tvorby slz nebo se
zhorsenou kvalitou slzného filmu. Dlou-
hodobé zanedbani tohoto stavu muze
vést k rozvoji syndromu suchého oka,
ktery maze byt doprovazen zavaznymi
komplikacemi, jako je zanét rohovky
a spojivky.

na Www.ocp.cz

Jak je to s pouzivanim
kontaktnich ¢oéek pf¥i koupani?
Pouzivani kontaktnich ¢ocek pfi koupa-
ni se obecné nedoporucuje. Voda, at uz
z bazénu, more, nebo sprchy, mize ob-
sahovat mikroorganismy, které se mohou
dostat do kontaktu s ¢oc¢kami a zpUso-
bit o¢ni infekce, jako je napfiklad zanét
rohovky. Pokud je nutné nosit kontaktni
¢olky béhem koupani, je vhodné pouZzit
jednodenni Cocky, které lze po plavani
vyjmout a vyhodit. Alternativou by mohla
také byt laserova operace odi, kterd muaze
zlepsit zrakovou ostrost, a tim odstranit
potrebu nosit bryle nebo kontaktni ¢ocky.

V lété pry castéji dochazi

k Urazim oka, je tomu tak?

Ano, letni obdobi je skuteé¢né spojeno
s Castéjsimi drobnymi poranénimi oka,
napfiklad kdyz do oka vlétne hmyz nebo
spadne né&jakd nedistota. Pri letnim
sportovani, ale napfriklad i pfi kutilskych
pracich je proto vhodné zrak chranit
a pouzivat ochranné bryle.

Co délat v pripadé poranéni oka?
Pokud je cizi predmét v oku volny a po-
hyblivy, vyjméte jej z oka ven napf
Cistym kapesnikem a oSetfete oko
desinfekénimi kapi¢kami, napfiklad
Ophthalmo-septonexem. Pokud je vsak
cizi predmét v oku zaseknuty nebo do-
jde k poranéni oka ostrym predmétem,
nepokousejte se jej vyndat ven, ale vidy
vyhledejte pomoc ocniho Iékare.

O¢éni centrum
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Mikrobiom je jako druhy mozek

V nasich strevech Zziji jedno az dvé kila bakterii, virt a dalSich mikroorganismu, které jsou soucdsti nasi
strevni mikrobioty, tedy mikrobiomu. Tento neviditelny svét bakterii md velky vliv nejen na nase télo, ale
i na na$i psychiku. Skladd se z Sirokého spektra mikrobu, zahrnujicich jak prospésné, tak i potencidlné
skodlivé druhy. Jeho slozeni je u kazdého z nds tak unikdini, Ze by se dalo prirovnat k otisku prstu, ¢ehoz

se ve forenzni biologii jiz vyuZivd.

Mikrobiom sdruzuje pfriblizné 100 trilio-
ni bunék, coZ je desetkrat vice nez pocCet
bunék v lidském téle. Prvni setkani s mi-
kroorganismy nastava uz béhem porodu.
Vyzkumy ukazuji, Ze zptsob porodu ma vy-
znamny vliv na prvni osidleni mikrobiomu
novorozence. Dé&ti narozené pfirozenou
cestou jsou vystaveny mikroorganismim
z porodnich cest matky, zatimco mikro-
biom miminek narozenych cisafskym fe-
zem vykazuje obecné vétsi vyskyt potenci-
alné patogennich mikrobli nemocniéniho
prostfedi. U cisafského fezu se dokonce
doporucuje udélat vaginalni stér a apliko-
vat ho do Ust ditéte, coz ma dobré vysled-
ky pro simulaci pfirozeného porodu.

Klicovou roli podle odbornikii hraje
i kojeni. ,Matefské mléko obsahuje nejen
vyzivné latky, ale i probiotika a prebiotika,
jako jsou oligosacharidy, které podporuji
rist prospésnych bakterii ve stfevech di-
téte. Déti kojené materskym mlékem maji
obvykle rozmanitéjsi mikrobiom s vysSim
podilem prospésnych bakterii, jako jsou
Lactobacillus a Bifidobacterium,” pro-
zrazuje Ing. et Ing. Barbora Prochazkova,
Ph.D., z védeckého tymu Chromozoom.

V prvnich letech Zivota je pak dilezZita
i expozice mikrobl z vné&jSiho prostfedi,
vCetné téch, které se nachazeji v domac-
nosti, na domacich mazliccich a v pfirodé.
Kontakt s okolim pomaha v rozvoji silné
a rozmanité stfevni mikrobioty, ktera mize
prispét k lepsSi imunité nebo mensimu vzni-
ku alergii a autoimunitnich onemocnéni.
U dospélych jedinci mikrobiom vazi pfi-
blizné 1-2 kg, cozZ je srovnatelné s hmot-
nosti mozku. Vyviji se po celou dobu Zivota
a ovliviiuje ho cela fada faktord.

Fyzickou i psychickou
pohodu ovliviiuje rovnovaha
ve strevech

Stfeva jsou Casto oznacovana za druhy
mozek, protoze obsahuji pfiblizné 100 mi-
liont nervovych bunék, coZ je vice nez
v jakékoli jiné Casti téla kromé samotného
mozku. Zaroven produkuji velké mnozZstvi
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neurotransmiteru, v€etné serotoninu, kte-
ry je znam jako ,hormon Stésti“. Zhruba
90 procent serotoninu, ktery ovliviiuje
mnoho aspektll nasi nalady a chovani, se
vyrabi ve strevech. Osoby, které maji tuto
funkci narusenou, jsou pak senzitivnéjsi
k tomu byt naladové, podrazdéné, obvykle
také Castéji podléhaji depresim a Gzkost-
nym stavim.

»Stfevni mikrobiom je komplexni eko-
systém, ktery ma vliv na mnoho aspektt
lidského zdravi. Nedavné studie nazna-
Cuji, ze dysbidza mikrobiomu muiZe byt
spojena s rliznymi onemocnénimi, véetné
obezity, metabolickych chorob, a dokonce
i dusevnich poruch,” upozorniuje védecka
specialistka v oblasti biochemie a vyzivy
Mgr. Sona Talacko, Ph.D., ze spolecnosti
Chromozoom.

Pozor na zpracované
potraviny, antibiotika,
antikoncepci i alkohol

Spravna funkce mikrobiomu napomaha
mnoha oblastem lidského zdravi. Jednim
Z nich je traveni a vstfebavani zivin, jako
jsou vitaminy a mineraly. Pomaha také
s travenim vlakniny a produkci mastnych
kyselin s kratkym Fetézcem, které jsou du-
lezité pro zdravi stfevni sliznice. Podpo-
ruje spravnou funkci imunitniho systému,
chrani organismus pred infekcemi a podili
se na chodu metabolismu i jeho regulaci.
Malokdo vi, Ze ovliviiuje také nasi téles-
nou hmotnost a hladinu cukru v krvi.
Mikrobialni rovnovahu narusuji ne-
zdravé a vysoce prumyslové zpracované
potraviny. Jedna se o jidlo z rychlych fe-
tézcl, uzeniny, které vétSinou obsahuji
minimalni mnoZstvi masa, chipsy, potravi-
ny s velkym obsahem cukru a sladké limo-
nady. Negativni dopad muZe mit i mléko,
lepek nebo glutamaty a radikalni druhy
diet. Naopak potraviny, které maji dobry
vliv na funkci naseho mikrobiomu, jsou ty,
které jsou minimalné primyslové uprave-
né, nejlépe vibec. Ryby, ovoce, zelenina,
jogurty, fermentované potraviny, jako je

kvasené zeli ¢i kimchi, kefiry, acida nebo
i kvaskovy chléb. Ne nadarmo se Fika, ze
jsme to, co jime.

Stfevnimu mikrobiomu neprospivaji
ani antibiotika, protoze snizuji biodiverzi-
tu mikrobiomu, tedy pocet rozdilnych dru-
hi bakterialnich kmend. To mdze vést az
ke sniZzeni odolnosti stfevniho mikrobio-
mu, ktery tak mdZe byt vyveden z rovno-
vahy skodlivymi vlivy.

Také alkohol zabiji prospésné bakte-
rie, které jsou dulezité pro traveni, imu-
nitu a celkové zdravi. Zaroven narusuje
mikrobialni rovnovahu a podporuje prem-
noZeni Skodlivych bakterii. To miZe vést
k travicim potizim, zanétim a dal3im zdra-
votnim potizim. Vyjimkou je snad jen Cer-
vené vino. ,Mirna konzumace ¢erveného
vina mlZe prospét stfevnimu mikrobiomu
diky obsahu polyfenoll, které podporuji
rist prospésnych bakterii,* dodava gene-
ticka Prochazkova.

Existuji ovsem zpusoby, jak zmirnit ne-
gativni dopady alkoholu na stfevni mikro-
biom. Dulezité je omezit jeho konzumaci,
jist zdravou stravu bohatou na vlakninu,
doporucuje se i uZzivani probiotik a pre-
biotik, ktera podporuji zdravy stfevni mi-
krobiom. Spravné funkci napomaha i pra-
videlny pitny rezim, pohyb na Cerstvém
vzduch a kvalitni spanek.

(red)
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Ockovani proti HPV nema
smysl odkladat, rika expertka

Cim dFive, tim lépe. Plati to i v pFipadé ockovdni proti lidskému papilomaviru (HPV). Podle studie se
s nim mladistvi mohou setkat jiz v 11 letech. Vakcina je vSak nejucinnéjsi, pokud se aplikuje drive, nez
k tomuto setkani dojde. HPV je jednoznacnou pricinou vzniku rakoviny déloZniho hrdla a rizikovym
faktorem dalSich onemocnéni, jako je karcinom anu, pochvy, zevnich rodidel, ale i dalSich pridruzenych
chorob, jako jsou genitdlni bradavice nebo polypy dychacich cest.

Studie z roku 2012 se vénovala vyskytu
HPV v Ceské populaci a zkoumala vyskyt
protilatek proti lidskému papilomaviru
v krevnim séru, které signalizuji, Ze orga-
nismus priSel do kontaktu s infekci. ,Mezi
jedenactym a tfinactym rokem pak ukaza-
la narust téchto protilatek u divek i chlap-
ct. Oc¢kovani proto doporucuji zahajit jiz
pred 13. narozeninami, nicméné i v poz-
déjsim véku ma u sexualné aktivnich lidi
smysl,” fika doc. RNDr. Ruth Tachezy, Ph.D.,
virolozka a vedouci katedry genetiky a mi-
krobiologie na Pfirodovédecké fakulté
Univerzity Karlovy v Praze. Je také spolu-
autorkou zmifované studie, jejiz vysledky
jsou dnes vzacné tim, Ze podobna data
s ohledem na vyssi proockovanost nasle-
dujicich ro€niku jiz neni mozné ziskat.
Ockovani proti HPV je podle expertl
z fad lékafli a v&dcl nejic¢innéjsi zplsob
prevence proti rozvoji onemocnéni, které
viry vyvolavaji. Infekce vysoce rizikovymi
typy HPV je pFicinou prakticky vSech pripa-
di rakoviny délozniho hrdla, rizikovym fak-
torem rakoviny fitniho otvoru, pochvy a ze-
vnich rodidel. HPV infekce je také pivodcem

E

velmi nepfijemnych genitalnich brada-
vic a papilomu jicnu. Od leto3niho ledna
hradi zdravotni pojistovny ockovani proti
HPV vSem détem ve véku od 11 do 14 let
(do 15. narozenin). SniZzeni vékové hranice
ze 13. na 11. rok odbornici rozhodné vi-
taji. ,Z nasi studie vyplynulo, Ze cast po-
pulace, zejména divek, se setkala s HPV
jesté predtim, nez zahajila plnohodnotny
pohlavni Zivot. K pfenosu nékterych kme-
n HPV tak zjevné dochazi i pfi aktivitach,
jako je mazleni neboli tzv. petting. Ten se
muZe odehravat mnohem dFive neZ koital-
ni styk, a proto je vhodné, aby byli chlapci
a divky chranéni co nejdrive,” vysvétluje
doc. Tachezy. Po zahajeni pohlavniho Zi-
vota se pak podle ni papilomavirem velmi
rychle promofuje cela populace.

,0d doby vzniku studie se zménilo
sexualni chovani - vice mladistvych dnes
zacina drive pohlavné Zit, a tim se i zvySu-
je riziko, Ze se dfive setkaji s infekci HPV.
Posun vékové hranice k mladSimu véku
tedy vidim jako zcela odivodnény. Mimo
to ockovani mladsich jedincl pfinasi lep-
$i imunitni odpovéd,” fika doc. Tachezy.

Proockovanost na HPV

Jak vyplyva z dat Ustavu zdra-
votnickych informaci a statis-
tiky CR, proockovanost détské
populace proti HPV infekci se
v Cesku pohybuje kolem 55 pro-
cent. Témeér polovina déti tak
neni pri zahajeni sexualniho zi-
vota, kdy vétsinou dochazi k pre-
nosu infekce, chranéna.

Snahou lékaru a védcu je po-
stupné choroby zpusobené HPV
vymytit, a to i v Cesku. Inspi-
raci mohou byt severské staty
a Australie, kde se diky kombi-
naci vakcinace divek a chlapcu
a HPV DNA testovani muze kar-
cinom délozniho hrdla stat vzac-
nym onemocnénim.

Ochrana pomoci ockovani je podle ni du-
lezita i proto, Ze zmény chovani populace,
jako je vyssi pocet sexualnich Zivotnich
partnerd ¢i aktivni sexualni Zivot do vys-
Siho véku, zvysuji riziko nakazy HPV a per-
zistence viru, ktera vede k projeviim HPV
vyvolanych onemocnéni.

Diky rozsifeni vékové hranice budou
mit lékafi také vétsi prostor pro komu-
nikaci s rodici a osvétu, coz jim vyrazné
usnadni planovani ockovani nactiletych
déti. ,| kdyz jsme rodi¢e o mozZnosti bez-
platného ockovani proti HPV informo-
vali s dostatecnym predstihem, Casto se
stavalo, Ze si na néj vzpomnéli az po 14.
narozeninach svych déti. Na Ghradu jiz
v takovém pripadé nedosahli. To se ted
zménilo a je rozhodné pozitivni, Ze mame
k dispozici delS$i obdobi, kdy je mozné
bezplatné ockovat. A plati, ze ¢im dfiv, tim
lip,“ priblizuje MUDr. Hana Cabrnochova,
MBA, prakticka lékarka pro déti a dorost
a mistopredsedkyné Ceské vakcinologické
spoleénosti CLS JEP.

(red)
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,V mortalite rakoviny slinivky
brisni jsme na tretim misté.“

Ilja Tacheci
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V Cesku bézi projekt zaméreny na prevenci
pro pacienty se zvySenym rizikem karcino-
mu panRreatu, jehoZ cilem je zachyt one-
mocnéni v éasné formé, kdy je lécitelné, Ci
dokonce vylécitelné. ,V tuto chvili mame
vytipované kandidaty z rizikovych sku-
pin, program je ale teprve v zacatku. Na
data si budeme muset jesté pockat,” fika
doc. MUDr. llja Tacheci, Ph.D., predseda
Ceské gastroenterologické spolecnosti
CLS JEP. Kromé toho u nds bézi screening
kolorektalniho karcinomu, kde je vyuZi-
vana uméla inteligence. | o tom se docent
Tacheci v rozhovoru pro ¢asopis Zdravot-
nictvi a medicina zmiriuje.

V letoSnim roce odstartoval dlouho oceka-
vany screening karcinomu pankreatu. Pro
koho je urceny?

Na zacatku bych rad upozornil na to, ze
termin screening je v tomto pripadé po-
mérné nepfesny. Screening se pouZiva
k oznaceni vysetfovani Siroké populace
s primérnym rizikem daného onemocné-
ni, napfiklad na zakladé dosazeni daného
véku. U slinivky brfisni se spis jedna o vy-
tipovavani osob s vysokym rizikem toho
onemocnéni (celoZivotni riziko je vétsi
nez 5 %) a jejich cilené preventivni vy-
Setfovani. U toho se vyuZiva spi$ pojem
surveillance. Ureny je pravé pro pacien-
ty s vy$si mirou rizika rakoviny pankreatu.
Jde o pacienty, ktefi maji viceCetné bliz-
ké pFibuzné s timto onemocnénim, pfi-
padné ty s urcitymi genovymi mutacemi,
které jsou spojeny s polypy stfeva, s ra-
kovinou prsu nebo s rakovinou tlustého
stfeva. Patfi sem tfeba i pacienti s here-
ditarni formou chronické pankreatitidy.
Obecné je vytipovavani takového jedince
pomérné slozité a vyzaduje i dalsi kon-
zultace vcetné provedeni genetického
vySetreni.

Co si od programu slibujete?

Cilem kazdé takové aktivity je vcasna
diagnostika nadorového onemocnéni,
kdy je jesté ve fazi premalignich zmén
nebo ve fazi ¢asného karcinomu, u né-
hoz jsou vysledky lécby samoziejmé
nejlepsi. Cilem naseho programu vyhle-
davani casnych forem karcinomu pan-
kreatu je potvrdit data o jeho Gcinnosti,
ktera jsou dostupna z mnoha svétovych
center, napfiklad z USA. To znamena, Ze
se alespon u c¢asti nemocnych podafri
zjistit rakovinu ve velice ¢asném stadiu,
kdy je léCitelnd nebo v idealnim pfipa-
dé i vylécitelna. Toto je v soucasnosti
u karcinomu pankreatu zaleZitost na-
prosto vyjimecna.

Na jakych pracovistich probiha?

Program v tuto chvili startuje v nékolika
Spickovych gastroenterologickych cent-
rech. Prozatim se v Cesku pilotné zapojila
Fakultni nemocnice Olomouc, Fakultni ne-
mocnice Hradec Kralové, IKEM, Nemocnice
Frydek-Mistek a Nemocnice Jablonec nad
Nisou.

Mate uz néjaka data, kolik osob progra-
mem uzZ proslo, a s jakymi vysledky?
Vzhledem k tomu, Ze program pravé za-
¢ina, tak si na prvni data budeme muset
jesté minimalné nékolik mésicl pockat.
V tuto chvili jsou v ramci programu na
vSech zapojenych pracovistich vytipova-
vani a oslovovani prvni kandidati z vyse
definovanych rizikovych skupin, u nichz
budou provadéna prvni vySetfeni. Pokud
bych mél popsat proces konkrétnéji, tak
po zarfazeni do programu je u nemocnych
kromé béznych vysetreni véetné vySetreni
krve provadéno i endosonografické vyset-
feni, které je velice presné pfi identifikaci
drobnych zmén v oblasti slinivky bFisni,
a dale magneticka rezonance.

Moderni pristroje mohou
cely proces screeningu
a diagnostiky usnadnit

Jaky je vyskyt rakoviny pankreatu v Cesku?
Cesko je bohuZel v evropském méFitku
v poctu nové diagnostikovanych pacientd,
to znamena v incidenci a v mortalité rako-
viny slinivky bFis$ni na tfetim misté. Rocné
u nas onemocni touto formou rakoviny
zhruba 2500 osob a zhruba stejné mnoz-
stvi pacientll i umira. Pofet nemocnych,
ktefi prezZivaji déle, nebo jsou dokonce
Gplné vyléceni, je pomérné maly. Vime,
Ze rakovina slinivky bFisni je v tuto chvi-
li tfeti nejcastéjSi onkologickou pficinou
smrti. PoCet nové diagnostikovanych osob
s touto nemoci rok od roku roste. Statisti-
ky ukazuji, Ze v Evropé doslo v obou epi-
demiologickych ukazatelich za poslednich
20 let ke zvysSeni o 50 procent Cili data ne-
jsou prilis radostna.

Medicina déla velké pokroky. Jaké jsou
aktualni novinky v lécbé tohoto onemoc-
néni?

V onkologické i v chirurgické [écbé jsou
urcité vyznamné pokroky. Zakladnim pro-
blémem péce o pacienty s karcinomem
pankreatu je ale to, Ze ve vice nez 80 pro-

centech pfipadl [é¢ime onemocnéni po-
krocilé a Sance na vyléceni je v podstaté
minimalni. Rakovina slinivky bfisni patfi
k nejobtiznéji lécitelnym nadorovym one-
mocnénim viubec. To znamena, Ze kliéem
k Gspéchu je predevSsim co nejCasnéjsi
diagnostika, diky niz ma lécba nejlepsi
vyhlidky na vysokou efektivitu. A souvisi
s tim pravé i zminovany program vcasného
odhalovani nemoci.

Pojdme k dalsimu programu. V Cesku byl
zaveden v roce 2000 Narodni program
screeningu kolorektalniho karcinomu pro
osoby starsi 50 let. MiiZete zhodnotit jeho
pfinos za vice nez 20 let jeho fungovani?
Jaka je jeho efektivita?

Tento program funguje velmi dobre, je
vlastné takovou chloubou ceské gastro-
enterologie. V soucasné dobé je screening
zaloZen na moznosti volby mezi kolosko-
pickym vysetfenim a vySetfenim stolice na
pritomnost krve, tedy na okultni krvaceni.
Presnéjsi a efektivnéjsi je samoziejmé ko-
loskopické vysetfeni. Pokud totiz v jeho
priubé&hu identifikujeme polyp, ktery by
mohl skoncit rakovinou tracniku, je zaro-
ven dobfe mozZné tento polyp rovnou od-
stranit. Co se tyce efektivity programu, tak
v Cesku sledujeme vyznamné zlep3ovani
nékterych zasadnich epidemiologickych
parametri. Na rozdil od dfive zmifiova-
ného karcinomu pankreatu se pravé diky
programu screeningu kolorektalniho kar-
cinomu dafi jiz nékolik let po sobé snizo-
vat v ramci Ceska incidenci a klesa také
dmrtnost na toto onemocnéni. Cesko se
béhem nékolika let v ramci Zebficku vy-
skytu a Gmrtnosti propadlo z prednich
pozic blize k primé&ru Evropské unie ¢ili je
zde nepochybné pozitivni epidemiologic-
ky, populaéni efekt tohoto programu.

Co by se jesté dalo v ramci screeningu ko-
lorektalniho karcinomu zlepsit?

Problémem je naprfiklad omezena kapa-
cita center provadéjicich screeningové
koloskopie, ¢imz dochazi k prodluzovani
Cekacich dob v souvislosti se zvySujicim se
zajmem populace o zarazeni do programu.
V soucasné dobé intenzivné reSime moz-
nosti posileni téchto kapacit a optimalizaci
vykonosti celého systému screeningu rako-
viny tlustého streva. Dalsi oblasti ke zlep-
Seni je samoziejmé materialni a financni
zabezpeceni center modernimi pfistroji,
coz se také zacina dit. Moderni pristroje,
které maji vylepseni obrazu nebo vyuZiva-
ji umélou inteligenci, mohou cely proces
usnadnit, zrychlit a optimalizovat. Zvysit se
da také informovanost populace o pfinosu
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a smyslu vySetfeni. Jsou dany doporucené
intervaly vysetreni, které je potreba re-
spektovat. Nema smysl se po koloskopic-
kém vySetfeni doZadovat dalSiho vySetreni
dfive neZ po deseti letech nebo se nechat
testovat na okultni krvaceni. Toto vSechno
systém zatéZuje a zpomaluje.

Jak se za poslednich dvacet let zménila
diagnostika a lécba kolorektalniho karci-
nomu?

Ja se zaméfim na to, co je mi jako invazivni-
mu endoskopistovi nejblizsi, a to na casné
formy onemocnéni. V diagnostice jsou vy-
uzivany Spickové endoskopy, které jiz maji
standardné vysoké rozliSeni a mozZnosti
zobrazeni v rliznych reZimech, které zvy3uji,
obecné feceno, kontrast zobrazeni slizni¢ni-
ho povrchu a cév. Tim se sniZuje a minima-
lizuje riziko prehlédnuti drobné premaligni,
nebo dokonce maligni léze. Co se tyce l&Cby,
tak tam je vyznamnym pokrokem lécba en-
doskopicka, konkrétné techniky endosko-
pické resekce - odstranéni polyp0, plochych
lézi a ¢asnych nadoru tlustého stfeva. Vel-
kou Cast téchto nalezli jsme schopni fe-
Sit pravé pomoci endoskoptl bez nutnosti

operace nebo onkologické &cby. PouZivaji
se k tomu rlizné specializované noze, klicky
a dalsi sofistikovana zafizeni, diky nimZ ten-
to zakrok mize prob&hnout dokonce ambu-
lantné, bez nutnosti celkové anestezie.

V gastroenterologii je jiz mozné
povazZovat umelou inteligenci
za provérenou technologii

Velkym hitem posledni doby je uméla in-
teligence, zejména v oblasti diagnostiky.
Jak se uplatnuje v gastroenterologii? V cem
gastroenterologlim pomaha?

V gastroenterologii je jiZ mozné povaZovat
umélou inteligenci za provérenou tech-
nologii. Je soucasti modernich kolosko-
pickych systémi, kdy napfiklad v ramci
screeningu upozoriuje lékafe na polyp
nebo plochou lézi. SniZuje tak riziko jejich
prehlédnuti a zvySuje efektivitu vysSetreni
a programu. Nékteré systémy umélé inteli-
gence jsou schopné urcovat i konkrétni typ

léze. Dokonce lze predpokladat v budouc-
nu vyuZiti umélé inteligence v urcitych dzce
definovanych situacich, jako je nahrada
histologického vySetreni u nékterych zcela
nezhoubnych a bezpe¢nych nalezi, napfi-
klad u hyperplastickych polypd. Tak daleko
ale jesté nejsme.

Zkuste odhadnout, jaka je budoucnost
umélé inteligence v mediciné?

Obecné v mediciné se predpoklada pomér-
né Siroké vyuZiti této technologie, a to ne-
jen pfi vyhodnocovani endoskopickych na-
lezli, jak mame nyni mozZnost sledovat, ale
treba i pfi zpracovani velkého mnoZzstvi dat
o pacientech, napriklad pfi vytipovavani
nemocnych ve vysokém riziku riznych cho-
rob. Uméla inteligence by mohla z mého
pohledu prevzit i vétsi ¢ast administrati-
vy, ¢imZ by se vyznamné uvolnila kapacita
zdravotnického personalu.

Dalsi oblasti novych technologii je teleme-
dicina. Jak se uplatiuje v gastroenterolo-
gii? Jak pomaha pacientiim a lékarim?

Telemedicina ma vyznamny potencial opti-
malizovat a debyrokratizovat poskytovani
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zdravotni péce. V gastroenterologii se v sou-
Casné dobé telemedicina vyuziva v oblasti
chronickych onemocnéni, jako jsou idiopa-
tické stfevni zanéty, napfiklad Crohnova
choroba nebo ulcerdzni kolitida. Zde mohou
lékafi diky telemediciné na dalku monito-
rovat priznaky nemocnych, sdilet obrazy ¢i
vysledky nékterych vySetfeni, snadno ko-
munikovat s pacienty, coZ muze zkracovat
dobu ¢ekani na konzultaci, a tim predchazet
vzniku dalSich akutnich komplikaci.

Jak konkrétné je na pracovistich vyuzivana?
Castecné jsem to uz zminil v pfedchozi od-
povédi. V gastroenterologii je vyuZivana
pfedeviim pfi konzultacich vysledkd vy-
Setfovacich metod, jako jsou endoskopie
nebo CT vySetfeni, to znamena pfi prena-
Seni obrazovych dat.

Je mozné zminit diagnozy, pro néz by méla
nejvétsi prinos?

Takto bych to asi striktné nedefinoval. My-
slim si, Ze telemedicina mizZe mit p¥inos
u vsech chronickych onemocnéni a dia-
gnoz. Pfinos u akutnich stavl je samoziej-
mé pomérné specifi¢téjsi zalezitost. Tam
zatim v gastroenterologii jeji misto nevi-
dim, ale dokaZu si to predstavit u akutnich
stavl napfiklad v kardiologii, kdy u sebe
pacient ma né&jaky monitor a v pfipadé
vyskytu arytmie systém automaticky kon-
taktuje oSetfujiciho lékare a zajisti akutni
péci. V gastroenterologii je jeji misto spise
u chronickych onemocnéni, jako jsou pravé
idiopatickeé stfevni zanéty.

Casto sklofovanym tématem mediciny
je digitalizace zdravotnictvi. Je podle vas
v Cesku dostatecna a co by se mélo podle
vas zlepsit?

Digitalizace zdravotnictvi je naprosta ne-
zbytnost. Toto zjisténi ale neni nic nového.
V Cesku probihaji roky neplodné diskuse na
toto téma, a i po letech je digitalizace Ces-
kého zdravotnictvi stale roztfisténa a jsme
stale na zacatku. | v 21. stoleti se mizeme
setkat s absurditami, kdy profesor medici-
ny vyhledava a prepisuje Gdaje z nemocnic-
nich informacnich systémd do riznych pa-
pirovych sloZek a 3anond, v lepSim pFipadé
do excelovskych tabulek, ve kterych poté
tato data rucné zpracovava, dale znovu na-
hrava a odesila dal. Nemocnicni informacni
systémy prevazné nejsou schopny vytvaret
potfebné databaze a registry, natoz mezi
sebou komunikovat navzajem. Naprosta
vétSina zdravotnické dokumentace se zpra-
covava a odesila papirové. Zjednodusené
feCeno - digitalizace je dulezita jak pro
zdravotnictvi, tak i pro statni spravu a dalsi

doc. MUDr. Ilja Tacheci, Ph.D.
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verzity Karlovy.

Stoji v ¢ele Ceské gastroenterologické spoleénosti.

Je autorem rady védeckych textu a publikaci, prednasi na vysoké
skole a na mezinarodnich kongresech, absolvoval zahrani¢ni odborné
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Je zapojen do mezinarodni spoluprace pri zavadéni modernich forem
vyuky lékarstvi, vyuziti digitalizace a umélé inteligence v mediciné.

oblasti naseho Zivota. Digitalni systémy by
umoznily radikalni snizeni administrativni
zatéze, a tim i optimalizaci vyuziti zdravot-
nického personalu na to, v ¢em je skutec-
né proskolen, tzn. v poskytovani zdravotni
péce. V soucasné personalni krizi v nékte-
rych oblastech zdravotnictvi je vyuZivani
vysoce kvalifikovaného zdravotnického
personalu k banalnim administrativnim
Gkontim malem az zloCin.

Telemedicina ma vyznamny
potencidal optimalizovat
a debyrokratizovat
poskytovdani zdravotni péce

Gastroenterologové se zapojili do projek-
tu ,Choosing wisely“ MiZete popsat, 0 co
presné jde? Jakou roli v ném gastroentero-
logoveé hraji a pro€ je dlilezity?

Volné bychom nazev prelozili jako ,moudra
volba*“. Je to celosvétova iniciativa, ktera se
snaZi zbavit medicinu postupl, které ne-
jsou podloZeny dikazy o jejich prospés-
nosti Ci efektivité. V kazdém lékarském
oboru najdeme oblasti, kde se urcité vy-
Setfovaci nebo lécebné postupy pouZivaji
pouze na zakladé urcité tradice, historie ¢i
zkuSenosti, Casto ale nejsou Gplné efektiv-
ni nebo v extrémnich pfipadech dokonce

mohou byt Skodlivé. Uvedena iniciativa se
snazi motivovat |ékafe k prehodnocovani
nékterych typl &cby a k jejimu aktivnimu
vysazovani tam, kde neni jasné indikovana.
Podobnych oblasti je v gastroenterologii,
na kterou se iniciativa zaméruje, cela rada.
Problematika se lisi také podle zemé, kazdy
zdravotnicky systém totiz trapi néco trochu
jiného, byt na nékteré problémy narazime
celosvétoveé.

Mohl byste uvést néktera doporuceni z to-
hoto projektu?

Pokud budu konkrétnéjsi, tak v oblasti
gastroenterologie mame napfiklad (écbu
blokatory protonové pumpy, tedy léky,
které snizuji produkci Zaludecni kyseliny.
Jsou vyuZivany predevSim k lécbé Zalu-
decnich viedu, refluxni choroby jicnu a tak
dale. Spotfeba téchto léku, zvlasté po je-
jich uvolnéni k volnému prodeji, nicméné
v populaci strmé narlsta. Problémem je,
Ze lékafi Casto tuto situaci ignoruji a léky
v podstaté nevysazuji ani neovéruji in-
dikaci této lécby. Tato situace je samo-
zfejmé nevyhodna nejen ekonomicky,
nebot zbytecné uZivani lékd spotfebova-
va ekonomické zdroje, ale mnohé studie
z poslednich let ukazuji, Ze chronické ne-
kontrolované uZivani blokatori protono-
vé pumpy je spojeno s vyraznym rizikem
ruznych komplikaci. Stejna pravidla se daji
uplatnit v dalSich oblastech, napfiklad na
lécbu antibiotiky, ktera je casto zcela iraci-
onalni a mdZe byt velice 3kodliva.
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Rovnost v odménovani za stejnou
praci nejen ve zdravotnictvi

Dne 20. 7. 2020 vydal Nejvyssi soud CR posléze intenzivné diskutovany rozsudek sp. zn. 21 Cdo 3955/2018.
Ten potuvrdil pravo ridice Ceské posty pracujiciho v Olomouckém kraji na stejnou vysi mzdy, jaka se vypldcela
zaméstnancum na stejné pozici s mistem vykonu prdce v Praze. Nejuyssi soud v tomto rozhodnuti dovodil,
Ze misto vykonu prdce ani socioekonomickou situaci v tomto misté (ceny bydleni a jinych Zivotnich nakladi)
v zdkonnych duvodech pro odlisné odmériovani zaméstnancti vykondvajicich stejnou prdaci nenajdeme.

Obecna pravni vychodiska

Zminény rozsudek vychazi z obecného pravi-
dla zakotveného v § 110 zakona ¢. 262/2006
Sb., zakonik prace, (,ZPr"), dle néhoz musi
mit zaméstnanci, ktefi vykonavaji pro totoz-
ného zaméstnavatele stejnou praci, zaruce-
nou stejnou mzdu (plat).

Stejna prace ve zdravotnictvi

VySe citované zavéry nejsou omezeny na
statni podniky ani na konkrétni oblast hos-
podafstvi. Uplatni se i ve sféfe zdravotnictvi,
a to bez ohledu na to, zda je zaméstnavate-
lem soukromy Ci verejny subjekt. Zdravotnic-
tvi mliZe byt naopak z diivodu velkého poctu
pomérné velkych zaméstnavateld, ¢astokrat
s pracovisti v riznych regionech, touto prav-
ni Gpravou pomérné zasazenym sektorem.
Navic zde existuji relativné standardizované
pozice. Napf. zdravotni sestra na détském
oddéleni v nemocnici v Ostravé bude s vel-
kou pravdépodobnosti vykonavat velmi
srovnatelnou praci jako zdravotni sestra na
détském oddéleni v Brné. Stejné tak dva
radiologové toho samého oddéleni okresni
nemocnice ziejmé nebudou vykonavat ne-
srovnatelné jiny druh prace.

Zaméstnanci odménovani v rozporu
s vySe popsanymi pravidly pfitom maji pra-
vo pozadovat od zaméstnavatele dorovnani
mzdy na Groven jiného, lepé ohodnoceného
zaméstnance vykonavajiciho stejnou praci.
Tohoto prava se miZou domahat Zalobou
na okresnim (obvodnim) soudé podle sidla
svého zaméstnavatele az za dobu tfi let pred
podanim Zaloby, a to dokonce i kdyz k datu
podani Zaloby jiz nejsou zaméstnanci dané-
ho zaméstnavatele. V ramci soudniho fizeni
by museli prokazat, Ze vykonavali stejnou
praci jako lépe ohodnoceny zaméstnanec
a rovnéz samotny fakt, Ze existoval rozdil ve
wyi jejich mezd. Zalujici tak sice v mnohych
pfipadech miZou byt v dikazni nouzi, aviak
nelze vyloucit, Ze soucinnost poskytne i ten
lépe ohodnoceny zaméstnanec, pripadné zZe
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pfisludné informace ziskaji z jinych zdrojl
(inzeraty - nabidky pracovnich mist).

Moznosti zaméstnavatelu

Reakce na vyse diskutovany rozsudek byly
zjedné strany znacné rozhofené: jak miZou
zameéstnavatelé majici provozovny po celé
republice garantovat stejnou mzdu zamést-
nanctim pracujicim v regionech s rozdilnymi
cenovymi hladinami? Jak je mozné odmeé-
fiovat stejné zaméstnance, jejichz pracovni
vykony jsou rozdilné? Soucasna pravni Gpra-
va pfitom nabizi nékolik FeSeni vySe vznese-
nych namitek, i kdyz to predpoklada poné-
kud propracovanéjsi systém odménovani.

Zakladni voditko ukazuji odst. 2 az 5 jiz
citovaného § 110 ZPr. V nich je definovano,
co se mysli stejnou praci, a co jiz nikoliv,
a tedy jaka kritéria lze pfi stanovovani roz-
dilné vySe odmeény jednotlivych zaméstnan-
cti legalné vyuZivat:

a) Kritérium sloZitosti, odpovédnosti
a namahavosti
Toto kritérium se posuzuje podle vzdéla-
ni a praktickych znalosti a dovednosti po-
tfebnych pro vykon prace, podle sloZitosti
predmétu prace a pracovni Cinnosti, podle
organizacni a ridici narocnosti, podle miry
odpovédnosti za Skody, zdravi a bezpecnost,
podle fyzické, smyslové a dusevni zatéze
a pusobeni negativnich vlivl prace.

Prfi wyuziti tohoto kritéria lze zamést-
nanctim stanovit riizné vyse zakladni sloz-
ky mzdy, pokud sice vykonavaji stejny druh
prace (napf. zdravotni sestra na internim
oddéleni), avak jejich prace ma napfiklad
ruznou miru odpovédnosti (na urcitém od-
déleni vétsi nemocnice se napfiklad miZou
vyskytovat zpravidla t€zSi pacientské pfipa-
dy) a namahavosti (jedna sestra miZe mit na
starost vy33i pocet pacient().

b) Kritérium jinych pracovnich podminek
Pracovni podminky se posuzuji podle obtiz-
nosti pracovnich rezimd vyplyvajicich z roz-
vrzeni pracovni doby, napriklad do smén,
dnd pracovniho klidu, na praci v noci nebo

praci prescas, podle skodlivosti nebo ob-
tiznosti dané plsobenim jinych negativnich
vlivli pracovniho prostredi a podle rizikovos-
ti pracovniho prostredi.

Pri vyuziti tohoto kritéria lze spiS do-
porucit navySovani zakladni mzdy o rlzné
narokové priplatky vyplyvajici z obtiznosti
Ci Skodlivosti pracovnich podminek tak, aby
byla celkova mzda na trhu prace konkuren-
ceschopna, a zaroven bylo objektivné odli-
Sitelné, pro€ a v jakém rozsahu je konkrétni
zaméstnanec ohodnocen v kone¢ném da-
sledku vy33i mzdou (platem).

¢) Kritérium pracovni vykonnosti a vy-

sledki prace.
Pracovni vykonnost se posuzuje podle in-
tenzity a kvality provadénych praci, pra-
covnich schopnosti a pracovni zpusobilosti
a vysledky prace se posuzuji podle mnoZzstvi
a kvality.

Tedy v pripadé, Ze zaméstnanec proka-
zatelné vykazuje jistou pracovni vykonnost,
lze tuto skutecnost zohlednit v osobnim
ohodnoceni coby a priori nenarokové varia-
bilni slozky odmeény. Jeji vyplaceni tak sice je
na rozhodnuti zaméstnavatele, neznamena
to v3ak, Ze mizZe jit o rozhodnuti zcela své-
volné - pokud totiZ jiZ je takova variabilni
slozka vyplacena, musi byt zaloZena na pre-
dem danych kritériich. Ne vSechna musi byt
sexaktné matematicky zméfitelna, v kazdém
pfipadé v3ak musi byt objektivizovana (napf.
néjakou Skalou / hodnocenim uréenym nad-
fizenym zaméstnance).

Nad ramec vySe uvedenych kritérii si lze
predstavit i mimoradné narokové ¢i nena-
rokové priplatky k zakladné mzdg, kterymi
zaméstnavatel objektivizovanym zplsobem
prispiva na naklady, které ma zaméstnanec
v souvislosti s vykonem prace (pfispévek na
cestovani, pfispévek na bydleni), které by za
urcitych okolnosti mohly byt zaloZeny i na
cenové hladiné v regionu, ve kterém se na-
chazi prislusné pracovisté zaméstnavatele.

Mgr. Bc. Juraj Juhas, Ph.D.
Mgr. Petr Suchma
Advokatni kancelar Glatzova & Co., s.r.o.
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Zacala platit 1 legislati
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Od prvniho cervna plati povinnost dodavatelu léku zajistit po nahldseném vypadku dodatecnou
doddavku v mnoZstvi odpovidajicim dvoumési¢ni prumérné doddvce. VétSina farmaceutickych
firem jiZ nastavila interni procesy tak, aby povinnost splnila. Ceskd asociace farmaceutickych
firem (CAFF) ale upozorriuje, Ze diisledkem muZe byt paradoxné narust poctu hlasenych vypadku
z duvodu ochrany dodavatelii pred sankcemi. Zdaroven plati, Ze nahldseni vypadku automaticky

neznamend, zZe lék bude pacientum nedostupny, jak chybné uvadéji néktera média. Riziko
nedostupnosti predstavuje novd povinnost pulrocnich zdsob lékt v Némecku.

Novela zakona o léCivech pfinesla far-
maceutickym firmam nové povinnosti,
a to zejména zajisténi dodavek Léciv
i po nahlaseném vypadku. CAFF proto
informuje, Ze dodavatelé [éCiv délaji
pro splnéni této povinnosti maximum
a v mnoha pfipadech jiz navysili skla-
dové zasoby v Cesku nebo revidovali
terminy a frekvence dodavek u svych
dodavateld. Zarover ale CAFF upozor-
fiuje, Ze jednim z disledki novely bude
pravdépodobné narlst po¢tu hlasenych
vypadkl. Aby totiZz farmaceutické firmy
splnily nové povinnosti, budou si strikt-
né hlidat skladové zasoby a intervaly
dodavek ze zahranici a pfi sebemensi
pochybnosti o (ne)dostateném objemu
zasob preventivné radéji nahlasi vypa-
dek. Za nesplnéni dodavek jinak hrozi

pokuta aZ 20 milion korun. ,Ackoliv
se momentalné snazime spolu s regu-
laénimi organy nastavit metodiky, aby-
chom predesli faleSnym varovanim pred
vypadky, existuje riziko zvySeni poctu
hlaseni z vicero dlvodd, jak jsme varo-
vali uz pfi schvalovani legislativy. Tato
preventivni hlaseni zatiZi nejen samot-
né firmy, ale i SUKL, ktery bude hlaseni
vyhodnocovat, a jesté vic to situaci na
trhu zneprehledni jak pro lékare, tak
pacienty,” Fika vykonny feditel CAFF Filip
Vrubel.

Jaka uskali prinese
Kvuli nové legislativé se bude stale vic

prohlubovat propast mezi poctem na-
hlasenych vypadku (tj. pferuseni doda-

vek na trh) a skuteénou nedostupnosti.
Jinak feceno, pocet hlaseni poroste, ale
skutecny pocet nedostupnosti bude spi-
Se stagnovat. To vSak vyZaduje spravnou
interpretaci hlaseni, coz se v medialnim
prostoru mnohdy nedé&je. Za zasadni
tak CAFF povaZuje uvést, 7e nebezpe&né
jsou medialni ,alarmujici” zpravy o hro-
zicim nedostatku. V posledni dobé doslo
k fadé pfipadl takové medializace, jez
vSak souvisi zejména s nepochopenim
dat, tedy Ze se zaménuje hlaseni pre-
ruSeni dodavek na trh za jiz nastalou
nedostupnost. Takové zpravy zplso-
buji prekotné predzasobeni nékterych
lékaren ¢i pacientl, coZ nasledné vede
ke skute¢né nedostupnosti. Kdyby vsak
spotfeba byla plynula a prubézna, exis-
tujici zasoby by vystacily do dalsi do-
davky léku do Ceska. Nahlaseni vypadku
dodavek tak nutné neznamena, Ze pa-
cient svij lék neseZene. Nedavno 3lo
tfeba o lék na vysoky krevni tlak, u kte-
rého sice vyrobce ohlasil vypadek, ve
skutecnosti vSak bylo v distribuci jesté
nékolik tisic baleni, v€etné zasob v lé-
karnach, a nahlaseny vypadek zplsobe-
ny vyrobnimi divody se pacientl nedo-
tkl. Navic byla plné dostupna varianta
se stejnou silou, jen v baleni po 30 tab-
letach. Média vSak podobné informova-
la také o vypadkd léku na schizofrenii,
pficemz realné byla v distribuci zasoba
jesté na dva mésice, a vzhledem k na-
hlasenému planovanému obnoveni do-
davek se tak vypadek pacientl nedotkl.
Nadale sice plati, Ze firmy nejsou schop-
ny zajistit takové mnozstvi léCiv, aby
k Zadnym vypadkdm nikdy nedochazelo,
ale takeé plati, Ze vétsina vypadki se vy-
fesi generickou substituci nebo plynu-
lou a rovnomérnou distribuci a vydejem
léciv. ,Nahlaseny vypadek znamena, ze
lék nebude v daném obdobi dodavan
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distributorim, ale nijak nezohlediiuje
realnou situaci v distribucni siti, kde
jesté mlze byt stara dodavka, pfipadné
léek mohou mit lékarny ve svém skladé,”
vysvétluje Vrubel. ,Podobna varovani
pacienty vic znejistuji a matou, nez jim
pomahaji. V Cesku se obchoduje pfes
9600 variant lékd (na pfedpis i volné
prodejné), vypadky postihuji asi dvé
procenta. Mésicné je hlaseno asi 188 vy-
padkd, z toho byva nenahraditelnych &i
velmi tézko nahraditelnych nékolik de-
sitek léka.

Povinné zasoby v Némecku
mohou ohrozit Cesko

Aktualni riziko (ne)dostupnosti [&Civ
u nas predstavuji zasadni zmény pravi-
del dodavek v dalSich zemich EU, které
nelze vzhledem k jednotnému trhu ig-
norovat. Pro mensi zemé stfedni a vy-
chodni Evropy, tedy i pro Cesko, bude
problémem nova némecka legislativa,
ktera prikazuje farmaceutickym firmam
dodavajicim léky v ramci tendr( tamnich
zdravotnich pojistoven mit aZ Sestimé-

sicni zasobu téchto léciv ve skladech
v Némecku. Pfitom pfes tendry prochazi
az dvé tretiny léCiv spotfebovavanych
léki v Némecku. Podobnou legislativu
zvazuji ve Francii ¢ Rakousku. ,Sesti-
mésicni skladova zasoba vSech [éciv
spotfebovanych v Némecku predstavuje
25 procent dodavek v celé EU! Je to tako-
vy objem léciv, ktery odpovida celorocni
spotfebé léki v jedenacti zemich stfedni
a vychodni Evropy véetné CR. Takova le-
gislativa, ktera popira princip solidarity
v pFerozdélovani l&¢iv v ramci EU, mlze
vést k vysati léCiv z mensich trhi, aby se
splnily povinnosti némeckého regulato-
ra. Toto vnimame jako aktualné nejvétsi
hrozbu v zajisténi dostupnosti &kl pro
pacienty v Cesku,” uzavira Filip Vrubel.

Doplnujici informace

= Informace zverejiované na webu
SUKL v databazi Vypadky L&kl jsou
aktualizované kazdy den.

= NahlaSeny vypadek ze strany vyrob-
ce/dodavatele léku neznamena, Ze
pfipravek nebude dostupny v lékar-

né. Znamena to, Ze vyrobce/dodava-
tel nedoda v daném obdobi pfipra-
vek distributorim. Toto hlaseni ale
nijak nezohlediuje realnou situaci
v distribuéni siti, kde je$té mizZe byt
,stard“ dodavka ve skladé cekajici
na objednavku lékarny, pfip. ji mo-
hou mit lékarny ve svém skladé.
Plati to i naopak. KdyZz vyrobce/
dodavatel obnovi dodavky distri-
butorim, neznamena to okamZitou
dostupnost v lékarnach. Datum ob-
noveni znamena predpoklad obno-
veni dodavek distributoriim. Realna
doba, kdy lék bude skutecné ve skla-
du konkrétni lékarny, je pak o tyden
¢i dva tydny pozdéji s ohledem na
logistiku a procesy v pribéhu objed-
navek a skutec¢nych dodavek.
U kazdého preruseni dodavek SUKL
uvadi i nahrazujici lécivy pripravek -
identifikacni kody alternativ, ktery-
mi by pfipravek mohl byt nahrazen.
Ke generické nahradé muze dojit na
Grovni lékarny nebo mizZe lékar jiz
pfi pfedepisovani preskripci upravit.
(red)
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ONKOLOGICKA PECE Ba

Potrebujeme zlepsit p

VR A

€Cl

o pacienty s rakovinou

Onkologickd onemocnéni jsou druhou nejcastéjsi pricinou umrti u nds i v EU. S ohledem na postupné
starnuti evropské populace a prodluzovani délky Zivota Evropskd komise odhaduje, Ze se do roku 2035
pocet onkologickych pacientii zvysi o 24 procent. Rakovina se tak stane hlavni pricinou umrti v Evrope. Je
proto nutné provést fadu zmén na trovni unie i élenskych stdti. V Ceské republice bychom se méli zaméFit
zejména na zmény v organizaci onkologické péce, jez povedou k jejimu efektivnéjsimu vyuZiti a zvyseni
dostupnosti lé¢by napric celou republikou.

Lécba by méla byt stanovena na zakla-
dé konzultace multidisciplinarnich tymu
komplexnich onkologickych center.

K Gspésné onkologické [éCbé je nut-
na zejména vcéasna diagnostika a na-
sazeni Gcinné léCby. Nasazeni léCby by
mélo probihat na zakladé konzultace
multidisciplinarniho tymu lékafl rdz-
nych odbornosti (MDT), které jsou jiz
dnes povinnou soucasti cesty onkolo-
gického pacienta systémem zdravotni
péce.

Cilem téchto konzultaci je potvrdit,
vyvratit nebo doplnit diagnozu, nastavit
lé¢ebny protokol a nasmérovat pacienta
k dopliujici diagnostice nebo potfebné
lécbé. ,Z dostupnych analyz a zahranic-
nich zkuSenosti vime, Ze pacienti, kte-
fi prosli MDT konzultaci, maji vyrazné
lepsi vysledky lécby i celkovou dobu
doziti," vysvétluje David Kolaf, vykonny
feditel AIFP.

Ve skuteCnosti vSak multidiscip-
linarnimi konzultacemi proslo v roce
2021 jen padesat procent pacientd se
solidnimi nadory. Organizace onkologic-
ké péce se v jednotlivych krajich a kom-
plexnich onkologickych centrech (KOC)
lisi. Neexistuje jednotnda komunikac-
ni platforma mezi KOC a regionalnimi
poskytovateli onkologické péce, chybi
prehled a $irsi povédomi o fungovani
MDT tymd. Mnohdy nejsou nastaveny
ani jednotné podminky pro sdileni zdra-
votnické dokumentace, coz potfebné
sdileni informaci o pacientech vyrazné
komplikuje.

AIFP proto plné podporuje projekt
pacientské organizace Hlas onkolo-
gickych pacientd, kterd ve spolupra-
ci s Ceskou onkologickou spole¢nosti
(Cos) a dalsimi odbornymi spole&nost-
mi popisuje optimalni cestu onkologic-
kého pacienta zdravotnickym systémem

véetné nutnosti MDT konzultaci. Projekt
by mél pfispét k lepsi orientaci pacien-
th s rlznymi nadorovymi nemocemi na
cesté k Gspésné [écbé.

Lécéba by méla byt
pacientum dostupna
v blizkosti jejich bydlisté

V Ceské republice je onkologicka péce
soustfedéna do 16 specializovanych
komplexnich  onkologickych center,
v nichZ jsou pacientim k dispozici nej-
modernéjsi léky. Na jafe 2023 zahajily
zdravotni pojistovny po dohodé s COS
pilotni projekt tzv. delegované preskrip-
ce, jez po indikaci MDT umoznuje poda-
vani vybranych léciv také u regionalnich

poskytovatelli onkologické péce, a tedy
blize bydlisti pacientd.

AIFP tuto aktivitu zdravotnich po-
jistoven a COS plné podporuje. ,Projekt
delegované preskripce ma potencial
zlepsit dostupnost onkologické péce
pro pacienty bliZze jejich domovu a za-
roven prispét k uvolnéni dnes jiz Casto
omezenych kapacit komplexnich onko-
logickych center. Doufam proto, Ze se
do néj v dohledné dobé zapoji vSechny
zdravotni pojistovny a dojde k rozsifeni
seznamu lécCiv, ktera budou moci byt po-
davana i mimo komplexni onkologicka
centra, coz dale zlepsi lécebné vyhlidky
onkologicky nemocnych pacientl,” do-
dava zavérem David Kolar.

(red)
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Novy digitalni dermatoskop maji
v kladenské nemocnici

Rakovina kiZe patfi mezi velmi vazna
onkologickda onemocnéni. Nejicinnéjsi
cestou, jak onemocnéni vcas odhalit, je
prevence. Do preventivnich aktivit se pri-
béZné zapojuje také Oblastni nemocnice
Kladno prostfednictvim svého kozniho
oddéleni.

Podle statistik tvofi pravé maligni me-
lanom dvé tretiny veSkerych Gmrti na kozni

Visio

nadory, pficemzZ pouze jeho véasné odha-
leni mdZze vést k (spé3né écbé. Kozni od-
déleni kladenské nemocnice nyni disponu-
je novym digitalnim dermatoskopem, ktery
[ékaFim pomaha zkvalitnit péci o pacienty
s matefskymi znaménky. Pristroj umoziu-
je vcasny zachyt vyvijejicich se zhoubnych
nadord.

L,Pomoci digitalniho dermatoskopu
lze hodnotit rizikovost jednotlivych névd,
dokumentovat pigmentové névy v pocita-
covém programu a sledovat jejich vyvoj.
Diky tomuto pfistroji dokaZzeme zachytit
rizikovou pfeménu materskych znamének
¢i pocinajici stadium melanomu. Prvni-
ho pacienta s melanomem jsme zachytili
hned v prvnim tydnu, kdy jsme novy pri-
stroj v ambulantni praxi pouzili. Slo o star-
Siho pacienta. Vzhledem k tomu, Ze jsme
melanom zachytili véas, ma tento pacient
velkou Sanci na Gplné vyléceni,” vysvétlu-
je primarka kozniho oddéleni MUDr. Jana
Foldesova. V ramci prevence by si lidé
méli vSimat ménicich se znamének, a to
pfedevsim zmény tvaru, barvy, ohraniceni,
svédéni nebo vyskytu zcela nového zna-
ménka. Na pravidelné kontroly koZnich

znamének je doporucovano se objednat
alespon jednou za rok. ,Mezi rizikové sku-
piny patfi zejména pacienti se svétlou kuzi,
se zvySenym poctem znamének Ci s rako-
vinou kiiZe v rodinné anamnéze. Zvy3ené
riziko hrozi i pacienttim, ktefi travi hodné
Casu na slunicku nebo navstévuji solaria.
Kazdé spaleni kiize moznost vzniku mela-
nomu dale vyrazné zvysuje,” dopliuje pri-
marka MUDr. Jana Foldesova.

(eta), foto: Oblastni nemocnice Kladno

Konference Mimoradne

udalosti v benesovskeé nemocnici

Koncem kvétna probéhla v Kulturnim domé
Karlov konference na téma Mimoradné
udalosti s velkym poctem zranénych osob
spojena s aktivaci traumatologického pla-
nu a nového urgentniho pfijmu. Konferen-
ce, kterou usporadala Nemocnice Rudolfa
a Stefanie BeneSov, byla urcena pro lékare,
nelékarské zdravotnické pracovniky, sloz-
ky 1ZS a krizovy management. Ucastnilo se
ji kolem 160 lidi nejen z BeneSovska, ale
i strednich Cech a Prahy. Velkou ¢ast (cast-
nikd tvofili zaméstnanci nemocnice.

Na konferenci byl také predstaven novy
urgentni pfijem beneSovské nemocnice.
LHlavnim cilem sekani bylo predstavit jed-
notlivé Cinnosti slozek I1ZS na misté mimo-
radné udalosti s velkym poctem zranénych
osob od pocatku vzniku aZz po zachranné
prace. Zaroven jsme chtéli ukazat provaza-

nost celého zachranného systému,” uvedla
krizova manaZerka nemocnice Ing. Alena
Chaloupkova.

Prednasejicimi byli zastupci zachran-
nych slozek. Napfiklad mjr. Mgr. Jifi Cernov-
sky pribliZil praci sloZek hasicli pfi mimo-
fadné udalosti, mjr. JUDr. Petra Hofmanova
z Krajského feditelstvi Policie Stfedoceské-
ho kraje pfitomné seznamila s postupem
hlidek a velitele policie pfi mimoradné
udalosti, kpt. Mgr. Lucie Kudrova hovofila
o tom, jakou psychosocialni pomoc posky-
tuji nejen obé&tem nestésti, ale i zasahujicim
slozkam, a Ing. Ondrej Sedivka predstavil
a na fotografiich ukazal specialni techniku
Zdravotnické zachranné sluzby hl. m. Prahy,
jako napfiklad zachranarsky kamion Golem
ureny pro hromadna nestésti. Na konfe-
renci mél premiéru film natoceny v bene-

Obsah prezentacs

Sovské nemocnici v ramci cviCeni s nazvem
Putovni 155. Film zachycuje pfijem pacientdl
na emergency po mimoradné udalosti. Kon-
ference navazala na svdj prvni ro¢nik z roku
2019, ktery byl vénovan problematice vyso-
ce nakazlivych onemocnéni.

(eta), foto: Nemocnice BeneSov
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Kardiologové ve zlinské nemocnici poprvé
uzili novou metodu

Intervencni kardiologové Kardiovaskular-
niho centra Krajské nemocnice T. Bati Zlin
(KNTB) u dvou pacient( viibec poprvé po-
uzili zcela novou metodu. Jednalo se o in-
tervence na koronarnich tepnach (,oprava“
zzeného mista) pomoci tzv. intravasku-
larni litotrypse, coz je moderni postup po-
uzivany k lecbé zizenych nebo ucpanych
tepen pomoci razoveé viny.

Prvni z operovanych je sedmdesatileta
Zena, ktera zacCatkem kvétna podstoupila

ve Fakultni nemocnici Olomouc kardio-
chirurgicky vykon - vytvoreni bypassu.
»Béhem operace v Olomouci se vsak uka-
zalo, Ze jednu z planovanych koronarnich
tepen neni mozno z anatomickych dlvodd
premostit bypassem. Vzhledem k tomu, Ze
se jednalo o vyznamné nedokrvené velké
povodi a v cesté stal téZce zvapenatély
kmen levé koronarni tepny, bylo nutno
pouZit metodu, ktera se v soucasné dobé

postupné v Ceskych kardiocentrech zavadi
do provozu, tzv. IVL - intravaskularni li-
totrypsi. Jejim principem je rozruseni ,be-
tonové skruze“ uvnitr tepny razovou vlnou
generovanou specialnim tzv. shock-wave
balonkem,” uvedl primar Kardiologického
oddéleni KNTB Zlin MUDr. Zdenék Coufal,
ktery tuto intervenci provedl. Vykon se
stejné jako vétSina koronarnich intervenci
provadi pfi védomi pacienta. ,V tomto pfi-
padé jsme cely vykon dokazali uskutecnit
za 55 minut,” upfesnil primar Coufal.

LAz dosud jsme mohli kalcifikované
tepny fesit pouze pomoci tzv. rotablace,
malé rotujici brusky uvnitf tepny. Ta ale
nedokaze narusit vapenec v cévni sténé
tak, aby bylo mozné pravé napriklad kmen
levé koronarni tepny roztahnout, v tomto
pfipadé na pozadovanych 4-5 milimetrd,”
popsal primar Coufal a dodal, Ze k nové
metodé nemocnice zakoupila generator
pulzd a shock-wave balonky.

(eta), foto: KNTB ve Zliné

UZivani tabaku nebo nikotinu neni jen
zlozvykem, ale jde o zavislost.

Fakultninemocnice u sv. Anny v Brné
(FNUSA) nabizi hned dvé moZnosti bez-
platné pomoci, jak se této zavislosti
zbavit. Prvni je Centrum pro lécbu za-
vislosti na tabaku. Funguje v ambulan-
ci angiologie - Kardiovize na Il. interni
klinice FNUSA. ,Poskytujeme komplexni
poradenstvi viem uZivatelim tabaku,
ktefi vazné zamysli prestat koufit ciga-
rety nebo uZivat alternativni tabakoveé
a nikotinové vyrobky, jako jsou napfi-
klad Zvykaci tabak, elektronicka cigare-
ta, dymka nebo doutnik,” uvadi koordi-
natorka centra Jana JareSova. Centrum
pro lécbu zavislosti na tabaku sidli ve
3. NP budovy C1.

Druhou moznosti je nizkoprahové
konzultacni centrum Nemocnicni lékar-

Pomoc kurakum nabizi
brnénska FN u svaté Anny

ny FNUSA, které se nachazi ve vydejné
pfi vstupu z ulice HybeSova (budova S).
,Prichazeji k nam mladi lidé, ktefi si za-
¢inaji uvédomovat svoji zavislost, ktera
je obtéZuje, lidé se zdravotnimi problé-
my, kterym bylo doporuceno prestat
koufit, ale také seniofi, ktefi nechtgji
svym zlozvykem ohroZovat vnoucata,”
popisuje PharmDr. Marek LZicar, ktery
v konzultacnim centru Nemocnicni lé-

karny pomaha lidem prestat koufit uz
témér deset let.

Lécba je v Cesku hrazena ze zdravot-
niho pojisténi, je tedy pro zajemce zdar-
ma. Zavisli plati pouze za léky ke zmir-
néni abstinencnich pfiznakid. VétSina
zdravotnich pojistoven na né poskytuje
prispévek v ramci svych preventivnich
programd.

(eta), foto: 123rf.com

Zdravotnictvi a medicina, 6/2024




Ilustracni foto 4987 com




KONGRESOVE ZPRAVODAJSTVI ga

Konference Digitalizace ceského
zdravotnictvi 2024 INMED

Konference pofddand spolecnosti EEZY Events & Education, s.r.o., a pod zdstitou predsedy viady CR
Petra Fialy, Ministerstva prdce a socidlnich véci CR, Ceské aliance pro kardiovaskuldrni onemocnéni
a Asociace poskytovatelt socialnich sluzeb CR probéhla ve dnech 6. a 7. ¢ervna 2024 v prazském hotelu

Grandior.

Hlavnimi tématy letos byly:

= Aktualni stav standardizace doku-
mentl a jejich vymény a sdileni
v ramci e-health v CR

= |egislativni podpora elektronizace
a digitalizace,

=  Rozvoj telemediciny a telemetrie
pro efektivni lécbu,

= Pfipravenost CR na plnéni pozadav-
k& EHDS,

= Prelomové technologie ve zdravot-
nictvi

= Aktivity dotaci pro elektronizaci
a interoperabilitu.

Na konferenci byly také ocenény
nejlepsi projekty v téchto kategoriich:
.Podpora standardizace = dokumen-
tl a rozvoje e-health”, ,VyuZiti elek-
tronizace, digitalizace, Al a interope-
rability pro zlepSeni a zefektivnéni
léebnych procesd, ,Praktické vyuZziti

telemediciny a telemetrie pfi léché
pacientt“ a ,Zpfistupnéni péce pa-
cientim a vyuziti sekundarnich dat pro
lécbu”.

V ramci konference se uskutecnil
LIFMAT Al Healthcare Hackathon, kdy sou-
tézni tymy feSily aktualni vyzvy a problé-
my v oblasti zdravotnictvi za pomoci umé-
lé inteligence. Generalnim partnerem byla
spolecnost STAPRO, s. r. 0., programovym
partnerem LIFMAT a odbornym partnerem
Aliance pro telemedicinu a digitalizaci
zdravotnictvi a socialnich sluzeb. Hlavnim
partnerem konference byly spolecnosti
AstraZeneca Czech Republic s. r. o,
KARDI Al Technologies s.r.o., MEDDI hub
a.s. a Novartis s.r.o., partnery akce spolec-
nosti Beckman Coulter, ESP holding a.s.,
ICZa.s., Kyndryl Ceska republika, spol.sr.o0.,
MagicWare, s.r.o., Medicionas CR s.ro.,
Mindwell, MONET+, a.s., OR-CZ spol. s r.o.,
Principal engineering s.r.o0., Sprinx Pharma

s.r.o., Swiss Life Select a.s., Signosoft s.r.o0.,
Seyfor, a. s. a VR LIFE s.r.0.

Zastity konferenci poskytly Mini-
sterstvo prace a socialnich véci CR,
Ufad vlady CR, Asociace poskytova-
telli socialnich sluzeb CR a Ceska ali-
ance pro kardiovaskularni onemoc-
néni. Konferenci slavnostné zahajili
MUDr. Roman Kraus, senator Parlamen-
tu CR, Ing. Jifi Horecky, Ph.D., MSc., MBA,
prezident Unie zaméstnavatelskych sva-
zi CR, a MUDr. Tom Philipp, Ph.D., MBA,
prednosta Kliniky revmatologie a rehabi-
litace 3. lékarské fakulty Univerzity Kar-
lovy a Fakultni Thomayerovy nemocnice.

Dvoudennim jednanim provazela jiz
tradiéné MUDr. Sofa Sulakova.

Podrobnou reportaz z konference
pfineseme v letnim dvoucisle ¢asopisu
Zdravotnictvi a medicina.

Markéta Miksova
Foto: Radek Konarik

Zleva: Ing. Jan Gabris, doc. MUDr. Milan Vosmik, Ph.D., Ing. Mgr. Jiti Pecina, MBA, MHA, Ing. Michal Carvag a moderator
odborného bloku Be. Petr Foltyn
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KONGRESOVE ZPRAVODAJSTVI B

Fotoreportaz z Digitalizace ceského
zdravotnictvi 2024 INMED
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Ing. Jit1 Horecky, Ph.D., MSc., MBA doc. MUDr. Milan Vosmik, Ph.D.

Zleva: Mr. Kuuno Vaher, doc. JUDr. Petr Sustek, Ph.D., Ing. Tomas Sedivec, MUDr. Miroslav Zvolsky, JUDr. Mgr. Vladimira
Tésitelova a moderatorka odborného bloku JUDr. Barbora Dubanska, Ph.D., LL.M., MHA
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Zleva: Jan Pejchal, doc. MUDr. Jan Dudra, PhD., MPH, Ing. Norbert Schellong, MPH, doc. MUDr. Tomas Skala, Ph.D., FESC,
a moderator odborného bloku prof. MUDr. Milos Taborsky, CSc., FESC, FACC, MBA

| F [ FONFERENCE
KNIHY

— CASOPISY

MUDr. Tom Philipp, Ph.D., MBA Mgr. Lenka Kaska, LL.M.

Zleva: Ing. Martin Mudra, Ing. Stanislav Bogdanov, PhDr. Ale§ Pekérek, Ing. Jifi Borej, Ing. Tomas Sedivec, Ing. Pavel Rousek,
Ing. Daniel Rzyman a Ing. Imrich Ludanyi Foto na dvoustrané: Romana Klimentova a Radek Konatik
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Telemedicinskd aplikace pro lekare a zdravotni sestry

MEDDI MDD

MEDDI

Platformu
MEDDI je mozné
napojit na stdvajici NIS
aje plné integrovénag

Platforma MEDDI, * IS COM PC Doktor
moderni doplnék péce o zdravi.

Aplikace spojuje Iékafe a pacienta pres Sifrovany hovor,
videohovor nebo chat.
Sifrované spojeni s pacienty Lékovy a oCkovaci zdznam

Virtudlni ordinace Kalenddr objedndni

Archiv pfipadu Interni pozndmky

eKarta a eRecept Prepindni vice pracovist

CLLCLL«L«
CALLCL«L«

Vystaveni zadanek Manazersky modul

Aplikace ke stazeni

Telemedicina je medicina budoucnosti

Vyzkousejte MEDDI MD a vstupte s ndmi do sveta
telemediciny. Vice informaci naleznete na www.meddi.com
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Problém jménem zavrat

Zavrat neboli vertigo je casty problém, ktery privadi pacienty k lékari. Alespori jednou za Zivot ji zaZije

kazdy z nds. Zdavrat se muze objevit v jakémkoliv véku, avsak jeji frekvence se zvysuje ve stari. Zdavrat

byva definovana jako subjektivné neprijemny pocit porusené rovnovahy nebo dezorientace v prostoru.
Etiologie zdvrati je skutecné pestra a je diileZité ji chapat jako priznak, a ne jako samostatné onemocnéni.

Rovnovaha je komplexni dgj, diky némuz
jsme schopni udrzet vzpfimenou polohu
téla bez ohledu na to, jaky pohyb pro-
vadime. Na zajisténi rovnovahy se podili
celkové tfi hlavni systémy - vestibularni,
zrakovy a proprioceptivni. Tyto systémy
zajistuji udrzeni stabilniho obrazu na sit-
nici pfi pohybu a regulaci stability stoje
a chize. Diky tomu miZeme stat, skakat,
béhat a chodit bez padi. Poruchy téchto
systémd ¢i jejich kombinace jsou pfi€ina-
mi zavrati. Touto problematikou se zaby-
va podobor zvany otoneurologie.

Etiologie

Etiologie vzniku zavrati je velmi rozmani-
ta a mdZe byt jak nevestibularni, tak ves-
tibularni. Nevestibularnich pficin zavraté
je cela rfada a prevaZzuji nad vestibular-
nimi. Mezi nevestibularni priCiny patfi
napfiklad ortostaticka hypotenze, kdy za-
vrat vznika typicky pfi vertikalizaci z lehu
do sedu nebo ze sedu do stoje. Dale se
zavrat objevuje pfi poruchach srdecniho
rytmu, pfi hypertenzni krizi nebo u meta-
bolickych onemocnéni. Nezapominejme
také ale na psychogenné podminéné
zavrati doprovazejici napfriklad Gzkosti
¢i panické ataky. Zavrat byva casto ved-
lejSim GCinkem uZzivani vétsiho mnoZstvi
ekl - tzv. polypragmazie, ktera je ¢asta
zejména u pacientt ve starsim véku. Mezi
nevestibularni pfiiny mizeme zafadit
i fyziologické zavraté - kinetozy, morskou
nemoc nebo zavrat vznikajici pfi zaklonu
hlavy.

Vestibularni poruchy rovnovahy jsou
ty, které vznikaji na Grovni rovnovazného
Ustroji ve vnitfnim uchu, dale vestibu-
larniho nervu nebo centralnich struktur
vestibularniho systému. Délime je dale
na periferni a centralni. Periferni zavrat
je zpusobena poruchou na Grovni rovno-
vazného (stroji a vestibularniho nervu.
Pficinami je napf. labyrintitida, Méniéro-
va choroba, cévni pfic¢iny nebo benigni
paroxysmalni polohové vertigo. Cent-
ralni zavrat je zpusobena organickym
nebo funkénim postizenim v kmenovych
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strukturach mozku. Tento typ zavrati se
vyskytuje u nékterych forem migrény,
demyeliniza¢nich onemocnéni, cévnich
malformaci, u nadorti mozku ¢i posttrau-
maticky.

Diagnostika

Vzhledem k tomu, Ze moznych pficin za-
vraté je mnoho, je ¢asto nutna multiobo-
rova spoluprace, nejcastéji mezi internis-
tou, neurologem a otorinolaryngologem.
Zakladni algoritmus vySetfeni zahrnuje
peclivy odbér anamnézy a pak samotné
otoneurologické vySetfeni. Stran anam-
nézy je klicovy popis potiZi, casového
prubéhu (zda zavrat trva minuty, ¢i ho-
diny) a také vyvolavajiciho momentu za-
vrati (napfiklad v jaké poloze ¢i situaci).
Dale nas zajima doprovodna symptoma-
tologie jako pfitomnost tinitu, poruchy
sluchu ¢i dalSich symptomd. Zajima nas,
zda se pacient s néc¢im dlouhodobé l&ci
a také jeho farmakoterapie. V nékterych
pripadech je pecliva anamnéza prakticky
jedinou moznosti k urceni nejpravdépo-
dobnéjsi priciny zavraté. Rada pacienti
pfichazi navic s atypickymi symptomy,

coz znesnadnuje diagnostiku. Samotné
vySetfeni pacienta se zavrati spociva ve
vySetfeni spontanniho i pohledového ny-
stagmu a urceni jeho typu a charakteru,
dale provadime tzv. Head Impulse test
a nasledné dale vySetfeni stoje a chu-
ze (Hautantova zkouska, Romberg I-lll,
Unterbergova zkouska). Nesmi chybét
ani testy mozeckové funkce a polohovaci
manévry (Dix-Hallpike).

Cilem diagnostiky je rozlisit, zda pa-
cient popisuje fyziologické nebo patolo-
gické potize a zda se jedna o vestibularni
Ci nevestibularni zavrat. Mimo jiné je také
dulezité zhodnotit, zda jsou paciento-
vy pfiznaky projevem méné zavazného
onemocnéni jako benigni paroxysmalni
polohové vertigo €i vestibularni neuro-
nitida, anebo mozného Zivot ohroZujici-
ho onemocnéni (cévni mozkova pfihoda
¢i tumor) a je zde nebezpedi z prodleni.
Postupné progredujici porucha rovnova-
hy a event. i sluchu by méla vést k Gva-
ze 0 mozném rlstu neurinomu akustiku
v mostomozeckovém koutu.

Nyni se podivame blize na rozdily
mezi periferni a centralni zavrati. U pe-
riferniho typu zavraté (periferniho ves-
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tibularniho syndromu) se zpravidla jedna
o jednostranny nalez. Zavrat je dramatic-
ka, je patrny vyrazny spontanni nystag-
mus - obvykle horizontalné rotacniho
typu bijici ve sméru k nepostizené stra-
né. Jiny typ nystagmu neZ horizontalné
rotacni poukazuje na centralni pivod.
Je zde tendence k padim k postizené
strané. Kromé nystagmu byva pritomna
boufliva vegetativni symptomatologie -
nauzea, zvraceni, palpitace. Casta je i do-
provodna porucha sluchu. Periferni za-
vrat trva nékolik desitek minut, ale mize
trvat az nékolik hodin. Tito pacienti jsou
Casto privezeni rychlou zachrannou sluz-
bou a nasledné vySetfeni neurologem.
Poté obvykle navazuje vySetfeni CT moz-
ku k vylouceni cévni mozkové piihody
(CMP). Akutni zavrativy stav je vzdy pode-
zfely z CMP ve vertebrobazilarnim povodi,
ktera mize mit symptomatiku periferni,
centralni, ale i smiSenou. Mezi tzv. red
flags patfi vznik akutni zavrati u mladého
Clovéka. Podezreni vyvolavaji i pripadné
kmenové priznaky - dysartrie, diplopie,
hemiparéza, dale vyrazny nystagmus
a vyrazna porucha rovnovahy.

U centralniho typu zavrati (central-
nim periferni syndrom) neni symptoma-
tologie tak boufliva jako u periferni. Je
tzv. disharmonicka - jednotlivé pfizna-
ky jsou nejasné. Porucha rovnovahy ma
spiSe charakter stalé instability. Tonické
Gchylky sméFuji rliznymi sméry. U cen-
tralni zavraté neni pfitomen vegetativni
doprovod, sluchova symptomatologie
Gplné chybi anebo v pfipadé starSiho
véku muze byt charakteru presbyakuzie.

Pro otorinolaryngologa je vyznamna
pfedevim periferni vestibularni zavrat,
a proto zde uvadim nejéastéjSi onemoc-
néni projevujici se periferni zavrati, se
kterymi se lze v praxi setkat. Vestibularni
neuronitida je velmi Casto tzv. parainfekc-
ni, vznikajici napfiklad po chfipce. Klinic-
ky se u pacienta objevuje jednostranny
vestibularni deficit s rotacni zavrati a ve-
getativnim doprovodem. U vestibularni
neuronitidy je typicka absence poruchy
sluchu. Méniérova choroba se naopak
projevuje zachvatovité s typickou tria-
dou pfiznak( - zavrati, percepcni poru-
chou sluchu a tinitem. Zachvaty byvaji
provazeny i pocitem plnosti postizeného
ucha. Pfic¢inou rozvoje Méniérovy choro-
by je hydrops labyrintu vnitfniho ucha.
Jednotlivé ataky nelze predikovat, maji
tendenci se opakovat. Postupujicim one-
mocnénim dochazi casto ke zhorSovani
sluchu a mize dojit i k poruse vestibu-
larni funkce. Vibec nejéasté&jsim typem

vestibularni zavrati v praxi je tzv. BPPV
(benigni paroxysmalni polohové verti-
go). BPPV vznika na podkladé kupulo-
litiazy, kdy dochazi k vycestovani tzv.
otolitl z otolitovych vacka rovnovazného
Ustroji smérem do lumina polokruhovi-
tého kanalu, kde je pfitomna tekutina.
Pfi rychlych pohybech hlavy mizZe dojit
k podrazdéni vlaskovych bunék témito
otolity a vznika kratkodoba zavrat rotac-
niho charakteru, trvajici obvykle jednu
minutu. MdZe a nemusi byt pfitomen ve-
getativni doprovod. BPPV typicky vznika
napfiklad pfi pretoceni se v posteli nebo
pfi vstavani. Diagnozu stanovime prove-
denim provokacniho Dix-Hallpike testu.
Tento typ zavrati velmi dobre reaguje na
repozi¢ni manévry (Sémontlv a Epleyho),
diky kterym lze vycestované otolity z ka-
nalku posunout zpét.

Kromé& zminénych perifernich poruch
rovnovahy bych rada zminila i tzv. fobic-
kou posturalni zavrat, ktera muze vznik-
nout u pacientd, ktefi prodélali prudkou
ataku zavrati nebo BPPV. Objevuji se (z-
kostné stavy a pocity zavrati pfi urcitych
situacich - chlze po schodisti, pobyt
v otevienych prostorech, pfi vystupu do
vysky apod. Na zavér bych jesté zminila
posturalni instabilitu, ktera sice primar-
né nepatfi mezi vestibularni, ale objevuje
se Casto v ambulanci. Posturalni insta-
bilita se objevuje zejména u pacientl ve
stari. Vtomto véku jsou typické multisen-
zorické poruchy (poruchy zraku, sluchu,
polyneuropatie) a dal3i celkova onemoc-
néni - nejcastéji kardiovaskularni nebo
metabolicka. Tito pacienti navic casto
uzivaji velké mnoZstvi lékd. To viechno
dohromady zvy3uje riziko Grazt, padd ve-
doucich k moznym zlomeninam, imobilité
a v nejhorsim pripadé i ke smrti pacienta.

Lécba

V lécbé zavrati se uplatiuje nékolik mo-
dalit. zavrat mGZeme ovlivnit kauzalné
podle vyvolavajici priciny, vice ji ale doka-
Zeme ovlivnit symptomaticky. Zakladem
je farmakologicka lé¢ba a vestibularni
rehabilitace. Farmakologicka lécba ma
dobry efekt zejména v akutni fazi. U chro-
nickych forem ma funkci spise preventiv-
ni, udrZovaci. V akutni fazi zavrati se po-
uZivaji kortikoidy, dale také antiemetika
a vazodilatancia, ktera ovliviuji prokrve-
ni v terminalnich cévkach vnitfniho ucha.
Dale antivertigin6za typu betahistin nebo
ginkgo biloba s definovanou koncentraci.
Toto je spektrum lékl pouZivanych v &¢-
bé zavrati a schéma je upraveno dle dané

diagnozy. Po zvladnuti akutni faze zavraté
je dllezita Casna vestibularni rehabilita-
ce, ktera je vyznamnou nefarmakologic-
kou modalitou a je dilezité ji cvicit pra-
videlné. U starich pacientt s chronickou
zavrati se uplatiuje kromé vysSe uvede-
nych moznosti i motoricko-kognitivni
trénink a pouziti kompenzacnich pomu-
cek. Tim se sniZuje riziko pad a morbi-
dity. U pacientli s Méniérovou chorobou
je kromé farmakoterapie a rehabilitace
navic vhodné dodrZovat i spravnou Zivo-
tospravu - pfili$ nesolit, vyvarovat se ko-
feinu, alkoholu, dostatecné spat, aby se
predeslo nadmérné iritabilité. vV pfipadé
fobického vertiga je na misté spoluprace
s psychiatrem ¢i psychologem. Chirurgic-
ka lécba byva indikovana pouze ve vyji-
mecnych pfipadech (napfiklad neurinom
akustiku). V pfipadé benigniho paroxy-
smalniho polohového vertiga spociva
lécba v provedeni repozi¢nich manévri
(Sémontova ¢i Epleyho). Farmakologicka
lécba vétSinou neni indikovana. Vyjimku
tvofi vzniklé BPPV napfriklad po vestibu-
larni neuronitidé apod.

Moznosti praktického 1ékare
v problematice zavrati

Uloha praktického lékafe v problematice
zavrati ma jisté své limity. Je ale dobré mit
povédomi o tom, Ze kromé vestibularnich
pricin existuje i mnoho nevestibularnich,
které dokaze i ze své pozice lécit. Jeho roz-
hodnuti mlZe byt kli¢ové v pfipadé akutné
vzniklé zavrati, kdy je potfeba zhodnotit,
zda se mlzZe jednat o Zivot ohroZujici stav
a je tfeba odeslat pacienta k dalSimu vy-
Setfeni do nemocnice.

Zavér

Zavrat je Casty problém, ktery pfivadi pa-
cienta k lékafi. Je potfeba ji chapat jako
priznak, a ne jako samostatné onemoc-
néni. Etiologie zavrati je pestra, a proto
je nezfidka nutna mezioborova spolupra-
ce. Diagnostika téchto stavil byva kom-
plikovana. Je dulezita pecliva anamnéza
a otoneurologické vysetfeni. V pfipadé
akutné vzniklé zavrati je zapotfebi mys-
let i na moznou Zivot ohroZujici diagno-
zu, jako je napfr. cévni mozkova pfihoda,
a vyloucit ji. Pfistup k lé¢bé pacientl se
zavratémi by mél byt komplexni a mél by
zahrnovat nejen farmakologickou lécbu,
ale i casnou vestibularni rehabilitaci, kte-
ra vyznamné prispiva k rekonvalescenci
pacienta.

MUDr. Lucie Hajna
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Scheuermannovu chorobu obestiraji myty,
které brani jejimu véasnému zachytu

Morbus Scheuermann a idiopatickd skoliéza jsou nejcastéjsi vady pdtere u déti skolniho véku. Obé se
objevuji u chlapcu i divek, ackoliv v odlisném poméru. Morbus Scheuermann, ktery muze postihnout
kazdého 36. cloveka, je podle odborné literatury malokdy diagnostikovan vcéas. U idiopatické
skoliozy, kterd muzZe postihnout kazdého 17. ¢lovéka, je situace priznivéjsi, presto muZe dochdzet
v diagnosticko-lécebném procesu k obtizim. Duvodem opozZdené diagnostiky u téchto onemocnéni
mohou byt nejasnosti, které se s nimi poji.

Scheuermannova choroba je zavazna
strukturalni vada patefe, ktera vznika
v obdobi zrychleného ristu poruchou
enchondralni osifikace. Postupné docha-
zi k deformaci obratlovych tél a u zhruba
poloviny pfipadl vznikaji tzv. Schmorlo-
vy uzly (vystupky meziobratlovych plo-
tének do tél obratld). Jedna se ze 74 %
o genetické onemocnéni, které postihuje
0,4 az 8,3 % populace, castéji chlapce.
Onemocnéni se miZe, ale nemusi proje-
vovat zvétSenou hrudni kyfozou neboli
hyperkyf6zou a mize byt chybné povaZo-
vano za asymptomatické. U znacné casti
pacientl v3ak zplsobuje chronické bo-
lesti na Siroké Skale od mirnéjsich po téz-
§i, Casto s progresivni tendenci. U vyraz-
né hyperkyfozy mizZe esteticka deformita
vést k poruse sebepojeti vlastniho téla.

Environmentalni faktory véetné pre-
téZovani na vznik nemoci maji vliv, ale
mensi, neZz se obecné predpoklada. Vét-
§i roli hraji pozdéji v samotném priibéhu
nemoci. Jednostranné pretéZovani patere,
napfiklad pfi hrani hokeje, florbalu nebo
stolniho tenisu, pFispiva k zavaznosti pro-
bihajicich degenerativnich zmén.

Vadou patefe s vysSim vyskytem je
idiopaticka skolibza neboli vychyleni
patefe do strany. Projevuje se postave-
nim hlavy mimo stfed téla, prominenci
Zeber, rozdilnou vyskou ramen, lopatek
a kycli. Se Scheuermannovou chorobou
sdili fadu charakteristik: vyznamnou ge-
netickou komponentu, vyskyt u chlapct
i divek, progresivitu symptomd nebo nut-
nost v€asné diagnostiky a lécby pro zmir-
néni nasledka.

Myty, které brani véasnému
zachytu

Jen v€asnou diagnostikou a denni a spe-
cializovanou rehabilitaci, pfipadné i kor-
zetoterapii, lze minimalizovat potencialni
celozivotni nasledky také Scheuerman-

Zdravotnictvi a medicina, 6/2024

novy choroby, kterymi jsou chronicka
bolest nebo télesna dysmorfie. Za pred-
pokladu, Ze se onemocnéni zachyti vcéas
a neni prilis agresivni, je progndza velmi
dobra. Pfi komplexni intenzivni lécbé,
skladajici se z kazdodenniho speciali-
zovaného cvi¢eni - napfiklad metodou
dle Schrothové, SM Systémem, DNS - lze
docilit toho, Ze pacienti nemaji nasledky
a zachovavaji si vysokou kvalitu Zivota.
Scheuermannova choroba je ale né-
kdy povaZovana za ,chorobu myti“ které
v€asné a spravné diagnostice brani. Ob-
jevuje se napriklad presvédceni, Ze vady
patefe neboli. To miZe byt v nékterych
pfipadech pravda, ale znacna cast pa-
cientl naopak trpi chronickou bolesti,
ktera miZe mit aZ devastujici vliv na kva-
litu jejich Zivota. Zradna muze byt Scheu-
ermannova choroba s zadnou nebo niz-
kou hyperkyfozou, ktera vsak neni méné
bolestiva. Zavadéjici mizZe byt také flo-
ridni faze nemoci pfed nastupem boles-
tivych degenerativnich zmén meziob-
ratlovych plotének a obratll, kdy muze
byt onemocnéni omylem zaménéno za
posturalni hyperkyfozu. ZvySené riziko
chybné diagnozy skyta u morbus Scheu-
ermann také sekundarni skolidza, ktera
mlZe byt zaménéna za primarni. U ra-
diologického vySetfeni nebyva vyjimkou
opomenuti klinovitosti obratld nad 5°,
které muaze vést k pfedéasnému vylou-
Ceni z diferencialni diagnostiky. UZitec-
nou pomuckou u diagnostiky détskych
vad patere je fakt, Ze vadné drzeni téla
déti vétSinou neboli a pfipadna bolesti-
vost v drtivé vétsiné pfipadl signalizuje
strukturalni vadu. Vzhledem k signifi-
kantni genetické komponenté by neméla
byt podcenovana ani rodinna anamnéza.
Kromé posileni na strané primarniho
zachytu je kli¢ova také disledna kontrola
pfi ortopedickych, rehabilitacnich a fy-
zioterapeutickych vy3etfenich (napfiklad
pomoci Adamsova testu nebo reklinacni-

ho testu), zvlasté v obdobi obvyklého po-
catku onemocnéni mezi 9 az 16 lety véku,
s dirazem i na méné vyrazné Ci atypické,
napriklad bederni kfivky, které nemusi
byt bézné pouzivanymi funkcnimi testy
vzdy snadno rozpoznatelné. Prekazkou
na cesté k Gspésné lécbé byva také ne-
dostatek motivace u détskych pacientd,
ktery je nutné prekonat pevnou alianci
mezi lékafem, pacientem a jeho rodici.
Pro nékteré dospélé pacienty s pozdni
diagno6zou existuje nadéje v podobé spe-
cializovaného cviceni, jehoZ vyvoj probi-
ha Bratislavé. Vzhledem k rozsifenému
presvédceni o bezbolestnosti vad patere
mdZe pacientlim s pozdni diagndzou po-
moci i samotna validace jejich trapeni.
K tomuto GCelu slouZi také podpirné pa-
cientské skupiny pusobici i na socialnich
sitich.

Unika drtiva vétsina
pacienta

0 podporu vcasného zachytu se sna-
Zi Cesko-slovenska osvétova kampan,
kterou spolu s ochotnymi dobrovolniky
uskuteénuje pacient s Scheuermannovou
chorobou Tadea$ Raha. Projekt probi-
ha s podporou Institutu komunikacénich
studii a Zurnalistiky Fakulty socialnich
véd Univerzity Karlovy a organizace Mla-
di lékafi a zastitila jej americka nadace
Scheuermann’s Disease Fund. ,Onemoc-
néni mi mnoho vzalo a nadale mi pfinasi
kazdodenni trapeni, které se stale zhor-
Suje. Nejsem ale sam. Na zakladé odbor-
nych pfispévki i pfibéhl pacientd vime,
Ze unika drtiva vétsina détskych pacientt
s timto onemocnénim. Vlastni onemoc-
néni mi pfineslo nesmirnou motivaci
udélat maximum pro to, aby se soucasna
generace déti jiz v budoucnu trapit ne-
musela,” vysvétluje Tadeas Raha divody
své iniciativy.

(mal)
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Vady patere si zaslouzi akutni pozornost

Cilem osvétové zdravotni kampané pod zdstitou Scheuermann’s Disease Fund je zvysit povédomi
o Scheuermannové chorobé, sekundarné zvysit povédomi o skolioze a vadném drzeni téla, a predevsim
vyznamné podporit véasnou diagnostiku a léébu téchto onemocnéni v Ceské a Slovenské republice. Na
autory kampané se obraci mnoho pacientu, jejichZ bolesti jsou znevérohodnény nebo mylné povaZovany
za psychosomatické. Jak lze situaci zlepsit, jsme se zeptali inicidtora kampané Tadedse Rahy.

Jednim z cili vasi kampané je podpora
screeningu. Koho by se mél screening tykat
a jak by mél probihat?

Je v zasadé jedno, o jaky screening se bude
jednat - jestli o rentgenovy, geneticky nebo
ortopedicky. Dllezité je, aby bfimé v€asného
zachytu détskych vad patefe nenesli pouze
pediatfi. BEhem pediatrickych preventivnich
prohlidek sice urcity screening probihg, ale
byva zbézny, a mnohdy odhali pouze pacienty
s vysokou kfivkou nebo opakovanou bolesti.

Hodlate o screeningu komunikovat i se zdra-
votnimi pojistovnami?

Ano, mame to v planu a radi bychom také
navazali spolupraci s ministerstvem zdravot-
nictvi. Nasim Gkolem je prokazat, Ze proble-
matika vad patere zaslouZi opravdu akutni
pozornost. Problematickych mist, ktera by
si zaslouzila svij prostor, je ve zdravotnic-
tvi cela fada. V¢as nelécené vady patefe ale
mohou vyrazné snizit kvalitu Zivota pro de-
setitisice pacientti v Cesku a na Slovensku.
Zaroven stoji miliardy korun na snizené pro-
duktivité a invalidnich dlchodech. Naklady
na jejich konzistentni véasny zachyt a lécbu
jsou v tomto porovnani vyrazné nizsi.

Na jaké lékare predevsim cilite? Ne kazdy
mlady clovék absolvuje vySetreni u orto-
peda.

Cilime na lékafe viech obort, které se dét-
skymi vadami patere zabyvaji. Na desitkach
pfibéhl, které jsme obdrZeli od Ceskych
a slovenskych pacientd, si vSimame, Ze pro-
blémy v diagnosticko-lé¢ebném procesu
se objevuji u specialistd, tj. ortopedl nebo
rehabilitacnich |ékafl. Déje se to presto, Ze
v Cesku a na Slovensku mame 3pickovou su-
perspecializovanou péci. V Ceské republice
miZeme zminit Ortopedickou kliniku Fakult-
ni nemocnice Brno, Spondylochirurgickou
kliniku Fakultni nemocnice v Motole nebo
Oddéleni chirurgie patefe Karvinské hornic-
ké nemocnice, na Slovensku pak Ortopedic-
ké oddéleni Fakultni nemocnice Zilina nebo
Ortopedickou kliniku Narodniho (stavu
détskych chorob Bratislava. Nejedna se ale
samoziejmé o vyCerpavajici seznam, existuji
dalsi centra s vybornymi specialisty.

Je ovSem pravda, ze prakticti lékari pro
déti a dorost hraji nejduleZitéjsi roli. Jsou
totiz nyni prakticky jedini, ktefi nesou bfimé
v€asného zachytu, kdyz nepocitame rodi-
Ce, ktefi samozifejmé mohou také k zachy-
tu prispét. Problém je, Ze s problematikou
détskych vad patere nejsou dostatecné se-
znameni. V praxi mame potvrzeno, Ze se pfi
preventivnich pediatrickych prohlidkach po-
dafi odhalit pfevazné jen kfivky, které jsou
bud vyrazné, nebo bolestivé. Ale znacna cast
détskych vad patere neni velmi vyrazna, ani
bolestiva. U morbus Scheuermann je situ-
ace nejzavaznéjsi. O tom, Ze se ho podafri
objevit vCas vzacng, pisi i rehabilitacni lékaF
prof. Kolaf nebo ortoped MUDr. Toth. Opo-
miji se také rodinna anamnéza - malokdo
zna duleZitost dédicné slozky. Zapomina se
i na fakt, ze obycejné funkcni vadné drzeni
téla je v drtivé vét3iné pfipadl nebolestivé,
a pripadna bolestivost miiZe signalizovat za-
vaznéjsi strukturalni vadu.

Kolik pacientil se nepodafi v¢as diagnosti-
kovat?

Je to vétSina. Rocné se dohromady v Cesku
i na Slovensku jedna o tisice déti, které by pfi
v€asném zachytu a lécbé mohly proZit plno-
hodnotny Zivot bez bolesti. Kdyz k tomu pfi-
pocteme pacienty s idiopatickou skoliézou,
jedna se ro€né aZ o desetitisice déti. Je tfeba
mit na paméti, Ze ne u kazdého se chronicka
bolest musi projevit jiz v mladém véku, casto
se objevi aZ u pacientd ve stfednim véku.

Sam jste pacientem se Scheuermannovou
chorobou. Co vas primélo se pustit do osvé-
tové kampané?

Inspiroval jsem se od Douga Strotta, zakla-
datele Scheuermann'’s Disease Fund, jediné
organizace svého druhu na svété. Ackoliv
Zije se zavaznou bolesti v disledku morbus
Scheuermann, vénuje veskery cas, ktery mu
onemocnéni dovoli, pomoci pacientim po
celém svété. | pribéh zalozeni organizace je
zajimavy. V roce 2013 se konal sraz byvalych
spoluzakl stfedni Skoly, kam Doug Strott
dochazel. Pivodné na néj nechtél pijit, pro-
toZe se stydél, Ze chodi o holi a bolest mu
neumoziuje pracovat. Presto prisel, a jeho

Tadeas Raha

spoluZaci vybrali 700 dolar0, které se staly
prvnim vkladem do nové zfizené nadace.
Scheuermann’s Disease Fund poskytl cesko-
-slovenskému projektu zastitu a vybavil nas
i materialné, za coz jsme velmi vdécni.

Jsou problémy ve vztahu k vlastnimu télu
pro onemocnéni typické?

Z dat vyplyva, Ze predevsim détsti pacienti
fesi estetickou stranku hyperkyfozy, popfi-
padé skolidzy. Hrbeni nebo vadné drzeni
téla se totiz miZe stat predmétem posmés-
ki od vrstevnikl. Neni sloZité si pfedstavit,
jak to mlZe vést k télesné dysmorfii nebo
riznym socialnim fobiim. Dr. Baron Lonner,
svétové znamy vyzkumnik v oblasti vad pa-
tefe z Mount Sinai Hospital v New Yorku, si
ve své klinické praxi vSiml, Ze pacienti s mor-
bus Scheuermann zlstavaji ¢asto bez part-
nera. | toto je priklad ostrakizace, ke které
mohou vady patere vést.

Zabyvate se také dospélymi pacienty?
Ano, s nasi osvétovou kampani spolupracuji
napriklad Martin Franciz, ktery v Bratislavé
vyviji cviCeni pro dospélé pacienty s morbus
Scheuermann, nebo Luka$ Pfeffer, mluvci
Cesko-slovenské asociace za kratom, ktery
bojuje za léebné vyuziti tohoto atypického
opiatu v Cesku i na Slovensku. Problemati-
ka kratomu ma s problematikou vad patere
spolecné to, Ze se kolem ného vyskytuje cela
fada nejasnosti a polopravd.

mal, foto: archiv Tadease Rahy
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Sexualita se vic a vic presouva do online prostoru

Lotdle méné lidi je ochotno vstupovat do partnerskych sexudlnich aktivit, protoZe seznamovani, pak
i sexudlni chovdni jsou energeticky nesrovnatelné ndrocnéjsi pravé v partnerském sexu, nez je tomu pri

pouZziti pornografie,” rikd sexuolog, klinicky psycholog a psychoterapeut prof. PhDr. Petr Weiss, Ph.D., DSc.

Nedavno byly zvefejnény prvni vysledky pri-
zkumu CZECHSEX. Je prlzkum tohoto typu
bézny, nebo je to nase narodni specifikum?

Podobné vyzkumy byly provedeny napfi-
klad v Némecku, Holandsku, Velké Bri-
tanii, ve Francii. A ze srovnani vysledku
vychazeji Cesi nejliberalnéjsi jak ve svych
postojich k sexu, tak i v sexualnim chova-
ni. Vidime to pfedev3im na poctu partnert
u Zen. Zeny viude jinde v Evropé, tedy ale-
spon tam, kde existuji obdobné vyzkumy,
jako je ten nas, uvadéji podstatné nizsi
poclty partnerti v priubéhu svych Zivotd,
nez uvadéji ceské Zeny. U nas to v minu-
losti byvalo 5-6, ted je to v priméru 8,6.

Jde o jeden z disledkd emancipace, nebo
se Uz jen neboji pfiznat?

Ur¢ité je to tim, Ze CeSi jsou nejsekularnéj-
pravé naboZenské presvédcenti je v oblasti
postoji k sexualnim otazkam, ale i v tom,
nakolik jsou ti lidé ochotni se svéfovat se
svymi sexualnimi zkuSenostmi, vlastné
rozhodujicim faktorem. V zemich s vétsi
religiozitou obyvatel jsou v obdobnych
vyzkumech patrné restriktivnéjsi sexualni
postoje respondentu.

Nejen stavajici vyzkum doklada presun
sexuality kamsi do online prostoru. Jak to,
kdyZ jsme k sexu tak liberalni?

Faktem je, Ze stale vice sexualnich aktivit
se odehrava virtualné. Plati to jak pro se-
znamovani potencialné realnych partnerd,
tak tfeba pro sex po telefonu nebo online
sex. Ale hlavné jde o nahrazkovy sex s po-
uzivanim obrazové pornografie. Pravé to
je v soucasné dobé asi nejvétsi problém,
ktery vede k tomu, Ze méné a méné lidi je
ochotno vstupovat do partnerskych sexu-
alnich aktivit, protoZze seznamovani, pak
i sexualni chovani jsou energeticky ne-
srovnatelné narocnéjsi pravé v partner-
ském sexu, nez je tomu pfi pouZiti porno-
grafie. Navic pornografie zjevné napliuje
mnoho potfeb zvlasté muza.

Jaké potfeby mate na mysli?

Tak tfeba potfebu vétSi anonymity part-
nerek, vétsi pestrosti partnerek, vétsi va-
riability sexualnich aktivit, i kdyZz jenom
na fantazijni Grovni. Vidime vsak, Ze sku-
teCné pribyva jedincl, zvlasté Zen, ktefi
sleduji obrazovou pornografii. Zejména u
Zen sledovani pornografie narostlo hlav-
né béhem pandemie covidu. V nékterych
vékovych kategoriich ted Zeny zaCinaji
i prevazovat.

Zeptam se pfimo: nezda se vam, Ze se
obecné méné soulozi?

Jesté na tom nejsme tak hrozné jako Ja-
ponci, ale obavam se, Ze i u nas klesa po-

prof. PhDr. Petr Weiss, Ph.D., DSc.

Cet partnerskych sexualnich stykd, a Ze je
to pravé kvili internetové pornografii.

V rozpravach sexuologli mé zaujal termin
sexualni well-being. To je to stejné jako
jiny pojem, a to sexualni zdravi?
Sexualné dobre, tedy ,wellbeingové” se
maZe citit i €lovék, ktery trpi uréitymi po-
ruchami, ale nijak ho to nestresuje. No
neni to idealni feseni?
Jana Jilkova
Foto: J)

Frekvence sexualnich aktivit Cechu klesa, ale
vetsina je se sexualnim zivotem spokojena

Nadrodni ustav duSevniho zdravi uverejnil vysledky reprezentativniho pruzkumu CZECHSEX.
Podarilo se v néem shromaZzdit reprezentativni data mapujici radu témat tykajicich se sexualniho
zdravi a well-beingu v ¢eské populaci.

Mezi sledovana témata patfil napfiklad
sexualni well-being, potize v sexualnim
fungovani, parafilni preference, sexualni
milniky, masturbace a frekvence sexu-
alnich aktivit, sexualni nasili, chemsex,
pohlavné prenosné nemoci, LGBTQ+,
konzumace pornografie a sexualni aktivi-
ty online, ale i postoje Ceské spolecnosti
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k témto tématim. Posledni obdobny pri-
zkum u nas probéhl pred 11 lety.

Sexualni milniky a sexualni
well-being

Podle prizkumu je primérny vék prvniho
sexu u zen 17,46 roku, u muzl je to pra-

mérné v 18,33 roku, oba Gdaje jsou pfi-
blizné stejné jako v poslednim vyzkumu.
Pokud jde o masturbaci, Zeny pramér-
né zacinaji masturbovat v 16,61 roku.
U muZi je to o néco dfive, prumérné ve
14,24 roku. | tento Gdaj zUstava ve sho-
dé se sbérem z roku 2013. Trend smérem
k dfivéjsimu nastupu masturbace je pa-
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trny zejména u zen, kde se v nejmladsi
vékové kohorté snizuje na 13,38 roku.
Oproti tomu Zeny v nejstarsi vékové ko-
horté (66-75 let) zacinaly masturbovat
prumérné ve 20,33 roku. Stejné tak se
napfi¢ vékovymi kohortami snizuje i vék
prvniho sledovani pornografie. V nej-
mladsi vékové kohorté (18-25 let) je to
mezi Zenami primérné ve 14,52 roku,
u muzi v 14,18 roku, zatimco v nej-
star3i vékové kohorté (65-75) zacinaly
Zeny sledovat pornografii primérné ve
31,75 roku a muzi v 28,41 roku.

Pozitivni zprava je, Ze vétsina lidi na-
pri¢ vékovymi kategoriemi je za posled-
nich 12 mésici spise spokojena se svym
sexualnim Zivotem. Naprosta vétsSina lidi
také preferuje spiSe partnerské sexualni
aktivity pred masturbaci.

Mnoho lidi sex nikdy nemeélo

Ukazuje se, Ze 5,93 % Zen a 8,43 % muzl
nikdy nemélo sex. Z toho ve vékové kohor-
té 18-25 let jde u muzl o 54,4 %. U Zen je
to 30 % ze stejné vékové kohorty. | mezi
nejstarsi generaci se najdou lidé, ktefi ni-
kdy neméli sex. Jednaseo 4 % zena 2,4 %
muzl ve vékové kohorté 65-75 let.

,Mezi soucasnymi mladymi lidmi z0-
stava frekvence sexualnich aktivit pre-
kvapivé nizka. Z dat vyplyva, Ze primérné
mély Zeny za posledni mésic sex s druhou
osobou 0,71x a muZi 0,99%, primérna
frekvence sexu je tedy v ceské popula-
ci méné neZ jednou za posledni mésic.
Ve vékové kategorii 18-25 let to bylo
u Zen primérné 1,7x za posledni mésic
a u muzi 1,3x. To je v souladu s Gdajem
o prumérné mésicni frekvenci v posled-
nim roce. U lidi, ktefi méli v dobé sbéru
dlouhodoby partnersky vztah, byla frek-
vence sexu s partnerem za mésic pramér-
né 5,72x u muzl a 5,63x u Zen," popisuje
prof. PhDr. Petr Weiss, Ph.D., DSc., garant
vyzkumu (Sexuologicky dstav 1. lékaFské
fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze).

Frekvence masturbace se velmi lisi
v jednotlivych vékovych kohortach. V nej-
mladsi vékové kohorté od 18 do 25 let
masturbuji Zeny primérné 4,06x za mésic
a muzi primérné 8,80x za mésic. S vékem
pak frekvence vyrazné klesa. Nikdy v Zzi-
voté nemasturbovalo 21,3 % Zzena 5,2 %
muzu.

Frekvence sexualnich aktivit s druhou
osobou, ale i masturbace podle stavaji-
ciho prazkumu poklesla, ale minulé vy3-
$i celkové Gdaje mohou byt zapficinény
rozdilem v metodice obou vyzkumd.

Sexualni dysfunkce nékdy
potkaly vétSinu lidi

Z dat vyplyva, Ze néjaka ze sexualnich po-
tiZi se v pribé&hu Zivota po dobu alespofi
nékolika mésicti objevila u 61,19 % zen
a 55,01 % muzd. Ne viem ale zplsobo-
vala stres. Pfitomnost dysfunkce spolu
s klinicky vyznamnym stresem se objevila
u 21,41 % Zen a 16,06 % muzu.

| proni sexmati ] prvni sex teny

-|.\'| sledavani parnograrie muli -§|.w sledavan parnografie Jeny /. ‘
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Sexualni potiZze nejsou vyjimecnou
zalezitosti ani u Zen, ani u muzd - nej-
Castéji se u Zen nékdy v Zivoté objevila
snizena sexualni touha (u 44,8 %) nebo
potiZze s dosaZenim orgasmu (u 44,6 %).
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ly nékdy v Zivoté u 42,7 % zen, bolest pfri
pohlavnim styku u 19,6 % Zen a sexualni
kompulzivita u 16,5 % Zen. U muzl se
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vyskytly nékdy v Zivoté u 26,1 %, které
se Castéji objevuji s vyssim vékem. Za-
timco mezi lidmi ve véku 18-25 se tato
potiz vyskytovala pouze u 6,6 %, ve véku
66-75 let uz se vyskytovala u 26,3 %
osob. SniZzena sexualni touha se vyskyt-
la nékdy v Zivoté po dobu alespon né-
kolika mésicl u 24,4 % muzd, pfedCasna
ejakulace u 24,6 %, opozdéna ejakulace
u 23,0 % a sexualni kompulzivita u 23,8
%. ,| pfesto odbornou péci kvali sexu-
alnim potiZim vyhledalo pouze 4,6 %
muzi a 5 % Zen, u kterych se néjaka
z potizi vyskytla,” popisuje MUDr. Libor
Zamecnik, Ph.D., primaf Sexuologickeé-
ho Gstavu 1. lékafské fakulty Univerzity
Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze.

Potize dosahnout orgasmu se v po-
slednim roce objevily u 21,3 % zen. To je
srovnatelné s némeckym celonarodnim
pruzkumem z roku 2019, ve kterém tuto
potiz za posledni rok uvedlo 23,6 % Zen.
Velmi srovnatelna cisla se objevuji také
u prevalence erektilni dysfunkce u muzi
v poslednim roce.

Nejcastéji se lidé seznamuyji
pres pratele

V dobé prizkumu bylo v dlouhodobém
partnerském vztahu 73,7 % responden-
t. Z nich 26,7 % uvedlo, Ze maji kromé
dlouhodobého partnerského vztahu také
vztah pouze sexualni.

,Lidé se nejCastéji seznamuji pres
pratele (29,6 %), v praci nebo ve 3ko-
le (20,0 %) ¢ v ramci spoleCenskych
aktivit (17,5 %). Data ze zahrani¢i také
ukazuji presun seznamovani na inter-
net. | v Ceské republice se pfiblizné
13,4 % part seznami online. Nejcastéji
se online seznamuji mladi lidé (20,7 %
v nejmladsi kohorté 18-25 let), s vékem
vyuzivani online prostoru pro sezna-
meni klesa (4,9 % v nejstarsi kohorté
66-75 let),” konstatuje Markéta Setino-
va, Ph.D., zakladatelka institutu Moderni
laska.

Co se tyce pocCtu sexualnich partne-
rd, z dat vyplyva, Ze Zeny maji primérné
8,6 sexualnich partner( za Zivot, zatimco
muzi 11,6. ,Tento rozdil v poltu partnerd
mezi pohlavimi, kdy Zeny maji primérné
méné sexualnich partnerl nez muzi, sle-
dujeme dlouhodobé. Mize byt dan jed-
nak spolecenskym stigmatem a jednak
nevhodné zvolenou metodologii analyzy
dat. Podivame-li se na stfedni hodnotu
naSich dat, nej¢astéji maji muzi i zeny 5
sexualnich partnerd, poc€et je tedy napfic
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Graf ¢. 6 Sexualni dysfunkce

pohlavimi vyrovnany,” doplfiuje Markéta heterosexualni orientaci. Tato zjisténi

Setinova.

7 procent lidi ma jinou nez
heterosexualni orientaci

V ramci prizkumu CZECHSEX bylo zjisté-
no, ze 7 % lidi v populaci ma jinou nez

jsou v souladu se zahrani¢nimi daty,
ktera uvadi prevalenci 5-10 %. Nej-
Castéjsi ne-heterosexualni orientace
je bisexualita/pansexualita, ktera se
v populaci tyka 3,2 % obyvatel. Druhou
nejpoCetnéjsi skupinou jsou gayove,
kterych jsou 2 %, leseb je pak 0,6 %.
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Vztahy a seznamovani
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Graf ¢. 7 Vztahy a seznamovani

Nebinarnich a genderové rozmanitych
osob je v populaci 0,4 %.

,Pro 33,5 % obyvatel CR je zcela pfija-
telné, aby homosexualni pary mély stejna
prava jako pary heterosexualni. Pro 14,3 %
populace je to vsak stale naprosto nepfi-
jatelné,” fika Mgr. Andrea Stasek z Institu-
tu pro psychologicky vyzkum FSS MUNI.

Online sexualni aktivity

V pribéhu Zivota mélo zkusenost se sle-
dovanim pornografie 78,5 % lidi. Naopak
nikdy pornografii nesledovalo 21,5 %.
Vice zkuSeni jsou v tomto ohledu muZzi,
89,5 % nékdy pornografii sledovalo,
u Zen je to pouze 67,6 %. Nejvétsi podil
lidi, ktefi pornografii nikdy nesledova-
li, je mezi starSimi generacemi. Nejvétsi
zkuSenost se sledovanim maji lidé ve
stfednim véku. Zde pornografii nikdy
nesledovalo pouze 16,4 %. Lidé také
ziskavaji zkusSenosti s novymi online
sexualnimi aktivitami. Napfiklad s ,live
sexem”, coZ je Zivy video-pfenos porno-
grafie na internetu, ma zkusenost 12 %
muzd a 4 % zen. 17 % muzli a 5 % zen
zatim live sex nezkusilo, ale chtélo by.
Se sextingem (zasilanim ,nahych“ foto-
grafii) ma alespon jednou v Zivoté zku-
Senost 30 % muzl i zen.

(J)), zdroj graft:
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Predstavujeme odborné
knizni novinky

KARDIOLOGIE 2023

EditofFi: prof. MUDr. Milo$ Taborsky, CSc.,
FESC, FACC, MBA,

prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc., FESC,
prof. MUDr. Ale$ Linhart, DrSc., FESC,
FCMA

ISBN: 978-80-88506-26-3

Format: 210 x 297 mm (11 svazkd ve
dvou Subrech)

Dilo Kardiologie 2023 sestava z jede-
nacti svazki ve dvou Sanonech a je zcela
vyjimecnym modernim editorskym poci-
nem, na némz se podilelo vice nez de-
vadesat autord. Je uréeno kardiologtim,
internistim a dalS$im souvisejicim obo-
rim. UZite¢né informace v ném mohou
najit i studenti mediciny.

V jedenacti svazcich jsou v 95 kapi-
tolach zpracovana tato témata:
= yySetrovaci metody v kardiologii,
= ateroskleroticka a Zilni onemocnéni,
= srdecni selhani,
= arytmologie,
= chlopenni vady,
= kardiomyopatie,
= preventivni kardiologie,
= plicni kardiovaskularni onemocnéni,
= kardiovaskularni onemocnéni v de-

finovanych populacich.

Posledni svazek tvofi Doporucené
postupy Evropskeé kardiologické spolec-
nosti (ESC) a Ceské kardiologické spo-
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le¢nosti (CKS). V kapitolach popisujicich
dynamickeé jevy najde ¢tenar odkazy (QR
kody) na videa, coZ pfispiva k lepsimu
pochopeni odborné problematiky. Ve
vSech kapitolach téz autofi pouzili bo-
haty obrazovy material.

MELANOM - OD NEURALN{
LISTY PO MELANOM

Autor: doc. MUDr. Ondrej Kodet, Ph.D.
ISBN: 978-80-88506-15-7

Pocet stran: 176

Rozméry: 140 x 200 mm

Tato kniha je komplexnim pojednanim
problematiky melanomu, nejzhoub-
néjsiho kozniho nadoru, ktery vychazi
zmelanocytl. V praci je diskutovan vznik
a vyvoj zdravych melanocytl, které jsou
derivatem neuralni listy. Pivodem jsou
melanocyty razeny k neuroektodermu.
SloZity proces vyvoje melanocytl vyZza-
duje i specifické mikroprostredi a radu
signalnich molekul, které se uplatnuji
i pfi vyvoji melanomu, a predevsim pfi
jeho progresi. Tyto mechanismy jsou ve-
lice podobné a lisi se tedy jen kontex-
tem dané tkané a patologii, ktera vede
na rozdil od embryogeneze k tvorbé na-
doru. V knize je dale popsana biologie
a vyvoj melanomu ze zdravych melano-
cytd, jednotlivé klinické varianty a je-
jich klinicka a histologicka diagnostika.
Velky duraz je kladen na komplexni na-

N
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dorové mikroprostiedi melanomu, které
podporuje nadorovy rist a zakladani
metastaz. Nadorové mikroprostredi se
vedle nadorovych melanocytl sklada
iznenadorovych bunék, jako jsou nado-
rové asociované fibroblasty, nador infil-
trujici lymfocyty ¢i makrofagy. Vsechny
tyto bunécné populace se spolupodili
na nadorovém mikroprostredi.

Velka cast této publikace je vénova-
na historii a soucasnym terapeutickym
moznostem. Prace mapuje soudobou
lécbu pomoci tzv. cilené lécby BRAF
a MEK inhibitory a imunoterapeutické
moznosti pomoci anti-CTLA-4 a anti-
-PD-1 protilatkami. Velkym problémem
této lécby je vznik nadorové rezistence
na tato éCiva, proto je v této knize véno-
vana pozornost mechanismdm rezisten-
ce jak na cilenou lécbu, tak i na imuno-
terapeutické moznosti. Kniha pfinasi
i prehled biomarkert melanomu s moz-
nym prediktivnim a prognostickym vy-
znamem. Posledni cast této knihy je
vénovana novym smértm a trendiim jak
v diagnostice melanomu, tak i ve vyvoji
novych lé¢ebnych moZnosti.

Prace prinasi komplexni pohled na
nadorovou problematiku melanomu, od
vyvoje, progrese, diagnostiky tak i [éCby.

ATLAS EKG
V KAZUISTIKACH

AutofFi: doc. MUDr. Cestmir Cihalik, CSc.,
prof. MUDr. Milo$ Taborsky, CSc., FESC,
FACC, MBA

ISBN: 978-80-88506-27-0

Pocet stran: 336

Rozméry: 297 x 210 mm

Monografie Atlas EKG v kazuistikach je
moderni verzi ucebnice EKG v kontextu
mediciny tretiho tisicileti. Kdyz Willem
Einthoven sestrojil vroce 1903 prvni
elektrokardiograf (EKG) a v roce 1905
provedl prvni prakticky telemedicinsky
pfenos EKG na vzdalenost 1,5 km pomoci
telefonni linky, byl to pro medicinu oprav-
dovy zazrak. Veskeré medicinské obory
to ovlivnilo aZz do dneSnich dnl a autor
v roce 1924 obdrzel za tento objev Nobe-
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v kazuistikdach

lovu cenu za lékarstvi. V ceské mediciné
se problematika EKG rozvijela velmi dyna-
micky a objevily se prvni popisy typickych
EKG kFivek frekventnich diagnoz, jako jsou
akutni infarkt myokardu, fibrilace sini,
arteriovenozni blokady aj. v ucebnicich
Herlesovych, Skodovych a dalsich veli-
kand nasi interni mediciny. Nékteré EKG
zaznamy z obdobi prvni republiky jsou
nejen velmi zajimavé, ale i historicky cen-
né, jako je napf. zaznam kfivky prezidenta
Masaryka, jehoz original je pietné ucho-
vavan profesorem AleSem Linhartem na
II. interni klinice VSeobecné fakultni ne-
mocnice v Praze. Moderni vyuka EKG za-
¢ina na lékarskych fakultach jiz ve 2. nebo
3. rocniku v ramci interni propedeutiky
a dale se rozviji v 5. a 6. rocniku v kon-
textu interni mediciny. Dnesni pohled na
vyuku EKG neni dan pouze teoretickymi
znalostmi a memorovanim kfivek, ale pre-
devsim pochopenim kontextu klinickych
obtizi pacienta, laboratornich a zobrazo-
vacich metod a prislusného EKG obrazu.
To je také cilem nasi nové publikace EKG
v kazuistikach, ktera bude doplnéna navic
QR kody pro zobrazeni dynamickych déju
(echokardiografie, selektivni koronaro-
grafie, CT angiografie aj.) tak, aby si Cte-
nar lépe uvédomil vzajemné souvislosti
jednotlivych vysSetfovacich metod a EKG
krivky. Pevné véfime, Ze vas nase nova
monografie a moderni pristup k vyuce EKG
napfi¢ obory zaujmou.

KAZUISTIKY
Z NEONATOLOGIE II

AutoFi: MUDr. Milena Dokoupilova,
MUDr. Milos Cerny a kol.

ISBN: 978-80-88506-24-9

Pocet stran: 368

Rozméry: 156 x 232 mm

Jiz od roku 1990 je neonatologie uznava-
nym specializovanym oborem détského

lékarstvi se zaméfenim na péci o fyzio-
logické a patologické novorozence. Diky
zlepSujicimu se poznani patofyziolo-
gickych procest, technickému pokroku,
zlepSeni kvality intenzivni péce, léceb-
nych a oSetfovatelskych postupl doslo
k vyraznému zlepSeni neonatalni mor-
tality a morbidity v nasi republice. Tyto
ukazatele se jiz fadu let drzi na svétové
Grovni a midZeme na né byt adekvatné
pysni. Bohuzel ne kazdé dité se narodi
zdravé Ci v terminu porodu. Spektrum
novorozeneckych onemocnéni je velmi
Siroké, zahrnuje bézné i velmi vzacné
choroby, onemocnéni souvisejici s nezra-
losti, vrozené vyvojové vady, infekce, hy-

poxicka postizeni i rizné typy dédicnych
metabolickych poruch. Pro zvyseni osvéty
v tomto oboru porada primarka Milena
Dokoupilova od roku 2016 kazdorocné
odborné konference ,Dny novorozenec-
kych kazuistik®, které se zabyvaji Sirokou
problematikou novorozenct od 30. tydne
téhotenstvi. Tato akce, ktera se tradicné
kona v krasném a pfijemném prostredi
zamku Zbiroh, ma vysokou Groven a je
odbornou verejnosti velmi kladné hod-
nocena. V roce 2020 jsme vybrali z pro-
béhlych konferenci zajimavé kazuistiky
a vydali prvni dil publikace Kazuistiky
z neonatologie. Jelikoz kniha méla velky
ohlas a zajimavych kazuistik zahrnujicich
diagnozy, se kterymi se setkavame bézné,
ale také velmi vzacné, je prezentovano
dostatek i nadale, rozhodli jsem se vy-
dat druhy dil této publikace. V nové kni-
ze budou opét prezentovany kazuistiky
tykajici se jak lehce a stfedné nezralych,
tak i donosenych novorozencl. Jednotlivé
kazuistiky doplnuje teoreticka cast s di-
ferencialnédiagnostickou rozvahou, dale
obsahuji obrazovou dokumentaci, sché-
mata, tabulky i kratkou diskusi a v zavéru

jsou samoziejmé uvedeny literarni odka-
zy. Véfime, Ze i druhy dil oblibenych Ka-
zuistik z neonatologie bude dobrym po-
mocnikem v postgradualnim vzdélavani
mladych lékafi a v praxi pomuze k v€asné
diagnoze i lécbé.

SEKUNDARNI GLAUKOMY
3. prepracované a doplnéné
vydani

Autor: MUDr. Klara Samkova a kol.
ISBN: 978-80-88506-29-4

Pocet stran: 224

Rozméry: 140 x 200 mm

Monografie mapuje soucasné poznatky
diagnostiky a lécby sekundarnich glauko-
mU nejriznéjsi etiologie: glaukomu pig-
mentového, pseudoexfoliativniho, polra-
zového, neovaskularniho, pozanétlivého,
polékového, pfi endokrinni orbitopatii,
glaukomu po vitreoretinalni chirurgii
a dale glaukomu maligniho. Kromé suma-
rizace vysledkd klinickych studii predkla-
daji autofi ¢tenarim systematicky pfe-
hled na tomto poli doplnény o mnohaleté
vlastni zkuSenosti s diagnostikou a léc-
bou téchto typl glaukomu. V3echny infor-
mace byly aktualizovany a nové pribyly
kapitoly tykajici se glaukomu zplsobené-
ho cockou a glaukomu u iridokornealniho
endotelového syndromu (ICE). Kniha ob-
sahuje bohatou obrazovou dokumentaci,
kazuistiky, tabulky a schémata v jednotli-
vych kapitolach.

Bedice Medicina

Klara Samkova
a kol.

Vybrané kapitoly

3., pfepracované
a doplnéné vydani

[EJE]
(2] Y]

Tyto a dalsi knihy z produkce
nakladatelstvi EEZY Publishing

muzete zakoupit za zvyhodné-
né ceny na WWWw.eezy.cz.
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Nachodska nemocnice ma nové operacni
nastroje za vice nez 16 milionu korun

Operovat kazdy den s ndstroji, jako by byly zbrusu nové. Takovou jistotu md pro pristich deset let
Oblastni nemocnice Ndchod a.s., kterd si s novymi operacnimi ndstroji v hodnoté pres 16 milionu
korun koupila i jejich profesiondlni a bezstarostny servis. ,Nemocnice mad zajistény servis ndstroju
a sterilizacnich kontejneri, a mimo to dostdva také prubéZnou optimalizaci i analytiku vyuZivani
nastroju,“ rika Tomads Stiburek, regiondlni manazer skupiny B. Braun, kterd operacni nastroje dodala.

Deset let bez starosti

Skupina B. Braun do nemocnice dodala
celkem 3 921 kust operaénich nastroju
a 145 sterilizacnich kontejnerd v celkové
hodnoté presahujici 16 miliond korun bez
DPH. Kontrakt na koupi, zaru¢ni i poza-
rucni komplexni servis a dalsi sluzby spo-
jené s vyuZivanim operaénich nastroju je
uzavren na dobu deseti let. ,Sluzeb, které
v ramci smlouvy budeme Oblastni nemoc-
nici Nachod poskytovat, je cela fada. Kazdy
nastroj je napfiklad vybaven vlastnim Data-

e
AN

MUDr. Karel Dohnal

Matrix kodem, diky némuz se sleduje jeho
pfesny pohyb a pribézny technicky stav,”
vysvétluje princip smlouvy Tomas Stiblrek.
Nastroje dodané do nachodské nemocni-
ce jsou urceny pro chirurgické, urologicke,
gynekologické, ortopedické a otorinola-
ryngologické oddéleni. ,Pro nemocnice je
vyuZzivani dopliikovych sluzeb ekonomicky
vyhodnéjsi a lékafim umoZziuje operovat
s prvotfidnimi nastroji, které jsou pri-
bézné servisované dle aktualniho opotre-
beni," dopliiuje Tomas Stiblrek. Soucasti
implementace projektu byl i audit mycich
a sterilizacnich procesil v€etné primarniho
pfedmyti novych nastroju k zajisténi dlou-
hodobé udrZitelnosti stavu instrumentaria.

Lepsi funkce pro zdravotniky,
vétsi bezpedi pro pacienty

V tuto chvili je v Oblastni nemocnici Na-
chod hotova prejimka zboZi, pracuje se
na kodovani kazdého jednotlivého instru-
mentu a zaneseni nastroji do systému.
,Primarnim divodem na3eho rozhodnuti
bylo vybudovani novych operacnich sald,
nového zazemi a nové sterilizace. V této
souvislosti jsme prehodnotili stav stavaji-
ciho instrumentaria. Ur€ité nepljde jenom

o ekonomicky benefit. Budeme schop-
ni lépe planovat operativu, a vzhledem
k tomu, jaky objem instrumentaria bude-
me mit k dispozici, budeme schopni [épe
planovat vytiZzeni operacnich salu, z ehoz
ve findle budou profitovat hlavné nasi
pacienti,” vysvétluje motivaci nemocnice
Miroslav BlZek, technicky naméstek Ob-
lastni nemocnice Nachod. Nové nastroje
zacnou zdravotnici pouzivat béhem zhru-
ba dvou mésicu. ,Vyhodou urdité je, Ze sita
s nastroji nebudou predimenzovana a bu-
deme v nich mit jednotlivé nastroje tak, jak
je potfebujeme k jednotlivym operacnim
vykontim,” Fika Monika Kulhava, vrchni ses-
tra Centralnich operacnich sall a Centralni
sterilizace. Personal nemocnice uz absol-
voval Skoleni, jak s celym systémem zacha-
zet. Soucasti Skoleni bylo i nakédovani jed-
notlivych nastroju. Diky koddm se da zjistit
nejen jejich vyuziti, ale tfeba i to, s jakym
pacientem byl nastroj v kontaktu. ,0d no-
vych nastroji ofekavame jejich lepsi funk-
ce a vé&tsi spolehlivost. Chirurgiim se bude
lépe pracovat, pfinese jim to klid a jistotu,
¢imZ se zvySuje bezpecnost pro pacienty,”
popisuje ocekavani MUDr. Karel Dohnal,
primaf Centralnich operaénich sald.

(red), foto: archiv ON Nachod

Institut vzdélavani APSS CR nabizi

VZDELAVACi CYKLUS | 4

Zdravotnicky pracovnik manazerem v soc. sluzbach

listopad 2024 - leden 2025

Celkovy rozsah vzdélavani je 48 vyucovacich hodin.
Prezencni vyuka probéhne v 6 skolicich dnech
(rozdélenych vzdy po dvou po sobé jdoucich dnech).

Misto konani: Socialni sluzby pro seniory Olomouc, Zikova 618/14, Nové Sady, 779 00 Olomouc
Cena: 9 900 K¢ (v cené kurzu je coffee break a obéd)

Konkrétni terminy a podrobnosti naleznete na www.institutvzdelavani.cz, menu Oteviené kurzy -> ZP manazerem.
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Debata o budoucnosti povolani sestry pokracuje

Dalsi ze série jednani na téma budoucnosti sesterské profese v Ceské republice probéhlo v Poslanecké
snemovné Parlamentu CR koncem dubna.

Pripravila je a vedla ¢lenka snémovniho Vyboru
pro zdravotnictvi a drzitelka ocenéni Sestra
roku 2004 Ivana Madlova spolu s misto-
predsedkyni VWboru pro zdravotnictvi Vérou
Adamkovou, ktera stoji v Cele Pracovisté pre-
ventivni kardiologie IKEM a patfi mezi uzna-
vané ékarské kapacity v Ceské republice.

Poslankyné navazaly na Gspésnou kon-
ferenci z pocatku letosniho roku s nazvem:
.Bez sester to nejde: nejvétsi problémy
a hledani reseni“. Obé poslankyné avizovaly
pokracovani prace v uzsich pracovnich sku-
pinach, jejichZ cilem bude pfiprava akéniho
planu pro reformy sesterské profese v Ceské
republice.

Prakticka vyuka je dulezitou
soucasti studia

Jednani se zabyvalo predevsim praktickou
vyukou sester pfimo v nemochnicich, takzva-
nym mentoringem a postavenim sester,
které zajistuji praktickou vyuku. ,Zabyvat se
praktickou vyukou pfimo v nemocnicich je
klicové. Casto to byva prvni kontakt s pra-
Xi a se starSimi a zkuSenéjsimi kolegynémi,
coz v mnoha pfipadech rozhoduje o setrvani
studentek a student v systému zdravotni
péce. Prakticka vyuka pro né musi byt sprav-
né nastavena. Studenti si musi pfipadat jako
soucast tymu a ve svych skolitelich by méli
vidét své vzory. Je na misté oteviit diskusi
o odméfovani studentl na praxich i o je-
jich pracovnich podminkach. Predevsim ale
musime mentoring jeSté [épe uchopit tak,
abychom dokazali studentky a studenty pre-
svédcit, Ze prace sestry je duleZita, krasna
a pro spolecnost nesmirné pfinosna. Musi

tu praci mit radi od samého zacatku,” uvedla
Ivana Madlova.

Véra Adamkova hned v Gvodu jedna-
ni zddraznila, Ze patficné vzdélavani ses-
ter je velmi dileZita a odpovédna prace.
JJe to velky dkol,” fekla. ,Nejde pouze o to,
Ze si studentky a studenti prectou néco ve
skriptech, ale museji byt dobre pripraveni
pro praxi. Musi jim byt vStépovana empatie,
musi byt odborné na vysi a musi byt plno-
hodnotnymi partnery lékafl. Bez téchto
pfedpokladli nejsme schopni délat moderni
medicinu. Dnes jsme nastésti v situaci, kdy
sestry i dalsi nelékarsti zdravotnicti pracov-
nici bez vétSich problémui zvladaji pracovat
s modernimi technologiemi a postupy, které
od nich soucasna medicina vyzaduje. To je
velmi dobre a v tomto sméru jejich vzdélava-
ni musi pokracovat. Ve svém vystoupeni se
Véra Adamkova také podélila o svoji osobni
zkuSenost s vedenim pracovisté IKEM.

Mentorovani je prestizni
cinnost

K jednani poslankyné pozvaly také zastup-
ce fakultnich i krajskych nemocnic, univerzit
a vy3Sich odbornych 3kol. Ucastnici jednani
se shodli predevSim na potfebé systemati-
zace pracovnich mist pro sestry, které prak-
tickou vyuku vedou, ale také na potrebé je
adekvatné odmeénit. Zminili také potrebu
cely mentoring lépe koordinovat a vytvorit
metodiku, ktera bude reagovat na vyvoj doby
a prohlubovani generacnich rozdild. Studenti,
ktefi odbornou praxi vykonavaji, by také méli
mit narok na odpovidajici pracovni podminky
a odménu za odvedenou praci.

Pritomni zastupci nemocnic i vzdélavate-
10l na setkani pfedstavili své vlastni zkuSenosti
s mentoringem a uvedli celou fadu pfikladu
dobré praxe. Marie Zvonickova, akademicka
pracovnice 3. lékarské fakulty Univerzity Karlo-
vy a odbornice na vzdélavani sester z Ustfedni
vojenské nemocnice v Praze upozornila, Ze ze
vzdélavani je tfeba vytvorit radostnou a pres-
tizni soucast povolani sestry. Zdlraznila, Ze
prace sestry u l0Zka je velmi narocna a neda
se vydrzZet cely Zivot, pokud do této prace ne-
vneseme néjakou zménu. ,Vzdélavani dalSich
generaci miZe pfinést do Zivota néco nového
a radostného. Ze v3eho nejdlleZitéjsi je nase
podpora a vedeni diskuse o tom, Ze byt uci-
telkou, tedy mentorkou, je velmi prestizni ¢in-
nost,” dodala Marie Zvonickova.

Debatu o budoucnosti povolani sestry
uzavrela poslankyné Madlova: ,S kazdym
dalSim jednanim k reformé sesterské pro-
fese si potvrzuji, Ze nase snaha a prace ma
smysl. Nachazime spolecnou fec, jsme jed-
notni a vime, co potiebujeme od statu, ale
také od nemocnic nebo vzdélavateld. Dne3ni
jednani nebylo vyjimkou. U vyuky odbor-
né praxe se musime zaméfit predevsim na
financovani praktické vyuky a ukotveni pra-
covni pozice mentorl v katalogu praci. To je
ted nas hlavni dkol a odpovédnost k terénu
i budouci generaci sester.”

Dalsi jednani expertni skupiny svolaji
poslankyné Ivana Madlova a Véra Adamkova
v pristich tydnech. Tématem budou otazky
benefitd, které by mély v systému udrzet
stavajici sestry a motivovat ty budouci. Uve-
dena jednani jsou soucasti zaméru obou
poslankyni pfipravit koncepci pro dalsi vyvoj
sesterské profese v Ceské republice.

(red)

Pochybeni pri poskytovani osetrovatelske péce

Rozvoj mediciny se milovymi kroky ubird vpred. Logicky se timto vyvojem zvysuji také ndaroky kladené
na zdravotnicky persondl. Mdame k dispozici stdle sofistikovanéjsi pristroje, vyuZivame presneéjsi
diagnostické metody, na trh prichdzeji nova léc¢iva. Cely proces prdce ve zdravotnictvi se zrychluje, coz
bohuzel prindsi i velkou ddavku stresu; a ve stresu ¢lovék snadnéji muze udélat chybu.

Také oSetrovatelstvi se musi neustale pfi-
zplsobovat novym poznatkim medicin-
ského vyzkumu, vyspélym technologiim
a novinkam v souvislosti s nové objeve-
nymi onemocnénimi. Kromé zkvalitnéni

péce o pacienty tato situace pfinasi také
riziko selhani lidského faktoru a vzniku
pochybeni. Uvadi se, Ze selhani Clovéka
muaZeme jako pFic¢inu pochybeni identifi-
kovat aZ v 80 procentech vsech pfipadd.

Chyby a omyly v soucasném systému zdra-
votnictvi musime pokladat za nevyhnutel-
né, proto také odborna literatura prisla
s novym terminem pro pochybeni: ,nutné

“u
|

selhani®

Zdravotnictvi a medicina, 6/2024



=8 OSETROVATELSTVI

Co byva pric¢inou pochybeni

Mezi nejCastéjsi priciny lidského pochybe-
ni fadime Gnavu, vyCerpani, nemoc, spéch,
vyruSovani, nerozhodnost, nedostatek zna-
losti, dovednosti nebo nezkusenost. Rizikem
jsou také stavy, jakymi jsou pretizeni, hnév,
lzkost, strach ¢i nuda, ale rovnéz uzivani al-
koholu nebo drog. DalSimi pfi¢inami mohou
byt nezvyklé situace nebo problémy, naroc-
na interakce s velkym mnoZstvim techniky,
nedostatecna komunikace mezi cleny mul-
tidisciplinarniho écebného tymu nebo ko-
munikacni bariéry, ale i narlstajici akutnost
pacientd nebo chyby pfi matematickych vy-
poctech. Daldimi ddvody o3etfovatelského
pochybeni mohou také byt Spatna orientace
novych zaméstnanct, nedostate¢na nebo ne-
vhodna komunikace, nelplna informovanost
sester, nedostatek supervize, nepozornost
v dusledku naruseni soustfedénosti nebo
neefektivni vyuzivani casu. K pochybeni per-
sonalu miZe vést i situace na pracovisti, kdy
potfebné duleZité informace nejsou k nale-
zeni nebo jsou chybné, medicinska technika
nebo pomticky v danou chvili chybi nebo jsou
nepouzitelné, ale také kdyz kvili nepfiprave-
nym lidem nebo technice vznikaji prostoje.
Rizikem je také neprehledna, necitelna a nel-
Celné vedena dokumentace. Riziko vzniku po-

chybeni hrozi také v pfipadé, ztraci-li sestra
Cas zbytecnym prechazenim z jednoho oddé-
leni na druhé v disledku Spatného usporada-
ni pracovisté nebo kdyZ jsou na sestru vzna-
Seny poZadavky z nékolika mist najednou.

Zavaznym pochybenim jsou napiiklad
chyby v oSetfovatelské dokumentaci. Do do-
kumentace sestra zaznamenava viechny di-
leZité a rozhodné udalosti tykajici se pacienta.
Neprovede-li sestra fadny zaznam o zavazné
skute¢nosti, ktera mohla v konkrétni situaci
vést k poskozeni zdravi pacienta, dopousti se
velké chyby. DalSim prohteskem jsou nepravdi-
vé (idaje, které tak mohou zpochybnit platnost
celé dokumentace. Castou chybou o3etfovatel-
ské dokumentace jsou také nedostatecné za-
znamy bez popisu objektivniho stavu, na misté
neni ani uzivani zkratek v dokumentaci.

Casté je také chybovani v medikaci, jako
jsou podani nespravného léku ¢i jeho dav-
ka, prehlédnuti alergii ¢i chybéjici informace
o medikaci. K medikacnim pochybenim do-
chazi ¢asto v kombinaci s dalSimi faktory, jaky-
mi mUZe byt neefektivni komunikace s ostat-
nimi zdravotniky, nevhodny systém ukladani
lékd, napriklad ukladani vizualné podobnych
baleni lékil s odliSnym Gcinkem vedle sebe
nebo nedostatené znaceni léki, chybéji-
¢i nebo neiiCinna supervize a nedostatek
kontrolnich mechanismdi, nesoustfedénost pfi

pripravé L&kl nebo hlucné prostiedi, v némz se
davky pfipravuji. Zavaznym prohreskem oSet-
fovatelského personalu je chybna identifikace
pacienta, a tedy chybné stanovena osetfova-
telska anamnéza. K Castéji se vyskytujicim chy-
bam patfi také nedostatek vnimavosti perso-
nalu k ménicimu se klinickému stavu pacienta,
opomenuté nebo chybné interpretované or-
dinace s neochotou ovéfit si jejich spravnost,
chybna intervence a s ni spojena neochota po-
Zadat o radu lékare. Chybou je také nedosta-
teCna péce o periferni a centralni Zilni katétr ¢i
0 permanentni mocovy katétr nebo opomijeni
polohovani imobilnich pacientdl. Pochybenim
je také nedodrzovani hygieny rukou, nepouzi-
vani jednorazovych gumovych rukavic pfi od-
bérech biologického materialu nebo tfeba pfi
zavadéni intravendznich kanyl. Diraz je tfeba
klast na prevenci vzniku pochybeni a v tomto
smyslu Cinit pfislusna opatreni. Je nutno pfis-
né dodrzovat standardy pro prevenci poope-
racnich komplikaci, prevenci vzniku dekubitd,
pneumonii, ale i padu. DileZitou prevenci vzni-
ku pochybeni je ohlidat si, zda je nase komu-
nikace s kolegy na pracovisti, ale i s pacientem
opravdu efektivni. Méli bychom se také snazit
pacienta zapojit do procesu péce.
Markéta MikSova
Zdroj: www.vszdrav.cz,
www.osetrovatelstvi.info, mzd.gov.cz
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Klub pokusnych morcat

The Guinea Pig Club od roku 1941 sdruzoval letce RAF, kteri pri plnéni tkolu utrpéli tézké
popdleniny. Vznik klubu byl jednim z mnoha bdjeénych ndpadu lékare Archibalda McIndoea.
Pochopil totiz, zZe k ndavratu do Zivota potrebuji jeho pacienti nejen plastickou chirurgii, ale i psy-
chologickou podporu, nejlépe vzdjemnou.

Archibald Mcindoe pochazel z Nového Zé-
landu, narodil se 4. kvétna 1900 v Dunedinu
a v roce 1923 promoval na lékarské fakulté
University of Otago. Nadéjny mlady lékar
hned nasledujici rok ziskal stipendium na
prestizni Mayo Clinic ve Spojenych statech.
Po skonceni stipendia v roce 1928 zlstal na
Mayo Clinic a vénoval se chirurgii. Vedl si vy-
borné a brzy si vybudoval povést rychle uva-
Zujiciho a zruéného operatéra. V kariére hod-
lal pokracovat v Anglii, a tak se v roce 1930
prestéhoval do Londyna. Cekalo ho tu nepfi-
jemné prekvapeni - prilezitosti k uplatnéni
bylo malo, nemél patricné konexe, a jesté
ke vSemu byl mlady. Ocitl se bez prace, ale
nastésti zjistil, Ze ma v Anglii vzdaleného pfi-
buzného jménem Harold Gillies. Tento Novo-
zélandan byl znamy plasticky chirurg, ktery
se svymi zakroky proslavil za prvni svétové
valky. McIndoe ho oslovil a Harold Gillies
mladému [ékafi pomohl, pozval ho, aby se
pripojil k jeho soukromé praxi, a nabidl mu
misto na klinice plastické chirurgie v nemoc-
nici St Bartholomew's Hospital v Londyné.
Pod vedenim Gilliese se McIindoe preskolil
na plastickou chirurgii a brzy se stal vyhle-
davanym odbornikem v tomto oboru.

Zranénych bude hodné

3. zari 1939 Velka Britanie vyhlasila valku
fasistickému Némecku. Z Hitlerovych plana
a zku3enosti Briti z prvni svétové valky bylo
okamZité jasné, Ze velmi rychle dojde na
hodné krvavy stfet, a oni budou muset svo-
ji ostrovni vlast hajit na mofi i ve vzduchu,
coz bezesporu bude stat i mnoho mrtvych
a téZce ranénych, zejména letct. O ranéné se
bude tfeba co nejlépe postarat a oSetrovat
je. McIndoe, ktery byl v tu dobu jesté jeden
z nemnoha specialisttl na plastickou chirur-
gii, nezavahal a okamzité se dal do sluzeb
armady. UZ 4. zafi 1939 nastoupil do Queen
Victoria Hospital v East Grinsteadu, aby tam
vybudoval a ved| specialni oddéleni pro l&c-
bu popalenych letcd. Figurovalo tam pod na-
zvem Centrum pro plastickou a celistni chi-
rurgii. Volba umisténi Centra pravé do East
Grinsteadu v zapadni ¢asti Sussexu v jizni
Anglii byla strategicka, protoZze sem bylo

mozné co nejrychleji privazet letce zrané-
né nejen v bitvé o Anglii (10. ervence 1940
aZz 31. fijna 1940), ale i v dal3ich stfetnutich
mezi némeckou Luftwaffe a britskou Royal
Air Force. VétSinu ze zranénych tvofili Bri-
tové, ale byli tu i Kanadané, Australané, No-
vozélandané, Americané, Francouzi, Rusové,
CeSi a Polaci. BEhem bitvy o Britanii pfedsta-
vovali pacienty predevsim stihaci piloti, do
konce valky se ale zhruba 80 procent tézZce
zranénych letcli rekrutovalo z posadek brit-
ského Bomber Command.

Popaleniny od hurikanu

Pocet zranénych letcli, které vojenské sanit-
ky privazely do Centra pro plastickou a ce-
listni chirurgii Nemocnice kralovny Viktorie,
v prubéhu valky narstal. Lékafi a zdravotni
sestry tu stale Castéji oSetfovali pacienty se
znetvorenimi obli¢eje a vaznymi popaleni-

nami. Hluboké popaleniny na tvarich a ru-
kou letctim zpUsobovaly exploze paliva leta-
dla, a tak zranéni piloti a posadky letadla své
Grazy nazyvali ,popaleniny od hurikanu®. Slo
ale o velmi specifickou vichfici - Hawker Hu-
rricane je totiz britsky stihaci letoun slouZici
v RAF a v letectvech dalSich spojeneckych
armad béhem druhé svétové valky. Tento
letoun spolu s jesté slavnéjSim Spitfirem
tvoril zaklad britského stihaciho letectva
béhem bitvy o Britanii; v té byl v povédomi
verejnosti ponékud zastinén pravé Spitfi-
rem, pfestoZe ,hurikani“ Luftwaffe zptsobily
60 procent ztrat pfi stfetnutich a bojovaly na
vSech hlavnich bojistich druhé svétové valky.

Experiment, ktery se podaril

Popaleniny jsou velmi bolestiva zranéni, ty
hluboké a hodné rozsahlé mohou byt i Zivot
ohrozujici. Lécba popalenin dodnes byva
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bolestivy a dlouho trvajici proces. Jesté na
zacatku 40. let 20. stoleti standardni l&cba
hlubokych popalenin spocivala v aplikacich
roztoku kyseliny tfislové do ran. Takovy po-
stup vychazel ze spravného predpokladu,
Ze tanin vysusi postiZzené misto, a nasled-
né bude mozné odstranit odumfelou kizi.
Fungovalo to, ovsem uvedeny proces byl
pro pacienta extrémné bolestivy, a navic
zanechaval rozsahlé jizvy. Mcindoe proto
vymyslel lepsi feseni. VSiml si totiz, Ze po-
paleni piloti, kterym se podafrilo vyskocit
z letadla do more, byli po zhojeni popale-
nin méné zjizveni nez ostatni. Vyvinul proto
praxi omyvani ran fyziologickym roztokem,
tedy 0,9% roztokem NaCl ve vodé. Zkusil
timto roztokem nahradit dosavadni kyselinu
trislovou - a vyslo to. Okamzité se ukazalo,
Ze jde o mnohem jemnéjsi a pacienty lépe
snaseny lécebny proces. Zahy bylo jasné i to,
Ze fyziologicky roztok zkracuje dobu hojeni
a zvysuje miru preZiti pacientd s rozsahlymi
popaleninami. Na lécbu ,fyzakem“ jesté po
padesati letech vzpominal jeden z pacientl
Centra. Na obou nohou mél od kolen dolt
tézké popaleniny a prvni noc po prijeti lezel
na nemocni¢nim l0zku v bolestech a na-
pll v bezvédomi. Kone¢né se mu podafilo
usnout, kdyz ho probudil strasny pocit, Ze
znovu dopadl do more, ale kupodivu jen po
kolena. Zafval, otevrel o€i — a spatfil nocni
sestru. Tvarila se nerudné a nebylo divu;
s kyblikem fyziologického roztoku totiz tra-
vila noc pravidelnym omyvanim popalenin
pacientd. Roztok jim na ranach nemél Gpl-
né zaschnout, a tak jim na pacienty docela
stédre Splichala.

Ponékud éerny britsky humor

Mcindoe byl vynikajici plasticky chirurg, ale
i velmi dobry psycholog. Nikdy svym pa-
cientim nesliboval zazraky, tim méné
vzhled beze stop po Grazu. Slo mu hlav-
né o to, aby lidé mohli co nejnormalnéji
fungovat. Letci, kterému po Uraze nezbyly
na hlavé usi, lakonicky sdélil, Ze mu tam
vymodeluje aspon néco, na ¢em mu bu-
dou drzet bryle, a at se nestara o to, jak
to ,,néco” bude vypadat. Stalo se, a s tim
,NeCim“ pacient vcelku spokojené prozil
dalSi desitky let. Mcindoeovi ovsem bylo
jasné, ze i pokud se mu podafi stav paci-
entl zlepsit a dat je co mozna dohromady,
stejné si kvlli popaleninam ponesou trvalé
a nejspis i znacné viditelné trvalé nasled-
ky, mozna vétsi na dusi neZ na téle. Proto
vymyslel a dal dohromady klub, ktery jeho
¢lenové nazvali The Guinea Pig Club: ,Klub
pokusnych morcat”. Nazev ironicky odka-
zujici na morcata coby tradicni laboratorni
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zvifata s ponékud Cernym britskym humo-
rem pripominal experimentalni povahu
technik a zarizeni pouzZivanych Archibal-
dem McIndoem, klubovym otcem zaklada-
telem. V Cervnu 1941, kdy klub vznikl, ho
pacienti i zaméstnanci Centra laskyplné
oslovovali ,$éfe”, pripadné ,maestro”. Ne
Ze by nemél znaCnou autoritu, jen se sam
nebral prilis vazné, a oni citili, Ze si to mo-
hou dovolit. Méli ho radi a netusili, ze si
tak trochu utahuji z ¢lovéka, ktery po valce
obdrZi Rad britského impéria, a jednoho
z pionyru rekonstrukéni plastické chirurgie.

Jste pro né hrdinové a ty jizvy
jim nevadi

Archibald Mcindoe si také uvédomoval, Ze
Cast jeho pacientl bude muset zlstat v ne-
mocnici nékolik let a podstoupit fadu re-
konstrukénich operaci. Povazoval za dile-
Zité, aby mohli Zit i spolecensky Zivot a aby
se i pres mnohdy velmi patrné postizeni
zaclenili do bézného fungovani. Klub jim
mél pomahat nejen vyrovnat se s nasled-
ky toho, co se jim stalo, ale i je pfipravit
na zZivot venku, do kterého dfive ¢i pozdéji
kazdy z nich bude muset vstoupit a zaradit
se do néj. UZ v pribéhu rekonvalescence
proto vedli pokud mozno normalni Zivot.
Misto nemocni¢niho Zupanu nosili vlastni
obleceni nebo uniformy, hlavné ale mohli
opoustét nemocnici. Mistni rodiny byly vy-
zvany, aby je privitaly jako hosty, a ostatni
obyvatelé, aby se k nim chovali jako ke ko-
mukoli jinému. A tak se East Grinstead brzy
stal méstem, kde se nezira. V dokumentu
nato¢eném na prelomu tisicileti, kdy klub
jesté existoval, jeden z jeho Elent vzpomi-
na, ze k velkému a radostnému prekvapeni
pacientd viditelné nasledky zmrzaceni ni-
jak neodrazovaly mistni dévcata od pfiji-
mani jejich milostnych navrhi, ba dokonce
naopak. Zcela jisté to muselo hodné zved-
nout jejich sebevédomi a chut vratit se co
nejdfive do normalniho Zivota. Efekt byl
UZasny, vztahy jen kvetly a fada ,,morcat” se
v méstecku nebo pfimo s nékterou slecen
z personalu nemocnice i oZenila.

Povstante na chirurgovo
volani!

Je tfeba dodat, Ze spolek vznikl prede-
vSim jako ,pijacky” klub, Mcindoe povo-
loval svym mladym pacientim konzumaci
alkoholu a rad je i sam zval na sklenicku
a pripojoval se k jejich spolecenskym ak-
cim. Cleny Klubu bylo na zagatku nékolik
desitek (celkem 39) pacientd, chirurgové
a anesteziologové z personalu nemocnice

a pratelé, ktefi svymi financnimi dary a po-
moci pfispivali k lepdimu Zivotu pacientd.
Kritérium Clenstvi spliovali pacienti, ktefi
patfili mezi vykonné letce a prosli alespon
dvéma chirurgickymi zakroky. Na konci val-
ky mél klub uz 649 ¢lend. Klub mél i svo-
je symboly - jeho znakem bylo okfidlené
morce, vlastné morée-letadlo. Clenové klu-
bu takeé radi a zplna hrdla pfi kazdé pfilezi-
tosti zapéli vlastni klubovou hymnu:

My jsme McIindoeova armada,
my jsme ta jeho morcata.

Se zaplatami z kuiZe,

sklenényma ocima, parukami a umélymi zuby;,
jsme dodrzeli slib.

A budem dal kricet ze vSech sil:
Pres prekazRky ke hvézdam!
Radeéji bychom pili, neZ bojovali.
John Hunter pusti plyn,

Ross Tilley vede nuiz.

A pokud nebudou opatrni,
uhasi plamen tvého Zivota.
TakZe, Morcata, povstarite

na chirurgovo volani.

A RdyzZ jeho ruka nebude pevnd,
budete bez usi!

Farmar i zakladatel asociace
plastickych chirurgu

Cinnost Klubu pokusnych morcat pokraco-
vala i po valce, jeho ¢lenové se schazeliaz do
roku 2007. Neslo jim jen o pratelska setkani
veteranl spojena s mohutnym popijenim
(zacinala v patek a koncila v nedéli pfedobé-
dovym drinkem), ale i 0 pomoc a mentoring
vojakiim s obdobnymi zranénimi, jaké kdysi
utrpéli oni sami. UCili je, jak pouZivat ruce po
devastujicich popaleninach, ale hlavné jim
vlastnim prikladem dodavali kuraz a viru, ze
Zit se da docela dobre, pokud clovék neztra-
ti humor a nadhled. Pokud jde o dalsi osud
Archibalda McIndoea, po valce zacal farmafrit
ve vychodni Africe. Na svoji profesi ale ani
tam nezapomnél, pomohl tam zaloZit Afric-
kou lékarskou a vyzkumnou nadaci. V Bri-
tanii se podilel na zaloZeni Britské asociace
plastickych chirurgli a pozdéji pusobil jako
jeji prezident. Archibald Mcindoe zemrel
v roce 1959 ve véku 59 let. Smrt mél milo-
srdnou, zemrel doma a ve vlastni posteli -
ve spanku ho postihl infarkt. Jeho popel byl
ulozen v londynském kostele Royal Air Force
St Clement Danes. Jeho odkaz Zije v Blond
Mcindoe Research Foundation, ktera byla
oteviena v Queen Victoria Hospital v roce
1961 a dodnes pokracuje ve vyzkumu léceb-
nych postupt ke zlep3eni hojenti ran.
Jana Jilkova
Foto: Wikipedia
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