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Prevence Alzheimerovy nemoci?
Pouzivani mozku

Pocet lidi s Alzheimerovym onemocnéni se bude zvysovat. Za vzestup poctu onemocnéni miize
prodluzujici se vek i diagnostické mozZnosti. Prevenci onemocnéni je mimo jiné aktivni Zivot. ,Lide,
kteri maji vyssi socidlni aktivitu, bohatsi spolecensky Zivot, ¢étou a zajimaji se o svét kolem sebe,
maji niZsi riziko Alzheimerovy nemoci,“ rikd profesor MUDr. Robert Rusina, Ph.D., prednosta
Neurologické kliniky 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni Thomayerovy nemocnice.

O Alzheimerové nemoci se ¢asto mluvi jako
o novodobé epidemii. Odbornici ocekavaji,
Ze pacientl s touto diagndzou bude jesté
pribyvat. Proc tomu tak je?

Alzheimerova nemoc je vékové vazané one-
mocnéni, to znamena, Ze ¢im je populace
star3i, tim vice pfibyva pripadl. Jestlize
v 65 letech jsme ve vyskytu zhruba u 5 pro-
cent populace, tak kazdych 5-10 let se to
Cislo zdvojnasobuje, tzn. ve véku kolem
90 let uZz ma témér kazdy druhy senior
Alzheimerovu nemoc. To, Ze se vice lidi do-
Ziva vyssiho véku v dobré fyzické kondici, je
tedy jedna pfricina. Druhym faktorem je sku-
teCnost, Ze onemocnéni diagnostikujeme
drive a Castéji, nez tomu bylo v minulosti.

Jaké jsou rizikové faktory tohoto onemoc-
néni a zna soucasna medicina Gcinnou pre-
venci?

Hlavnimi rizikovymi faktory pro Alzheimero-
vu nemoc je vedle véku i rodinna zatéz, tedy
pribuzni v prvnim stupni pribuznosti, otec,
matka, bratr a podobné, s timto onemocné-
nim. Tento faktor zvySuje riziko Alzheimerovy
nemoci asi o polovinu. V nékterych pripa-
dech mlZe byt nemoc zptsobena i uritym
druhem genetické mutace, téchto dédicnych
forem je ale jenom mensina. Alzheimerova
nemoc je také o néco Casté&jsi u Zen, predpo-
klada se, Ze tam muZe hrat roli nedostatek
estrogenu v dobé po menopauze. Rizikovym
faktorem jsou i tézké Grazy hlavy. Jednim
z nedavno zjisténych rizikovych faktord je
také neléceny vysoky krevni tlak, zejména ve
strednim véku.

Vi se, proc€ je genetika tak vyznamnym riziko-
vym faktorem?

Alzheimerova nemoc je zplsobena ukla-
danim bilkovin - tzv. beta-amyloidu a tau-
-proteinu - do mozkové tkané. Pokud maji
pacienti mutaci v genech, které ovliviuji
produkci téchto proteinl, dochazi u nich
k vysSimu vyskytu onemocnéni. ZvySené
ukladani téchto proteint do mozkové tkané
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Foto: archiv Roberta Rusiny

oviem zplsobuje fada dalSich faktoru. Teorii
existuje vice, skutecné hmatatelnych infor-
maci zatim mame méné, nez bychom si prali.

Objevily se teorie, Ze nardst pacienti s de-
menci v budoucnosti miZe souviset s prodé-
lanim onemocnéni covid-19. Jak se k tomuto
nazorovému sméru stavite vy?

Studii, které by se touto problematikou za-
byvaly, prilis neni. Obecné predpokladame,
Ze mozek oslabeny néjakym zavaznéjSim
onemocné&nim muzZe byt nachylnéjsi k rozvo-
jitfeba i neurodegenerativnich onemocnéni.
Na to, zda se covidova pandemie propise do
vyssiho vyskytu Alzheimerovy nemoci, si ale
jesté budeme muset chvili pockat.

V mediciné se Casto sklonuje Zivotni styl, jak
tomu je u této nemoci?

Ukazuje se, ze pravidelna Zivotosprava ve
smyslu fyzické aktivity je velmi uZitecnym
preventivnim faktorem. Nékolik zejména
skandinavskych studii ukazalo, Ze u lidi, ktefi
maji v pozdéjsim véku pravidelnou fyzickou
aktivitu, je nizSi vyskyt demence, mirnéjsi

prubéh a pozdé&jsi zacatek. Je to urcita analo-
gie k prevenci napriklad kardiovaskularnich
onemocnéni.

Velmi duleZité takeé je, jakym zpisobem
pouzivame mozek. Lidé, ktefi maji vyssi soci-
alni aktivitu, bohatsi spolecensky Zivot, ¢tou
riziko Alzheimerovy nemoci. TakzZe urcité po-
uZivejme mozek, Zijme aktivné a zdravé. Na
Skodu také neni rozumna Zivotosprava, co se
tyCe stravy. Napriklad u alkoholu vime dlou-
ho, Ze poskozuje mozkové buriky. A jak jsem
zmifnoval, je dileZité nepodcefnovat lécbu
vysokého krevniho tlaku.

Jak rizikové jsou vodni faze choroby? Mize
nécemu zabranit véasna diagnostika?

U Alzheimerovy nemoci v dusledku ukla-
dani zmifovanych proteini a dalSich pFicin
dochazi v mozku k zaniku neuronti. Ubytek
téchto neurond jasné koreluje s kognitivnim
postizenim. K Alzheimerové nemoci jsou
velmi vnimavé pamétové bunky hipokampu
ve spankové krajing, proto jednim z jejich
prvnich pfiznaki je poskozeni dlouhodo-
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bé paméti. Nemoc se pak postupné Sifi do
ostatnich oblasti mozku, takze se pridavaji
potiZe s feci, orientaci a v pozdéjsi fazi i ztra-
ta sobéstacnosti, poruchy chovani a zmény
osobnosti. Postupné se tedy onemocnéni
¢im dal vice propisuje do fungovani pacienta
v jeho bézném Zivoté.

V soucCasné dobé mame k dispozici
symptomatickou |écbu, ktera pulsobi na
nedostatek acetylcholinu v mozku, ktery
Alzheimerovu nemoc provazi. Acetylcholin
funguje jako prenasec pro burky paméto-
vych a dalSich nervovych okruhti v mozku.
Pokud témito léky zvySujeme dostupnost
acetylcholinu v mozku, zvySujeme i fungo-
vani neuronti v dosud nepostizenych ob-
lastech, a lécba tim vede ke zpomalovani
priib&hu nemoci. Cim dFive se [é¢ba nasadi,
tim vétsi je populace bunék, kterou miZzeme
pozitivné ovlivnit, a tim je GCinek lécby vét-
Si. | v pozdéjsim stadiu nemoci ale maji tyto
léky pozitivni vliv, zejména na sobéstacnost
a poruchy chovani. V soucasné dobé také
ocekavame moznost biologické lécby, ktera
je jiz dostupna v USA. V Evropé nyni oceka-
vame schvaleni lé¢by EMA. Tato lécba puso-
bi pfimo na ukladani amyloidového proteinu
do mozkové tkané. Jestli bude lécba dostup-
na, jak bude vypadat a jaky bude jeji pfinos
Ci rizika, na to si budeme muset ale jesté
chvili pockat.

Pojdme se zaméfit na diagnostiku, ma néja-
ka Gskali?

Je velmi duleZité, abychom dokazali one-
mocnéni diagnostikovat véas a spravneé,
abychom zacilili co nejlépe lécbu. Obecné
je diagnoza stanovena na zakladé peclivého
klinického vysSetreni pacienta, zhodnoceni
hlavnich pFiznaki a projevii pomoci neuro-
psychologického vysetreni a zobrazeni mag-
netickou rezonanci. Pfinosné pro vcasny
zachyt onemocnéni mohou byt i tzv. bio-
markery, tedy latky, jejichz nalez podporu-
je diagnozu onemocnéni. U Alzheimerovy
nemoci je to vyskyt beta-amyloidu nebo
tau-proteinu v mozkomisnim moku nebo
pozitivni vysledek amyloidového PETu.

Brzy budou zverejnény nové doporucené
postupy, které se péci o pacienty s demen-
cemi vénuji. Pro€ vznikly a co je jejich hlav-
nim pfinosem?

Mezioborové doporucené postupy vznikaji
v ramci implementace Narodniho akéniho
planu pro Alzheimerovu nemoc a obdobna
onemocnéni 2020-2030 (NAPAN). Podileji se
na nich odbornici ze ¢tyf hlavnich medicin-
skych odbornosti, které maji blizko k Alzhei-
merové nemoci a dalsSim demencim. Vedle
neurologli a psychiatrl jsou to také geriatfi

a vSeobecni prakticti lékari. Cile [ze shrnout
do tFi bodl. Prvni je vytvofit jednotna do-
poruceni napfi¢ obory, protoze dosud byla
k dispozici riizna odborna stanoviska jed-
notlivych odbornosti, ktera se v nécem pre-
kryvala, v nécem trochu lisila. Jednim nasim
cilem je vytvorit jednotné doporuceni tak,
aby pacient s jednou nemoci mél Sanci byt
lécen stejnym zplisobem nezavisle na tom,
s jakou odbornosti se dostane do kontaktu.
DalSim cilem je vyuzit mezinarodni zkusSe-
nosti a poskytnout lékafim aktualni dopo-
rueni, jak vyuZit nejnovéjsi lecebné poznat-
ky a diagnostiku v praxi. Tretim velkym cilem
je také definovat systém péce v Cesku a ur-
Cit, ktery typ pacientl by mél nejvétsi pfinos
z péle neurologa, ktery z péce psychiatra
nebo které pacienty by prakticti lékari méli
sméfovat primarné ke geriatriim. DuleZitou
roli ve véasném zachytu onemocnéni hraji
praveé prakticti lekari.

V ramci NAPAN budeme také definovat
specializovana centra pro lécbu pacientl
s Alzheimerovou nemoci a dalSimi demen-
cemi, ktera mohou urcitym pacientim po-
skytnout vyrazné lepsi péci. Chceme tim
zaroven docilit, aby byl systém lépe pfripra-
ven na zatéz zdravotniho systému v podobé
pfibyvajicich pfipadi a aby mohl pacientiim
poskytovat odpovidajici lécbu.

Alzheimerova nemoc a dalSi demence jsou
doménou nékolika |ékaFskych oboru. Jaké
jsou role jednotlivych specializaci?

Pacienti s neurologickymi priznaky nebo
atypickymi nalezy na magnetické rezonanci,
popripadé ti, ktefi maji netypicky klinicky
obraz onemocnéni, mohou jisté profitovat
z neurologické péce. Pacienti s vyraznymi
poruchami chovani a neuropsychiatrickymi
priznaky, GUzkostmi, depresemi by méli byt
konzultovani s psychiatrem. Pacienti, ktefi
maji celou fadu pridruzenych onemocnéni
nebo uZivaji velké mnoZstvi riznych L&k,
budou mit velky prospéch ze specializované
péce geriatra.

Zminili jsme ocekavany narist pacientu
s touto diagnozou. Je na néj ceské zdravot-
nictvi pripravené?

V soucasné dobé je duleZité zvySovat pové-
domi o Alzheimerové nemoci. DileZitou roli
samoziejmé hraje otazka miry prostupnosti
a kapacity systému a nastaveni (ihrady péce.
Nedavno se podarilo vyjednat Ghradu pro
praktickeé |ékare na v€asné rozpoznani moz-
né Alzheimerovy nemoci, coZ je miZe vice
motivovat k zachytu pacient(. Budeme také
diskutovat otazku pecovatelské podpory
a mezioborového pfistupu v ramci propojeni
systému socialni a zdravotni péce v Cesku.

V ramci NAPAN je feSena cela rada pro-
blém( a systému nastaveni zdravotni péce.
V doporucenych postupech se vénujeme
predevsim medicinské strance véci. V ramci
celého planu budeme implementovat i dalsi
opatreni v navaznosti na tyto doporucené
postupy. Bude se jednat samozrejmé o soci-
alnim systému, budou se fesit pecovatelské
vstupy a budeme se ptat na celou rfadu dal-
Sich duleZitych otazek, jako je tzv. dementia-
-friendly spolecnost.

My jako odborné spolecnosti se vénuje-
me tomu, co je nam nejblize, tedy diagnos-
tické a terapeutické oblasti, chceme vsak
rovnéz definovat potreby systému, které
z toho vychazeji. Na to budou navazovat
i dalSi kroky ve spolupraci s ministerstvem
zdravotnictvi a ministerstvem socialnich
véci. Budeme takeé diskutovat otazku vzdéla-
vani pracovniki ve zdravotnickych a social-
nich sluzbach, aby se pfi péci vyuzivaly nej-
novéjsi zkuSenosti. Jeden z dileZitych bodu
k FeSeni je také podpora rodinnych prislus-
nikl a pecujicich a jejich edukace, protoze
demence neni pouze onemocnéni pacienta,
ale zasahuje do fungovani celé rodiny.

Kam se do budoucna upira fokus lécebné-
ho vyzkumu? Jsou na obzoru néjaké nadéjné
oblasti, které by mohly s bojem s demence-
mi pomoci?

Demence je syndrom, ktery je definovan
jako postizeni kognitivnich funkci, tedy pa-
méti, feci a dalSich do té miry, Ze je narusena
sobéstacnost pacienta. MiZe mit fadu riz-
nych pficin, vedle Alzheimerovy nemoci to
muZe byt rozsahlé poSkozeni mozkové tkané
z cévnich pficin, at uz opakovanymi cévnimi
mozkovymi prihodami, nebo dlouhodobymi
poruchami prokrveni, nebo napriklad de-
mence u Parkinsonovy nemoci, a rada dal-
Sich. Za kazdym z téchto onemocnéni stoji
zanik neurond v mozkové tkani, ktery ma
vsak jinou pricinu. Pokud budeme chtit v bu-
doucnu opravdu @cinné zacilit na pficinu
onemocnéni, méli bychom mit léky a postu-
py soustredéné pfimo na danou bilkovinu,
ktera se uklada do mozkové tkané.

Jednou z nadéjnych cest by mohlo byt
ockovani; existuji studie, které sleduji Gcinek
ockovani proti beta-amyloidu a tau-protei-
nu, ty vSak stale probihaji, takze na vysled-
ky si jeSté musime pockat, a samozrejmé
nevime, zda budou tyto moznosti bezpecné
a dostupné. Je to ale jedna z nadéjnych vizi
do budoucna, ktera by pomohla zasahnout
pfimo podstatu tohoto onemocnéni. Podob-
né dalsi léky by mély byt zacileny na ukla-
dani dalsich bilkovin, napriklad synukleinu
u Parkinsonovy nemoci.

Zdenék Bélohuby
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Revoluce v 1écbé srdecniho selhani. Resynchronizac¢ni
lécba pomaha pacientum v Cesku uz 25 let

Zachrariuji lidské Zivoty uz étort stoleti. Reé je o biventrikuldrnich (oboukomorovych) kardiostimuldtorech
nebo defibrildatorech, které dovoluji stimulovat obé srdecéni komory. Lécba se pouzZivd u pacienti se
srdecnim selhdanim s poruchou vedeni mezi komorami, kterou lze rozpoznat na EKG. Do srdce se vysilaji
slabé impulzy a cilem je znovu synchronizovat stahovdni a uvolriovdni cédsti srdce, které jiz synchronné
nebije. Tim dojde ke zlepSeni srdecni funkce. Diky resynchronizacni lé¢bé se podarilo vyrazne zlepsit
prognozu a kvalitu zZivota nemocnych. Kazdy rok téchto pristroju jen v IKEM lékari implantuji kolem 250.

PocCet nemocnych se srdecnim selha-
nim kazdoro¢né narista. Podle soucas-
nych dat timto onemocnénim trpi okolo
400 tisic Cechd, zejména ve véku nad 50
let. Srdecni selhani se projevuje (navou
a dusnosti pfi zatézi, snizenou vykon-
nosti, otoky dolnich koncetin a pozdéji
poruchou funkce dalSich organd, jako
jsou ledviny nebo jatra. Srdecni selhani
zpusobuje cela fada onemocnéni srdce.
Prikladem je probéhly infarkt myokardu,
zanét srdecniho svalu nebo se rozvine
tzv. kardiomyopatie na podkladé gene-
tické poruchy. Dal$i moznosti je neléceny
vysoky tlak, vrozené nebo ziskané srdecni
vady, pfipadné srdecni arytmie, obezita
a cukrovka. ,V soucasnosti mame nékolik
modernich |éka, které zlepsuji pFeZivani
nemocnych. Nahlému Gmrti lze predejit
implantaci tzv. kardioverteru defibrilato-
ru. Cast nemocnych ma poruchu vedeni
vzruchi v srde¢nich komorach, a tém lze
pomoci pravé resynchronizacni lécbou
pomoci biventrikularniho kardiostimu-
latoru,” fika vedouci oddéleni srde¢niho
selhani Kliniky kardiologie IKEM, prof.
MUDr. Vojtéch Melenovsky, CSc.

Zpét na zacatek

Dnes je resynchronizacni lécba zavede-
nou metodou, ktera je podeprena Gdaji
z mnoha klinickych studii. Podle nich vy-
razné zlepsuje vykonnost, kvalitu Zivota
a nemocnym prodluZuje Zivot. ,Kdyz jsme
zaCinali, byly zkuSenosti omezené a in-
strumentarium bylo nedokonalé. Prvni
implantovany pacient zareagoval na léc-
bu velmi dramaticky. To nam napovédélo,
Ze stoji za to se této problematice véno-
vat. Pacient mél dilatacni kardiomyopatii
a prezil ve velmi dobrém stavu 19 let. Poté
doslo k rychlé progresi srdecniho selhani
a objevila se fada pridruzenych onemoc-
néni jako ischemickad choroba srdecni,
vydut aorty a onemocnéni stitné Zlazy. Po
20 letech od zavedeni resynchronizacni
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lé¢by mu byla implantovana mechanicka
podpora, ktera vedla ke stabilizaci stavu.
BohuZel prodélal covid, objevila se fada
komplikaci, a nakonec smrtici krvaceni
do mozku,” popisuje pfibéh prvniho pa-
cienta prednosta Kliniky kardiologie IKEM
prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc., FESC.
Resynchronizacni lécba funguje u pa-
cientd vybranych podle klinickych kritérii
zhruba ve dvou tfetinach pfipadd velmi
dobfe. Cast nemocnych se nemusi zlep-
Sit, ale u srdeéniho selhani je dilezité
i zpomaleni zhorSovani stavu. ,Vzhledem
k tomu, Ze kazdy pacient je jiny a existuji
i dalsi zpUsoby lécby, mélo by byt posu-
zovani individualni a lé¢ba Sita na miru,”
zduraziiuje prof. Josef Kautzner.

Nejde o bézny
kardiostimulator

Samotna implantace biventrikularni-
ho pfistroje se provadi v analgosedaci
a v lokalnim znecitlivéni a trva vétSinou
okolo 60-90 minut. Oproti béZznému kar-
diostimulatoru nebo defibrilatoru je po-
treba zavést do nékteré z zil na povrchu
levé komory srdecni specialni elektrodu,
ktera dovoli stimulovat levou komoru
soucasné s pravou. Vyzaduje to specialni
zavadéci systém a zkuSenosti.

.Po vykonu pacient lezi do druhého
dne, kdy je pfistroj zkontrolovan, a po-
kud je vSe v poradku, je nemocny pro-
pustén do domaciho osetfeni. Nasledné
doporucujeme klidovéjsi rezim a na Ctyfi
tydny omezit pohyb koncetinou na stra-
né implantace, vétSinou vlevo. Nasleduje
kontrola za jeden mésic a dale po Sesti
mésicich,” fikda MUDr. Hanka Wiinschova,
vedouci implantacniho salu Oddéleni
arytmologie IKEM.

Pacienti jsou sledovani pravidelné ve
specializovanych ambulancich arytmo-
logie IKEM a Casto i v ambulancich Od-
déleni srdecniho selhani, aby se dosahlo
nejlepsiho vysledku. ,NejmodernéjSim

zpusobem sledovani nemocnych je tzv.
telemonitoring pomoci implantovaného
pristroje. Pristroj predava pres komu-
nikator data do centraly, odkud jsou po

zpracovani rozeslana do jednotlivych
nemocnic. Tak [ze hned na pocatku dia-
gnostikovat problémy s elektrodami, vy-
skyt srdecnich arytmii nebo zhorSovani
srdecniho selhani. Existuji data ze studii,
Ze takto monitorovany pacient vyZaduje
méné hospitalizaci pro srdecni selha-
ni a ma lepsi prognozu,” dodava MuDr.
Markéta Segetova, Ph.D., vedouci kardio-
logickych ambulanci Kliniky kardiologie
IKEM.

Zacaly IKEM a Nemocnice
Na Homolce

Srdecni resynchronizacni lécbu zaca-
ly v roce 1999 pouZivat jako prvni v re-
publice dvé prazské nemocnice - Insti-
tut klinické a experimentalni mediciny
a Nemocnice Na Homolce. ,IKEM se stal
jednim z prednich center pro resyn-
chroniza¢ni lé¢bu. V pribéhu let jsme
pomohli rozvinout dal$i centra u nas,
vySkolili mnoho lékafl z Fady jinych
zemi a pomohli pfi zahajeni programu
v fadé zahranicnich center,” dodava prof.
MUDr. Josef Kautzner.

Roc¢né je v IKEM implantovano okolo
1000 pfistrojd, z toho asi jednu €tvrtinu
zahrnuji pravé biventrikularni pfistroje.

(red)

Tlustracni foto: 123rf.com
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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

Hrazena preprava pacientu v rezimu
tzv. neodkladné péce

VZP v posledni dobé zjistuje nespravny postup ze strany osetfujicich Iékart, ktefi neodivodnéné indi-
kuji pfepravu pacientli v neodkladném rezimu, tfebaze méla byt indikovana a hrazena preprava ve stan-
dardnim rezimu bézné zdravotnické dopravy. V jakych pripadech k nespravné indikaci pfi prepraveé pa-
cientl v rezimu tzv. neodkladné péce ze strany Iékarll dochazi a jak by méla byt tato péce spravné hra-

zena, uvadime v této Poradné.

Podle zakona ¢. 372/2011 Sb. je mezi

zdravotni sluzby mimo jiné zahrnuta:

e zdravotnicka zachranna sluzba
(ZZS)

e zdravotnicka dopravni sluzba
(ZDS), jejimz ucelem je:

a. preprava pacientll mezi poskyto-
vateli nebo k poskytovateli a zpét
do vlastniho socidlniho prostredi,
je-li to nezbytné k zajisténi po-
skytnuti zdravotnich sluzeb;

b. rychla preprava zdravotnickych
pracovnik( k zabezpec&eni neod-
kladné péce u poskytovatele;

C. preprava osob v€etné zemrelého
pacienta souvisejici s provadé-
nim transplantaci, neodkladna
preprava tkani a bunék uréenych
k pouziti u ¢lovéka, preprava lé-
¢ivych pripravkl, krve a jejich
slozek a zdravotnickych pro-
stfedkl nezbytnych pro poskyt-
nuti neodkladné péce;

e preprava pacientd neodkladné
péce (dale jen PPNP), kterou se ro-
zumi jejich preprava mezi poskyto-
vateli vyhradné za podminek
soustavného poskytovani neodklad-
né péce béhem prepravy. PPNP je
zafazena pod odbornost 799.

Pravidla pro uhradu v rezimu
PPNP

Pro legitimni Uhradu zdravotnické pre-
pravy v tomto rezimu je nezbytné, aby
k ni byly racionalni zdravotni ddvody na
strané pacienta a aby ji Iékar indikoval
na smluvné zavazném dokladu VZP-34 -
Pfikaz ke zdravotnimu transportu.
Zdravotni pojistovna hradi tuto pfepravu
tam i zpét, a to vcetné kilometrd z vyjez-
dové zakladny k pacientovi (na rozdil od
bézné dopravy, kdy pojistovna hradi
pouze kilometry ujeté s pacientem).

MUDr. Romana Svejdovd, i
reditelka OKRZP Ustredi VZP CR

Kromé uhrady dopravy (sazby za
jeden kilometr) jsou hrazeny i zdravotni
sluzby poskytované zdravotniky, tedy
posadkou typu RZP (rychla zachranna
pomoc) nebo RLP (rychla Iékarska po-
moc), a to v podobé uhrady péce za
kazdych dokon&enych 15 minut.

Nejcastéji chybi:

e typ pozadované posadky - RZP
nebo RLP (na dokladu VZP-34 se
uvadi do fadku Dilvod k trans-
portu),

e srozumitelné a relevantni medicinské
zdlvodnéni pro hrazenou zdravotni
sluzbu - pfepravu v rezimu PPNP
(¢asto jako dlivod je uvedeno napf.
jen .k vysetfeni“, ,,z vySetfeni®, ,ne-
schopen cesty MHD* apod.).

Davodem pro indikaci hrazené zdra-
votnické prepravy nemUlze byt divod
logisticky, napf. rodinné zazemi klienta,
nebo problémy s organizaci péce na
strané zdravotnického zafizeni.

Chyby v indikaci a jak se jich
vyvarovat

Zjistujeme, Ze oSettujici Iékafi neodl-
vodnéné indikuji pfepravu pacientd
v neodkladném reZzimu nap¥. z divodu
poruchy kognitivnich funkci pacienta
(demence), z divodu imobility &i jinak
zhorSené obsluznosti a sobésta¢nosti,
kdy je namisté pfeprava ve standardnim
rezimu bézné zdravotnické dopravy
a potfebny odborny dohled ¢i dopomoc
pfi transportu ma zajistit druhy ¢&len
posadky.

Je tfeba zdlraznit:

e Pokud je ze zdravotnich ddvodi
potfeba zajistit odborny dohled
a nezbytnou péci o pacienta v pri-
béhu zdravotnické prepravy ve
standardnim rezimu, pak ji musi za-
jistit dopravni zdravotni sluzba,
protoze tato péce je hrazena, tzn. je
obligatorni sou¢asti uhrady — sazby
za jeden kilometr.

e V pfipadé pozadavku na odborny
dohled ve vozidle zdravotnické
dopravni sluzby zatrhne indikujici
Iékar na zadance — smluvné zavaz-
ném dokladu VZP-34 — ,dvoupo-
sadka“.

e  PPNP nesmi suplovat prepravu ve
standardnim a hrazeném rezimu
bézné zdravotnické prepravy s do-
provodem. Jako dlvod je ¢asto
uvadéno napf. ,zabezpeceni konti-
nuity informaci®, ,,dopomoc pfi na-
sledném vysSetreni“ apod. Je tfeba
zdUraznit, Ze doprovodem pacienta
ve standardnim rezimu se rozumi
doprovazejici osoba, ktera neni
¢lenem posadky vozidla a jeji pfi-
tomnost je s ohledem na zdravotni
stav pacienta nezbytné nutna pro
nasledné oSetreni i vySetreni.
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Alergie trapi ve vyspelych zemich tretinu
lidi a do budoucna jich bude jesté pribyvat

V Cesku se problém s alergiemi a specificky astmatem tykd pFiblizné kadého tietiho clovéka, éasto v rizné
kombinaci obtiZi. Nejcastéjsi je alergicka ryma, kterou néjak resi zhruba 2,5 milionu lidi, a astma, jez
trapi az milion lidi. Dalsich 800 tisic lidi se potykd s atopickym ekzémem a 400 tisic s alergiemi na
potraviny. Procentudlné maji castéji obtize déti nez dospéli.

JAlergie jsou z podstaty autoimunitni,
proto je obvykle nelze zcela vylécit. Nic-
méné vhodnou medikaci a vyhybanim
se alergenlim lze jejich projevy velmi
Gcinné sniZovat. KaZzdopadné musime
pocitat s tim, Ze problémy tohoto typu
budou stale ¢astéjsi. | Svétova zdravot-
nicka organizace ocekava, Ze za pét let
uz muze néjakou formou alergie trpét
v rozvinutych zemich polovina popula-
ce. Je to vidét i u déti, které tyto obti-
Ze maji mnohem castéji nez predchozi
generace - napfiklad astmatik je mezi
dospélymi kolem 8 procent, ale mezi
détmi druhého stupné zakladnich skol
je to pres 11 procent,” popisuje MUDr.
Ludmila Plskova, expertka Svazu zdra-
votnich pojistoven CR.

Obecné nejde o nemoci, které by byly ve
vysoké mife Zivot ohroZujici - s tézky-
mi anafylaktickymi stavy je rocné u nas
hospitalizovano kolem dvou tisic lidi -
nicméné jsou velmi rozSifené. Celkové

roCni vydaje na lécbu alergii a astmatu
se pohybuji okolo ¢tyf miliard korun,
pricemz tato suma je i pres inflaci dlou-
hodobé stabilni. Divodem je, Ze se dafi
Lécit efektivnéji. (red)

Rocéneée skonci v nemocnici se salmonelozou

stovky lidi

Salmoneloza je infekce zpusobend bakteriemi rodu Salmonella. Mezi hlavni priznaky patri horecka,
prujem, bolesti bricha a zvraceni. Vioni muselo kvili obtiZim zpusobenym bakterii salmonely vyhledat
lekarskou pomoc 4 116 pojisténcu VZP, z nichZz 782 bylo dokonce akutné hospitalizovano. V letnich
meésicich je riziko infekce salmonelozy nejuyssi kvuli zvysené kazivosti potravin, grilovdani ¢i cestovdni.
Inkubacni doba infekce je obvykle 12 az 72 hodin po poziti kontaminované potraviny.

Dle Statniho zdravotniho dstavu dochazi
k nakaze u clovéka zejména po konzumaci
kontaminovanych potravin, jako napriklad
vajec, nedostatecné tepelné opracovaného
masa, zmrzlin obsahujicich nepasterizovana
vejce ¢i nepasterizovaného mléka. V CR nej-
Castéji dochazi k onemocnéni pfi vefejném
stravovani a pfi letnich rodinnych oslavach
a grilovani, protoZe salmonele teplé pocasi
svéddi. Polet pacientll mezi klienty VZP CR
mezirocné setrvale klesa, presto jich i vloni
vic nez 4 000 vyhledaly pomoc lékare a kaz-
dy paty z nich byl kvili salmonele hospita-
lizovan. Na lécbu VzP CR vloni vynaloZila té-
méF 19 miliont korun. (red)

n Zdravotnictvi a medicina, 7-8/2024

Tab. Pojisténci VZP, ktefi se v uplynulych péti letech 1é¢ili se salmonelézou

Pocet akutnich

Pocet pacientli hospitalizaci Naklady na lécbu v K¢
2019 7 396 1053 23 025 057
2020 6304 1013 24 787 506
2021 5791 987 23 142 845
2022 4397 754 21152 049
2023 4116 782 18 594 296

V Inzerce
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TEMA MESICE: Bez bryli v jakémkoliv véku

Pred nékolika desitkami let bylo mozZné vylepsit spatny zrak pouze brylemi. Dnes uméji lékari nabidnout lidem

s problémy se zrakem takrka zdzraky, a to v jakémkoliv véku. Bryle potrebuji nejen mladi lidé, napriklad

pfi sportu, ale také lidé ve stfednim véku, ktefi po Ctyficitce potrebuji bryle na c¢teni. Rovnéz seniofi, kteri

Cekaji na operaci sedého zdkalu, se mohou s operaci zbavit i bryli. Jak se zbavit bryli v jakémkoliv véku, radi

MUDr. Andrea Janekova, FEBO.

Jaké ocni vady lze operaci
korigovat?

Moderni chirurgie nabizi rdzné refrakéni
zakroky, které umi korigovat celou fadu
ocnich vad, jako jsou kratkozrakost, astig-
matismus ¢i vetchozrakost. Pomoci maze
jak laserova korekce zraku, tak i vyména
nitroocni ¢ocky. Kazdy zakrok se ale hodi
pro nékoho jiného. Vzhledem k tomu, Ze
i o¢i starnou, existuji v rdznych zivotnich
obdobich pro odstranéni dioptrii odlisné
operacni metody.

Zacnéme laserovymi operacemi,
pro koho jsou vhodné a co resi?
Laserova operace odi je vhodna pro od-
stranéni ocnich vad, jako jsou kratkozra-
kost, dalekozrakost i astigmatismus. Je
vhodna zejména pro mladsi pacienty ve
véku 18-45 let, které obtéZuje noseni
bryli a kontaktnich ¢ocek, zejména z du-
vodu sportovani, cestovani, ale i pfi kaz-
dodennich dinnostech. Vhodnost lase-
rové operace je vzdy individualni a Ize ji
doporudit pouze na zakladé komplexniho
predoperacniho vysetreni.

Existuji i rizné typy laserovych
operaci?

Ano, dfive se pouzivala star$i metoda
PRK, postupné byly pacientdm na-
bidnuty i modernéjsi laserové metody,
jako je femtoLASIK a ReLEX SMILE.
V O¢nim centru Praha nyni podstupuje
vétsina nasich pacientl pravé posled-
ni zminénou metodou SMILE, ktera je
nejSetrnéjsi a nejpresnéjsi metodou
korekce zraku. Béhem operace se na
zakladé presnych vypoctl upravi poza-
dovany pocet dioptrii. Diky minimalni-
mu zasahu do oka je doba hojeni a re-
konvalescence velice kratkd a clovék
se po operaci vraci témér okamzité do
bézného Zivota.

nformace nalezn

Odborny poradce:

(tzv. MIGS).

Co kdyz laserova operace neni
pro zajemce vhodna?

Laserovy refrakéni zakrok neni vhodny
pro pacienty, ktefi nemaji ustalené diopt-
rie alespor po dobu jednoho roku. Lase-
rovou korekci zraku také nemohou pod-
stoupit napriklad pacienti, ktefi maji prilis
tenkou rohovku nebo ktefi maji vysoky
pocet dioptrii. Redenim pro tyto pacienty
by mohla byt implantace fakické nitroo¢-
ni ¢ocky (ICL - implantable contact lens).
Jednd se o tenkou nitroocni kontaktni
¢ocku. Implantuje se pred lidskou ¢ocku,
ktera zUstava v oku zachovana.

Probrali jsme moznosti pro
mladé, co nabizite pro osoby

ve stfednim véku?

Priblizné po 40. roce Zivota zacne lid-
ské oko ztracet schopnost akomodovat
neboli zaostfovat na blizkou vzdalenost
a postupné zaéneme vidét Spatné na
¢teni. Odborné se tomuto procesu rika
presbyopie nebo vetchozrakost. Zaklad-
nim fesenim presbyopie jsou bryle na
¢teni. Pokud ¢lovék nosi i bryle na dalku,
nevyhne se neustalému stfidani bryli.
Alternativou je mlZe byt refrakéni nitro-
oéni operace zraku PRELEX (Presbyopic
lens exchange).

V éem tato operace spociva?
Pri operaci PRELEX se vyméni lidska
¢ocka za novou multifokalni, trifokalni i

na WwWw.ocp.cz

MUDr. Andrea JANEKOVA, FEBO

Vedouci lékaFka centra kataraktové a refrakéni chirurgie / Zastupce primare

Roéné provede pres 2000 nitroo¢nich operaci. Specializuje se
na chirurgii Sedého zakalu, refrakéni chirurgii a chirurgii sitnice
a sklivce. Vénuje se rovnéz minimalné invazivni chirurgii glaukomu

EDOF nitroocni ¢ocku. PFi zakroku Ize od-
stranit jakykoli pocet dioptrii. Diky tomu
se pacient mUzZe zcela zbavit bryli na bliz-
ko, stfedni vzdalenost, jako je napfiklad
poditad, i na dalku. Kromé zbaveni se bryli
je vyhodou i to, Ze pacientdm jiz po ope-
raci PRELEX nehrozi vznik Sedého zakalu.

Co je Sedy zakal a jak se 1éci?
Sedy zakal neboli katarakta je stav, pfi
kterém dochazi ke snizeni prlhlednosti
lidské cocky, a to nejcastéji v dlsledku
starnuti. VétSinou se objevuje ve véku
65 az 75 let. Priznakem je zamlzené,
zhorsené a zkreslené vidéni na blizko i do
dalky, ale i zmé&na vnimani barev. Sedy za-
kal nelze odstranit jinak nez operaci a ne-
existuje jiny zplsob jeho lécby. Princip
operace Sedého zadkalu je obdobny jako
u operace PRELEX. | pfi operaci Sedého
zakalu dochazi k vyméneé nitrooéni c¢ocky,
kdy se vymeéni zkalena lidska o¢ni ¢ocka
za ¢ocku umélou.

Lze se i v tomto pFipadé zbavit
pri operaci bryli?

Ano, pacient si maze pfiplatit za prémi-
ové nitroo¢ni Cocky, které jsou pro zrak
Setrnéjsi, poskytnou lepsi kontrastni cit-
livost nebo jim pravé umoini se zcela
zbavit zavislosti na brylich. U nas v O¢nim
centru Praha voli vice nez 85 procent pa-
cientd nékterou z nasich prémiovych
nitroo¢nich ¢ocek.

O¢éni centrum
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Prakticti 1ékari mohou nove predepisovat
dalsi tisicovku léku

Nékteré léky na cukrovku, poruchy srdzlivosti krve nebo na kozni, oéni ¢i urologické problémy se dockaly
zmény v preskripci. Praktiéti lékari je mohou od 1. dervence nové predepisovat svym pacientum bez
omezeni. Nemusi je tak uz posilat k ambulantnim specialistum, a to diky vladni vyhlasce, ktera zmirniuje
dosavadni preskripéni omezeni. V Cesku je v souéasné dobé registrovano piiblizné 5 000 léku, praktici ale
doposud mohli predepisovat pouze polovinu z nich. Ted k nim pribylo dalsich pribliZne tisic prepardti.

.Nikde v Evropé nema obdoby, Ze by
praktici mohli predepisovat pouze
50 procent lékd dostupnych na trhu.
O zménu jsme usilovali desitky let,”
fikda MUDr. Petr Sonka, pfedseda Sdru-
Zeni praktickych lékafd (SPL) CR. Zmé-
na vyplyva z novely provadéci vyhlasky
€. 376/2011 Sb. k zakonu o vefejném
zdravotnim pojisténi a tyka se léka s tzv.
preskripénim omezenim L.

Ty mohli do 1. cervence letosniho
roku predepisovat pouze ambulantni
specialisté nebo prakticti lékari, kte-

rym specialisté preskripci schvalili.
LPacientum ted bude moci léky, které
potfebuji, predepsat rovnou praktik,
tedy jejich nejblizsi ékaf. Vyrazné to
pomiZe zejména v regionech, kde je
Spatna dostupnost specializované am-
bulantni péce. Usnadni to také léchu
pacientli v pobytovych zafizenich so-
cialnich sluzeb a seniorli na venkové.
Ti maji pfistup k lékim nejkomplikova-
n&jsi“ vysvétluje predseda SPL CR. Kro-
mé nékterych &k na cukrovku, poruchy
srazlivosti krve ¢i kozni, o¢ni a urologic-

ké problémy mohou prakticti lékaFi nové
predepisovat také kombinované inhalac-
ni preparaty na chronickou obstrukéni
plicni nemoc nebo astma. ,Diky tomu
zvy3ime komfort pacientl a zlepSime péci
o chronicky nemocné. Ulevime také am-
bulantnim specialistiim, jejichZ ordinace
jsou na mnoha mistech pretizené,” kvi-
tuje zmény plynouci z vladni vyhlasky
doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc., pred-
seda Spolecnosti vSeobecného [ékafstvi
CLS JEP.

(red)
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FARMACIE A FARMABYZNYS Ba

Ucinna prevence a moderni terapie zlepsuji
prognozu pacientu s rakovinou prostaty

Rakovina prostaty je nejcastejsim nadorovym onemocneénim ceskych muZzu. Za poslednich dvacet let se
Jeji vyskyt ztrojndsobil na aktudlnich 80 tisic pacientii v prumérném véku 73 let. Diky ucinné prevenci
a sirs§im mozZnostem moderni lé¢by se vyrazné prodluZuje délka Zivota pacienti, a to i téch v poslednim,
tj. ¢turtém, stadiu nemoci, kdy se ndador rozsiri mimo prostatu do regiondlnich lymfatickych uzlin nebo
Jinych organii, hlavné kosti. Pacientum ctvrtého stadia je k dispozici jiz vice neZ sedm modernich léki,
které prispivaji také ke zkvalitnéni Zivota a sniZeni nutnosti pobytu v nemocnicich. Novd data prindsi

projekt AIFP Inovace pro Zivot.

Progndza pacientt s rakovinou prosta-
ty je do znacné miry zavisla na kvalit-
ni diagnostice, ktera umozniuje zachyt
onemocnéni v casném, do vysoké miry
lécitelném stadiu. ,| pres lepsSi diagnos-
tiku v8ak aZ 20 procent pfipadl rakoviny
prostaty stale zachycujeme aZ v pokro-
¢ilém stadiu,” fika dékan 2. lékafské fa-
kulty Univerzity Karlovy a profesor Ma-
rek Babjuk.

Rocné je diagnostikovano témér
deset tisic nové nemocnych, vétSinou
v ranych stadiich nemoci. Pocet novych
pacientt s nejpokrocilejsim stadiem ne-
moci se pohybuje kolem tisice, obdob-
ny pocet pacientll do ¢tvrtého stadia
vstoupi kvili progresi svého onemocné-
ni nebo relapsiim. ,Lécba se v posled-
nich letech zasadné zménila. Tam, kde
se onemocnéni rozsifi mimo prostatu,
musime LéCit celkové. Objevila se zde
celad fada novinek a novych postupu,
které de facto umoZfiuji pacientlim sice
ne Gplné vyléceni, ale dlouholeté prezi-
ti s tim, Ze kvalita jejich Zivota je Casto
velmi dobra,” vysvétluje profesor Bab-
juk. Nova lécha je Setrnéjsi a individu-
alizovana.

Pacienti s nejpokrocilejsim stadiem
nemoci byvaji lé¢eni nejmodernéjSimi
pripravky v komplexnich onkologickych
centrech. ,Hovofime o tzv. centrové l&c¢-
bé, ktera je dnes predepisovana vice
nez 2 500 pacientim. K dispozici jim je
uZ vice nez sedm modernich Lékd, které
vyznamné prispély k narlstu pétiletého
pfeZiti pacientd,” Fika David Kolaf, vy-
konny feditel Asociace inovativniho far-
maceutického primyslu.

Lécéba v onkologickych
centrech

Primérny vk muZl pfi zahajeni této
lécby je 72 let, pficemzZ naprosta vétsina

O rakoviné prostaty

polovinu jedné strany prostaty.

Onemocnéni je nejcastéji zachyceno mezi 68. a 72. rokem Zivota. Mezi dule-
zité rizikové faktory patri kromeé véku i dédi¢nost a zZivotni styl, nevyvazena
strava a koureni. 87 procent pacientu se nachazi v prvnich dvou stadiich re-
Senych prevazné operativné. Priblizné 14 tisic pacientu se nachazi ve tretim
a ctvrtém stadiu. Klicovou roli hraje prevence, pri rozvinutéjsich nadorech
operativni reseni, ve ¢tvrtém stadiu pak moderni lécba.

= Stadium prvni: Nador roste pomalu, neni hmatny a postihuje nejvyse

= Stadium druhé: Nador se nachazi pouze v prostaté, muze uz byt hmatny.

= Stadium treti: Nador je lokalné pokrocily a bude pravdépodobné dale
rust. Muze se Sitit do okolnich tkani.

= Stadium étvrté: Nador se rozsifil mimo prostatu do regionalnich lymfa-
tickych uzlin nebo i do jinych casti tela ci kosti.

z nich se v centrech zacina lécit ve véku
60 let. Nejvice pacientd se |&¢i v cent-
rech v Praze, Jihomoravském a Plzen-
ském kraji. Komplexni onkologické cen-
trum naopak zcela chybi ve StredocCes-
kém a Karlovarském kraji, odkud museji
pacienti za lécbou dojizdét.

Pacienti, ktefi se v centrech l&ci, maji
vyrazné nizsi riziko akutni hospitalizace
s operacemi. Dochazi také k prodluzo-
vani a zlepSovani délky jejich Zivota.
.0nkologie je nejlepsi obor mediciny,
protoZe pokrok muZete sledovat kazdy
den. Rakovina prostaty neni vyjimka.
Stale sice prichazeji pacienti pozdég, ale
i tak se prodluzuje doziti s celkem dob-
rou kvalitou Zivota,” vysvétluje Michaela
Tlimova z pacientské organizace STK Pro
chlapy.

Naklady na centrovou lécbu s ris-
tem poctu pacientl, ktefi ji vyuZivaji,
konstantné rostou. V roce 2022 presah-
ly 800 miliond korun. ,Naklady na lé¢-
bu jednoho pacienta vSak v uplynulych
letech postupné klesaly na aktualnich
313 tisic korun. S centrovou lécbou také

dochazi ke snizovani dal3ich nakladd na
zdravotni péci vlivem snizenych hospi-
talizaci,” vysvétluje David Kolar.

Celkové se centrovou lécbou, tj. l&é¢-
bou témi nejmodernéjsimi léky ve speci-
alizovanych centrech, jako jsou ta onko-
logicka, v CR lé¢i pres 126 tisic pacientd.
Jedna se nejcastéji o pacienty, ktefi trpi
neurologickymi, oftalmologickymi nebo
pravé onkologickymi nemocemi. Pacienti
mohou v soucasnosti vyuZivat az 295 lé-
Civ, jez pozitivné prispivaji k prodlouzeni
délky jejich Zivota, zkracovani hospitali-
zaci i snizovani Cerpani socialnich davek.

~SpoleCné s rozvojem moderni me-
diciny a nastavenim soucasného zdra-
votnického systému, které naprostou
vétsinu inovativnich |ékl fadi pravé
mezi léky centrové, lze pfedpokladat, ze
tento segment bude i nadale postupné
rist. ReSeni mohou pfinést nové risk-
-sharingové platebni modely nebo de-
centralizace vybranych éCivych pfiprav-
ki mimo specializovana centra,” Fika
zavérem David Kolar.

(red)
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,<Kazdy uder srdce se pocita,
1 toho mého.“

Vlastimil Hrabal
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,0d svych Rariérnich zaéatkii v Evropé pres
praci v Asii aZ po soucasnou roli jsem mél
a mam moznost ziskavat hluboké zkuse-
nosti z prvni ruky. A vZdy musim vérit, Ze se
podilim na dobré véci,” Fika Ing. Vlastimil
Hrabal, provozni feditel start-upu Kardi Ai.

Podstata Kardi Ai jednou vétou je ,mit
kontrolu rytmu srdce pod dohledem kdy-
koliv, kdekoliv, v pohodli a neomezené”.
Souvisi s tim i vas vlastni pribéh?

Urcité ano, a to i jako pacienta. Vratil jsem
se z prace v zahranici a pak mi jednoho
dne nebylo dobre. Silné mi busilo srdce
a i jako laik jsem pochopil, Ze je né&jaky
problém. Navstivil jsem svého praktika
a vypuklo kolecko - EKG, pak cekani na
navstévu u kardiologa, Cekani na volny
holter, jednodenni holterovské méreni
a pak dalsi ¢ekani na vyhodnoceni vysled-
kd. Od zacatku potiZi se srdcem do chvile,
kdy jsem dostal vysledky z jednodenni-
ho méreni, a tak konecCné zacala terapie,
uplynulo est tydni! Kdybych mél uz tehdy
Kardi Ai, trvalo by vyhodnoceni pouze par
minut, po kterych bych mél ja i mdj kar-
diolog report v mobilnim telefonu, a on by
mohl zacit jednat. | proto mé projekt Kardi
Ai nadchl, bylo mi jasné, Ze ptjde o hod-
né dobrou a uzite¢nou zalezitost, ktera na
trhu chybi. Sel jsem s tymem Kardi Ai do
toho, jsem i jednim z prvnich investoru
projektu. Libi se mi i ten velmi efektivni
zpUsob vyuziti nejmodernéjsi technologie
a umélé inteligence. Poskytuje totiz dlou-
hodobé pribézné monitorovani EKG pa-
cienta s detekci arytmii béhem celého
roku a sdileni viech zaznam( vletné pfe-
hledné zpracovanych vysledki oSetfujici-
mu lékaFi. Néco takového tady ani ve své-
té jesté nikdy nebylo.

TakZe je to unikatni projekt. Jak si ale mam
Kardi Ai predstavit konkrétné?

Myslite tim, jak to vypada fyzicky? Prijde
vam balicek, v ném bude krabicka se sni-
macim hrudnim pasem, to je vlastné za-
klad. U toho je i velmi jednoduchy navod
a najdete tam i QR kod na pfipojeni k apli-
kaci, je dostupna pro iOS a Android, prosté
si ji stahnete do svého mobilu. Pas si pfi-
pevnite na hrudnik, zapinani je na zacvak-
nuti. Urcité budete mit i vhodnou velikost
pasu, mame rizné velikosti podle objemu
hrudniku, od XS az po 4XL.

Kdy se budu mérit?

MéFit se muzZete preventivné a také oka-
mzité v momenté zdravotnich potizZi. Na-
hravani EKG ovladate v aplikaci, kde lze

v u

pomoci tlacitka ,potize” oznacit dobu za-

znamu, kdy vam neni dobfe. Vysledek mé-
feni arytmii uvidite hned. Po dokonceni
zaznamu data putuji na cloudové alozisté
a jsou dostupna specialistovi na srdecni
rytmus, tedy kardiologovi. On vas v pfipa-
dé potreby kontaktuje a rozhodne o dal-
$im postupu. Pro vas je pouziti produktu
jednoduché a pohodlné, pas je ergono-
micky a pod trickem nebo pod kosili je
prakticky neviditelny. Hrudni pas a roc¢ni
pfedplatné sluzby Kardi Ai si miZete ob-
jednat bud pfimo pres nas e-shop, nebo
pres lékarenské e-shopy. Cena je dohro-
mady pfriblizné 4000 korun. A kdybyste si
pfece jen s nécim nevédéla rady, mame
servisni call centrum, pomohou vam.

Produktu, ktery proddvam,
verim a pouzZivam ho.

Proc a jak myslenka Kardi Ai vznikla?
Zacnu pribéhem, ktery stal na pocatku.
Myslenka vzesSla z (plné nezavazné de-
baty u piva, pfi niz se rodak z amerického
Vermontu usazeny v Cesku Stephen Burke
a jeho soused a zaroven kardiolog profe-
sor Tomas Skala bavili o tom, jak narocné,
zdlouhavé a drahé je monitorovani stavu
lidi, ktefi maji nebo mohou mit problémy
se srdcem. Stephen je totiz mél, a tak mél
za sebou i méreni holterem. Popravdé re-
ceno, ten holter ho dost otravoval, proto-
Ze monitorace trva docela dlouho, nafuku-
je se to na vas, nemuizZete s nim skoro nic
délat... Tihle dva si tenkrat rekli, Ze prece
musi existovat néjaky jiny zpisob, neZ je
holter. Mél by to byt pfistroj, ktery by se
dal nosit celé dny, pfi jakékoliv namaze
a data z néj by pak misto clovéka vyhod-
nocovala uméla inteligence. A mél by to
umét délat dlouhodobé, vlastné perma-
nentné. Na zakladé té idey vznikl start-up
Kardi Ai, brzy ziskali prvni investici, a pak
pfichazely dalsi. zaklad myslenky tedy
vznikl u piva, u néj se zrodilo uz mnoho
dobrych ¢eskych napada!

PFi monitorovani EKG a detekci arytmii
holterovskym mérfenim ale asi nebude tou
nejvaznéjsi slabinou diskomfort?

To bohuZzel opravdu ne, uz proto, ze Hol-
ter EKG monitoring je Casové omezeny.
U standardni EKG monitorace je zlatym
standardem dvacetictyrhodinové mére-
ni, jen velmi malé procento pacientil do-
stane holter na tfi dny nebo dokonce na

tyden, cozZ je maximum, ale i to je malo.
Zjistit i vyhodnotit problémy se srdcem
je narocné, a pokud béhem doby mére-
ni holter nezaznamena problém, lékaF se
0 ném nedozvi. Pri té dvacetictyrhodi-
nové monitoraci mate asi pétiprocentni
sanci na detekci arytmii. Tim, Ze arytmie
prichazeji nepredvidatelné a ve shlucich,
béhem tak kratké doby, tedy toho jediné-
ho dne s monitoraci holterem, ta situace
vliibec nemusi nastat. Holter vas pfiméje
byt viceméné v klidu, nemiZete se s nim
ani poradné hybat, natoz cvicit. A omezuje
vam spanek, nesmite se sprchovat, prosté
nemuUZete délat standardni véci. S Kardi Ai
vas nic takového neceka. Nas produkt ale
neni nahrazka holteru, ani nedélame jed-
nodenni nebo tfeba tydenni monitoraci.

Jak mate nastavenou dobu kontroly?
Kontrolu srdecniho rytmu mame nasta-
venu jako tfimésicni, Sestimésicni a dva-
nactimésicéni monitoring. Klientim do-
poruCujeme, aby se méfili kazdy druhy
den pfiblizné tfi hodiny, pfi riznych Cin-
nostech a jedenkrat pres noc. A pak lékar
upravuje méreni podle konkrétniho pfipa-
du. I s timto méfenim kazdy druhy den na
tfi hodiny mame cCtyfikrat az pétkrat vétsi
zachyt fibrilace sini nez jednodenni holter.
| tim, Ze to nosite v pfirozeném prostie-
di, chovate se pfirozeng, délate Cinnosti,
které byste s holterem urcité nedélala, tak
mame mnohonasobné vétsi detekci fibri-
lace sini nez dosavadni metody. To je pro
nas docela zasadni vysledek. Tato velmi
zavazna arytmie je totiz soucasné i nej-
Castéjsi poruchou srdec¢niho rytmu v nasi
populaci a jeji vyskyt i nadale roste. Mize
zpUsobit napfiklad cévni mozkovou pfiho-
du a podilet se na vzniku demence. A to
jesté nemluvime o dalSich arytmiich, které
treba klienta neohrozi na zivoté okamzité,
ale jsou velmi zavazné z dlouhodobého
hlediska. U téch mame zachyt v desitkach
procent.

U nas je popularni pouzivani chytrych
hodinek nebo chytrého naramku, neni to
z hlediska méfeni dostatecny zpusob kar-
dioprevence?

Chytry naramek i chytré hodinky jsou ob-
libené a my jsme radi, Ze je lidé pouZivaji,
i to je soucast kardioprevence, jenZe roz-
hodné nejde o dlouhodoby monitoring
EKG. Nedostanete z nich vyhodnotitelnou
informaci. Abyste ziskala stejny pocet dat
jako z Kardi Ai, musela byste se hodinkami
zméfit asi 118x denné. To by znamenalo za
den 118x zmacknout tlacitko, zastavit se,
30 sekund drzet zmacknuté tlacitko a byt

Zdravotnictvi a medicina, 7-8/2024
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Prof. MUDr. Tomas Skala, Ph.D., FESC, a Stephen Burke

pfitom vSem navic Gplné v klidu. To by asi
opravdu nikdo nezvladl. A v tom je pravé
jedna z vyhod pasu, méfi po uréenou dobu,
tfeba 6 hodin, a ja se nemusim o nic starat.

Komu a od kdy je sluzba Kardi Ai k dispo-
zici?

NaSe sluzba je pacientim a lékafim do-
stupna od zafi 2022 a jsme velmi radi, Ze se
za tu dobu potvrdila moZnost zlepsit péci
o kardio pacienty nejen v Cesku, ale i v dal-
Sich zemich. Brzy by méla byt dostupna i na
Slovensku, dalsi rozsifeni se pripravuje do
dalSich zemi stfedni, ale i vychodni Evropy.
Jak vite, mam bohaté zkusSenosti a kontak-
ty na byznys i v jihovychodni Asii, a i tam
vidim pro Kardi Ai obrovsky potencial.
Nas systém uz je certifikovan jako zdra-
votnicky prostfedek, od letosniho srpna
na stejné drovni jako maji holtery. Mame
samozrejmé i vyssi certifikaci, tedy pro EU,
bez ni bychom nemohli nas produkt SiFit
i do zahranici. Certifikace nam umoziuje
i spolupraci se zdravotnimi pojisStovnami
a prodeje sluzby pfimo koncovym uZiva-
tellim. Soucasni uZivatelé se nyni profiluji
pfedevsim z fad pacientl spolupracujicich
kardiologli. Ti maji po ukonceni kazdého
zaznamu k dispozici veskera data z EKG

Zdravotnictvi a medicina, 7-8/2024

a v pripadé detekce arytmie je v podstaté
okamZité nastavena adekvatni lécba. Kazdy
tak ma moznost ziskat klid diky vlastnimu
aktivnimu sledovani zdravi svého srdce.

VZdy musim vérit, Ze se podilim
na dobré veéci.

S jakymi benefity mohu pocitat v roli pa-
cienta?

Mate srdce pod kontrolou, EKG si miZete
mérit dlouhodobé a jak casto je potreba,
a to kdykoliv a kdekoliv, vase EKG je zpra-
covano umélou inteligenci a jde o monito-
ring té nejvyssi kvality. My lidem doporu-
Cujeme (a zarover je to i u¢ime) chovat se
preventivné a starat se o ten nejduleZitéjsi
organ, ktery maji, tedy o srdce. Ted, s pou-
Zitim Kardi Ai, to maji snazsi nezZ drive.

Kardi Ai se diky vam i diky nadseni spolu-
pracujicich kardiologli $i¥i docela rychle.
Jak je to s ohlasy od pacientli?

Ohlasy pacientl jsou super pozitivni. Ne-
jen jim to dava klid, Ze jsou pod kontrolou,

ale i védi, ze Kardi Ai opravdu zachranuje
lidské Zivoty. UZ vime i o celé fadé operaci,
ke kterym doslo diky vysledkiim ,z pasu®,
nedavno i u prvoligového hokejisty. Na
holteru byl v ramci prevence u vrcholovych
sportovcli mnohokrat, nic se nenaslo. Pak
dostal Kardi Ai, nastésti. Ve skutecnosti
na tom bylo jeho srdce tak, Ze skoncil na
operacnim sale. Vyborné vysledky mame
i v sekundarni prevenci a odsledovat do-
kazeme i vysledky zmény medikace, vidi-
me totiz trend v datech. A mame i klinické
studie. Z téch, co béZi, je docela zasadni ta
u pacientil po cévni mozkové pfihodé.

TakZe Kardi Ai je vlastné i pomocna ruka
lekare?

Je to ruka, ktera sice srdecni arytmii sama
neléci, ale detekuje ji, vyhodnoti, co nasla,
a ihned o tom poda informaci. Na léka-
fi pak uz je urcit nutné nasledujici kroky
k &cbé. Vy jako lékaF mate vSechny ty pa-
cienty pod kontrolou a zaroven si uSetfite
spoustu ¢asu. Snadno i vyselektujete pa-
cienty, které momentalné nepotrebujete
dostat do ordinace. Kdybych to mél shr-
nout, tak benefity pro |ékafe jsou Gspora
Casu a usnadnéni fizeni lécby, snadny pfi-
stup k datim, vylouceni epizod fibrilace
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sini, ovéreni efektu a optimalizace &by, to
vSe s pfesnou diagnostikou Sirokého spek-
tra arytmii.

Kardi Ai patfi i do rukou praktika, ale nej-
Castéji jsou ve vasem systému kardiologo-
ve. Ktefi to jsou?

Zacnu témi asi nejvic proslulymi. Jsme vel-
mi hrdi na to, Ze Kardi Ai distribuuje i tak
vyznamné pracovisté, jako je Kardiocent-
rum v IKEM. No a v celé republice s nami
spolupracuje uz vic neZ stovka kardiolo-
gickych pracovist, vcetné nemocnicnich
siti, jako je EUC nebo Penta Hospitals.
Ale vy jako lékaF mizZete, oviem nemusite
byt soucasti toho naseho systému. Pokud
v ném jste, mate webové rozhrani, kde vi-
dite vSechny své pacienty s Kardi Ai i jejich
méreni. Automaticky vam e-mailem nebo
SMS chodi notifikace o tom, Ze u pacien-
ta nastal néjaky problém, tfeba fibrilace
sini. To je pravé diky pouZziti umélé inteli-
gence, ona to takto pfipravi a ukaze lékafi,
Ze v urcitém case u pacienta ta fibrilace
probéhla. Vyborné urcité je, Ze je to i vel-
ka Sance na dobrou compliance pacientd,
s Kardi Ai je osmdesatidprocentni. Urcité
i proto, Ze je to pohodlné a nic je neob-
tézuje.

A pacienti také védi, Ze jejich lékaF kdyko-
liv zjisti, zda se opravdu méfi...

Ano, je to tak. Ona ta aplikace pacienta
i sama upozorni, kdyZ se neméril treba
tyden. Ale Kardi Ai ocefuji i zdravotni po-
jistovny Ci statni sprava. Je totiz schopné
zmirnovat socioekonomické dopady kar-
diovaskularnich onemocnéni. Podil nakla-
di zdravotnich pojistoven pravé na lécbu
kardiovaskularnich onemocnéni pacientd
u nas tvofi 40 procent nakladl na v3ech-
ny diagnozy, to je opravdu hodné, naklady
vynaloZené na lécbu kardiovaskularnich

Ing. Vlastimil Hrabal

=V roce 2007 absolvoval Vysokou skolu ekonomickou v Praze.

= Po nékolikaleté praxi ve finanénim a pojistovacim odvétvi v Cesku se
presunul do jihovychodni Asie, kde radu let pracoval a zil v Indii, na
Filipinach, v Hong Kongu a v Singapuru.

Jako Spickovy odbornik na skalovani velikosti a expanzi firem ridil
budovani zahranic¢nich pobocek Home Credit India & Philippines
v roli COO a CSO, jako generalni reditel vedl projekt digitalni banky
na Filipinach nebo spolecné se spoluzakladatelem Skype budoval pro
Filipiny a Indonésii fintech spole¢nost Oriente, ktera figurovala mezi

TOP 20 start-upy v Hong Kongu.

= V roce 2023 se i s rodinou vratil do Ceska a jako provozni reditel
start-upu Kardi Ai vyuziva své bohaté zkusSenosti k optimalizaci jeho
chodu a zajistuje efektivni pokryti potteb pro rychly mezinarodni rust

onemocnéni jsou obrovskou zatézi. My
dokaZzeme detekovat oproti dosavadnim
moznostem pétkrat vic pfipadl uz na po-
¢atku onemocnéni, takZe vibec nemusi
dojit k rozvoji onemocnéni se vSemi jeho
duasledky pro pacienty i cely systém.

Ekonomicka efektivnost Kardi Ai je tedy
zfejma. Jak probiha komunikace se zdra-
votnimi pojistovnami?

My jim fikame, Ze to, co vynakladaji na
Lholterovani, by mohly proplacet na Kar-
di Ai, ve stejné cené. A to presto, Ze jde
0 monitoring na cely rok, a jeSté s pétkrat
vétSim zachytem. Momentalné jedname
se Ctyfmi pojistovnami véetné téch nejvét-
Sich. Musi to samozfejmé projit standard-
ni cestou. Dostat se do Ghradové vyhlasky
trva zhruba rok. Je vyborné, Ze Kardi Ai ma
certifikaci jako zdravotnicky prostredek,
od letosniho srpna na stejné Grovni jako
maji holtery. Mame i vyssi certifikaci, tedy

pro EU, takze nas produkt budeme Sirit
i do zahranici. A chystame i Kardi Ai ve
verzi 2.

Vratme se ted zpatky k vam, k Vlastimilu
Hrabalovi. Vybudoval jste vynikajici pra-
covni tymy, jste mimoradné Gspésny ob-
chodnik i podnikatel. Mate na zavér néja-
kou obecnou radu, jak uspét v byznysu?
Obecnou radu nemam, zato jednu docela
zasadni ano. Vzdy usiluji o vytvoreni a po-
skytnuti néjakého rozdilu - at uz v lepSich
zkuSenostech zakaznikd, inovacich, Fizeni
lidi, nebo kontrolované expanzi a rozsiro-
vani predmétu podnikani. Jsem velmi rad,
Ze od svych kariérnich zacatki v Evropé
pres poslednich 12 let zkuSenosti v Asii az
po soucasnou rolijsem opravdu méla mam
mozZnost ve vSech téchto oblastech ziska-
vat hluboké zkusenosti z prvni ruky. Vzdy
musim véfit, Ze se podilim na dobré véci -
a tou pro mé ted je Kardi Ai.

Zdravotnictvi a medicina, 7-8/2024 BB
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Veédecka publikace Sitnice ziskala Cenu

Josefa Hlavky

Obsahla monografie Sitnice, na které se
podileli i odbornici z Fakultni nemocnice
Hradec Kralové, ziskala Cenu Josefa Hlav-
ky za védeckou literaturu v oblasti lékar-
stvi za rok 2023.

Publikace pfinasi uceleny pohled na
problematiku onemocnéni sitnice, od-

NADACE CESKY LITERARNI FOND
i
NADANI JOSEFA, MARIE A ZDENKY
HLAVKOVYCH
waldluji
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za védeckon literaturn

za kniliu

Lufany 2024

borny text dopliuji jak snimky jednot-
livych onemocnéni, tak vysetfovacich
metod, které se pouZivaji v diagnostice
chorob sitnice.

JKniha je urlena o¢nim lékafam,
ktefi se na problematiku sitnice speci-
alizuji, ale také oftalmologiim v ambu-
lancich i ldZzkovém provozu. Publika-
ce podobného rozsahu dosud nebyla
v Ceskeé republice na toto téma vydana,”
uvedl doc. MUDr. Jan Studnicka, Ph.D.,
z 0c¢ni kliniky Fakultni nemocnice Hra-
dec Kralové, ktery je spolecné s né-
kdejsim kolegou z kliniky, doc. MUDr.
Alexandrem Stépanovem, Ph.D., MBA,
FEBO, a prednostou Oc¢ni kliniky Fa-
kultni nemocnice Ostrava MUDr. Janem
Némcanskym, Ph.D., MBA, hlavnim auto-
rem monografie.

Celkem se na publikaci podilelo
26 lékafl z tuzemskych i zahrani€nich
nemocnic. Kniha, ktera ma vice nez 700
stran a je rozdélena do 15 kapitol, vzni-
kala pres dva roky. V jednotlivych kapi-
tolach je podrobné popsana napfiklad
anatomie, histologie a fyziologie sitnice,
nasleduje cast vénovana rizikovym fak-

tortim, klinickym pfiznakim a diagnos-
tice a lécbé celého spektra onemocnéni
sitnice, v€etné chorob u détskych pa-
cientd.

Cenu Josefa Hlavky za védeckou li-
teraturu, ktera je prestiznim ocenénim,
udéluje kazdoroéné Nadace Ceského li-
terarniho fondu ve spolupraci s nadaci
Nadani Josefa, Marie a Zdenky Hlavko-
vych.

(eta), foto: FN Hradec Kralové

Peét let zapojeni do projektu

Zivot v kufiiku

Pocatkem léta dostalo novorozenecké
oddéleni Nemocnice Rudolfa a Stefanie
BeneSov v ramci projektu Zivot v kuffi-
ku deset novych kuffiki od Nadacniho

fondu La Vida Loca. Nadace vénuje ne-
mocnicim po celé republice kuffiky s vy-
bavenim pro déti, které z porodnice mifi
do péstounskeé ¢i adoptivni péce nebo do
kojeneckych Gstavu.

.Ne kazdy novorozenec opousti po-
rodnici v naruci svych biologickych rodi-
¢i. Nase novorozenecké oddéleni je do
projektu Zivot v kuffiku zapojeno jiz od
roku 2019. Béhem téchto let jsme do na-
hradni rodinné péce predali osm novoro-
zenat. Posledni byl chlapecek Vitek letos
v Cervnu,” uvedla vrchni sestra détskeho
oddéleni Katerina Karabellova.

Vyplnit mezery a vzpominky ze star-
tu Zivotniho pfibéhu odloZenych déti
pomahaji sestry, které kuffiky od na-
dacniho fondu plni osobnimi predméty
déti, jako jsou naramek, dudlik, hfebi-

nek, lahvicka, pletené hracky Ci obleceni.
K dispozici maji také fototiskarnu, na niz
tisknou fotografie, které zaznamenavaji
prvni dny Zivota novorozence. Nejdile-
ZitéjsSim obsahem kuffiku je pamatnicek,
do néhoZ sestry zapisuji viechna dilezi-
ta data Zivota kojence.

»Nadaci tehdy oslovilo pfimo naSe
novorozenecké oddéleni. Byli jsme tak
Ctyficatou nemocnici, ktera se do pro-
jektu Zivot v kuffiku zapojila. Dnes
s nadaci spolupracuje jiz 65 nemocnic.
Zapojit se do projektu muze Gplné kaz-
dy, a to bud financné, nebo tfeba rucné
hackovanymi hrackami ¢i oblecenim.
Jsme radi, Ze miZeme byt soucasti tak
krasného projektu,” dodala vrchni sestra
Karabellova.

(eta), foto: Nemocnice BeneSov
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FN Ostrava nabizi fixaci zlomenin pomoci

A\ V4

mrizky z karbonovych vlaken

Zdravotnici Fakultni nemocnice Ostrava
mohou pacientdm pfi [éCbé nékterych typl
zlomenin misto klasické sadry nabidnout
specialni plastovou fixaci OPENCAST. Ortéza
umoziuje napriklad i pohyb ve vodgé. Jeji vy-
uziti ma ale urcita omezeni.

Traumatologové v souvislosti s novou fixac-
ni ortézou zdUraziiuji, Ze ji neni mozné po-
uzit hned od zacatku lécby a rovnéz neni
vhodna pro vsechny typy zlomenin. ,Fixace
OPENCAST je vhodna pro nekomplikované

typy zlomenin. Nehodi se pro tfistivé zlo-
meniny a zlomeniny vyZadujici pro svou
lécbu specialni drzena postaveni, upozornil
MUDr. Jan Stransky z Kliniky Grazové chirur-
gie a ortopedie Fakultni nemocnice Ostrava.
Material se pred pouzitim musi nékolik mi-
nut nahfat ve specialni troubé. ,Potom jej
priloZime na postizenou koncetinu a zfor-
mujeme tak, aby ortéza pacienta nikde

netlacila, ale zaroven aby zZlomena ¢ast kon-

Cetiny byla pevné zafixovana. S timto ma-

terialem se nam velmi dobre manipuluje,”
uvedl Radim Knauer, sanitar kliniky, ktery
ma se sadrovanim koncetin mnohaleté zku-
Senosti.
PomUcka se vyrabi v nékolika velikostech
pro pouZiti na horni i dolni koncetiny a mize
se pouzit opakované. Jeji cena se pohybuje
od 2500 do 4400 korun. Détem do osmnacti
let na ortézu prispiva Vseobecna zdravotni
pojistovna castkou 1500 korun.

(eta), foto: FN Ostrava

Modernizované operacni saly Krajské
nemocnice T. Bati ve Zliné ziskaly Cenu
hejtmana v soutézi Stavba roku Zlinskeé-
ho kraje 2024. Projekt do soutéZe pri-
hlasila firma Pozemni stavitelstvi Zlin,
a. s., ktera kompletni prestavbu realizo-
vala a v roce 2023 Gspésné dokoncila.
Hejtman Zlinského kraje Ing. Radim
Holis ocenil tuto stavbu za jeji pfinos
k rozvoji zdravotnickych sluzeb v regi-
nu. ,0cenénou stavbou jsou moder-
ni operacni saly v Krajské nemocnici
T. Bati ve Zling, které jsou vyuZivany
pro robotické operace. Je to uznani pra-
ce zdravotnikl i stavbafl, Ze spolecné
dokazali zvladnout modernizaci salli za
bézného provozu s ukazkovym vysled-
kem,“ uvedl hejtman Holis.
V letoSnim roce byly ceny v soutézi
Stavba Zlinského kraje rozdany jiz po

Operacni saly ziskaly ocenéni
v soutezi Stavba roku

dvaadvacaté. SoutéZe, kterou porada
Krajska stavebni spolecnost Zlinského
kraje pfi Svazu podnikateldl ve staveb-
nictvi spolu s Ceskou komorou autori-

zovanych inzenyri a technikl ¢innych
ve vystavbé, se letos zlcastnilo 62 sta-
veb.

(eta), foto: Krajska nemocnice T. Bati
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Digitalizace ceskéeho
zdravotnictvi a kyberbezpecnost

Moderni technologie nezadrzZitelné pronikaji do mnoha obort lidské ¢innosti a ani zdravotnictvi neni vyjimkou.
Digitalizace méni tradicni zpuisoby poskytovdni zdravotnickych sluZeb a vykondvdni souvisejici administrativy.
Do tohoto procesu vstupuje stdt tim, Ze poskytovdani zdravotnich sluzeb prisné reguluje, vytvdari statni digitalni
infrastrukturu a ukladd povinnosti na ochranu zdravotnickych IT systémi pred kybernetickymi titoky.

Ceska uprava digitalizace
zdravotnictvi

Zakladnim kamenem digitalizace ceského

zdravotnictvi jsou dva zakony:

= Prvnim je zakon ¢. 372/2011 Sb,
o zdravotnich sluzbach. Ten je sice
primarné obecnym predpisem regu-
lujicim poskytovani zdravotnich slu-
Zeb, ale napfr. v casti Sesté upravuje
vedeni zdravotnické dokumentace
v elektronické podobé.

= Tim druhym je zakon €. 325/2021 Sh.,
o elektronizaci zdravotnictvi, ktery
upravuje predevSim postupny vznik
statni digitalni infrastruktury pro
zdravotnictvi véetné Portalu elektro-
nického zdravotnictvi.

V soucasné dobé dochazi u nasivEU
k dal$im legislativnim zménam v této ob-
lasti.

Jednou z nich je novela vySe zmi-
néného zakona o zdravotnich sluzbach
(snémovni tisk 512), ktera stanovuje
pravidla pro provozovani telemediciny,
kterou definuje zjednodusené jako zdra-
votnické sluzby poskytované na dalku za
pouziti informacnich a telekomunikac-
nich technologii. Novela vyzaduje ové-
feni identity pacienta a poskytovatele
a zajisténi kvality a bezpecnosti jejich
komunikace. Zaznam komunikace lze
pofridit jen se souhlasem pacienta. Diky
této novele prestava byt telemedicina
pravné nejistou Cinnosti a lze ocekavat
jeji rozvoj.

DalSi prohloubeni elektronizace zdra-
votnictvi ma pfinést pfipravovana nove-
la jiz zminéného zakona o elektronizaci
zdravotnictvi. S jeji (Cinnosti se pocita
nejdfive v roce 2025. Planuje napfiklad
zavést sdileny zdravotni zaznam ¢i digi-
talni sluzby pro pacienty, kterymi jsou
EZkarta a eZadanka. Sdileny zdravotni
zaznam ma umoznit registrujicim i oSet-
fujicim ékafum pfistup k vysledkim vy-

Zdravotnictvi a medicina, 7-8/2024

Setfeni. V pFipadé EZkarty pidjde o rozsi-
feni funkci mobilni aplikace dfive znamé
jako Tecka. Systém eZadanka by pak mél
nahradit stavajici papirové zadanky na
vySetreni.

Evropska uprava digitalizace
zdravotnictvi

Nékteré aspekty elektronizace zdravot-
nictvi jsou feSeny na Grovni EU. Evropsky
parlament nedavno prijal evropské nafi-
zeni o evropském prostoru pro zdravotni
data (EHDS). Cilem EHDS je standardizo-
vat a usnadnit vyménu zdravotnickych
dat mezi vSemi poskytovateli zdravotnich
sluZeb v EU a vytvofit jednotny a funkcni
systém sdileni zdravotnich dat. Soucasti
tohoto systému ma byt i moznost sekun-
darniho vyuZivani téchto dat pro potre-
by statu a vyzkumu. Pfedpoklada se, ze
nafizeni bude po jeho schvaleni Radou
G¢inné od roku 2025, nicméné systém ce-
loevropského sdileni zdravotnickych dat
ma byt spustén az v roce 2028.

Kyberbezpecnost (nejen)
ve zdravotnictvi

Dal$im relevantnim pravnim predpisem
v této oblasti je smérnice Evropské-
ho parlamentu a Rady (EU) 2022/2555
o opatrenich k zajisténi vysoké spolec-
né arovné kybernetické bezpecnosti
v unii, zkracené oznacovana jako NIS2.
Ta navazuje na predchozi smérnici NIS1
a nepfinasi ani tolik pfiliS novych po-
vinnosti, jako spiSe vyznamné rozSifuje
okruh subjektd podléhajicich stavajici
statni kybernetické regulaci. V oblasti
zdravotnictvi to budou veskefi posky-
tovatelé zdravotni péce, zdravotnické
zachranné sluzby, farmaceutické spo-
le¢nosti a vyrobci zdravotnickych pro-
stfedkl za pfedpokladu, Ze jsou zaroveni
velkymi nebo alespon stfednimi podni-
ky. Stfednim podnikem je pfitom kazda

spolecnost s vice nez 50 zaméstnanci

nebo obratem ¢i rozvahou presahujici

10 miliont eur.
Povinné subjekty budou muset plnit

fadu povinnosti:

= zaregistrovat se u Narodniho (fa-
du pro kybernetickou bezpecnost
(NOKIB);

= pfijmout bezpecCnostni opatfeni pro
zajisténi kyberbezpecnosti nejen na
Grovni technické (IT), nybrZ i na Grov-
ni zaskoleni pracovnikli a vytvofeni
pfisludnych vnitfnich pfedpisti pro
kyberbezpecnost;

= zavést systém hlaseni kybernetickych
incidentd NUKIB;

= provést revizi veSkerych smluv s do-
davateli softwaru a dalSich technolo-
gii vyznamnych pro kyberbezpecnost.

Velké podniky musi navic obsadit vy-
bor pro fizeni kybernetické bezpecnosti
slozeny z architekta, manazera a audito-
ra kybernetické bezpecnosti a plnit dalsi
povinnosti napfiklad v fizeni rizik. Velkym
podnikem je pfitom kazda spolecnost
s vice nez 250 zaméstnanci nebo obratem
pfesahujicim 50 milionl eur i rozvahou
pfesahujici 43 miliont eur.

Za neplnéni téchto povinnosti muze
NUKIB ulozit pokutu az 10 milionl eur
nebo 2 % svétového obratu.

Pro spolecnosti, které dosud nevé-
novaly kybernetické bezpecnosti zvlast-
ni pozornost, mohou nové povinnosti
predstavovat znacnou vyzvu. Zavedeni
poZadovanych postupl vyZaduje mix
pravniho, bezpecnostniho a technic-
kého know-how a miZe zabrat nékolik
mésicd. Konkretizace téchto povinnosti
bude v novém zakonu o kybernetické
bezpecnosti, jehozZ schvaleni se ocekava
na prelomu roku 2024 a 2025. Casu tedy
uz prilis$ na rozdavani neni.

Mgr. et Bc. Juraj Juhas, Ph.D.
Mgr. Richard Vogel
Advokatni kancelar Glatzova & Co., s.r.o.



Tlustraéni foto: 123rf.gom

o »
. 9" & ® o

+ -0
@
$
-'l-l.'-'b

3
6
.




=_= KONGRESOVE ZPRAVODAJSTVI

Konference Digitalizace ceského
zdravotnictvi 2024 INMED

Pod timto ndzvem se v ¢ervnu konala odbornd konference pordadand pod zdStitou predsedy viddy
CR Petra Fialy, Ministerstva prdace a socidlnich véci CR, Ceské aliance pro kardiovaskuldrni
onemocnéni a Asociace poskytovatelii socidlnich sluzeb CR. Akci pripravila spolecnost EEZY

FEvents & Education, s. r. o.

Generalnim partnerem byla spolecnost
STAPRO, s. r. 0., programovym partnerem
LIFMAT a odbornym partnerem Alian-
ce pro telemedicinu a digitalizaci zdra-
votnictvi a socialnich sluzeb. Hlavnim
partnerem konference byly spolecnos-
ti AstraZeneca Czech Republic, s. r. o,
KARDI Al Technologies, s. r. 0., MEDDI
hub, a. s., a Novartis, s. r. 0., partnery
akce spolecnosti Beckman Coulter, ESP
holding, a. s., ICZ, a. s., Kyndryl Ceska re-
publika, spol. s r. 0., MagicWare, s. r. 0.,
Medicionas CR, s. r. 0., Mindwell,
MONET+, a. s., OR-CZ spol. s . 0., Principal
engineering, s. r. 0., Sprinx Pharma, s. r. 0.,
Swiss Life Select, a. s., Signosoft, s. r. 0.,
Seyfor, a. s., a VR LIFE, s. . 0. Zastity kon-
ferenci poskytly Ministerstvo prace a so-
cialnich véci CR, Ufad vlady CR, Asociace
poskytovateli socialnich sluzeb CR a Ces-
ka aliance pro kardiovaskularni onemoc-
néni.

Konferenci slavnostné zahajili MUDr.
Roman Kraus, senator Parlamentu CR,
Ing. Jifi Horecky, Ph.D., MSc., MBA, pre-
zident Unie zaméstnavatelskych svazu
CR, a MUDr. Tom Philipp, Ph.D., MBA,

Zvleva: doc. MUDr. Milan Vosmik, Ph.D., Ing. Mgr. Jiti Pecina, MBA, MHA a Ing. Michal

Carvas, MBA

prednosta Kliniky revmatologie a reha-
bilitace 3. lékarské fakulty Univerzity
Karlovy a Fakultni Thomayerovy ne-
mocnice a poslanec PS PCR. Dvouden-
nim jednanim provazela MUDr. Sona

Sulakova.
Z|Y]
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Petr Foltyn, reditel Narodniho centra elektronického zdravotnictvi
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Aktualni stav standardizace
dokumentu a jejich vymény
a sdileni v ramci e-health

v Ceské republice

Zahajovaci blok moderoval Bc. Petr Foltyn,
feditel Narodniho centra elektronického
zdravotnictvi (NCEZ) MZ CR. Tématem jeho
vystoupeni byly interoperabilita, standar-
dizace a sdileni dat v ramci e-health. ,Di-
gitalizace zdravotnictvi je rozjety proces
a neni v CR sila, ktera by jej zastavila,” fekl
v (vodu. Pfipomnél, Ze projekt neni moz-
né realizovat bez legislativni podpory.
»Novelu zakona ¢. 325/2021, o elektroni-
zaci zdravotnictvi, se snazime vycizelovat
tak, aby mohla vstoupit v platnost v pFis-
tim roce. Potfebujeme podporu nejen
odborné verejnosti, ale také politickou
podporu,” doplnil feditel Foltyn. Jak ekl
dale, zakladnim problémem je vytvoreni
funkéni spoluprace podlozené smlouvami
s komercnim sektorem. Ke spusténi elek-
tronizace by podle jeho slov mélo dojit
koncem roku 2025 nebo zacatkem roku
2026. Komunikacni kampan zamérena na
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odbornou verejnost i na pacienty probéh-
ne v druhé poloviné letosniho roku.

Uc&ast v diskusnim panelu pfijali Ing.
Michal Carvas, MBA, z Nemocnice Pracha-
tice za Asociaci Ceskych a moravskych
nemocnic, Ing. Mgr. Jifi Pecina, MBA, MHA,
z Aliance pro telemedicinu a digitalizaci
zdravotnich a socialnich sluzeb, Ing. Jan
Gabri, vedouci oddéleni NCEZ MZ CR,
a doc. MUDr. Milan VoSmik, Ph.D., z Kliniky
onkologie a radioterapie Fakultni nemoc-
nice Hradec Kralové.

V odpovédi na otazku ,Co nam pfi-
nese digitalizace zdravotnictvi a v ¢em
bude jeji nejvétsi pfinos?” se diskutujici
shodli, Ze hlavnim efektem je propojeni
systému a propojeni dat, kdy je v3ichni
budou sdilet v jednom prostfedi a budou
k dispozici jak pacientim, tak poskytova-
teltim. Vysledkem by také mélo byt celko-
vé nizSi administrativni zatiZeni. InZenyr
Carvas jako klicovy divod zpozdéni zave-
deni elektronizace zdravotnictvi vidi také
v konzervatismu, zejména starSi lékafi
jsou podle néj zvykli na papir a tuzku.

Jifi Pecina vidi dilvod, pro¢ nemame
digitalizované zdravotnictvi, v IZIP, ktery
oznadil za velice prikopnicky projekt, se
kterym jsme z okolnich statd pfisli jako
prvni. Kvali ztraté davéry vefejnosti ov-
Sem nebyl spustén. Za divody oznadil
predevsim Spatnou komunikaci smérem
k odborné verejnosti i nepresné a zava-
dé&jici élanky novinara.

InZenyr Jan Gabris, vedouci oddéle-
ni NCEZ MZ CR, hovofil na téma sluzby
elektronického zdravotnictvi, interopera-
bilita, sekundarni vyuziti zdravotnickych
dat a kyberbezpecnost. ,Digitalizace neni
volba, ale je to povinnost. Nebudeme-li
digitalizovat, ¢asem nebudeme schop-
ni poskytovat zdravotni péci na stavajici
Grovni,“ dodal zavérem.

Tématem sdileni dokumentace na
Klinice onkologie a radioterapie Fakult-
ni nemocnice Hradec Kralové se zabyval
doc. MUDr. Milan Vosmik, Ph.D., zastupce
prednosty kliniky. Na pfikladech z praxe
ukazal, kolik administrativy v komunika-
ci mezi jednotlivymi lékafi a mezi lékafi
a pacienty pfinasi situace, kdy nejsou pro-
pojeny systémy. Tento stav oznacil za me-
dicinu zaloZenou na papiru a razitku. Na
druhou stranu uvedl svoji dobrou zkuse-
nost s predavanim zprav formou zabezpe-
¢eného cloudu. V dalsi diskusi zaznélo, ze
digitalizace pfinese jasné benefity posky-
tovatelm i pacientiim, odstrani neustale
rostouci administrativni zatéZz a umozni
také lepsi vyhodnoceni zdroju plateb.
Diky elektronizaci budou lékafi moci lécCit

Zleva: Mr. Kuuno Vaher, doc. JUDr. Petr Sustek, Ph.D., Ing. Tomas Sedivec, MUDr. Miroslav
Zvolsky, JUDr. Mgr. Vladimira Tésitelova a JUDr. Barbora Dubanska, Ph.D., LL.M., MHA

na zakladé lepsich a rychleji dostupnych
informaci, sestry zase ziskaji vic ¢asu na
komunikaci s pacientem. VSichni zdlraz-
nili, Ze je velmi duilezité, aby digitalizace
byla zdravotnikiim opravdu peclivé vy-
svétlovana od samého pocatku.

Legislativni podpora
elektronizace a digitalizace

Moderatorkou tohoto bloku byla JuDr.
Barbora Dubanska. V diskusnim pane-
lu k témto tématim vystoupili JUDr. Mgr.
Vladimira TéSitelova a MUDr. Miroslav
Zvolsky z Ustavu zdravotnickych infor-
maci a statistiky CR, Ing. Tomas Sedivec
z Digitalni a informacni agentury (DIA),
doc. JUDr. Petr Sustek, Ph.D., z advokatni
kancelafe Sustek & Co. a Kuuno Vaher,
zastupce spolecnosti AstraZeneca z Fin-
ska. Finsky host se ve svém vystoupeni
vénoval vyznamu partnerstvi v projektech
transformace zdravotni péce a vyzvam ve

zdravotnictvi a jejich feSeni. Uvedl prikla-
dy z ostatnich zemi a konkrétni kroky spo-
leCnosti AstraZeneca.

Doktorka TéSitelova pfitomné se-
znamila se zakladem legislativni podpo-
ry elektronizace. Uvedla, Ze legislativni
podpora byla rozdélena do dvou fazi.
Prvni fazi predstavuje samotny zakon
¢. 325/2021 Sh., ktery poklada zakladni
stavebni kameny centralni infrastruktu-
ry. Zaroven vymezuje role jednotlivych
dotenych subjektl a umoZzni jednot-
nou identifikaci a spravna on-line data
o poskytovatelich zdravotnich sluZeb,
zdravotnickych profesionalech a také
o pacientech. Tato faze neni zatim zcela
realizovana. Dalsi fazi je novela zakona
o elektronizaci zdravotnictvi pfipravova-
na MZ CR, ktera v soudasnosti prochazi
vyporadavanim pfipominek.

Novela zakona o zdravotnich sluz-
bach (snémovni tisk 512) pfinasi rede-
finici zdravotnické dokumentace jako
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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 prof. MUDr. Milos Taborsky, CSc., FESC, FACC, MBA
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takové, dale potom uvadi parametry
vedeni elektronické zdravotnické doku-
mentace, definuje, co je, a co neni zdra-
votnickou dokumentaci, pfinasi blizsi
informace o nakladani se zdravotnickou
dokumentaci a také kodifikuje telemedi-
cinu. Telemedicina neni samostatny obor.
Telemedicinské zdravotni sluzby mohou
vykonavat poskytovatelé ZS, ktefi jsou
nositeli opravnéni k jejich poskytovani.
MZ CR zaroven pfipravuje vyhlasku o zdra-
votnické dokumentaci, kde se podrobnéji
rozvadéji informace tykajici se Zivotniho
cyklu zdravotnické dokumentace vede-
né v elektronické podobé. Bude vydana
nova vyhlaska, tedy Gplné znéni, které
zrusi vyhlasku €. 98/2012. Novela zakona
o elektronizaci zdravotnictvi ma tfi roviny.
Do novely je zaveden sdileny zdravotni
zaznam obsahujici emergentni zdravotni
zaznam, dale jsou doplnény nékteré véci
z aplikacni praxe a novela zavadi zcela
nové prvky, jako jsou EZKarta, e-zadanka,
registr prav a opravnéni k zastupovani.
Nachazi se ve fazi mezirezortniho pfipo-
minkového fizeni.

Rozvoj telemediciny
a telemetrie pro moderni
a efektivni lécbu

Blok vénovany klinickym aspektim dis-
tanc¢ni mediciny moderoval prof. MUDr.
Milo§ Taborsky, CSc., FESC, FACC, MBA
(Fakultni nemocnice Olomouc a Univer-
zita Palackého v Olomouci, Narodni tele-
medicinské centrum Fakultni nemocnice
Olomouc). Profesor Taborsky nastolil po-
nékud provokativni otazku, totiz zda ma
telemedicina $anci na uplatnéni v kazdo-
denni klinické praxi. Podle né&j Sance ma,
a to hned nékolik. Prvni je projekt teleme-
diciny z Narodniho planu obnovy. ,Neni to
uZ jen pouhy projekt, je to zaklad néceho,
co ma predevsim dlouhodobou udrzitel-
nost. Je registrovany, ma jasné financova-
ni a jeho GCelem je vytvofit divéryhodny
a transparentni ramec pro poskytovani
zdravotnich sluzeb na dalku s vyuZzitim
informacnich technologii, realizovat re-
gionalni i celostatni model a ovéfit jeho
funkénost v klinické praxi,” fekl prednase-
jici. DalSimi Ssancemi jsou vlastni klinické
projekty; ty se musi shodovat s platnym
legislativnim ramcem a musi byt i shoda
s platci. Prikladem jsou modely projektt
v péci o diabetiky a v praktickém lékafstvi.
Obrovsky potencial ma telemedicinsky
projekt v oblasti chronického srdecniho
selhani. Pacientd s touto diagnozou pfi-
byva srovnatelné s diabetiky, a vzhledem
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Zleva: Be. Petr Foltyn, MUDr. Petr Sonka, Ing. Jiii Baték, JUDr. Barbora
Dubanska, Ph.D., LL.M., MHA, Edita Mullerova, Mgr. Lenka Kaska, LL.M.

k demografickému vyvoji Ceské populace
je nutné kalkulovat s dalSim podstatnym
narlistem téchto nemocnych. DuleZitym
aspektem projektu je i to, Ze umozni pre-
nést vétsi Cast péce o tyto pacienty do or-
dinaci praktickych |ékaFl - pravé oni jsou
i zakladnim stavebnim kamenem distanc-
ni mediciny v Ceské republice. Doc. MUDr.
Jan Dudra, PhD., MPH, (Oblastni nemoc-
nice Mlada Boleslav) navazal pfispévkem
Vyuziti vzdaleného monitoringu pro chro-
nic disease management u pacientd se
srde¢nim selhanim. Projekt je v preklinic-
kém stadiu a je soucasti projektu digita-
lizace informacniho systému celé nemoc-
nice. Pfikladem velmi Gspésného Ceského
startupu, ktery ma naslapnuto do svéta,
je Kardi Ai. Jeho stejnojmenny produkt,
digitalni zdravotnicky prostfedek pro
dlouhodobou neinvazivni monitoraci EKG,
predstavil prof. MUDr. Tomas Skala, Ph.D.,
FESC (Fakultni nemocnice Olomouc), ktery
stoji za klinickou casti Kardi Ai. Jiz tradic-
né pozitivni pfistup k distancni mediciné
ma Nemocnice Havifov, odkud na konfe-
renci pfijel Ing. Norbert Schellong, MPH.
Zabyvaji se tam i intermedialnim moni-
toringem pacientl s mnoha komorbidita-
mi, typicky jde o velmi rizikové pacienty
s tézkou obezitou. Digitalizaci nemocnic
z pohledu Krajské zdravotni, a. s., pFiblizil
jeji zastupce Jan Pejchal.

Piipravenost Ceska na plnéni
pozadavku EHDS

Blok vénovany pfipravenosti CR na plnéni
poZadavki EHDS, jejich dopadu na na-
rodni interoperabilitu a rozvoj e-Health
a sekundarni data ve zdravotnictvi mo-
derovala Mgr. Lenka Kaska, LL.M. (Aliance
pro telemedicinu a digitalizaci zdravot-

nictvi a socialnich sluzeb). Jde o velmi ak-
tualni témata, protoZe navrh nafizeni EU
o evropském prostoru pro zdravotni data
ma byt pfijat uz na podzim 2024 a Gcinny
bude v roce 2026. Celé se to tyka pouze
dat elektronickych - Zadna jina nejsou
dosazitelna. Podle poslednich vysledkd
UZIS ze zjistovani soucasného stavu vede-
ni zdravotnické dokumentace samostat-
nymi ordinacemi lékare vyplyva, Ze 18 %
vede dokumentaci pouze v listinné formé,
69 % v kombinaci listinné a elektronickée
formy a pouze 10 % vyuziva jen elektro-
nickou formu. Podle Lenky Kasky je vy-
zvou uz sama dostupnost zdravotnich dat
ve zdravotnictvi, protoZze dosud existuje
mnoho prekazek v systémové dostupnosti
na narodni i EU Grovni. Data se shromaz-
duji, ale jejich vyuzitelnost Ci vyuZiti jsou
velmi malé. Neexistuje také volny pohyb
zdravotnich dat, data se nepohybuji spolu
s pacientem. Zdravotni data tak zatim ne-
mohou byt plné vyuZivana ke zlepSovani
systému zdravotnictvi, tvofeni zdravot-
nich politik nebo pro vyvoj a védu. Tomu
vSemu vadi i neexistence harmonizova-
nych pravidel pro zdravotni digitalni pro-
dukty a technologie, které chté&ji jejich vy-
robci distribuovat v celé EU. ,ReSenim je
podle mé EHDS ve spojeni s e-Health sys-
témy zemi EU. Musime vzit na védomi, Ze
data maji hodnotu, pouze pokud jsou po-
uzivana,” konstatovala prednasejici. Pro-
cesu pripojeni zdravotnickych informaci
do evropské sité z pohledu provozovate-
L0, tedy Narodniho kontaktniho mista pro
elektronické zdravotnictvi, byl vénovan
prispévek Ing. Petra Pavlince a Ing. Klary
Jirakové.

V diskusnim panelu k témto tématim
vystoupili Edita Miillerova (Narodni aso-
ciace pacientskych organizaci a Revma
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Liga CR), advokatka JUDr. Barbora Duban-
ska, Ph.D., LL.M., MHA, dale Ing. Jifi Ba-
ték (Kyndryl Czech Republic), MUDr. Petr
Sonka (Sdruzeni praktickych lékart CR)
a Bc. Petr Foltyn (MZ CR). Diskutujici se
shodli na tom, Ze o celém procesu véetné
jeho pfinosu musi panovat mnohem vétsi
informovanost mezi [ékafi i pacienty. Jak
v jisté nadsazce poznamenal Petr Sonka,
data se nesmégji stat primarnim Gcelem
cinnosti lékare.

Prelomové technologie ve
zdravotnictvi a podpore
zdravi

Moderni technologie pouZivané v reha-
bilitaci a monitoringu pohybu pfiblizila
MUDr. Markéta Janatova ze Spolecného
pracovisté biomedicinského inZenyrstvi
Fakulty biomedicinského inZenyrstvi CVUT
a 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy.
V rehabilitaci maji tyto technologie Siro-
kou skalu pouziti. Nemusi jit vZdy o ro-
bustni robotické pfristroje, které hybaji
pacientem, mohou to byt i pomérné jed-
noduché systémy fungujici napfiklad na
principu audiovizualni zpétné vazby, kdy
pacient sam vidi a kontroluje spravnost
provedeni pohybu. Pokud jde o telereha-
bilitaci, vyhodou je i to, Ze se alespon ¢ast
efektivni rehabilitacni péce presouva do
domaciho prostredi. VyuZitim telemedici-
ny a digitalni mediciny u pacientd s dia-
betem se ve svém prispévku zabyval prof.
MUDr. Martin Prazny, CSc., Ph.D. (lIl. inter-
ni klinika 1. lékarské fakulty Univerzity
Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze). Prezentaci zaméfFil na typy tech-
nologii, které uz se u nas pouZzivaji. Jedna
se o chytra inzulinova pera, chytré inzuli-
nové pumpy a chytré inzulinové Cepicky

Zleva: Ing. Martin Mudra, Ing. Stanislav Bogdanov, PhDr. Ales Pekarek, Ing. Jifi Borej,
Ing. Tomas Sedivec, Ing. Pavel Rousek, Ing. Daniel Rzyman a Ing. Imrich Ludanyi

(smart caps). V3echna tfi zaFizeni pfinase-
ji pacientlim vyznamny komfort a zlep3e-
ni kompenzace diabetu. Slasti, ale i strasti
implementace digitalnich a telemedicin-
skych technologii v systému zdravotnich
sluzeb CR z pohledu poskytovatele na-
stinil MUDr. Frantisek Vlcek, Ph.D., MHA
(AKESO holding, a. s.). Sdéleni na téma
jazykové modely umélé inteligence ve
zvysovani adherence s terapii a k asisten-
ci sestram s aktivizaci senior(l pfednesl
Ing. Tomas Novosad (Esenia.ai).

Aktivity dotaci
pro elektronizaci
a interoperabilitu

Podpora elektronizace  zdravotnictvi
v IROP 2021-2027, zejména parametry
vyzev a podporované aktivity, byla téma-
tem prispévku PhDr. AleSe Pekarka z Mi-
nisterstva pro mistni rozvoj CR. Aktivity
dotaci pro elektronizaci a interoperabili-

Zleva: MUDr. Frantisek Vlcek, Ph.D., MHA, Mgr. Tereza Cyrikova, Ing. Tomas Novosad,
MUDr. Markéta Janatova, Ph.D.

tu a praktické informace k jejich vyuziti
pfibliZil Ing. Stanislav Bogdanov (Mini-
sterstvo vnitra CR). Ing. Daniel Rzyman
(STAPRO, s. r. 0.) a Ing. Imrich Ludanyi
(Icz, a.s.) si pripravili prezentaci na téma
afinitni domény a standardy v nemoc-
ni¢nich informacnich systémech. Pojem
afinitni doména oznacuje dohodu, pod-
le které budou v ramci komunity vsichni
pouzivat pravé jeden konkrétni registr
dokumentd, jednotny zpidsob identifikace
dokument( a pacientl. Popsali i vyménné
sité a jejich transformaci a vysvétlili i novy
standard propoustéci zpravy pro efektivni
elektronickou komunikaci v ramci narod-
niho i mezinarodniho systému. PFispé-
vek Ing. Pavla Rouska (signosoft, s. r. 0.)
byl o elektronickych podpisech ve zdra-
votnictvi. O strukturované komunikaci
s pacientem, respektive o interaktivnich
formulafich jako modernim zplsobu ko-
munikace s uzivateli hovofil Ing. Martin
Mudra (Scalesoft, s. 1. 0.).

Na konferenci byly také ocenény nej-
lepsi projekty v kategoriich Podpora stan-
dardizace dokumenti a rozvoje e-health,
VyuZiti elektronizace, digitalizace, Al a in-
teroperability pro zlepSeni a zefektivnéni
léCebnych procesd, Praktické vyuZiti tele-
mediciny a telemetrie pfi léCbé pacientl
a Zpfistupnéni péce pacientlim a vyuziti
sekundarnich dat pro lécbu. Ocenéni vité-
zim predali Karel Novotny ze spoleénosti
EEZY Events & Education, s. r. 0., Michal
Mares ze STAPRO, s. 1. 0., a Petr Foltyn.

V ramci konference se uskutecnil
LIFMAT Al Healthcare Hackathon, pfi némz
soutézni tymy fesily aktualni vyzvy a pro-
blémy v oblasti zdravotnictvi za pomoci
umélé inteligence.

Vice o Hackathonu najdete na strané 23.

(eta, J)), foto: Radek Konafik
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LIFMAT Al Healthcare Hackathon

Pod zdstitou predsedy vlddy CR Petra Fialy, Ministerstva prdce a socidlnich véci CR, Ceské aliance
pro kardiovaskuldrni onemocnéni a Asociace poskytovatelti socidlnich sluzeb CR se ve dnech
6. a 7. éervna 2024 v praziském hotelu Grandior uskutecnil jiz 3. ro¢nik konference Digitalizace

c¢eského zdravotnictui.

Akci tradi¢né pripravila spoleCnost EEZY
Events & Education, s. r. 0. Generalnim
partnerem byla spolecnost STAPRO, s. . 0.,
a programovym partnerem LIFMAT. V ram-
ci konference spolecnost LIFMAT uspora-
dala LIFMAT Al Healthcare Hackathon.

Foérum pro zajimavé napady

Hackathonem oznacujeme Casové omeze-
nou akci, pfi niZ programatofi intenzivné
pracuji na zadaném softwarovém projek-
tu. V nasem pripadé se hackathon zaby-
val nejpalcivéjSimi problémy soucasného
zdravotnictvi. Ctyfélenné tymy mély za
pomoci umélé inteligence vytvorit soft-
warovy projekt Fesici aktualni vyzvy a pro-
blémy v oblasti zdravotnictvi. Odbornici
a mentofi spolecnosti STAPRO, ktera byla
partnerem projektu, pfipravili vyzvy, kte-
ré predstavil Ing. Jan Horak, feditel Gseku
strategického rozvoje produktl. Zastupce
spolecnosti AstraZeneca Ales Dohnal, kte-
ry je dlouholetym partnerem hackathonu
a ktery se zabyva feSenimi na poli digitalni
mediciny a zdravotnictvi, ve svém vystou-
peni hovofil o roli umélé inteligence ve
zdravotnictvi. Konstatoval, Ze vidi posun
vpred diky kvalitnim datiim, ktera dnes
mame k dispozici. DuleZité je oviem zpra-
covani dat v informace, protoZe teprve ty
nam umoziuji pfijimat spravna rozhod-
nuti. Data nas napfiklad mohou navést na
pacienty, ktefi mohou mit vyssi rizikovost
pro urcité onemocnéni. ,Vy jako Clenové
tymd muiZete diky vasim neuvéfitelnym
schopnostem, at uz technickym, nebo
lidskym, vytvorit algoritmy, které nam po-
mohou rizikové pacienty najit, abychom je
mohli vCas zacit lécit,” uvedl inzenyr Ho-
rak. Zavérem dodal, Ze véfi, Ze feSent, kte-
ra pfi hackathonu vzniknou, se nasledné
podafi prevést do praxe, a pomohou tak
zvysit efektivitu zdravotni péce.

InZenyr Tomas Novosad ze spolec-
nosti Esenia.ai predstavil spolecnosti LIF-
MAT, programového partnera Hackathonu,
a MagicWare. Zavérem soutéznim tymim
popfal Gspéch a odvahu a zdlraznil, Ze
pravé odvaha je pfi tvorbé feseni ve zdra-
votnictvi nesmirné dalezita.

KONFERENCE
KNIHY
CASOPISY

Vitézny tym Hyeny pii prebirani seku

Tymy dostaly celkem tfi zadani s té-
mito nazvy: Transkriptor, Kristalova koule
a Sekvencni reporting.

Transkriptor

Tento Gkol prezentoval produktovy mana-
Zer spolecnosti STAPRO Jan Ptasek. zZdra-
votnictvi se stale vice standardizuje, coz
s sebou pFinasii nutnost navyseni admini-
strativy lékafum. V idealni situaci by |ékafFi
neméli byt nuceni vypisovat dokumenty
na Okor ¢asu vénovaného pacientdm. Pra-
vé k tomuto tématu se vztahoval Gkol, kte-
ry podrobné vysvétlila Petra BiCistova ze
STAPRO. Ocekava se, Ze prenosy dat, tedy
nejriznéjsi zpravy, které si mezi sebou
predavaji zdravotnicka zafizeni, budou ve
standardizované formé. Mélo by to platit
také o propoustéci zpravé pacienta, jenze
ta v soucasnosti neni jasné strukturovana
ani standardizovana, kazdé zdravotnické
zafizeni ji ma v jiné formé. Cilem vyzvy
s nazvem Transkriptor tedy bylo vytvofit
standardizovanou propoustéci zpravu.

Kristalova koule

Tymy mély za Gkol na zakladé analyzy dat
vytvorit prediktivni model pro stanoveni
nemocnosti Ceské populace pro nejblizsi
obdobi a s tim souvisejici preskripci/spo-

tfebu [éCiv. Dale mély urcit, u kterych DRG
bazi dojde k nejvétsimu nardstu jejich
vyskytu ve zvoleném obdobi oproti pred-
chozimu obdobi, a stanovit, u kterych léku
(ATC skupin) dojde k nejvétsimu nardstu
a k nejvétSimu poklesu jejich predepiso-
vani ve zvoleném obdobi oproti pfedcho-
zimu odpovidajicimu obdobi.

Sekven¢ni reporting

Ukolem bylo analyzovat a identifikovat
vyznamné odchylky v nasledujicich sle-
dovanych ukazatelich zdravotnického za-
fizeni: poCet hospitalizovanych pfipadd,
prumérna doba hospitalizace pro jednot-
livé DRG baze a pocet predepsanych léciv
v jednotlivych ATC skupinach. Parametry
pro sledované ukazatele jsou: a. obdobi -
sledovani po mésicich v ramci kalendarni-
ho roku; b. pracovisté - sledovani pro jed-
notliva stfediska a zdravotni pojistovny.
LIFMAT Al Healthcare Hackathon byl
odstartovan ve ctvrtek 6. ¢ervna v 11 ho-
din. Ucastnici méli na splnéni akoll ¢as
do patku 7. cervna do 13 hodin, kdy pro-
béhla prezentace tymd a vyhlaeni vy-
sledkd. V zavéru konference Digitalizace
Ceského zdravotnictvi 2024 byly vysledky
Hackathonu vyhlaseny. Vitézstvi a odmeé-
nu 30 tisic korun ziskal tym Hyeny.
(eta)
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Digitalizace ceského zdravotnictvi

Elektronizace zdravotnictvi je sloZity proces, ktery mad prinést velmi ocekavané benefity nejen klicovym
zdkaznikum - tedy Siroké verejnosti v podobé pacientu — ale také subjektum, jako jsou samotni
poskytovatele, nebo nasledné okruhu subjektu, napriklad v podobé zdravotnich pojistoven.

Spole¢nym jmenovatelem jsou oceka-
vani v podobé dostupnosti a sdileni
zdravotnickych dat, prevence duplicity
vysetreni a finalné dosazeni kyzené vys-
$i efektivity, ktera je zfejmé tim nejhma-
tatelnéjsim a casto sklonovanym slo-
vem v procesu nezbytnych zmén, které
v nasledujicich letech rozhodné pfrijdou.
Kromé urcité zaostalosti v podobé ne-
existence dostupnych digitalnich sluzeb
v resortu za tim stoji také nedprosna
statistika, podle které se v nasledujicich
nad 80 let vice nez zdvojnasobi, naroste
pocet obyvatel, za které zdravotni pojis-
téni hradi stat, a naopak klesne pocet
obyvatel v produktivnim véku. Veskeré
tyto vyhlidky budou predstavovat pro
zdravotnictvi potfebu navysovani kapa-
cit, které nebude mozné zajistit napfi-
klad pouze vytvarenim novych pracovist,
ale spise zménou fungovani a zacilenim
na vyssi efektivitu.

Rozdilné velka luzkova zafizeni
a ambulance spolu s pracovisti primarni
péce jsou v drtivé vétsiné pripadu vyba-
vena vypocetni technikou a nastroji pro
ukladani zdravotnické dokumentace.
Vyjimku mizZe tvofit snad jen nemnoho
klasicky (tradiéné) vybavenych ambu-
lanci nékterych praktickych [ékaFu, ktefi
se teoreticky mohou vyhnout nastroji
v podobé pocitace tim, Ze si napfiklad
pro agendu spojenou s vykazovanim
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na zdravotni pojistovny najmou externi
sluzbu. MuZeme ov3em konstatovat, ze
takrka kazdé zdravotnické zarizeni ma
k dispozici néjaky ,program“ a pro jeho
obsluhu i osobni pocitac s internetovou
konektivitou. Za téchto okolnosti by uz
digitalizace neméla predstavovat slozi-
téjSi proces nez veskerou tuto vypocetni
techniku vyuZzit nejen pro ukladani zdra-
votnické dokumentace, ale i pro jeji sdi-
leni a v této digitalni podobé i predani
k dalsimu vyuziti. Zdanlivé.

Aktualni stav generovani
zdravotnické dokumentace

Na ¢eském trhu pUsobi zhruba dvé de-
sitky vyrobcl informaénich systémi i
aplikaci, které ma dnes zdravotnictvi
k dispozici pro evidenci a ukladani zdra-
votnické dokumentace. V nemocnicich
jsou to velmi obsahlé a robustni infor-
macni systémy, v ambulancich potom
mensi aplikace Casto instalované pou-
ze na jednom PC. Kazdopadné v téchto
programech poskytovatelé shromazduji
veskeré informace o zdravotnim sta-
vu pacientd a to, jakym zplsobem se
tato Cinnost provadéla, probihalo Casto
s ohledem na konkrétni pozadavky. Ni-
kdy se vSak neobjevila vyznamna snaha
o standardizaci, tedy o vytvoreni jed-
notné formy zapisu a struktury textu.
Vysledem jsou nikoli jednotky, ale spise
desitky verzi toho, jak se zdravotni doku-
mentace v ramci Ceského zdravotnictvi
zapisuje a vede. Casto se jedna o nijak
nestrukturovany text, jehoz vystupem
je tisténa podoba a (plvodné vzdy)
zavedeni do kartoték. Zplsob vedeni
zdravotnické dokumentace sice urcuje
minulda i dnesni legislativa, ale nikoli
v detailu, ktery by dostatecné definoval
povinnou strukturu u jednotlivych typu
dokumentl. Standardizace konkrétni-
ho typu dokumentu tedy predpoklada
jeho jednotnou strukturu a tato dana
struktura navazné nahrazeni vSech tak-
to generovanych dokumenti v Ceském
zdravotnictvi. Teprve nasledné z celého
procesu vyplyva moznost sdileni tohoto
dokumentu mezi poskytovateli. Teprve

nyni (Cerven 2024) je prvni z téchto do-
kumentu pFipraven v podobé, kterou lze
implementovat do informacnich sys-
témi poskytovateld; cely tento proces
tvorby jednoho dokumentu pritom trval
vice nez rok.

To, aby doslo k vyméné dokumen-
tace bez jednotné struktury, v podstaté
neni mozné. Predné se tato velmi cit-
liva data nesmi datové pohybovat bez
absolutni zaruky pochopeni vyznamu
poloZek na obou stranach - tedy lékare
odesilatele a lékare prijemce - a navic
je velka vétSina verzi (minimalné histo-
ricky) zapisovana pouze béZznym, ¢asto
pouze lokalné zvyklostnim, formatem.
Neni vyjimkou, Ze se dokumentace z d-
vodu jednoduchosti vedla v samostat-
nych wordovskych souborech vyhradné
formou volného textu.

Interoperabilita
a standardizace prvnich
dokumentu

Kompromisem, ktery by byl akceptovan
odbornymi spolecnostmi, a mohl se tak
stat prvnim univerzalné strukturova-
nym a navazné bez komplikaci i sdili-
telnym dokumentem, byla ,propoustéci
zprava“., Cilem procesu byla akceptace
mnoha a mnoha desitek poli, ktera se
ve standardizované propoustéci zpravé
objevi, a také nezbytny soulad s blizici
se legislativou a blizicim se pfipoje-
nim k nadnarodnimu projektu/nafizeni
EHDS (nafizeni o ukladani a sdileni
zdravotni dokumentace v ramci EU).
Lze konstatovat, Ze po mnoha slozitych
vyjednavanich byla konecna podoba
akceptovana predsednictvim CLS JEP
a tato posledni verze je k dispozici vy-
robcim informaénich systéml pro im-
plementaci. Dalsi typy dokumentl jsou
pfipravovany a jesté v tomto a nasledu-
jicim roce budou postupné prezentova-
ny dokumenty jako zprava z laboratorni-
ho a zprava ze zobrazovaciho vysSetreni,
a v neposledni fadé bude Siroce kon-
zultovana a pfipominkovana také jedna
z nejfrekventovanéjSich - ,ambulantni
zprava“,
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Projekt Interoperabilita
a legislativni povinnost

Veskeré prace, které jsou spojeny s pfi-
pravou, a zejména potom naslednym
udrzenim standardi v ceském zdra-
votnictvi, ma nyni v kompetenci mini-
sterstvo zdravotnictvi. Je momentalné
garantem projektu ,Interoperabilita®,
ktery garantuje pripravu a nasledné
vydani jednotlivych standardizovanych
dokumentu ve véstniku MZ, ¢imZ se sta-
nou i pro vyrobce veSkerych systémi
v CR zavaznymi a budou je muset ve
svych produktech implementovat. Ten-
to proces bude v nékolika postupnych
fazich - vcéetné pilotnich ovéreni u vy-
branych nemocnic - probihat tak, aby
byl pozadovany cilovy stav zvladnutel-
ny. Aktualni situace, kdy se v prostredi
Ceského zdravotnictvi generuji desitky
verzi jednoho typu dokumentu, nebude
snadné unifikovat jak v ramci realizace
projektu, tak samozrejmé i u jednotli-
vych - a zejména téch velkych - poskyto-
vatelud. Pravé tam jsou zvyklosti spojené
s tvorbou soucasnych verzi dokumentu
hluboce zakofenény a jakakoli zména,
ktera mdZe souviset i s nariistem prac-
nosti, je diusledné odmitana.

Interoperabilita a pilotni
projekty vybranych
poskytovatelu

Soucasna priprava celého procesu a po-
stupné schvalovani jednotlivych stan-
dardizovanych dokumentt sice probiha
v (zké komunikaci s odbornymi spolec-
nostmi, nicméné cilovy dopad pociti po-
skytovatelé az v ramci své kazdodenni
¢innosti. Proto je klicovym bodem pro-
cesu i zapojeni vybranych poskytovate-
10, u kterych jesté v roce 2024 probéhne
implementace vychoziho dokumentu
(propoustéci zprava) a mezi nimiz dojde
i k jeho vyméné. Jakkoli cely tento pro-
ces zni pomérné banalné, predpoklada
to veskeré kroky propojit se zasahy do
robustnich informacnich systémi roz-
dilnych vyrobcd, zajistit bezpecné ko-
munikacéni platformy a nasledné umoz-
nit vyménu, kterou musi lékafi zacCit
vyuZivat a ktera v koneéném disledku
umozni i pacientovi s vystupem ze své-
ho pobytu v nemocnici dale nakladat.
Souvisi s tim i napfiklad moznost k to-
muto dokumentu pridélit ¢i nepridélit
prava pfistupu. Jednim z podstatnych
vystupl pilotniho testovani je také jiz
zminéné ovéreni pracnosti generovani

Petr Foltyn, reditel Narodniho centra elektronického zdravotnictvi

téchto nové strukturovanych a stan-
dardizovanych dokumentid. Namitku, Ze
cely proces by mohl ztizit jiz tak sloZitou
administrativu, je mozné potom snadno
vyvratit. Cilem celého projektu je samo-
zfejmé naopak sniZeni pracnosti a zvy-
seni efektivity.

Projekt Interoperabilita se sklada
z nékolika neoddélitelnych komponent,
i v ramci pilotniho ovéfeni musi byt
vSechny klicové faze funkcni a otesto-
vany. Aby nedoslo pouze k izolovanym
projektim, které by nebyly rozsifeny na
dalsi pracovisté, je v ramci dotacniho
financovani zajistén dalsi rozvoj u mno-
ha dalSich poskytovateld. V prubéhu
pristiho roku by mély byt generovani
a pohyb zakladnich dokument( ¢eského
zdravotnictvi testovany u nékolika sto-
vek poskytovatelt a cilovym rokem pro
globalni vyuZiti je potom rok 2026.

Interoperabilita a cile
projektu

Ceské zdravotnictvi ¢eka mnoho zasad-
nich zmén a jeden z klicovych nedostat-
ki, tedy kapacitni moZnosti, by méla
pomoci fesit vyssi efektivita, které v ce-
lém systému napomuzZe i elektronizace
a digitalizace kli¢ovych procesu. To, Ze
resort a veskeré systémy vyrlstaly po-
stupné a nekoordinované, dnes pred-
stavuje dvoji Gkol. Pfedné je podminkou
zajistit komunikaci viech poskytovatell
jednotnym jazykem - tedy zajistit, aby

veskeré klicové dokumenty o léché pa-
cientd byly ve standardizované, univer-
zalni, a tim i sdilitelné podobé - a po-
tom také u viech poskytovatell docilit
implementaci (nasazeni) téchto doku-
mentl a vytvofeni systému pro jejich
dalsi sdileni.

Po splnéni téchto podminek bude
dosazeno pomérné vyznamné moznos-
ti vymény zdravotnické dokumentace
a také ocekavané dostupnosti vSech do-
kumentd i ze strany pacienta prostfed-
nictvim portalu pacienta. Nasledné pak
bude mozné povaZovat aktualni nedu-
stojny stav prenaseni desitek stan tisté-
ného textu napri¢ resortem za ukonceny
a svét Ceského zdravotnictvi se ocit-
ne na prahu digitalizace odpovidajici
21 stoleti. Prvni, pomérné logickou,
presto velmi zasadni podminkou, je za-
jisténi, aby se tato zdravotnicka doku-
mentace vSech poskytovatelli genero-
vala ve standardizované, strukturované
a sdilitelné podobé a aby se veskeré
tyto podminky staly legislativni a zavaz-
nou povinnosti, jak pro vyrobce vsech
systému na Ceském trhu, tak i pro ves-
keré poskytovatele zdravotnich sluzeb.

To vSe je cilem zde prezentovaného,
prvniho a jiz probihajiciho, vychoziho
souboru projektl digitalizace ¢eského
zdravotnictvi — Interoperabilita.

Petr Foltyn,

reditel Narodniho centra
elektronického zdravotnictvi
Foto: EEZY
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Doporuceni Ceské vakcinologické spoleénosti CLS JEP
pro ockovani proti planym nestovicim (varicele)

Virus varicella-zoster (VZV) patfi mezi DNA viry, jednd se o herpeticky virus z celedi Alfa-
Herpesviridae. Lidsky organismus je jediny rezervodr a zdroj infekce. Prestoze md jediny sérotyp,

genové analyzy umoznuji jeho dalsi déleni na sedm genotypu. Varicela (plané nestovice) je primdrni

manifestaci infekce, reaktivaci viru v senzitivnich gangliich dochazi k onemocnéni herpes zoster.

Popis onemocnéni

Varicela je velmi nakaZlivé exantémo-
vé onemocnéni s celkovymi projevy,
dominantné postihujici détskou popu-
laci. V dospélém véku jsou zazname-
navany pfipady u osob, které varicelu
v détstvi neprodélaly. Vzacné jsou po-
psany pfipady druhé epizody onemoc-
néni u pacientd, ktefi prodélali plané
nestovice v novorozeneckém nebo cas-
ném kojeneckém véku, a nevytvofila se
u nich dostatecna imunita proti infekci.
Infekce u pacientd s nejriznéjsimi po-
ruchami imunity maji zavaznéjsi pribéh
neZ u zdravé populace. MizZe se jednat
napriklad o tzv. diseminovanou vari-
celu. Varicela v3ak muze vést k zavaz-
nym komplikacim a G4mrtim u zdravych
i imunokompromitovanych osob. Mezi
predisponujici faktory téZz3iho pribé-
hu planych neStovic patfi: probihajici
imunosupresivni lécba kortikoidy, léc-
ba ostatnimi imunosupresivnimi latka-
mi (azathioprin, metotrexat, biologicka
lé¢ba), hematologickda onemocnéni,
kongenitalni imunodeficity, kozni one-
mocnéni infekce HIV, gravidita atd. Mezi
Casté komplikace v détském véku patfi
kozni bakterialni infekce, které mohou
vylstit az v Zivot ohroZujici nekrotizujici
fasciitidu s rozvojem syndromu toxic-
kého Soku, dale dehydratace vyzadu-
jici infuzni [éCbu, postizeni nervového
systému (cerebelarni ataxie, meningo-
encefalitida, vaskulitida). V dospélém
véku dominuji kromé celkové horsiho
prib&hu pneumonie a vzacnéji artritida,
glomerulonefritida a myokarditida. Kro-
mé toho muzZe varicela b&hem prvnich
20 tydnl téhotenstvi vést k fadé za-
vaznych vrozenych vad a komplika-
ci pro plod, které se projevuji jako
vrozeny syndrom planych neStovic.
Komplikace varicely mohou vyzado-
vat lécbu antibiotiky, antivirotiky, kor-
tikoidy nebo intravendznimi imuno-
globuliny.
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Epidemiologie varicely

Varicela je onemocnéni rozsifené ce-
losvétové. Nejvyssi sezonni vyskyt je
v zemich mirného klimatického pasu
v zimé a na jare. V tropickych regionech
sezdnnost nebyva vyrazna. vV zemich bez
zavedené plosné vakcinace, kam patfi
i Ceska republika, probihaji epidemie
kazdoro€né a postihuji prevazné déti
mezi 1. az 4. rokem Zivota. V CR varicela
kazdorocné patfi mezi nejcastéji hlase-
na infekéni onemocnéni. V letech 2018-
2023 se rocni pocet hlaSenych pfipadd
pohyboval od 10 393 do 57 054, s vy-
znamnym poklesem zaznamenanym pfi
zavedenych restriktivnich opatfenich
v dobé probihajici pandemie covidu-19
a naslednym vzestupem poctu pfipadd
onemocnéni. Nejvyssi vyskyt onemoc-
néni (> 90 % pripadd) je v CR zazname-
nan ve véku 1-9 let. Déti ve véku 1-4
roky tvofi 47 % vsSech hlasenych pfipa-
di varicely a déti ve véku 5-9 let 43 %
vech hlasenych pfipadi. V CR je hos-
pitalizovano primérné necelé procento
viech pfipadd planych neStovic, pfi-
¢emz procento hospitalizovanych podle

jednotlivych vékovych skupin je vyssi
u kojenct (cca 2 % vsech pfipadt), do-
spivajicich (cca 3 %) a dospélych osob
starSich neZ 20 let véku (vice neZ 10 %).
Vyskyt podle pohlavi se prakticky nelisi.
Sezdnni vyskyt je v CR atypicky vyrazné
vysSi v prvni poloviné roku, nejvyssi pak
v mésicich duben azZ cerven.

Séroprevalence postinfekcnich pro-
tilatek u déti ve véku 15 let dosahuje
v evropskych zemich podle riznych me-
taanalyz cca 90 %. U gravidnich Zen se
vyskyt odhaduje na 0,2-7 pfipadi/10
000 téhotenstvi, pfipady kongenitalni
a neonatalni varicely jsou vzacné. Pfimé
naklady na hospitalizace a lé¢bu planych
nestovic byly v minulosti vy¢isleny pro CR
na cca 20 miliond K& Obdobné analyzy
probihaly i v jinych statech s cilem ziskat
co nejvice dat k posouzeni zafazeni vak-
ciny do pravidelného ockovani.

Ve Spojenych statech americkych se
pfed zavedenim plosSné vakcinace uva-
dél vyskyt az 4 miliony pfipadl, vice nez
15 000 komplikaci a cca 100 Gmrti kazdy
rok. Od roku 1995 vedl program ockova-
ni proti planym nestovicim ve Spojenych
statech k prevenci vice nez 91 milionG

Tlustracni foto: 123rf.com
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pfipadd planych nestovic, 238 000 hos-
pitalizaci a témér 2 000 amrti, s Gspora-
mi vice nez 23 miliard USD. Po zavedeni
plosného ockovani v Némecku a dalSich
evropskych zemich doslo prakticky k vy-
mizeni Gmrti, respektive zavaznych prui-
béhu varicely v détské populaci a k vy-
znamnému snizeni incidence onemocnéni
obecné. Ve vét3iné zemi bylo plvodni
jednodavkové schéma zménéno na dvou-
davkoveé.

Svétova zdravotnicka organizace
doporucuje univerzalni ockovani jako
jedno z hlavnich preventivnich opatreni
tam, kde plané neStovice ovliviuji zdra-
votnicky systém a jsou zatézi verejného
zdravotnictvi. Presto pouze 39 zemi ma
programy univerzalniho ockovani proti
varicele.

Ockovaci latky proti varicele

Z testovanych VZV kmen0 na3el uplatnéni

kmen Oka, ziskany reprodukci viru v tka-

fiové kultufe MRC-5 lidskych diploidnich

bunék. Evropskou lékovou agenturou

(EMA) jsou registrovany Zivé atenuované

vakciny vychazejici z tohoto vakcinaéniho

kmene v rizné modifikaci:

= Varilrix (vyrobce GlaxoSmithKline Bio-
logicals SA),

= Varivax (vyrobce Merck Sharp&Dohme
B.V.).

Obé ockovaci latky lze rovnéz pouzit
k postexpozi¢ni profylaxi u vnimavych je-
dincd, ktefi byli v kontaktu s nemocnym
s planymi nesStovicemi. V€asna postex-
pozi¢ni profylaxe miZe zabranit klinicky
zjevné infekci nebo alespon snizit zavaz-
nost infekce.

Registrované jsou i kombinované vakci-
ny proti varicele, zardénkam, spalnickam
a parotitidé:

= Priorix Tetra (vyrobce GlaxoSmith Kline

Biologicals SA),
= ProQuad (vyrobce Merck Sharp&Dohme

B.V.).

Pozn.: Tyto ocCkovaci latRy nemusi byt
vZdy v CR dostupné.

VySetfovani protilatek pred ockova-
nim se rutinné neprovadi. Dojde-li k vak-
cinaci osoby, ktera jiz varicelu prodélala
(inaparentné nebo pfi chybném anamne-
stickém (daji), nehrozi zadné poskozeni
ockované osoby. Ockovani je kontraindi-
kovano v téhotenstvi, ale pfipadna vakci-
nace v gravidité neni indikaci k preruseni
téhotenstvi. Kojeni neni kontraindikaci
podani vakciny proti varicele. Neni Zadné
omezeni pro kontakt gravidni Zeny s oso-

bu ockovanou proti varicele. Je dopo-
ruceno vyhnout se uZivani salicylatd po
dobu 6 tydnl po ockovani proti planym
nestovicim. Divodem je souvislost mezi
uZivanim salicylatd a Reyovym syndro-
mem po infekci varicelou a také potenci-
alni riziko Reyova syndromu, pokud jsou
osobé podavany salicylaty po ockovani
proti planym nestovicim.

Pozn.: Monokomponentni vakciny Varil-
rix a Varivax jsou dale v textu oznacova-
ny zkratkou VAR, kombinované ocCkovaci
latky Priorix Tetra a ProQuad zkratkou
MMRV.

Indikace

Ockovani proti varicele je indikovano na
zakladé véku, vnimavosti a rizikovych
faktord.

Vék a intervaly mezi davkami

Ockovaci latky proti varicele je za urci-
tych okolnosti, napriklad pfi vysokém
riziku expozice nebo postexpozicné
mozné pouZit od véku deviti mésicu.
BéZzné se doporucuje ockovani zaha-
jit ve véku 12-18 mésici. U vnimavych
jedinch (viz niZe) star3ich neZ 18 mé-
sici by ockovani mélo byt zahajeno
co nejdfive. Druha davka se u déti od
12 mésicl véku podava nejdfive za mé-
sic po prvni davce; retrospektivné se
davka povazuje za platnou, pokud mezi
prvni a druhou davkou uplynul interval
alespon Ctyfi tydny. V pfipadé, Ze se ne-
podafi aplikovat druhou davku dfive, je
vhodné ji podat nejpozdéji pred nastu-
pem ditéte do kolektivu. PFi prodlouzeni
intervalu mezi davkami se vzdy pouze
doplni chybéjici druha davka. Pro déti
ve véku 13 let a vice a dospélé je dopo-
ruceny interval mezi davkami 4-8 tydnu.

PFi podani druhé davky po intervalu
kratSim nez 4 tydny se davka nepova-
Zuje za platnou a je nutné ji opakovat,
a to nejdfive 6 tydnl po podani chybné
davky.

Volba ockovaci latky

Pro ockovani je mozné vyuzit jak jed-
noslozkovou varicelovou vakcinu (VAR),
tak CtyfsloZzkovou kombinaci (MMRV). Za
kompletni schéma jsou povazovany dvé
davky VAR slozky. VAR a MMR vakcinu
je mozné aplikovat soucasng, do jiného
mista vpichu. Pokud nejsou podany sou-
casné, musi mezi jejich aplikacemi uply-
nout interval nejméné 28 dni. Ockovaci

latky od riznych vyrobcl jsou zaménitel-

né. Ockovani proti varicele, spalnickam,

zardénkam a priusnicim je povazovano

za kompletni po jakékoliv z téchto kom-

binaci:

1. dvé davky MMR + dvé davky VAR,

2. nebo jedna davka MMR + jedna davka
VAR + jedna davka MMRY,

3. nebo dvé davky MMRV.

Vzhledem k tomu, Ze aplikace jedné
davky s VAR slozkou nezaruci dostatec-
nou ochranu proti varicele, doporucuje
se aplikovat druhou davku v intervalu co
nejblize minimalnimu intervalu. Oddalo-
vani druhé davky VAR slozky prodluZuje
obdobi nekompletni ochrany. Proto v pfri-
padé kombinace 2 a 3 je schéma odlisné
od ockovaciho kalendare, kde se druha
davka MMR slozky aplikuje v 5 letech
véku ditéte.

PFi podani prvni davky MMRV se uda-
va dvojnasobné zvysené riziko febrilnich
kieci ve srovnani se soucasnou aplikaci
MMR a VAR vakcin. Pro prvni davku tedy
muzZe byt vyhodnéjsi podani MMR a VAR
vakcin, i za cenu jedné injekce navic. Roz-
hodnuti, zda podat MMRV vakcinu nebo
MMR a VAR vakciny, by mélo byt na za-
kladé konsenzu mezi rodicem / zakon-
nym zastupcem a lékafem. Po druhych
davkach k febrilnim kfe¢im nedochazi,
a z tohoto divodu miZe byt preferovana
MMRYV vakcina.

Vakciny je mozZné podat soucasné
s jakymikoli jinymi ockovacimi latkami.
Pokud se dvé zivé ockovaci latky nepo-
daji soucasné, musi mezi jejich aplikaci
uplynout interval nejméné 28 dni. Od
podani nezZivé ockovaci latky lze vakcinu
aplikovat v jakémkoli intervalu.

Vnimavost

Za vnimavé jsou povazovany vsechny

osoby, které nemaji tzv. evidenci imuni-

ty. Za evidenci imunity se povazuje jeden

nebo vice z uvedenych Gdaju:

= Anamnesticky (daj o prodélani pla-
nych nesStovic nebo pasového oparu
v minulosti. Za pozitivni anamnes-
ticky (daj se uznava i Gdaj od paci-
enta, respektive rodi¢e / zakonného
zastupce, pokud ho ékaF povaZuje za
dostate¢né vérohodny. V pripadech
se spornou a nejistou anamnézou se
osoba za imunni nepovazuje. Uimuno-
kompromitovanych osob se za evi-
denci imunity povazuji pouze doku-
mentované plané nestovice diagnos-
tikované lékarem.
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= Dokumentované ockovani dvéma dav-
kami vakciny proti varicele v intervalu
nejméné 28 dni mezi davkami.

= Pozitivita protilatek anti-vzV 1gG.

= VEk 40 let a vice. Toto vékové kritéri-
um neplati u Zen, které jsou téhotné
nebo do budoucna planuji téhoten-
stvi, u imunokompromitovanych osob
a u zdravotnikd, ktefi maji zvysené ri-
ziko expozice varicele. U téchto osob
se doporucuje provést vysetfeni proti-
latek anti-VZV 1gG.

Rizikové faktory

Za rizikové se povazuji osoby, které maji
zvysené riziko onemocnéni varicelou di
jeji komplikace nebo maji zvysené riziko
prenosu infekce na jiné vysoce rizikove
osoby. Mezi takové patfi vSechny osoby,
které nemaji evidenci imunity k varicele.
Zvysené riziko varicely maji tyto sku-
piny (tyto osoby by mély mit jednoznacné
evidenci imunity nebo by mély byt ocko-
vané):
= déti v zafizenich dlouhodobé péce,
= ucitelé v predskolnich a Skolnich za-
fizenich - materskych a zakladnich
Skolach.

Stavy zvy3ujici riziko téZkého pribé&hu
a komplikaci varicely (tyto stavy zvySuji
potfebu ockovani / evidence imunity),
ale v nékterych pripadech jsou kontrain-
dikaci ockovani:
= téhotné Zeny (viz nize),
= imunokompromitované osoby (viz
nize),
= adolescenti a dospéli,
= koZni onemocnéni predisponujici
k bakterialni superinfekci,
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= cysticka fibroza,
= metabolicka onemocnéni u déti.

Zvysené riziko prenosu varicely na jiné

vysoce rizikové osoby maji tyto skupiny:

= lidé v Gzkém kontaktu s imunokom-
promitovanou osobou,

= zdravotnicti pracovnici, zejména zdra-
votnicti i nezdravotnicti pracovnici na
neonatologickych oddélenich, v po-
rodnicich a na détskych oddélenich,

= socialni pracovnici v zafizenich dlou-
hodobé péce pro déti a mladistvé.

Prenos vakcinalniho viru

Riziko pfenosu vakcinalniho viru varicely
z ockované osoby na vnimavou osobu je
zcela minimalni. MZe vzacné nastat ze-
jména pokud se objevi vyrazka u ockova-
né osoby. Celosvétové byly od zahajeni
programu ockovani proti planym nesto-
vicim zdokumentovany pouze jednotky
zdravych ockovanych osob (s vyrazkou
podobnou varicele, s herpes zoster po
ostatni. VSechny tyto ockované osoby
mély po ockovani vyrazku. Nebyl zdoku-
mentovan zadny prenos varicely od ocko-
vaného zdravotnického personalu. Proto
po ockovani zdravotnickych pracovniki
bez naslednych koznich lézi neni nutné
nijak omezovat jejich pracovni zafazeni.

Riziko vzniku pasového
oparu u ockovanych proti
varicele

Vakcina proti varicele neni urfena
k ochrané proti pasovému oparu (HZ) vy-
volanému reaktivaci VZV. Neni dostatek
dikazd o tom, Ze by osoby v minulosti
ockované proti planym nestovicim byly
chranény také proti vzniku HZ, napfi-
klad v dospélém véku. Po ockovani Zivou
vakcinou muize vakcinalni VZV pfetrvavat
v organismu. Riziko reaktivace vakcinal-
niho VZV je nizsi nez u divokého VzV, ale
nelze je zcela vyloucit. Priblizné 38 na
100 000 déti ockovanych proti planym
nestovicim rofné onemocnélo pasovym
oparem, ve srovnani se 170 na 100 000
neockovanych déti. Riziko infekce paso-
vym oparem bylo nizsi u déti, které do-
staly obé doporucené davky vakciny pro-
ti planym nesStovicim, ve srovnani s témi,
které dostaly pouze prvni davku. Dlou-
hodobé sledovani potvrdilo, Ze ockova-
ni proti varicele snizilo vyskyt pasového
oparu o 78 % u ockovanych ve srovnani
s neockovanymi détmi.

Téhotenstvi

Varicela v 1. trimestru gravidity vyjimec-
né zplsobuje tzv. kongenitalni syndrom.
Plané nestovice matky v obdobi kolem
porodu predstavuji vysoké riziko zavaz-
né novorozenecké varicely. VSechny Zeny
v plodném véku, které nejsou téhotné, by
mély mit evidenci imunity nebo by mély
byt ockované. Vék 40 a vice let se v této
situaci nepovaZuje za evidenci imunity.
Z divodu teoretického rizika poskozeni
plodu by Zena mésic po ockovani neméla
otéhotnét. V téhotenstvi je aplikace vakci-
ny proti planym nestovicim kontraindiko-
vana. Pokud téhotna Zena nema evidenci
imunity, vySetfi se ji protilatky anti-vzv
IgG a do vysledku vysetfeni a dale v pfi-
padé negativniho vysledku se Zena musi
vyvarovat kontaktu s varicelou. V pfipa-
dé kontaktu s varicelou je doporucena
postexpozi¢ni profylaxe hyperimunnim
imunoglobulinem (VZIG) do 72-96 ho-
din a postup v souladu s Doporucenym
postupem profylaxe a &éCby varicely u té-
hotnych a novorozenci Spoleénosti in-
fek&niho lékafstvi CLS JEP, dostupnym na
https://infektologie.cz/DPVaricGrav18.htm.
VSechny blizké kontakty vnimavé téhotné
Zeny by mély mit evidenci imunity nebo
byt co nejdfive ockované. V pfipadé nega-
tivniho vysledku vysetfeni protilatek bude
k varicele vnimavy i novorozenec a Zena
by méla byt oCkovana bezprostfedné po
porodu. V pfipadé, Ze Zena otéhotnéla
béhem mésice po ockovani nebo byla
ockovana béhem téhotenstvi, neni divod
k preruseni gravidity ani zadnému jinému
opatreni i vySetreni. Riziko poskozeni
plodu je pouze teoretické a neni zdoku-
mentovan zadny pripad poskozeni plodu
varicelovou vakcinou.

Prevence varicely by se méla stat ne-
dilnou soucasti prekoncepcni a prenatal-
ni péce.

Imunokompromitované osoby

Imunokompromitované osoby maji zvy-
Sené riziko zavazného pribéhu varicely
a v nékterych pripadech je u nich kontra-
indikovana vakcinace. K témto osobam
je nutné pristupovat velmi individualné,
v zavislosti na stupni a charakteru poru-
chy imunity, jejim predpokladaném trva-
ni a pravdépodobnosti expozice.
Vnimavé osoby, u kterych se planuje
imunosupresivni terapie, by mély byt ocko-
vané nejméné Ctyfi tydny pred jejim zaha-
jenim. Pfi vysokém stupni imunosuprese
je ockovani proti varicele kontraindikova-
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né. Ockovani lze zvaZovat v situacich bez
zavazného deficitu bunécné imunity. Vak-
cina neni kontraindikovana pfi deficitech
humoralni a komplementové imunity, pfri
chronické granulomatdzni nemoci a pfi
stabilizované HIV infekci. Ockovani je také
mozno provést u osob na dlouhodobé
imunosupresivni terapii v nizkych davkach.
U osob s poruchami imunity indikovanych
k ockovani se vzdy pouzije jednoslozkova
varicelova vakciny (MMRV je kontraindi-
kovana) a vzdy se pfed oCkovanim vysetfi
anti-vzV IgG (k potvrzeni vnimavosti).

Po chemoterapii pro onkologicka
onemocnéni se ockovani zahajuje tfi mé-
sice po ukonceni terapie a v pfipadé te-
rapie anti-B bunécnymi protilatkami Sest
mésicl po ukonéeni terapie.

Pred transplantaci hematopoetic-
kych bunék by méla byt vnimava osoba
ockovana proti varicele, pokud neni imu-
nokompromitovana, a darce bunék by
mél mit evidenci imunity proti varicele.
Po transplantaci hematopoetickych bu-
nék se vakcinace odklada o 24 mésicl
a ockovani se mizZe podat, kdyZ uz osoba
po transplantaci neni na imunosupresivni
terapii, nema GVHD a uplynulo nejméné
8-11 mésicl od posledniho podani IVIG.

Podobné pred transplantaci solid-
nich organt by méli darce i pfijemce mit
evidenci imunity, eventualné se pred
transplantaci doockovat nejméné Cty-
fi tydny pred planovanou transplantaci,
pokud nemaji kontraindikaci z divodu
imunosupresivni terapie. Po transplan-
taci je mozné ockovat vnimavé osoby
v dobé, kdy nemaji nedavné odlouceni
transplantovaného organu a nemaji zad-
nou nebo maji jen minimalni davky imu-
nosupresivni terapie.

VSechny blizké kontakty imunokom-
promitované osoby by mély mit evidenci
imunity vaci varicele a v pfipadé jeji ab-
sence by mély byt ockovany.

Osoby se zavaznym imunokompromi-
tujicim stavem by se mély vyhnout kontak-
tu s varicelou, pasovym oparem a osobami,
které maji vyrazku v souvislosti s ockova-
nim proti varicele. Vyhybat se kontaktim
s ockovanymi osobami, které nemaji post-
vakcinacni vyrazku, neni nutné.

Imunokompromitované osoby s kon-
traindikaci vakcinace jsou indikované
k postexpozicni pasivni imunizaci.

Postexpozicni profylaxe
ockovanim

Monovalentni ockovaci latky lze rovnéz
pouZzit k postexpozicni profylaxi u vnima-

vych jedinc, ktefi byli v kontaktu s ne-
mocnym s planymi neStovicemi a nemaji
kontraindikaci oCkovani. Idealné se apli-
kace vakciny proti varicele doporucuje do
3-5 dni po expozici. Postexpozicni profy-
laxe muzZe zabranit klinicky zjevné infekci
nebo alespon snizit zavaznost infekce.
Podani vakciny déle nez pét dni po expo-
zici je mozné a bude chranit pro pripad
budoucich expozic, ale nelze predpokla-
dat dostateCnou acinnost pro pfipad, Ze
je ockovana osoba jiz v inkubacni dobé.
V pfipadé, Ze uplynulo vice neZz 5 dni po
expozici a nedochazi k opakované expozi-
ci, miZe byt vyhodné ockovani odloZit po
dobu tfi tydnl od expozice (pokud osoba
béhem inkubacni doby neonemocni).

Pokud je exponovana osoba ockova-
na pouze jednou davkou vakciny, je moz-
né postexpozicné doplnit druhou davku
v pfipadé, Ze uplynul minimalni interval
od aplikace prvni davky. Vakcinace v in-
kubaéni dobé nezvysuje riziko nezadou-
cich acinka.

Kontraindikace ockovani

Absolutni kontraindikace:
= gravidita (viz vyse),
= anamnéza zavazné alergické (anafy-
laktické) reakce po pfedchozi davce
vakciny nebo jeji sloZce,
= imunokompromitujici stavy:
+ hematoonkologicka onemocnéni,
+ dlouhodoba imunosupresivni te-
rapie:
+  kortikoidy po dobu > 14 dni
v davce prednisonu > 20 mg/
den nebo 2 mg/kg/den
(cokoli je vice) nebo ekviva-
lentu,
« azathioprin, methotrexat
v davce > 0,4 mg/kg/tyden
(pfi nizsi davce je ockovani
mozné) a dalsi imunosupre-
sivni lécba,
+ biologicka lécha,
« kongenitalni imunodeficity (viz
imunokompromitované osoby),
« infekce HIV s CD4+ T-lymfocyty
< 200/mcl, HIV ve stadiu AIDS.

Relativni, pfechodné kontraindikace, du-
vody k odkladu vakcinace:
= stiedné téZzce nebo téZce probihajici
akutni onemocnéni do zlepseni stavu,
= po podani produktd obsahujicich pro-
tilatky:
+ tfi mésice po transfuzi krve,
«  pét mésicl po davce imunoglobu-
linu > 10 mg/kg,

+ 11 mésicl po vysokych davkach
imunoglobuling,

= Ctyfi tydny po provedeni kozniho tu-
berkulinového testu (o¢kovat je moz-
né v den provedeni testu),

= 24 hodin po podani antivirotik, po
vakcinaci by neméla byt podana anti-
virotika 14 dni (acyklovir, famciklovir,
valacyklovir).

Autoimunitni a neurologicka one-
mocnéni nejsou kontraindikaci ockovani.
Pozn.: Problematika expozice varicely
u plodu a novorozence v perinatalnim ob-
dobi je velmi specificka a je detailné po-
psana a feSena v Doporuceném postupu
Spolecnosti infekéniho lékarstvi CLS JEP
z roku 2018.

Doporuceni o¢kovani proti
varicele

Ockovani proti varicele se doporucuje
pro vSechny vnimavé osoby ve véku od
12 mésict, s aplikaci prvni davky opti-
malné ve 12-18 mésicich, a u jedincl
starSich nez 18 mésic, co nejdfive.

Se zesilenym diarazem se doporucuje

ocCkovat déti s uvedenymi pfidruzenymi

rizikovymi faktory:

= rodinny pfislusnik s poruchou imunity,

= déti s koznimi chorobami predisponu-
jicimi k bakterialni superinfekci,

= déti v zafizenich dlouhodobé péce,

= déti s cystickou fibrozou.

Se zesilenym dirazem se doporucuje

ocCkovat osoby vnimaveé k varicele s uve-

denymi pridruzenymi profesnimi riziky:

= vSichni a pracovnici na neonatologic-
kych oddélenich, v porodnicich a na
détskych oddélenich,

= ucitelé v predskolnich a Skolnich zafi-
zenich,

= socialni pracovnici v zafizenich dlou-
hodobé péce pro déti a mladistvé,

a se specifickymi indikacemi:

= pacienti pfed zahajenim imunosupre-
sivni lécby,

= osoby s recentni expozici varicele,

= Zeny pred planovanou graviditou.

Schvaleno vyborem Ceské vakcinologické
spolecnosti CLS JEP dne
1. bfezna 2024.

Schvaleno vyborem Odborné spolecnosti
praktickych détskych lékafi CLS JEP dne
28. inora 2024.
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Vliv deficitu zeleza na sexualni funkce zen

Zenské sexudlni dysfunkce zahrnuji ruznorodou Skdlu problému, které snizuji kvalitu Zivota
a zpusobuji interpersondlni, vztahové i reprodukcéni obtizZe. Presné priciny téchto dysfunkci c¢asto

nezndme.
Zenské sexualni dysfunkce

K jejich popisu pouzivame fenomenolo-
gické metody a klasifikujeme je podle pfi-
znakid. Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) definuje sexualni dysfunkce jako
stavy, kdy jedinec nemulze svij sexualni
Zivot prozivat podle svych predstav. V Ces-
ké republice se pro diagnostiku Zenskych
sexualnich dysfunkci pouziva 10. revize
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10)
z roku 1992, ktera rozdéluje tyto poruchy
do sedmi hlavnich kategorii. Nejnovéjsi, je-
denacté vydani Mezinarodni klasifikace ne-
moci bylo WHO schvaleno v roce 2019 a je
platné na mezinarodni Grovni od roku
2023. Ceska verze MKN-11 nebyla v dobé
publikace tohoto clanku oficialné zverej-
néna ani schvalena Ceskym statistickym
Gradem, a proto neni uréena k pouzivani
pfi koédovani zdravotnickych informaci
v Cesku pro potfeby Narodniho zdravot-
nického informacniho systému nebo vyka-
zovani poskytnutych zdravotnich sluzeb.

Uvod

Sexualni chovani je primarné biologickou
zaleZitosti, ale zaroven je to sloZity jev
ovlivnény vztahovymi faktory a psychic-
kym stavem jednotlivce (napfiklad vni-
manim vlastniho téla, proZitym sexualnim
traumatem nebo depresemi), zdravotnim
stavem a kulturnimi ¢i nabozZenskymi
presvédcenimi. Sex je ostatné oznacovan
jako ,vyrazny priklad psychosomatické
entity”. Vzhledem k témto faktorim neni
prekvapujici, Ze sexualni dysfunkce jsou
u dospélych Zen bézné a postihuji odha-
dem 40 az 50 % z nich. Tyto dysfunkce
maji vyrazné negativni dopad na kvalitu
Zivota Zeny.

Sexualni dysfunkce je definovana
jako klinicky vyznamna porucha schop-
nosti jedince sexualné reagovat nebo do-
sahnout sexualniho uspokojeni, pficemz
tyto poruchy zplsobuji dotycné osobé
Uzkost. Tato definice zahrnuje jak pokles
sexualnich funkci, tak Gzkost spojenou

se sexem. Prevalence sexualnich potizi
se v literatufe lisi podle studie a meto-
diky zjistovani. Podle studii provedenych
v USA a Australii trpi 22-50 % Zen né&jakou
formou sexualnich dysfunkci. Zeny mohou
trpét sexualnimi dysfunkcemi v jakémkoli
obdobi svého Zivota. Mezi rizikové faktory
patfi proZité sexualni trauma, problémy
v partnerskych vztazich, chronicka one-
mocnéni, Spatny fyzicky nebo duSevni
stav Ci vedlejsi G€inky nékterych Léka.
Riziko sexualnich dysfunkci je také vyssi
v urcitych obdobich Zivota Zeny, napfiklad
po porodu nebo v menopauze.

Méné znamym rizikovym faktorem
pro vznik sexualnich dysfunkci u Zen je
nedostatek Zeleza. U Zen se tento ne-
dostatek vyskytuje Castéji nez u muzi
a miZe se objevit v kterémkoli véku.
Anemie z nedostatku Zeleza u Zen mlZe
vzniknout kvuli nedostateénému pfijmu
nebo vstiebavani Zeleza, zvySené potre-
bé Zeleza nebo zvySenym ztratam Zeleza.
Bézné priciny této anemie u Zen zahrnuji

|
Tab Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) z roku 1992 Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-11) z roku 2022

MKN-10 (1992)

Eazs sexualni apetence

F52.10 Odpor k sexualité, sexudlni anhedonie

F52.11

Nedostatek nebo ztrita sexualni touhy, frigidita, nizka

Nedostatecné prozivani sexualni slasti

MKN-11 (2022)

F52.2  Selhani genitalni odpovédi (chybéni lubrikace)

F52.3  Dysfunkcni orgazmus

ES2:, Nadmérné sexudini nutkani

F525  Vaginizmus (neorganicky, funkéni)
F94.2  Vaginizmus (organicky, sekundarni)
F526  Dyspareunie (neorganicka, funkéni)
F94.1 Dyspareunie (organickd, sekundarni)

F52.8
kou poruchou nebo nemoci

B2 nickou poruchou nebo nemoci

Jiné sexudlni poruchy, které nejsou zplisobeny organic-

Neur¢itd sexudlni porucha, ktera neni zpGsobena orga-

Neklasifikovano

HAQ0O Hypoaktivni dysfunkce sexualni touhy

HA01.0  Dysfunkce Zenského sexualniho vzruseni
Orgazmické dysfunkce
HAO2 HA02.0 Anorgazmie
HAO2.Y Jiné specifikované orgazmickeé dysfunkce
HA02.Z Orgazmickeé dysfunkce, nespecifikované
6C72 Porucha kompulzivniho sexudiniho chovani

Sexudini dysfunkce zpisobené bolesti a bolestivou penetraci
HA20 Porucha bolestivé sexuainf penetrace
HA40 GA12 Dyspareunie
HA2Y Jiné specifikované poruchy sexudlni bolesti
HA2Z Poruchy sexudlni bolesti, nespecifikované

HABY Dalsi specifikované stavy tykajici se sexualniho zdravi

HA8Z Stavy tykajici se sexudiniho zdravi, nespecifikované

Prevzato z: Pastor, Zlatko, and Mirka Jonasova. "What has the new 11th revision of International Classification of Diseases classification brought in the
categorization of female sexual dysfunctions?" Ceska gynekologie. 2022;87(6): 432-439.
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menstruaci, problémy s pfijmem potravy
u déti a dospivajicich, vyssi fyziologické
naroky, krvaceni béhem téhotenstvi, ab-
normalni délozni krvaceni pred perime-
nopauzou a béhem ni, nedostatecny pfi-
jem Zeleza v potravé a néktera chronicka
onemocnéni u starSich Zen.

DUvody pro spojitost mezi nizkou hla-
dinou Zeleza a sexualnimi dysfunkcemi
jsou multifaktorialni a zahrnuji neurolo-
gické, endokrinologické a psychologické
pfi¢iny. Anemie z nedostatku Zeleza ma
mnoho pfiznakd a symptomu, které se
vyskytuji u Zen se sexualnimi dysfunk-
cemi, jako jsou Unava, (zkost, deprese
a kognitivni poruchy.

Potencialni patogenni vztah
mezi nedostatkem zZeleza
a sexualnimi dysfunkcemi

Ve srovnani s Zenami bez nedostatku
Zeleza maji Zeny s nedostatkem Zele-
za vyrazné horsi celkovy zdravotni stav
a snizenou kvalitu Zivota. Celkové zdravi
a zivotni pohoda (zce souvisi se sexu-
alnim zdravim, pfiCemz WHO definuje
sexualni zdravi jako ,stav télesné, emo-
cionalni, dusevni a socialni pohody ve
vztahu k sexualité; nejedna se pouze
o nepritomnost nemoci, dysfunkce nebo
slabosti“. Neni tedy prekvapivé, Ze ne-
dostatek Zeleza miZe negativné ovlivnit
sexualni funkce, protoZze mnoho pfizna-
ki nedostatku Zeleza, jako jsou Gnava,
Uzkost, deprese a kognitivni poruchy,
souvisi se sexualnimi dysfunkcemi. Né-
kolik studii prokazalo snizeni sexualni-
ho uspokojeni a funkce u Zen s anemii
zpusobenou nedostatkem Zeleza.
Pric¢iny vztahu mezi nizkou hladinou
Zeleza a sexualni dysfunkci jsou multi-
faktorialni, zahrnujici neurologické, en-
dokrinologické a psychologické faktory.
= Nedostatek Zeleza ovliviiuje produkci
dopaminu a noradrenalinu, které jsou
zavislé na Zeleze - obsahuji tyrosin-
hydroxylazu. Ve studiich na zvifatech
byl nedostatek Zeleza spojen se sni-
Zenou expresi dopaminovych trans-
portérl a receptorli D1a D2, zvy3enou
mimobunécénou hladinou dopaminu
a snizenym vychytavanim dopami-
nu. Dopamin je klicovym neuro-
transmiterem podilejicim se na se-
xualni reakci, pficemz rizné dopami-
nergni mozkové drahy se podileji na
touze, motivaci, orgasmu a odméné.
To naznacuje, Ze snizena funkcnost
dopaminergnich drah zpusobena niz-
kou hladinou Zeleza mizZe byt duile-

Zitou biochemickou sloZzkou sexualni
dysfunkce u Zen.

= Nedostatek Zeleza je spojen s hormo-
nalnimi zménami, které mohou ovliv-
nit sexualni funkce. Napfiklad hladiny
prolaktinu, hormonu spojeného s hy-
poaktivni poruchou sexualni touhy,
jsou pfi nedostatku Zeleza zvysené
a dochazi ke zménam v expresi pe-
rifernich prolaktinovych receptord.
Nedostatek Zeleza také sniZuje sé-
rové hladiny T3 a T4 tim, Ze inhibuje
uvolnovani TSH z hypofyzy, coz vede
k subklinické a klinické hypotyreoze,
ktera je spojena se sexualni dysfunkci
u Zen.

= Psychologické faktory, jako jsou de-
prese Ci Gzkost, jsou spojeny s nedo-
statkem Zeleza a sexualni dysfunkci
u Zen. Vztah mezi depresi, (zkosti
a sexualni dysfunkci je dobfe znam,
pricemz sexualni dysfunkce je Castou
komorbiditou deprese u Zen a milze
pretrvavat i po odeznéni depresivni
epizody. U Zen s Gzkosti je nejcasté;jsi
formou sexualni dysfunkce ztrata mo-
tivace a touhy. Zhorseni sexualnich
funkci u Zen s Gzkosti nebo depre-
si miZe byt zhorSeno nedostatkem
Zeleza, ktery podporuje vyhybavé
chovani, snizeny pozitivni vliv a niz-
§i tendenci k navazovani socialnich
kontaktl a sexualni aktivité.

Vliv 1é¢by zelezem na
sexualni funkce

Jednu z mala studii, ktera zkoumala
vliv suplementace Zelezem na sexual-
ni funkce, provedli Gulmez a jeho kole-
gové (Hakan Gulmez, Yigit Akin, Murat
Savas, et al. Impact of iron supplemen-
tation on sexual dysfunction of wo-
men with iron deficiency anemia in
short term: A preliminary study. J Sex
Med. 2014;11(4):1042-1046, https://
doi.org/10.1111/jsm.12454) u 207 Zen
s prokazanou anemii zplsobenou nedo-
statkem Zeleza. Peroralni suplementace
Zelezem vedla u téchto Zen k vyznamné-
mu zvySeni hematokritu, sérové vazebné
kapacity pro Zelezo a hladin hemoglobi-
nu a Zeleza. Nasledné se u nich zlepsila
Uzkost, coZ bylo dileZitym faktorem pro
zlepseni jejich sexualnich funkci.

Suplementace zelezem
Peroralni suplementace Zelezem je ob-

vykle prvnim krokem v lécbé anemie
zpusobené nedostatkem Zeleza a bylo

prokazano, ze vede k (pravé anemie
a zlepSeni kvality Zivota, véetné sexual-
nich funkci u Zen. Existuje nékolik dru-
hi peroralnich dopliikd Zeleza, které se
lisi davkovanim, sloZzenim a schopnosti
se uvolfovat v travicim traktu (pomalé
uvoliiovani vs. standardni). Pfi vybéru
peroralniho dopliku je tfeba zohlednit
jeho Gcinnost, snasenlivost a dodrZova-
ni lécby pacientkou. NejcastéjSimi ne-
zadoucimi acinky peroralnich pfipravki
Zeleza jsou gastrointestinalni potize: pa-
leni zahy, bolest, nevolnost, zacpa a pru-
jem. Zda se, Ze vyskyt téchto nezadoucich
Géinkd souvisi s davkou, ale pfipravky Ze-
leza s prodlouzenym uvoliovanim, které
omezuji zatéZ bolusu Zeleza v gastroin-
testinalnim traktu, jsou lépe snaseny nez
standardni pfipravky. Doporuceni WHO
pro lé¢bu anemie zdlraziuji daleZitost
volby pfipravku s pomalym uvoliiovanim,
ktery zlepsSuje vstfebavani Zeleza a jeho
snasenlivost, ¢imZ maximalizuje dodrzo-
vani lécby pfi pouziti nizsi davky Zeleza.
Peroralni cesta suplementace se ukazuje
jako nejlevngjsi, nejjednodussi a zaroven
nejbezpecnéjsi. Pripravky jsou podavany
ve formé siranu, fumaratu nebo glukona-
tu. Sukcinat Zeleznaty je popisovan jako
nejlépe vstfebatelny a vykazujici mini-
mum nezadoucich reakci.

Zavér

Zeny mohou trpét sexualnimi problémy
v rliznych obdobich Zivota, aviak nedosta-
tek Zeleza miZe zvysit riziko vzniku nebo
zhor3eni sexualnich problému v jakémkoli
véku. Testovani na nedostatek Zeleza je
levné a snadné a mélo by byt standardné
soucasti diagnostického procesu pro Zeny
se sexualnimi obtizemi. Zvlastni pozor-
nost by méla byt vénovana hladiné Zele-
za u téhotnych Zen, Zzen s nadvahou nebo
starsich Zen, u Zen trpicich neobvyklym kr-
vacenim z délohy, chronickymi chorobami
nebo dodrzujicich restriktivni dietu, a také
u Zen, které se vénuji vytrvalostnim spor-
tim. Pokud je u Zeny zjistén nedostatek
Zeleza, méla by ji byt nabidnuta individu-
alni lécba s cilem obnovit normalni hladi-
ny Zeleza, a zlepsit tak jeji kvalitu Zivota,
vCetné sexualnich funkci.
MUDr. Marek Broul, Ph.D., MBA, FECSM *23
'Sexuologické oddéleni, Krajska
zdravotni, a.s., Masarykova nemocnice
v Usti nad Labem, o. z.
2Urologické oddéleni, Krajska
zdravotni, a. s., Nemocnice Litoméfice, o. z.
3Fakulta zdravotnickych studii Univerzity
Jana Evangelisty Purkyné
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Otevira se cesta k personalizované lécbé deprese.
Védci identifikovali jejich Sest podtypu

Podle zjisténi védcu ze Stanfordské univerzity lze na zdkladé funkéni magnetické rezonance s pomoci
umeélé inteligence, respektive strojového uceni, predikovat, jak budou na ruznou lécbu reagovat pacienti
s depresi. Vyzkumnici identifikovali podtypy deprese, biotypy, jejichZ rozliseni by umoznilo ,,snadno a rychle®
personalizovat nastaveni lécby. Dosud takovou moznost lekari postradali, a tudiz jim nezbyvalo, nez pouZivat
metodu pokus-omyl. Vysledky sveho vyzkumu jiz védci publikovali v nékolika prestiZnich casopisech vcetne
Nature Medicine. Vedouci tymu lékarka Leanne Williamsovad, profesorka psychiatrie a behavioralnich véd
a reditelka Stanford Medicine’s Center for Precision Mental Health and Wellness, sama ztratila svého
partnera kvuli depresi, coZ ji motivovalo k badatelskému usili v této oblasti.

Prvni zmifiovana studie védci ze Stan-
fordské univerzity poukazuje na moZnost
rozliit prostfednictvim snimkid funkéni
magnetické rezonance Sest biologickych
podtypl neboli biotypl deprese, u tfech
z nich lze urcit, ktera terapie bude Gcinko-
vat vice, a ktera naopak méné. Jak autofi
ve studii zdUrazfiuji, zlep3eni personaliza-
ce lécby depresivnich pacientd je nesmir-
né Zadouci.

Asi 30 procent pacientl s depresi ma
tzv. rezistentni depresi - léky nebo vibec
terapie v téchto pripadech nedokaze stav
pacienttl nijak zlepsit. AZ u dvou tfetin
pacienttl s depresi pak l&¢ba nevede ke
kyzené kompenzaci pacientt. V soucasné
dobé totiZ neni snadné zjistit, které an-
tidepresivum nebo ktery typ terapie mize
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pomoci konkrétnimu pacientovi s depresi.
Léky jsou proto predepisovany metodou
pokus-omyl, takZe mlZe trvat mésice,
nebo dokonce roky, neZ se najde Gcinny
lék - pokud se to vibec podafi. BEhem
tohoto obdobi pokust a omyld se nemoc
a jeji priznaky mohou dale zhorSovat. Ci-
lem prace védcl ze Stanfordské univerzity
bylo najit zpusob, jak se tomuto postupu
vyhnout a [é¢bu individualizovat prakticky
okamzité.

Dava to smysl

Autofi zmapovali pomoci funkéni mag-
netické rezonance celkem 801 pacientd,

ktefi byli diagnostikovani s depresi nebo
Uzkosti. Snimali jejich mozky jednak v kli-

e NLNe | o

dovém stavu a jednak pfi plnéni riiznych
kol zamé&fenych na testovani jejich kog-
nitivnich a emocionalnich funkci. Védci se
zaméfili na jednotlivé oblasti mozku (a je-
jich propojeni), které jsou znamy svou roli
v etiologii deprese. Pomoci metody shlu-
kové analyzy (cluster analysis) identifiko-
vali Sest odlisnych vzorci aktivity v téchto
mozkovych oblastech.

Védci zaroven nahodné pridélili
250 Gcastnikd studie k jednomu ze tfi
bézné pouzivanych antidepresiv nebo
typl behavioralni terapie. Pacienti s pod-
typem, ktery charakterizuje zvySena akti-
vita v kognitivnich oblastech mozku,
vykazovali ve srovnani s jinymi podty-
py nejlepsi odpovéd na antidepresivum
venlafaxin (prodavany jako Effexor).
Pacienti s podtypem, jejichz mozky vy-
kazovaly v klidovém stavu vyssSi Groven
aktivity v oblastech asociovanych s de-
presi a feSenim problémi, dosahovali
vétsi Glevy od pfiznakd po behavioralni
terapii. U pacientl se tfetim identifiko-
vanym podtypem, ktefi vykazovali nizsi
Groven aktivity v klidovém stavu v oblas-
ti mozku asociované s pozornosti, byla
zaznamenana mensi pravdépodobnost
zlep3eni pfiznakl po behavioralni terapii
neZ u pacientd s ostatnimi biotypy.

Ziskané poznatky o biotypech a jejich
ruznych reakcich na behavioralni terapii
podle autori studie zapadaji do toho, co
o danych oblastech mozku a jejich souvis-
lostech s depresi dosud vime. Nova zjis-
téni ale podle nich umoziuji nyni poprvé
jasné prokazat, Ze deprese muzZe byt zpi-
sobovana riznym naruSenim mozkovych
funkci. VyuZiti téchto znalosti v lécbé by
umoznilo nebyvale personalizovat péci
o depresivni pacienty, a to na podkladé
exaktnich Gdaju ziskanych pravé snima-
nim mozkovych funkci pomoci funkéni
magnetické rezonance.
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Presna predpovéd remise

Jina studie, publikovana Williamsovou a je-
jim tymem v Casopise Personalized Medi-
cine in Psychiatry, ukazuje, jak lze pomoci
funkéni magnetické rezonance identifiko-
vat pacienty s predpokladem dobré odpo-
védi na farmaceutickou [&cbu. V této studii
se védci zaméfili na podtyp, ktery nazvali
Lkognitivni biotyp deprese”. Pacienti s tim-
to typem tvofi vice neZ Ctvrtinu vSech pa-
cientd s depresi, a pravé v jejich pfipadé
je snizena pravdépodobnost, Ze budou
odpovidat na standardni antidepresiva.
U takto identifikovanych pacientd védci
spravné predpovédéli pravdépodobnost
remise u 63 procent pacientl, ve srovnani
s 36procentni presnosti bez pouziti funkéni
magnetické rezonance. Tato zjiSténi mohou
lékafi uz nyni vyuzit k inovaci lécebnych
postuplt a hledani novych moznosti lé¢-
by tohoto typu deprese nereagujiciho na
standardni antidepresiva.

V dalSi studii, ktera z tohoto vyzkumu
vzesla, zvefejnéné v Casopise Nature Men-
tal Health, védci poukazuji na obzvlast
velkou 0cinnost transkranialni magne-

tické stimulace u kognitivniho biotypu
deprese. Studie zahrnovala 43 pacientd,
pficemZ u 26 z nich byl diky funkéni mag-
netické rezonanci urcen kognitivni biotyp.
Po 30 dnech lécby transkranialni magne-
tickou stimulaci zamérené na kognitivni
funkce u pacientl s timto biotypem se
u pacientl obnovily deficity v mozkové
konektivité, a pacienti se tak zlepsili v tes-
tech kognitivnich funkci. VétSinou toto
zlepSeni navic nastalo uz béhem prvnich
péti dnui lécby.

Vyzkum bude pokracovat

Rizné biotypy také koreluji s rozdily v de-
presivnich pfiznacich a kognitivnim vy-
konu pacientl. Napfiklad pacienti s kog-
nitivnim biotypem ve vétSi mire trpéli
anhedonii, tedy neschopnosti proZivat
kladné emoce a city, neZ pacienti s ostat-
nimi biotypy; tito pacienti si také vedli
hife v exekutivnich funkcich. Naopak pa-
cienti s biotypem, ktery nejlépe reagoval
na behavioralni terapii, sice také chybova-
li v exekutivnich Gkolech, ale vedli si dob-
fe v Gkolech kognitivnich.

Zajimaveé je, Ze jeden z Sesti bioty-
pl se neprojevoval Zadnymi znatelnymi
rozdily v mozkové aktivité v zobrazova-
nych oblastech ve srovnani s lidmi bez
deprese. Autofi vyzkumu nicméné po-
dotykaji, Ze dosud neprobadali vSechny
oblasti mozku - zaméf¥ili se na ty oblasti,
jejichz asociace s depresi je jiz znama.
Jak upozoriuji, mohou existovat i jiné
typy mozkové dysfunkce, které dosavadni
zobrazovani pomoci funkéni magnetické
rezonance nezachytilo.

Védecky tym profesorky William-
sové nyni rozsifuje svlj vyzkum o dalsi
Gcastniky. RovnéZz zamysleji testovat
vice druhd lécby u v3ech Sesti bioty-
pu, véetné éku, které nejsou bézné pro
lécbu deprese vyuzivany. Tym chce za-
roven uz nyni stanovit standardy nové
diagnostické metody tak, aby se moh-
la co nejdfive zaCit vyuZivat v klinické
psychiatrii. Casna a exaktni identifikace
pravdépodobné Gcinné [écby by mohla
posunout lé¢bu deprese smérem k tak
Casto skloriované personalizované me-
diciné.

(mal)

V Inzerce
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Zajem o Ucast ¢i aktivni zapojeni muzete
projevit prostfednictvim tohoto formulare.
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V Otrokovicich vznika prvni Centrum
domacich dialyz v Cesku

Na poliklinice v Otrokovicich se otevird prvni samostatné Centrum domdcich dialyz v Cesku. ,,Pfesun
dialyzy do domdciho prostredi nebo pecovatelskych domu je celosvétovy trend. Mezi pacienty vidime
o domdci dialyzu rostouci zdjem, jene specializované centrum v Cesku doposud chybélo,“ Fikd MUDr.
Martin Kuncek, reditel sité dialyzacénich stredisek B. Braun Avitum, kterd za otevienim centra stoji.

Pro domaci dialyzy vse na
jednom misté

Na lékafe v nové vzniklém centru se mo-
hou obracet vSichni pacienti s onemoc-
nénim ledvin, ktefi jiz v pravidelné dia-
lyzacni péci na jakémkoliv dialyzacnim
stfedisku jsou nebo jejichZ nastup na dia-
lyzu se v blizké dobé ceka. Lékar nového
centra se seznami se zdravotnim stavem
pacienta a v pribéhu nékolika navstév
domaci dialyzu doporuci nebo nedopo-
ruci, pfipadné pacientovi fekne, jestli je
pro ného vhodnéjsi domaci hemodialyza
nebo domaci bfisni dialyza. ,0bé metody
domaci dialyzy jsou pro pacienty medi-
cinsky Setrnéjsi, umozniuji jim planovat si
oSetreni tak, jak potfebuji a bez dojizdé-
ni. Technologie navic pokrocila natolik, ze
domaci dialyza nevyZaduje Zadné staveb-
ni Gpravy a oSetfujici lékarf vidi vysled-
ky kazdého oSetfeni prakticky on-line*
vysvétluje vedouci lékarka nové vzniklé-
ho centra MUDr. Markéta Kratochvilova,
Ph.D., ktera je zaroven primarkou dialy-
zacniho strediska v Uherském Brodé.

Individualni pristup k télu
i dusi

Na prvni navstévu pfichazi pacient se
svou zdravotnickou dokumentaci a mini-
malné posledni zpravou od svého nefro-
loga. Ihned navazuji také laboratorni od-
béry krve a moci, pfipadné dalsi potfebna
vySetfeni Ci ultrazvuk. Pfi druhé navstéveé
ambulance je na radé celkova konzulta-
ce zdravotniho stavu pacienta, vysledkul
vySetfeni a stanoveni dalSiho postupu.
V pfipadé, Ze pacient zatim neni v pravi-
delné dialyzacni péci a lékar shleda, ze
jedna z metod domaci dialyzy je pro ného
vhodna, zajisti personal nové nefrologic-
ké ambulance také cévni i bfisni pristup.
Pravidlem ale je, Ze prvni domaci hemo-
dialyzy pacient podstupuje vzdy na dia-
lyzacnim stredisku. ,Je potreba kazdého
pacienta poznat, specifikovat jeho reakce
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na dialyzu, a to jak po klinické, labora-
torni, tak i psychické strance,” upfesnuje
lékarka Markéta Kratochvilova. Rovnéz je
nezbytné, aby kazdy pacient, ktery pre-
chazi na domaci hemodialyzu, byl doko-
nale pfipraven a seznamen s pfistrojem,
procesy, pravidly a prib&hem domaci-
ho oSetfeni. Tato edukace pacienta trva
pfiblizné zhruba dva tydny a probiha na
dialyza¢nim stfedisku. U bfisni dialyzy
probihaji edukace i prvni dialyzy rovnou
v domacim prostredi.

Dialyzac¢ni pristroj Physidia S3

Skupina B. Braun poskytuje svym pa-
cientim na domaci hemodialyze mobilni
dialyzacni pfistroj Physidia S3. Jde o pfi-
stroj posledni generace, ktery se s veli-
kosti malé tiskarny 40 x 40 cm a vahou
23 kg fadi k nejmensim dialyzacnim pfi-
strojim vibec. Jeho velkou vyhodou je,
Ze v domacnosti pacienta nejsou potre-

ba zadné Gpravy ani specialni vybaveni.
Ovladani probiha prostfednictvim tab-
letu a obrazovky na pfristroji, obsluha
pfistroje je jednoducha, pfizplisobena
nelékarské obsluze. ,Jedinou podmin-
kou je, aby v prib&hu hemodialyzy byl
vzdy nékdo z pfibuznych nebo znamych
doma,” vysvétluje Markéta Kratochvilova.
Zatimco na dialyzacni stfedisko dochazi
pacienti na zhruba pétihodinové oSetfeni
3x tydné, domaci dialyza probiha vétsi-
nou 4-5x tydné, ale v kratSim intervalu.
Kratsi a Castéjsi dialyzy jsou pro pacienty
fyziologictéjsi, je vyznamné sniZzeno za-
tizeni srdce a existuje cela rada dalSich
medicinskych benefitl, v€etné moZnos-
ti mirngjsich dietnich opatfeni. ,Systém
domaci dialyzy chceme podporovat dlou-
hodobé, protoZe pacientim pFinasi jed-
noznacné benefity. Radi bychom podob-
né centrum otevreli nejen na Moravé, ale
i v Cechach,” fika Martin Kuncek.

(red), foto: B. Braun
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Jak udrzet sestry v systéemu
zdravotni péce

Tato otazka byla 1. ¢ervence tématem dalsiho pokracovani odborné diskuse o budoucnosti sesterské profese
v Ceske republice, kterd pod zdstitou poslankyr. Vyboru pro zdravotnictvi Poslanecké snémouvny Parlamentu

Ceské republiky Ivany Mddlové a Véry Adamkové probihd jiz od ledna.

0bé poslankyné poradaji sérii kulatych
stolli, které maji za cil definovat bu-
douci podobu profese sester v Ceské
republice. Diskusi pocatkem roku od-
startovala konference ,Bez sester to ne-
jde: nejvétsi problémy a hledani fesSeni”,
které se zGcastnilo témér 200 lidi z fad
sester, vzdélavateld, zaméstnavateld
a dalSich odbornikd. Na jaFe pak poslan-
kyné s odborniky diskutovaly o systému
kompetenci a vzdélavani.

Systém ohodnoceni se musi
zménit

Zacatkem Cervence se poslankyné Mad-
lova a Adamkova opét v Poslanecké
snémovné sesly s klicovymi predstavi-
teli sesterské profese v Ceské republice,
aby spolecné hledaly odpovéd na to, jak
stavajici sestry v systému udrzet a jak
do néj privést nové zajemce o sester-
ské povolani. Pracovniho setkani se zi-
Castnila také hlavni sestra Ministerstva
zdravotnictvi CR Alice Strnadova, pre-

Zleva: Ivana Madlova a Véra Adamkova

zidentka Ceské asociace sester Martina
Sochmanova, pfedsedkyné Odborového
svazu zdravotnictvi a socialni péce CR
Dagmar Zitnikova a predstavitelé vyso-
kych Skol a managementl nemocnic.
,Cilem dnesniho setkani je ujasnit si,
jaky systém benefitd a pracovnich pod-
minek musime nastavit tak, aby odpo-
vidal potfebam stavajicich i budoucich
sester. Musime si uvédomit, Ze v systé-
mu dnes pracuje nékolik generaci sester
a jejich odménovani a motivace to musi
reflektovat. My totiZ v systému potfe-
bujeme vSechny generace sester,” fekla
Ivana Madlova v Gvodu jednani.
Poslankyné Véra Adamkova ve svém
vystoupeni mimo jiné zdlraznila, Ze
téma spojené se sesterskou profesi je
stale natolik aktualni a dilezité, Ze ne-
mUzZe byt na okraji naseho zajmu. ,Na-
opak, vedle vzdélavani a kompetenci se
musime vénovat i pracovnim podmin-
kam sester, uvedla dale. ,Je potfeba
hovofit i o tom, jak se ma vyvijet posta-
veni sester v dnesni moderni mediciné.

Podle mého nazoru neni ohodnoceni
pracovniki ve zdravotnictvi spravné
nastaveno. Je naprosto nezbytné tento
systém zménit. Samoziejmé doslo jiz
k velkému navySeni finan¢niho ohod-
noceni, ale presto aktualni situace neni
obecné uspokojiva, a nemizeme tvrdit,
Ze je jiz vse splnéno,” uvedla zavérem.

Svilj nazor na jednani prezentovala
také Martina Sochmanova. Kromé jiné-
ho fekla, Ze velmi vitanym bonusem ze
strany statu by byla finan¢ni podpora
provozovatelim firemnich Skolek a dét-
skych skupin. ,Sama ze svého pracovisté
vim, jak aktualni a dlleZité téma to je
pro spravné fungovani sester pfimo na
pracovisti. Zde vidim velky prostor pro
podporu ze strany statu,” uvedla Mar-
tina Sochmanova a dodala, Ze se také
musime zaméfit na zhorsujici se inter-
personalni vztahy.

Na interpersonalni vztahy upozornila
i predsedkyné Dagmar Zitnikova: ,Mame
pfimo od nasich kolegll z nemocnic i ji-
nych zdravotnickych zafizeni informa-
ci o tom, Ze se zhorsSuji jak vztahy mezi
pacientem a zdravotnikem, tak mezi ko-
legy na pracovisti. Pozorujeme také ros-
touci procento nasili ze strany pacientl
nespokojenych s délkou cekaci doby na
vykony,” Fekla predsedkyné Zitnikova.
Zduraznila také, Ze se musime zamé¥it na
systémové FeSeni problémi pracovniki
ve zdravotnictvi. ,Ukonceni pretéZovani
zdravotnikl a zvyseni bezpelnosti prace
bude také jisté dileZitym benefitem,” do-
dala zavérem svého vystoupeni.

Co si preji stavajici i budouci
sestry

Na jednani byly také predstaveny vy-
sledky dotaznikového Setfeni provede-
ného mezi studenty zdravotnickych skol
a sestrami z praxe. Z odpovédi respon-
dentd vyplynulo, Ze budouci ani stava-
jici sestry netouZi tolik po financnich

Zdravotnictvi a medicina, 7-8/2024
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benefitech, jako spiSe po vétsi flexibi-
lité, preferuji vice volného casu, dobré
vztahy na pracovisti a také kvalitni za-
zemi, které jim umozni odpocinek pfi
prestavkach v praci a poskytne prostor
k setkavani celého kolektivu. Studen-
ti by uvitali odménu za vykon praxe,
coz uz dnes v nékterych nemocnicich
probiha.

Zavérem poslankyné Ivana Mad-
lova pritomnym podékovala a vysled-
ky jednani shrnula takto: ,V celkovém
systému benefitd musi svou roli posilit
stat, obce i kraje. Musime zatraktivnit
benefity pro zaméstnavatele, nastavit
odménu za vykon praxi v nemocnicich,
podporovat rodinny Zivot sester, napfi-
klad formou pfispévku na Ghradu skol-

ky, détské skupiny nebo letniho tabora.
Je rovnéz tfeba bavit se o zahranicnich
stazich i o podpore dalSiho vzdélavani.
Musime sesterskému povolani zajistit
jesté vétsi spolecenskou prestiz. Do de-
seti let nam hrozi kriticky nedostatek
sester a je jen na nas, abychom tomu
zabranili.”

(red), foto: Markéta Mik3ova

Umirani je mostem mezi zivotem a smrti

Umirani je proces ubytku Zivotnich sil, ktery je zakoncen smrti. Jednd se o postupné a nevratné
selhdvani Zivotnich funkci. Jde o termindlni stav, ktery trvd rizné dlouhou dobu.

Tento Gsek Zivota kazdého ¢lovéka ma svoje
specifika. Je proto dobré védét, jak s umira-
jicim i s jeho blizkymi spravné komunikovat.
Obdobi umirani ¢lenime na tfi casové Gseky:
pre finem, in finem a post finem.

Pre finem

Zacina okamzikem, kdy se nemocny dozvida
0 své nemoci spojené s infaustni prognozou.
Diagnozu a prognozu samoziejmé vzdy sdé-
luje lékar. Sestra ma za kol o pacienta peco-
vat a sledovat projevy jeho chovani, nalady
i fyzicky stav. MiZe také vypozorovat kvalitu
socialnich vztahl s jeho blizkymi. Poskyto-
vana oSetfovatelska péce v tomto obdobi
je individualni a méla by byt aktivni az do
posledniho okamziku. Pacienta bychom méli
respektovat jako autonomni bytost s jeho
diistojnosti. Samozfejmosti je, Ze mu nesmi-
me - ani pohledem ¢i gestem — dat najevo,
Ze jeho situace muze byt bezvychodna.

Osetrovatelska péce v tomto obdobi
spociva predevsim v péci o bolest, kdy mo-
nitorujeme jeji intenzitu a faktory, které bo-
lest ovliviuji, s vyuzitim vSech dostupnych
farmakologickych i nefarmakologickych
moznosti. Dbame také o vyZivu pacienta,
ktera muze byt, vzdy podle situace, enteralni
Ci parenteralni. Stran vyZivy se dnes jedna
spiSe o etickou otazku, tedy dokdy vyzivu
nemocnému zajistovat. DalSi slozkou péce
je pak vyprazdnovani, kdy je tfeba poci-
tat s inkontinenci, nebo naopak se zacpou.
V kazdém pripadé musime zajistit komfort
a €istotu. V indikovanych pfipadech mizeme
k péci vyuzit mocovy katétr Ci rektalni systé-
my pro odchod fidkeé stolice.

V obdobi pre finem nemocny obvykle
ztraci sobéstacnost, coz je pro kazdého clo-
véka velmi nekomfortni. Podle mozZnosti se
pacienta snazime vést ke spolupraci, ale urci-
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té ho do zadné Cinnosti nemGzeme nutit. Cit-
livé zvaZujeme moznosti alespon néjaké ak-
tivity, protoZe vZdy je tfeba dbat na prevenci
imobilizacniho syndromu. Pri jakékoliv ma-
nipulaci s nemocnym, otaceni ¢i zméné po-
lohy pracujeme velice Setrné. | jemny dotyk
pro ného miZe byt bolestivy. Velmi dileZita
je péce o dychaci cesty, ktera spociva prede-
vSim v aplikaci kysliku, inhalacich, odsavani
sekretu z dychacich cest, zajisténi vhodné
polohy a také v dechové rehabilitaci. Dbame
také na pacientilv odpocinek a kvalitni spa-
nek, ktery obvykle pfinasi psychickou dlevu,
ale také dlevu od bolesti. Potfeba spanku se
s bliZici smrti zvySuje. Samoziejmou soucasti
péce je monitoring fyziologickych funkci.

In finem

V této fazi se organismus pfipravuje na smrt.
Smrt je definovana jako konec biologické-
ho Zivota, ktery je doprovazen nevratnymi
zménami znemoznujicimi obnoveni Zivot-
nich funkci. Pfechod organismu ze Zivota do
smrti nazyvame agonii. Dochazi k ustavani
zakladnich Zivotnich funkci a Zivot postup-
né prechazi ve smrt. Agonie byva spojena se
zhorsujici se poruchou védomi, selhavanim
krevniho obéhu a dechového centra. Mize
trvat riizné dlouhou dobu, podle véku, druhu
onemocnéni a konstituce clovéka.

Pacient by v této fazi nemél zlistavat bez
lidského kontaktu. Pokud to lze, je vhodné
zajistit jednollzkovy pokoj pro moznost ne-
pretrzité pritomnosti rodiny. Nejvétsim Gko-
lem oSetfujiciho personalu je v tuto chvili
peclivé sledovat stav pacienta. Pri srdecni
zastavé je tfeba zahdjit kardiopulmonalni
resuscitaci a hned zavolat [ékare. V pfipadé,
Ze neni indikovano oZivovani, zdravotni ses-
tra zaznamena do dokumentace Cas zastavy
fyziologickych funkci. Je-li pacient kontinu-

alné monitorovan, ponecha sestra monitor
v chodu az do prichodu [ékafe. Smrt konsta-
tuje vzdy lékar.

Post finem

U nemocného po zastavé fyziologickych
funkci dojde k nevratngm zménam v organis-
mu. Toto obdobi zahrnuje nejen péci o mrtvé
télo, ale i péci o pozistalé. Je tfeba se spojit
s kontaktni osobou uvedenou v dokumenta-
ci a zpravit ji o Gmrti blizkého (dnes vét3inou
telefonicky). Sdéleni musi mit uréitou danou
formu. Samoziejmé by se nemél vytratit
ani osobni lidsky aspekt. Empaticky pfistup
zdravotnikil mizZe pozlstalym pomoci lépe
se vyporadat se ztratou blizké osoby.

Jak nakladat s mrtvym télem

Poté, kdy lékar zkonstatoval smrt, télo ze-
mrelého umistime do vodorovné polohy.
Dojde-li k Gmrti v pokoji s vice lazky, pou-
Zijeme zasténu nebo pozadame ostatni pa-
cienty, pokud to jejich stav dovoluje, aby na
chvili pokoj opustili. Je-li na oddéleni k to-
muto Gcelu vyClenéna mistnost, odvezeme
zemrelého tam. Z pravniho i praktického
hlediska je vhodné, aby o télo zemrelého
pecovaly aspon dvé osoby. Pfi manipulaci
vZdy pouZivame ochranné pomtcky. Z liZka
odstranime prikryvku, polstar a ostatni véci.
Z téla zemrelého odstranime cévky, katétry,
obvazy a naplasti a sundame osobni prad-
lo. Odstrafiovani invazivnich vstupi se vzdy
fidi standardy oSetrovatelské péce v daném
zarizeni. Nasleduje hygienicka péce o celé
télo, kdy sundame veskeré Sperky a z (st vy-
jmeme umély chrup. Neodstranujeme zubni
protézu z drahych kov(, lékaF tuto skutec-
nost zapiSe do Listu o prohlidce zemrelého
vCetné uvedeni poctu zubl. Ruce zemrelého
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poloZzime podél hrudniku nebo je spojime
obinadlem na brfiSe. Prakovym obvazem
podvazeme bradu k tylu hlavy a zatahneme
ocni vicka. Télo fadné oznacime. Oznaceni
téla zemfelého se fidi vnitfni smérnici zdra-
votnického zafizeni. Obvykle na pravou dolni
koncetinu napiSeme fixem jméno a pfijmeni
zemrelého, rodné ¢islo, datum a oddéleni,
kde k imrti doslo (nebo na prsty pfipevnime
tabulku s témito Gdaji). Identifikacni nara-
mek ponechavame na pazi. Télo uzavieme
do plastového vaku (nebo zabalime do pro-
stéradla) a ponechame je na oddéleni dvé
hodiny od konstatovani smrti. Nasledné je
télo transportni sluzbou prevezeno na pato-
logickoanatomické oddéleni.

Sepsani pozustalosti

| k témto dkondm je tfeba pfitomnosti ale-
spoii dvou zdravotnikl. K zaznamu slouZi
Kniha Gmrti & formulaF pro sepsani pozlista-
losti. ZapiSeme jméno a pfijmeni zemfelého,
datum a hodinu Gmrti, a dale veskeré osobni
véci pacienta, které mél v dobé imrti u sebe.
Jedna sestra dava véci do plastového pytle
a druha zapisuje, obé své dkony vzajemné
peclivé kontroluji. Zapis by mél vypadat asi
takto: 1x mobilni telefon znacky..., 1x zubni
pasta, 1x kniha s nazvem... Z potravin zapi-
sujeme pouze ty s neposkozenym obalem.
Do formulare zapisSeme také veSkeré osobni
doklady a kartu pojisténce a dale bankovni
karty zemrelého. K cennostem fadime ves-
kerou techniku, jako jsou napfiklad holici
strojek, radio Ci notebook, vzdy s uvedenim
znacky. ZapiSeme také financni obnos, ktery
mél zemrely u sebe, a Sperky s podrobné&jSim
popisem kovu, pfipadné drahych kamend.
Seznam véci podepiSou vSechny sestry, které
jej pofizovaly, a pfipoji razitko svého oddé-
leni. Sperky a kovové zubni nahrady, které
nejdou z téla sejmout, lékaF zapiSe do Listu

Bylo by idealni, kdyby clovék umi-
ral doma obklopen svymi nejblizsimi.
Umira-li ve zdravotnickém zarizeni, je
vhodné k nému privolat jeho rodinu,
aby mohla svého blizkého doprovodit.
Umirajici ¢lovék ma stale méné téles-
né energie. Stahuje se z vnéjsiho svéta,
hodné odpociva, vice spi. V této dobé se
odpoutava od vseho, co se déje venku,
a obraci se dovnitf. Nékterym umira-
jicim se mozna jen nedostava sil, které
by vénovali okolnimu svétu, a potiebuji
dostatek klidu. Je mozné, Ze se ve snech,
v polospanku i v bdéni ohlizeji za svym
zivotem a bilancuji. Umirajici miva
celkové mensi potrebu mluvit. Nékdo
uprednostnuje samotu, jinému pomaha
ticha pritomnost blizké osoby.

I tato kapitola zivota ma sva specifi-
ka. Stava se, ze umirajici své blizké ne-
poznava a muze se zdat, ze mluvi z cesty.
Neékdy umirajici ztraci spojeni s realitou
a hovori k lidem, ktefi jiz zemreli, nebo
rozmlouva s Bohem. Dulezité je umira-
jicimu jeho realitu nevymlouvat. Muze
nastat situace, kdy ma doprovazejici
rodina pokuseni za nemocného rozhodo-
vat. Nékdy se jej jeho blizci snazi uchra-
nit pred pravdou, tfeba pred informaci
o0 jeho zdravotnim stavu ¢éi o blizici se

Komunikace s umirajicim - doprovazeni

jicim néco tajit. Na jeho otazky je vhodné

smrti. Nema nicméné smysl pred umira-

odpovidat pravdivé a odpovédim se ne-
vyhybat. Clovék na konci Zivota stejné
vétsinou velmi dobfte citi blizici se osud.
Pokud se jeho blizci tvari, ze to neni
pravda, muze se nemocny citit osaméle
a na dalsi komunikaci ztratit chut. S bli-
Zicl se smrti pak zustava sam...
Blizkost smrti se hlasi ruzné. Né-
kdy umirajici vypravi, ze se mu zdalo,
ze zemrel. Nebo se muzete setkat s tim,
Ze umirajici az aporné zacne prosazovat
touhu sbalit se na cestu, odjet, dokoncit
rozdélané véci. V takovych situacich je
dobré mu pomoci jeho zalezitosti uza-
vrit, rozloucit se. Nékdy clovek v ter-
minalnim stadiu potrebuje, aby ho jeho
nejblizsi skutecné propustili a dovolili
mu odejit. V takovych chvilich by mu
doprovazejici meli podékovat, ujistit,
ze ho maji radi, fict, Ze mu odpoustéji
a pozadat jeho o odpusténi. Stejné tak je
vhodné mu ¥ict, Ze uz muze odejit. Pro
nejblizsi to byva bolestivé, ale stava se,
ze umirajici ceka pravé na toto ujisténi,
ze to jeho blizci zvladnou i bez néj. Umi-
rajici se timto ujisténim uklidni a snaze
odejde. Takové rozlouceni muze prinést
pokoj nejen jemu, ale i jeho blizkym.

o prohlidce zemfrelého, a to vCetné uvedeni,
kde se Sperky na téle nachazeji. Cennos-
ti dame do trezoru a vak s osobnimi vécmi
uloZime v pfislusnych prostorech na oddé-
leni do doby, nez je odevzdame poziistalym.
Pro péci o mrtvé télo je dobré mit nékteré
dileZité pomlcky pfi ruce. Nezbytnosti jsou

ochranné rukavice, zastéra i empir, nizky,

obinadlo, popisovaci fix, dale plastovy vak se

zipem na télo a plastové pytle na osobni véci
zemrelého.

Markéta MikSova

Zdroj: www.umirani.cz, www.linkos.cz,

WWW.muni.cz
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Jak opravit michu: Kristyna Karova zkouma
moznosti obnovy nervovych bunék

Dalsi ze série jedndni na téma budoucnosti sesterské profese v Ceské republice probéhlo v Poslanecké
snémovné. Jen v Cesku si michu porani a? tfi stovky lidi roéné. Nasledky naruseni tohoto kiehkého
spletence nervovych vlgken jsou zpravidla nevratné. Anebo ne? Kristyna Karovd z Ustavu experimentdlni
mediciny Akademie véd Ceské republiky (AV CR) se moZnostmi regenerace axoni po mi$nim poranéni
intenzivné zabyvd. Clanek o jejim vyzkumu vysel ve éturtletniku Akademie véd CR A | Magazin.

Potfebuju podrbat na nose, vyhodnoti mo-
zek, a vysSle motorickou drahou michy signal
do svalli ruky, ktera tkol urychlené splni. To
uz ale v protisméru putuje nahoru do mozku
senzorickou misni drahou z prsti u nohou
zprava o tom, Ze se do jejich koneckl pou-
$ti zima. A nas Fidici organ okamzité vysila
misnimi trakty do téla dalsi pokyny, aby se
pocitu chladu zbavil.

V miSe je zkratka poradny Srumec. O pre-
nos informaci se v této necelého pll metru
dlouhé neuralni trubici tlusté jako palec
stara asi tfinact a pdl milionu nervovych bu-
nék neboli neuronti. ,Neuron vypada trochu
jako ruka. Dlan predstavuje bunécné télo,
prsty zase dendrity, coz jsou kratké vybézky,
které pfijimaji vzruchy. Predlokti se podoba
dlouhému vybézku jménem axon, jenZ se
pomoci synapse napojuje na dalsi neurony
a informace prenasi,” vysvétluje neurovéd-
kyné Kristyna Karova z oddéleni regenerace
nervové tkané Ustavu experimentalni medi-
ciny AV CR.

Zatimco dendritd mlze mit nervova
bunka tisice, axon ma vzdy pouze jeden. Ale
poradny — méfit totiz muZe i metr. Signal se
mezi neurony Siti diky kombinaci elektriny
a chemie a v miSe cestuje rychlosti az sto
dvacet metrt za sekundu. | na této vymaka-
né dalnici vdak mize zkolabovat doprava. To
kdyZ se micha i pres vSechny ochranné sna-
hy patefe poskodi...

Tudy cesta nevede

Uraz, rlizna onemocnéni ¢ nador. To jsou
nejcastéjsi divody poranéni michy neboli
misni léze. V misté Gjmy se prerusi tok in-
formaci mezi mozkem a zbytkem téla, coz
vétsinou zplsobi nejen poruchy motoriky,
ale i senzoriky, nebo dokonce autonomni-
ho systému, ktery ovlada funkce vnitfnich
organt. Cim vy3 se pfitom léze nachazi, tim
rozsahlejsi ma nasledky.

V' miSe vznikne jasné ohranicena dira
neboli kavita, pres kterou neprochazi signal.
V okoli léze se vytvori takzvana gliova jizva,
ktera poskozeni izoluje od zbytku tkané
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a blokuje snahu axoni mistem prorustat,*
popisuje Kristyna Karova.

VétSinou tak poranénim zasazené axony
uzjen necinné ,sedi“ajejich konce degeneru-
ji. Ty akéngjsi vsak nékdy projevi snahu situaci
zachranit a pokousi se |ézi obrust. K vzkfiseni
naruSenych spoju ale jejich spontanni pach-
téni nestaci. Tedy alespon ne u clovéka.

Zapomenuty recept

PI3K-delta. Tak se jmenuje rist podporujici
protein ze skupiny kinaz, ktery je jakymsi ta-
hounem vyvoje centralni nervové soustavy.
V dobé, kdy neurony vznikaji, je tohoto enzy-
mu vSude v téle plno. Kdyz uz si ale nervové
bunky vytvofi synapse a hezky se v nervové
siti uhnizdi, produkce kinazy prirozené opad-
ne. Neurony prosté prejdou z akéniho modu
k usedlejSimu zplsobu Zivota. Podobné jako
kdyz pubertak dospéje.

Ozivit zralym neurontim vzpominky na
mladi a pfipomenout jim, jak se divoka ki-
naza ,vari‘, napadlo uz v roce 2007 némecké
neurovédce. A v enzymem nabuzenych bun-
kach se zacaly dit zajimavé véci. Vyzkumnici
v Cambridge se pak vrhli do kinazovych po-
kustl na buné&énych kulturach a léty experi-
mentl dokazali, Ze tento protein povzbuzuje
regeneraci kortikalnich neuron.

»Navazali jsme na poznatky zahranicnich
kolegli a zkusili jsme pomoci kinazy stimulo-
vat obnovu axonil v poSkozené mise potka-
nd. Neuronim v motorické kdfe jejich mozku
jsme vlastné podsunuli recept na tento ,akéni’
protein, a pfiméli jsme tak buriky, aby se zase
pustily do jeho vyroby,” li¢i Kristyna Karova.

Vysledky pokusti domnénky o sile ki-
nazy potvrdily - tymu mladé védkyné se
za pomoci PI3K-delta podafilo aktivovat
u poranénych hlodavci signalizaéni drahu
podporujici regeneraci, a modulovat tak
transport molekul do axon0. Jinymi slovy:
vyzkumnici donutili ,zmrzacené“ axony
rist a zapojit se.

JJde o virus, ktery zvife nijak neohrozuje,
protoze se nedokaze sam mnozit. Umi se ale
dostat do urcitych bunék, takze nam slouzi

v podstaté jako obalka, jejimz prostrednic-
tvim miZeme poslat neuronim potkana
zpravu s Gkolem,” vypravi neurovédkyné.

Co presné tedy fadéni kinazy v téle
hlodavcl zpUlsobilo? Histologicka analyza
ukazala, Ze v jejich miSe vzniklo pod vlivem
proteinu mnoZstvi novych axond. Ty naru-
Sené si pak s prekazkou v podobé zranéni
poradily tak, Ze ho zacaly vSemozné obris-
tat a protahly se zhruba o jeden centimetr.
Elektrofyziologické vysetieni navic odhalilo,
Ze jen u rastu vybézky nezistaly - zvladly se
i znovu zapojit do neuronové sité.

Potkani maji radi cukr. A pravé toho
badatelé vyuZivaji, kdyz testuji, zda a jak
se histologicky dolozeny ,restart” axoni
odrazi v pohybovych schopnostech téchto
laboratornich zvifat. Sladkou odménu jim
chystaji tfeba na riizné vysoké schiidky nebo
na opacny konec horizontalniho Zebfiku
s odlisné velkymi mezerami mezi prickami.
Nasledné hlodavce do sladkého raje vypusti
a poditaji, kolik cukfikd spofadaji za urcitou
dobu nebo jak zdatné Zebfik prejdou.

»Poranéni se u potkan( projevuje defici-
tem prednich tlapek. Nejsou zcela ochrnuti,
ale maji pohybové problémy. Rizné se na
Zebricku nebo schodech smekaji, propadaji
se, nema;ji tak dobrou rovnovahu, nedafri se
jim jemné Gchopy... NaSe testy vSak dokazuji,
Ze b&hem ¢tyf mésicl od podani receptu na
kinazu se jejich motorika vyrazné zlepsila,”
pochvaluje si Kristyna Karova.

Po péti letech intenzivni prace na projek-
tu se nyni tym neurovédkyné chysta slibné
vysledky svého badani publikovat. Soucasné
vyhodnocuje dlouhodobou studii o Gcincich
kinazy v téle potkana po roce od podani te-
rapie. Také ona se jevi optimisticky.

,Nas pristup sice ma potencial, ale vy-
vijime experimentalni lécbu, takZe cesta
k aplikaci naSich poznatk( na ¢lovéka je jesté
opravdu dlouha. Obnasi léta dalSich, hlavné
chronickych studii na potkanech a nasledné
najinych Zivocisnych druzich, jako jsou opice
nebo prasata. Ani pak ale nemusi byt vyhra-
no," tlumi prilisné nadseni badatelka.

Zdroj: avcr.cz
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Nemocnice milosrdnych bratri

Na Franti

sku

V éeskych zemich, ale i v Sirsim evropském regionu je unikdtem prostor, kde se lékarskd péce
poskytuje nepretrzité od 14. stoleti aZ do dnesnich dni.

Na Starém Mésté prazském, pfimo na na-
bfeZi Vltavy stoji nemocnice s mimorad-
né bohatou a slavnou historii. Slavnych
Spitald Praha méla a ma samoziejmé
mnohem vic, ale tento dokazal navzdo-
ry nepfiznim vSeho druhu, od vale¢nych
Utrap pfes morové rany az po rozvodné-
nou feku, odolavat témér 800 let. Jeho
pisobeni se datuje od roku 1354, kdy na
tomto misté arcibiskup Arnost z Pardubic
vysvétil kapli a Spital. Plvodni budovy
Spitalu se i s kapli dostaly v roce 1616 do
spravy a majetku Ceskych bratfi, ale uz
brzy po bélohorské bitvé se rozhodnu-
tim jejiho vitéze, katolika Ferdinanda IlI.,
areal dostava do rukou fadu milosrdnych
bratfi. Tento plivodné Spanélsky fad, vy-
drzovany z milodarl svych dobrodincd,
mél uz od dob svého zfizeni za Gkol oSet-
fovat chudé nemocné a podle stavu, ve
kterém pfisli, je podle potfeby i pFijimat
do svych nemocnic. Primarné pfitom ne-
Slo o Gtulky urené na zaopatreni a do-
Ziti pro chudé a opusténé starce, ale jen
0 nadéji na uzdraveni a navrat do Zivota
pro nemajetné nemocné. Hospitalizaci
a veskerou péci jim totiz bratfi poskyto-
vali zcela zdarma. Zda se ale, Ze v pridé-

leni konfiskatu po Jednoté bratrské pravé
milosrdnym bratfim nehrala roli jen jejich
vynikajici povést altruistickych pecovate-
G o chudé nemocné. Roli zfejmé sehra-
la i cisafova prizen za to, Ze pater z fadu
Gabriel Ferrari, prosluly ranhojic, vylécil
cisafi Ferdinandovi Il. zranénou ruku, kte-
rou mu jinde chtéli amputovat. Milosrd-
ni nové ziskany areal zacali prestavovat,
k tomu potfebovali stavebni material,
a tak od cisare dostali i ponékud bizar-
ni dar v podobé prken a klad z leSeni ze
staroméstského popravisté z roku 1621,
tedy ze slavné popravy Ceskych panda.
Klady z popravciho leSeni podnikavi bra-
tfi pouzili do krovu a prkna na schodisté.
Rozhodné pfitom nebyli ani vici popra-
venym jinovércm cynicti, evidentné si
byli zcela védomi plvodniho pouZiti da-
rovaného dfeva a majestatu smrti, ktery
dar obchazel. Vzniklé schodisté reholni-
ci nazvali Miserere, podle Zalmu ,Mise-
rere mei, Deus”, ktery na nich zpivali za
duse mrtvych. Do stfedu schodisté bratri
umistili velky kfiz, ktery pochazel ze stej-
né exekuce. Schodisté s morbidnim pu-
vodem se na misté zachovalo aZz do roku
1970.

Reholnici uméli hospodarit

Ve stfedovéku, ale ani po znacnou cast
novéjsi historie nebylo obvyklé, aby ve
Spitalech leZeli jini neZ chudi pacienti -
bohatsi lidé stonali doma a lékafi za nimi
dochazeli. Doma se poustélo Zilou, rodilo
i operovalo, samoziejmé za pfislusny ho-
norar pro lékare. Milosrdni bratfi ve své
nemochnici sice pracovali zdarma, v ramci
svych feholnich povinnosti, ale provoz-
nich naklad na chod nemocnice zbyvalo
vic neZ dost. Kupovali (nebo i sami z na-
koupenych surovin pfipravovali) [éCiva,
pacienty ze svych prostfedki stravovali,
z néceho bylo tfeba vafit (uZ tehdy i né-
které diety), v zimé se muselo né¢im to-
pit. Nékolikrat byla nemocnice na pokraji
bankrotu. Urcité financni prostfedky do
nemocnicni pokladny milosrdnym brat-
ram plynuly diky ¢etnym odkaziim ve pro-
spéch zfizené nadace, ale donatoru a je-
jich pfispévkid nikdy nebylo dost. Proto
k povinnostem ¢asti €lenl fadu, takzva-
nych sbérateld, patfily obchlzky po més-
té za (celem sbéru drobnych penéznich
pFispévkl. Nejen oSetfovat nemocné, ale
i hospodafit, a hlavné Setfit uméli bratfi
dobre, a tak byl jejich $pital za stovky let
spravy radu opravovan, rozsifovan a do-
pliovan natolik, Ze se z néj Casem vyvi-
nula jedna z nejlepsich prazskych nemoc-
nic. Milosrdni bratfi velmi peclivé Skolili
své Cleny v péci o nemocné a zaméstna-
vali i svétské lékare. Pfi Spitalu byla zfi-
zena lékarna, ktera slouzila i vefejnosti,
coz také prinaselo urcity prispévek na
chod nemocnice. Pocet liZek se neusta-
le rozsifoval, v poloviné 18. stoleti uz tu
bylo 108 stalych liZek s moZnosti dalSich
nouzovych pfistylek v pfipadé potreby.
Zajimavé jsou i zachované daje o poctu
pacientl. Napfiklad za léta 1631-1714 to
bylo 8026 hospitalizovanych. Primérny
vék hospitalizovanych byl 26 (!) let a nej-
Castéjsimi chorobami tu byla riizna, vét-
Sinou bliZze nespecifikovana horecnata
onemocnéni. Za nejcastéjsi pric¢inu Gmrti
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pacientl byla udavana ,vodnatelnost®,
coz je z dnesniho pohledu znacné vagni
Gdaj, ktery bychom asi spi$ pokladali za
pruvodni jev nékterych chorob. Pacienty
byli pouze muzi, stejné tak jejich oSetro-
vatelé - milosrdni bratfi byli muzsky rad.
Oproti tomu vyhradné Zenské pacientky
pfijimala nemocnice fadu alzbétinek Na
Slupi, tedy na Novém Mésté prazském.
Uz v 17. stoleti se v nemocnici mi-
losrdnych cas od Casu konaly pitvy, a to
za pfitomnosti medikd. Prvni demonst-
racni pitvu tu v roce 1685 provedl profe-
sor prazské lékarské fakulty S. K. Zeidler
(1620-1689). Jesté vétsi spolupraci s lé-
kafskou fakultou pak prinesly osvicen-
ské reformy, které kladly velky diraz na
zkvalitnéni teoretické i praktické vyuky
mediki. V dob& osvicenstvi se nemocni-
ce milosrdnych stala i pobockou prazské
lékarské fakulty, byla jeji vyznamnou vé-
deckou a vyzkumnou zakladnou. V roce
1761 doslo k upraveni poslucharny, pfi-
mo v ni medici provadéli anatomické pit-
vy. Od roku 1761 také vedeni nemocnice
hlasilo fakulté vSechna Gmrti na infekéni
nemoci, ta byla jako nejéastéjsi pficina
Umrti pacientt i zasadnim tématem bada-
ni. Do vyuky medik( v nemocnici se nékdy
zapojovali i radovi lékafi. Od roku 1778 se
konala v nemocnici klinicka vyuka medik
v internim lékarstvi. Vedl ji profesor Josef
Plen¢i¢ (1751-1785). Vedeni nemocnice
mu ve stale preplnéném Spitalu za tim
Gfelem vyhradilo osm klinickych l0zek,
ale diky vstficnosti a porozuméni pred-
stavenych nemocnice se mu podafilo
kliniku rozsifit na 50 liZek. Pacienty tak
velmi Casto vySetfoval za pfitomnosti me-
dikd, pfipadné jim vySetfeni pfenechaval.
Také jeho nastupce prof. Antonin Sebald
(1753-1799) tu mohl k vyuce vyuZivat
nejen smluvné dohodnuta klinicka lizka,
ale v prostorach nemocnice konal i riiz-
né pokusy a také pitvy. Do vyuky mediki
v nemochnici se nékdy zapojovali i lékafi,
ktefi byli ¢leny fadu. Nebylo v rozporu byt
feholnikem a mit vysokoskolské lékar-
ské vzdélani. Milosrdni bratfi si byli vel-
mi dobre védomi jeho hodnoty, na jejich
naklady medicinu vystudovalo mnoho
chudych novicl, ktefi pak pracovali v né-
které z nemocnic milosrdnych bratfi. Od
roku 1784 se v nemocnici konala i klinic-
ka vyuka chirurgie pod vedenim profeso-
ra Karla Arnolda (1742-1897). Nemocnice
milosrdnych bratfi Na Frantisku byla vel-
mi pfihodna pro vyuku mediku i proto, Ze
je nedaleko Karolina, kde se odehravala
jejich teoreticka pfiprava. Ale zatimco
Karolinum je uprostfed Starého Mésta,
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nemocnice leZi na nizkém bfehu Vltavy,
takZe milosrdnym i jejich pacientim mno-
hokrat ztrpcily Zivot povodné.

Nejslavnéjsim pacientem byl
modry abbé

V roce 1783 vedeni nemocnice zfidilo
i specializované oddéleni pro psychicky
nemocné knéze. Jednim z pacientl oddé-
leni byl v roce 1801 slavny ,modry abbé“
Josef Dobrovsky (1753-1829). Desitky let
ho totiz suzovaly pravidelné ataky cho-
roby, kterou sam nazyval ,hypochondric-
kym zlem“, s Castou mentalni a duSevni
indispozici. V téchto periodach propadal
bud téZzkym depresim, které se pokou-
el L&Cit silou ville a fyzickou praci, nebo
manickym stavim, které v nékolika pfi-
padech probihaly tak bouflivé, Ze svymi
napadnostmi v chovani upoutal pozor-
nost vSech svych bliznich. Pravdépodob-
né trpél maniodepresivni afektivni poru-
chou. Osetfujicim lékafem Dobrovského
v dobé hospitalizace Na Frantisku byl
Jan Theobald Held, ktery byl témér tficet
let primarem celé nemocnice. V kniZce,
kterou Held vydal v roce 1823, jsou také
informace o kazdodennim Zivoté v jeho
nemocnici: Ve velkém sale tu pacienti,
obleceni do jednotného dboru, lezeli na
lGzkach vybavenych zaclonami, které jim
zarucovaly urcité soukromi. Denni rytmus
byl rozélenén pravidelnymi lékarskymi
vizitami, lécebnymi procedurami a tremi
dennimi jidly doprovazenymi modlitba-
mi. Milosrdni bratfi pro své pacienty zfi-
dili i knihovnu, nabizeli jim knihy v ¢esti-
né i némciné.

Do déjin lékafstvi se nemocnice ve-
psala i jednou zcela mimoradnou uda-
losti. V roce 1847 zde provedl fadovy
chirurg Celestyn Opitz (1810-1866) prv-
ni amputaci koncetiny v celkové étero-
vé anestezii. To bylo néco dosud zcela
nemyslitelného, dosud bylo jedinou
moznosti Glevy od operacnich boles-
ti podat enormni davku alkoholu. Opitz
mél s celkovou anestezii éterem primat
nejen v tehdejSim Rakousku, ale i v celé
Evropé. On sam u milosrdnych zacinal
jako oSetfovatel, ale velmi touzil vystu-
dovat medicinu a stat se lékafem. Vede-
ni nemocnice mu to umoznilo a pak také
podporovalo Opitzovy experimenty s an-
estezii. Ani po letech Gspé&3nych pokusu
ale nebylo jednoduché ziskat od vedeni
cirkevni nemocnice povoleni k vyzkouse-
ni narkozy na ¢lovéku. Neslo jen o strach
z rizika a nedlvéru k novinkam, namitky
pramenily i ze soudobého etického po-

stoje. Vérilo se, Ze bolest ma pro ¢lovéka
zvlastni vyznam a je pfileZitosti prokazat
poslusnost Bohu, Clovéka posiluje a jeji
pokorné snaseni je zasluzné.

Prvni ARO v Ceskoslovensku

Slavny moment nemocnice zazila i na
prelomu 19. a 20. stoleti, kdy ji osobné
navstivil cisaf FrantiSek Josef I. s na-
slednikem trinu Ferdinandem d’Este.
Nemocnici podpofili, zahy disponovala
200 lazky, a stala se tak nejvétsim zdra-
votnickym zafizenim v Praze a Sirokém
okoli. Anesteziologickou tradici kdysi za-
hajenou Celestynem Opitzem umocnilo
v roce 1965 zfizeni prvniho lizkového an-
esteziologicko-resuscitacniho oddéleni
v tehdejsim Ceskoslovensku. DileZitosti
nemocnice ve stfedu Prahy si byly védo-
my i takové osobnosti jako T. G. Masaryk,
E. Benes nebo papez Pius XI. Ti vSichni se
zaslouzili o ziskani znacného financniho
obnosu, diky kterému mohla byt v roce
1926 dokoncena dostavba nabrezni casti
objektu. Béhem Il. svétové valky fungo-
vala nemocnice jako vojensky lazaret pro
ranéné piloty nacistické Luftwaffe. V roce
1950 byl cely komplex preveden do ma-
jetku statu a stal se soucasti systému Ob-
vodnich Gstavl narodniho zdravi (OUNZ).
Byla jeho soucasti az do roku 1992, kdy se
vy€lenila z OUNZ Praha 1. Vznikl tak novy
pravni subjekt - Nemocnice Na Frantisku
jako prispévkova organizace, jejimz zfizo-
vatelem je Méstska cast Praha 1. Od roku
1997 prosla nemocnice rozsahlou rekon-
strukci. Kompletni rekonstrukci prosla
prakticky cela budova - nutna byla vy-
ména stresni krytiny, zruseni kotelny na
pevna paliva a jeji nahrazeni za komplet-
né automatizovanou na zemni plyn, kom-
pletni rekonstrukce nemocnicni kuchyné
a stravovaciho provozu, rekonstrukce
puvodnich prostor anesteziologicko-re-
suscitacniho oddéleni a premisténi to-
hoto oddéleni z provizornich prostor do
mist, kde v roce 1965 vzniklo prvni ARO
v tehdejsim Ceskoslovensku. Kompletni
prestavbou a modernizaci prosly ambu-
lantni prostory nemocnice, neurologické,
ortopedické, chirurgické a vétsi cast in-
terniho oddéleni. Vyznamnou proménu
mohli pacienti zaregistrovat po rekon-
strukci ortopedickych i chirurgickych
operacnich sald, které v soufasné dobé
patfi k nejlepSim v Praze. Jako posledni
byla uvedena do provozu chirurgicka jed-
notka intenzivni péce.

Jana Jilkova

Foto: VitVit
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Al Program odborné konference
1. den, ctvrtek 19. 9. 2024

Moderatorka konference: MUDr. Soia Sulakova

13.00-14.00  Zahajeni konference a budoucnost ceského zdravotnictvi
prof. PhDr. Petr Fiala, Ph.D., LL.M., Ing. Marian Jurecka, Rudolf Spotak, Ing. Jifi Horecky, Ph.D., MSc., MBA,

Mgr. Jakub Dvoracek, MHA, Ing. Zdenék Kabatek

14.00-15.30  Diskusni panel Ekonomika, financovani a odménovani
0dborny moderator: MUDr. Pavel Hrobon, M.S.,
Diskutujici: prof. MUDr. David Feltl, Ph.D., MBA, PhDr. lvo Hlava¢, 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., prof. MUDr. Milo$ Taborsky, CSc., FESC, FACC, MBA

16:00-17:00  Diskusni panel Integrace péce
0dborny moderator: MUDr. Pavel Hroboi, M.S., |
Diskutujici: PhDr. Mgr. Jan Bodnar, LL.M., prof. MUDr. Martin Prazny, CSc., Ph.D., MUDr. Zdeika
Salcman Kucerova, MBA, LL.M., Mgr. Barbora Vaculikova, MBA, MUDr. FrantiSek VI¢ek, Ph.D., MHA,
MUDr. Jitka Vojtova, MBA, MUDr. Miroslav Urban, Ph.D., MBA, LL.M.

17.00-18.00  Diskusni panel Digitalizace & data
0dborny moderator: prof. MUDr. Milo$ Taborsky, CSc., FESC, FACC, MBA
Diskutujici: prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D., MUDr. Jakub Fejfar, LL.M., Ing. Vladimir Janovsky,
MUDr. Miroslav Méstan, Ph.D., Ing. Michal Schmidt, prof. MUDr. Tomas Skala, Ph.D., FESC,
PhDr. Jan Slajs, Ph.D., LL.M.

18.00-18.20 Budoucnost a udrzitelnost ¢eského zdravotnictvi
prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.

2. den, patek 20. 9. 2024

SALA 9.00-12.00 Diskusni panel Lékarenstvi a lékova politika
Témata: Nedostupnost léki = Sobé&stacnost Evropy v dodavkach (é¢iv = Sektorové Setfeni = RX online
0dborna moderatorka: Mgr. Irena Storova, MHA
Diskutujici: PharmDr. Zdenék Blahuta, Mgr. David Kolaf, PharmDr. Martin Kopecky, Ph.D., MUDr. Alena
Mikova, Mgr. Daniela Rrahmaniova, Jifi Stransky, Mgr. Filip Vrubel

SALB 9.00-12.00 Diskusni panel Dlouhodoba péée
Noveé pojeti socialné zdravotnich sluzeb od roku 2025 - Mgr. Bc. Zdislava Odstrcilova, Vaclav Platenik, MA, LL.M.
Reseni dlouhodobé péce v CR - Ing. Tomas Groh
Témata: Specializovana zdravotni péce v zafizenich socialnich sluzeb = Digitalizace v dlouhodobé péci
= Specializovana zdravotni péce v domaci péci
Odborny moderator: Ing. Jifi Horecky, Ph.D., MSc., MBA
Diskutujici: Mgr. Ivan Cernovsky, Ing. Tomas Groh, MUDr. Martin Kuncek, Mgr. Bc. Zdislava Odstréilova,
Vaclav Platenik, MA, LL.M., MUDr. Helena Sajdlova, MUDr. Ladislav Vaclavec

SAL C 9.00-12.00 Diskusni panel Nemocnice - ihrady v roce 2025
Témata: Digitalni aplikace jako FeSeni pro snizZeni rizika vzniku infekci v nemocnicich = Financni vyhled
na rok 2025 = Novinky v Ghradové vyhlasce na rok 2025 = Prevence - je tfeba zmény?
0Odborny moderator: Ing. Michal Carvas, MBA
Diskutujici: prof. MUDr. David Feltl, Ph.D., MBA, doc. MUDr. Jan Dudra, Ph.D., MPH, MUDr. Jakub
Fejfar, LL.M., MUDr. Tomas Gottvald, MHA, JUDr. Ladislav Svec, Ing. Jaroslav Vejtruba, MUDr. Frantisek
VIZek, Ph.D., MHA

Zména programu vyhrazena.
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UNIE ZAMESTNAVATELSKYCH E
SVAZU CESKE REPUBLIKY

vas srdecneé zvou na tradicni odbornou dvoudenni konferenci
o

konanou pod zastitou predsedy vlady CR Petra Fialy
19-20. 9. 2024 v Grandior hotelu Praha
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