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Chovani v détském a adolescentnim véeku
je odpovedné za kozni nadory v dospélosti

Maligni melanom je kozZni nddor, ktery je spojen s vysokym rizikem umrti. PrestoZe si mezi koznimi
nadory toto prvenstvi stale drzi, jeho lécba dnes dava nadeéji na vyléceni ¢i nékolikaleté preZiti
mnoha pacientum. ,Léky, které mdame k dispozici, nam obrovsky zménily umrtnost na melanom,“
rika profesorka MUDr. Monika Arenbergerovd, Ph.D., z Dermatovenerologické kliniky Fakulini
nemocnice Kralovské Vinohrady a 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a predsedkyné Spolecnosti
korektivni a estetické dermatologie CLS JEP.

Melanom je velmi obavany kozni nador, kolik
procent ze viech zhoubnych koZnich nadort
predstavuje?

Maligni melanom tvofi podle rliznych Gdaja
priblizné 10 procent vSech zhoubnych koz-
nich nadort. Podstatné Castéjsi je vyskyt
dalich koZnich nadort, bazaliomu nebo
spinaliomu. Zajimavé ale je, Ze prestoze
maligni melanom predstavuje pouze zlo-
mek viech koZnich nadord, je odpovédny
za priblizné 85 procent Gmrti na zhoubné
kozni nadory.

Vyskyt maligniho melanomu v Evropé mezi-
ro¢né narlsta o priblizné 3-7 procenta, pro¢
tomu tak je, jaké jsou hlavni priciny?

O tom se hodné spekuluje, protoze pocet
melanomU narlsta opravdu rychle a patfi
mezi nadory s nejrychleji nartstajici inci-
denci vilbec. Pfedpokladame, Ze za narls-
tem stoji stale velmi kladny vztah ke slunéni,
a to zejména u adolescentl. Pravé nase cho-
vani v détském a adolescentnim véku totiz
odpovida za kozni nadory v dospélosti. Situ-
aci neprispiva ani to, Ze je ve stredni Evropé
ztencena hladina ozonové vrstvy. Tradicné
se u nas potykame s vysokym UV indexem,
coz znamena, Ze slunecni zareni ma velkou
intenzitu. Hovori se také o tom, Ze klimaticka
zména, ktera s sebou prinesla hodné slunec-
nich dni, vyhnala lidi ven z domovd. Vice se
pohybuji na slunci, sportuji, chodi k vodé -
jsou tedy Castéji vystaveni UV zareni.

Je néjaka hranice, na které by se narlst po-
¢tu novych pfipadti mohl zastavit?

To si bohuZel nemyslim. Letos na jare jsem
byla na evropském kongresu dermato-
onkologie ve Francii, kde zaznélo, Ze pokud
Evropané nezméni svij Zivotni styl, bude
v roce 2040 melanom nejcastéjsim nadorem
u muzl a druhym nejéastéjSim u Zen, hned
po karcinomu prsu. Neda se tedy predpokla-
dat, Ze by se narist zastavil, spise naopak.

Uméla byste porovnat situaci u nas a v ostat-
nich evropskych zemich?
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DrZzime se ve druhé desitce narodd s vyso-
kym vyskytem melanomu. Pricitame to tomu,
Ze mame pomérné dobry Zivotni standard,
hodné cestujeme. KdyzZ se ale podivame na
mortalitu, tak ta je relativné nizka. Dlvodem
mUZe byt to, Ze Cesi jsou pomérné disledni
v preventivnich prohlidkach. Poradame také
radu osvétovych akci typu Evropsky den me-
lanomu nebo Stan proti melanomu - a pra-
vé diky prevenci a v€asnému zachytu se nam
dafri snizovat mortalitu. Pomahaji samozrej-
mé i nové léky, které dokaZou pacientiim
prodlouzit preZiti. TakZe incidence v Cesku
obecné neni nejlepsi, ale v pripadé umirani
na melanom se umistujeme na téch nejlep-
Sich prickach.

Pojdme se zastavit u prevence, jak je v pri-
padé lécby tohoto koZniho nadoru dilezita?
Prevence je u melanomu naprosto klicova.
Progndza se odviji od toho, jak brzy dokaze-
me melanom zachytit. Pokud pacient prijde

v dobé nizkého stadia, kdy se nador pohy-
buje pouze v epidermis, je Sance na preziti
az v 95 procentech pfipadi. To znamena, ze
jsme schopni vétsinu pacientt s tenkym me-
lanomem vylécit pouze chirurgickou excizi.
Progndza se ale znacné zhorSuje ve chvili,
kdy je melanom pokro€ily, prorista hlou-
béji do kiZe, zaklada metastazy a podobné.
V¢asny zachyt je proto zcela zasadni. Bohu-
Zel klasické preventivni vySetfeni kiiZe zatim
neni hrazeno ze zdravotniho pojisténi. Vyuzit
se ale da prispévek pojistoven z fondu pre-
vence, ktery zpravidla Cini 500 K¢.

Kdy je nejlepsi doba na preventivni vySetreni
u dermatologa? Je to po lété, kdy kize byla
vystavena slunecnimu zareni, nebo zcela
mimo sezonu?

Presné tak, po [&té. To se na kuZi odrazi bio-
logicky vSechny zmény, které tam pres prazd-
niny napachalo slunicko. Nemusi to byt hned
melanom, ale napfiklad rizné pigmentové
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skvrny, vyristky nebo nemelanomovy kozni
nador. Podzim je také nejlepsi dobou pro
preventivni odstrafiovani znamének. Jizva po
nich neni tolik vystavena slunci, nezpigmen-
tuje se a nemusime ji tak intenzivné chranit.
Na druhou stranu je pravdou, ze Cei jsou
zvykli chodit na prohlidky spiSe pred létem,
aby na dovolenou odjizdéli klidni. My to re-
spektujeme, a i naSe preventivni akce sou-
stfedujeme pred obdobi prazdnin. Rada bych
ale zdirraznila, Ze pokud ¢lovék odhali n&jaky
rizikovy projev kdykoli béhem roku, urcité by
nemél navstévu dermatologa odkladat.

VétsSina onemocnéni ma néjakou rizikovou
skupinu, jak to je v pripadé melanomu? Je
néjaky typicky pacient?

Nejohrozengjsi jsou lidé, ktefi maji svétlou
pokozku a lehce se spali. Dale osoby s vel-
kym mnozZstvim pigmentovych znamének
a take lidé, ktefi podstupuji néjakou imuno-
supresivni lécbu. Jde o pacienty s autoimu-
nitni chorobou nebo po transplantaci, ktefi
dlouhodobé uzivaji léky na snizeni imunity.
To u nich muze pfispét k rozvoji kozniho na-
doru. Rozdil mezi Zenami a muzi neexistuje.
Faktem ale je, Ze muzi umiraji na melanom
Castéji, protoZze malo slysi na preventivni
prohlidky a neradi se maZou ochrannymi
krémy. Ve Stanu proti melanomu zpravidla
odhalujeme nador u podobnych typd lidi.
Byvaji to padesatnici, kteri jsou zdravi, radi
se opaluji, sportuji, na zahradé secou travu
bez kosile a pak se divi, Ze maji na zadech
melanom. Je to generace muzd, ktera nikdy
neslysela o tom, Ze by se méla namazat.
A kolem 50. roku véku si vypéstuje prvni
melanom.Zhruba 10 az 15 procent nasSich
pacientdl ma genetickou zatéz. To znamena,
Ze maji mezi pribuznymi nékoho, kdo trpél
melanomem.

Vyskytuje se melanom i u déti?

Zatim je melanom u déti stale velmi vzacny.
Situace se ale dramaticky méni mezi 15. az
18. rokem véku, kdy se predevSim slecny
zacinaji vice opalovat a Casto také chodi
do solaria. Melanom se pak objevuje i mezi
dospivajicimi. U déti do 13 let ale skutecné
mluvime o ojedinélém vyskytu.

Pokud prijde pacient uz s pokrocilym nado-
rem, jak vysoke je riziko Gmrti? Jaka je obec-
né prognoza maligniho melanomu?

Z nasich preventivnich akci vime, Ze dveé tre-
tiny pacient pFichazeji véas. U nich mela-
nom pouze chirurgicky vyjmeme, eventualné
tfeba i se spadovou uzlinou, a ten problém je
vyreSen, pacienta dale jen sledujeme. Zbyla
tretina ale pfichazi uz s pokrocilym melano-
mem nebo i se zaloZzenou metastazou. Léky,

které mame dnes k dispozici, nam ale obrov-
sky posunuly Gmrtnost na melanom. Drive
pacient s metastazou preZzival pét let v péti
procentech pfipadd. Dnes zejména diky

imunoterapii pfeZiva az 50 procent pacientd,
coz je GZasné.

Jaky diagnosticky postup se doporucuje ve
spojitosti s malignim melanomem?
Zakladem z(stava chirurgické vyjmuti me-
lanomu. Pri ném se doporucuje respektovat
také ochranny lem v Sifce 5 az 20 mm. To
znamena, Ze se vyfizne i zdrava kiZe v okoli
melanomu. U rizikovéjsich pacientti pak mize
dojit také k odebrani takzvané spadové uzliny,
aby bylo jasné, zda je nador pokrocily. Rekla
bych, Ze za poslednich 20 let v této oblasti
prili§ zmén nenastalo. Velmi se ale zlepsila
diagnostika. Dnes mame k dispozici digital-
ni dermatoskopy, diky kterym jsme schopni
projev odhalit velmi brzy. PouZivame certifi-
kované pristroje, schvalené americkou EPA,
které pracuji s umélou inteligenci a dokazou
konkrétni snimek porovnat s databazi asi
100 000 dalSich velmi podobnych pigmento-
vych projevi. Ta pfesnost je zasna, spoleh-
nout se na ni da az v 90 procentech pfipadu.
Na bazi umélé inteligence pracuji také mobil-
ni aplikace, ve kterych si pacient miZe vyfotit
podezielé znaménko a nechat si zpracovat
orientacni analyzu, nez vyrazi k lékafi.

Vly jste to uz trochu zminila, ale jak se za po-
slednich deset let posunula Groven lécby
maligniho melanomu, zejména jeho pokro-
Cile faze?

Existuji dva sméry, jak lécit pokrocily mela-
nom. Prvni mozZnosti je imunoterapie, ktera
se podava ve formé infuzi a je zaloZzena na
podpore aktivace imunitniho systému, ktery
by mél sam zlikvidovat melanom. Druhou li-
nii je cilena (&cba, ktera se zaméruje na jed-
nu konkrétni mutaci v burice, tzv. BRF muta-
ci. V tomto pfipadé pacient uZiva tablety.
Pokrok je v [éCbé za posledni roky obrovsky.
Za nesmirnou vyhodu povaZzuji i to, Ze mo-
lekuly, které jsme dfive pouzivali u metasta-
zujiciho melanomu, se dnes vyuZivaji v ram-
Ci tzv. zajistovaci lécby, ktera oddali navrat
onemocnéni.

Zhorsuje |écba vyraznéji kvalitu Zivota pa-
cienta?

Nemyslim si to. Zdravotni pojistovny maji
dokonce podminku, Ze aby hradily tuto ino-
vativni [écbu, musi jit o ambulantni pFistup.
VSichni nasi pacienti tedy dochazeji pro léc-
bu ambulantné. Kdyz ,kapou” infuze, tak je
Lkapou“ v dennim stacionari, kdyz dostavaji
tablety, tak je dostavaji v ambulanci. Tato
lécba nevyzaduje hospitalizaci. Mladym li-

dem radim, aby Zili jako doposud - chodili
do prace, starali se o rodinu, péstovali ko-
nicky. Ve vétsiné pfipadl je lécba nijak ne-
omezuje. Samoziejmé se miZe vyskytnout
néjaky nezadouci Gcinek, ktery lécbu zkom-
plikuje, vétsina lidi ale Zije naprosto stan-
dardni rodinny i profesni Zivot.

Bavily jsme se o preventivnich prohlidkach,
jak jsou v Cesku dostupné? Mame dostatek
odbornikl nebo je nutné dlouhodobé pla-
novani?

Preventivni prohlidky bohuzel Gplné dobie
dostupné nejsou a situace se nijak zvlast
nelepSi. Dermatologové dnes resi celou
fadu chorob, ale i estetickych problém, coz
prodluzuje ¢ekani na vysetreni. Je tedy po-
treba pocitat s tim, Ze objednaci doba byva
2-3 meésice. Pravdou ovsem je, Ze kapacity
jsou obsazené nejenom u dermatology, ale
obecné u vdech specialistd. ProtoZe v3ak
vime, Ze situace neni idealni, snazime se
na kolegy apelovat, aby napriklad par dnu
v tydnu vénovali pouze preventivnim pro-
hlidkam, které dokaZzou zachranit hodné Zi-
votl i usetfit mnoho penéz.

Lisi se dostupnost odborné péce napfic re-
giony?

Bohuzel v tomto sméru nemam dostatek
informaci. K nam do Prahy napriklad jezdi
hodné pacienttl z riznych koutt republiky.
Takze by se mohlo zdat, Ze poptavka po der-
matologickém vySetfeni prevysuje nabidku.
MoZna je dliivodem i to, Ze u nas na pracovi-
sti nabizime kompletni péci od diagnostiky,
chirurgii aZ po zajistovaci i paliativni lécbu.
Otazkou takeé je, zda v krajich pisobi dosta-
tek ordinaci, které maji potrebné vybaveni
k vySetfeni znamének, konkrétné digitalni
dermatoskopy.

Na co by se pacienti méli zaméfrit pfi samo-
vySetrenich? Co je varovnym signalem?
Pomocnikem jsou prvni pismena abecedy -
takzvana ABCDE pravidla. A jako asymet-
rie — coZ znadi, Ze jedna polovina znaménka
neni podobna druhé. B pochazi z anglické-
ho ,border”, tedy Ze ohraniceni neni ostré,
ale je rozpité. C znaci ,color, kdyz je barva
znaménka intenzivné ¢erna nebo se vyskytu-
je vice barev najednou. D je pro ,diameter”,
kdyZ je znaménko vétsi neZ pét milimetri.
A E znadi evoluci, pficemz evoluce je asi to
Gplné nejzajimavéjsi. ProtoZe pokud se zna-
ménko, i kdyZ je hodné tmavé nebo atypic-
ké, roky neméni, tak to nebude zhoubny na-
dor melanom. Pokud ovSem jesté loni bylo
svétlé a ted ztmavlo, nebo se zdvojnasobilo
v rozméru, mél by clovék zpozornét.

Petra Hatlova
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Ceské zdravotnictvi neni pripraveno
na dalsi krize, ukazuje analyza

Cesky zdravotnicky systém je na desdtém misté v Zebricku zemi nejhufe pFipravenych na stdrnuti
populace, mozné dalsi epidemie, ndarust chronickych chorob a podobné vyzvy. Hodnoceni vychdzi z analyzy
Healthcare Readiness Index (Indexu pripravenosti zdravotnictvi), kterd srovndvd 27 evropskych zemi.
Dokument odbornici predstavili na Globsec Foru v Praze. Jednim z duwvodu, proé si Cesko nevede dobre,
Je vysokd spotreba alkoholu. I kdyz uz Cesi nejsou nejuétsi pijani v Evropé, jak tomu bylo v roce 2022,

stdale se drzi na prednich prickdch.

Pouze 55,7 bodu ze 100 ziskalo Cesko v in-
dexu Healthcare Readiness Index (HRI)
2023, jez kazdy rok zpracovava organizace
Globsec. Ta porovnava pripravenost sys-
téma zdravotni péce ve v3ech evropskych
zemich. Cesko si meziro¢né pohorsilo o dva
body, a ocitlo se tak na desaté pozici od
konce z 27 statl. ,Pokud se zaméfime na
oblast stfedni a vychodni Evropy, nevede
si Cesko zas tak $patné - naopak spole¢né
se Slovinskem a Chorvatskem jsou na tom
tyto staty nejlépe. Ani jedna zemé ale ne-
dosahuje pruméru EU. Bulharsko, Polsko
kach, coz zde ukazuje na pretrvavajici pro-
blémy,“ komentuje Martin Smatana, autor
indexu HRI. Studie vychazi z 38 ukazateld,
jako jsou napriklad vydaje zemi na preven-
ci, dostupnost zdravotni péce nebo uZivani
navykovych latek. Pravé to je v Cesku jed-
nim z nejvétsich problémd, coZ se promitlo
i do samotného skore.

Cesi patfi mezi deset nejsilngjsich ev-
ropskych kufakd a v konzumaci ovoce a ze-
leniny jsou na devatém nejhorSim misté.
V meziro&nim srovnani se ale Cesko polep-
Silo, kdyZ se z pozice nejvétSich konzumen-
t0 alkoholu v Evropé pfesunulo za Lotyse
a Spanély na treti pficku, o kterou se déli
s Rakouskem a Rumunskem. Zlepseni za-
znamenalo Cesko i v oblasti obezity - nyni
je 11. nejvice obézni z 27 evropskych zemi,
coZ je oproti predchozimu roku o jednu
pricku lepsi.

Komplexni hodnoceni HRI 2023 odha-
luje znacné rozdily napfi¢ Evropou. Srov-
nani ma pomoci rozhodovacim organiim
a politikim v pFesnéjsim zacileni pro zvy-
Sovani (rovné zdravotni péce v jejich ze-
mich. Prvni misto v Zebficku HRI obsadilo -
stejné jako loni - Norsko se 73,1 bodu
ze 100, premianty jsou také Nizozemsko
a Svédsko. Na nejnizsi pozici skonilo se
42,5 bodu Bulharsko. Vysledky studie uka-
zuji, Ze nejlépe jsou pfipraveny celit vy-
zvam v oblasti zdravotnictvi staty s pozitiv-
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nim pfistupem k inovacim, které investuji
do zdravotni péce a prevence a vyznacuji
se stabilnim vedenim. V tom je tuzemsko
znacné podprimérné. Napfiklad cesky
ministr zdravotnictvi ve své funkci vydrzi
(v praméru od roku 2000) jen 1,4 roku, coz
z Ceska déla ¢tvrtou nejhorsi zemi v Evro-
pé. Nejen politicka kontinuita je to, co by
mobhlo zlepsit pfipravenost Ceska a dal3ich
zemi stfedni a vychodni Evropy.

Podle odbornikll by se staty mély
vice soustredit na prevenci a zménit po-
stoj k vydajum na zdravotni péci. ,Data
jasné ukazuji, Ze ty zemé, které se neboji
investovat, jsou mnohem lépe pfipravené
na budouci vyzvy. Musime si uvédomit,
Ze péce o zdravi neni néco, co jen stoji
penize - je to investice, ktera se ve zdra-
vé populaci mnohonasobné vyplati. Cim
jsou lidé zdravéjsi, tim jsou i produktiv-
néjsi, a podporuji tak ekonomiku. Pravé
investice do zdravotnictvi pfinesou v bu-
doucnu Evropé znacné Gspory,” vysvétluje
Jasper Kunow, generalni feditel pro stred-
ni Evropu a Portugalsko spolecnosti MSD.
JJak vyplyva z HRI, vétSina zemi stfedni
a vychodni Evropy vynaklada na preven-
ci pouze 3 procenta svého rozpoctu na
zdravotni péci. Na ockovani dokonce jen
0,5 procenta. Pfitom ockovani je efektivnim
nastrojem prevence vice nez 30 onemocné-
ni,“ dodava Kunow, ktery byl na foru jednim
z GCastnik( panelu vénovaného pravé zdra-
votnictvi. Posilit preventivni opatfeniv jed-
notlivych zemich ma napfiklad Evropsky
plan boje proti rakoving, ktery se mimo jiné
soustfedi na ockovani proti HPV. V tomto
ohledu si Ceska republika vede dobfe, za-
vazek zvysit proockovanost proti HPV pre-
vzala i do svého Narodniho onkologického
planu a drZi se v prvni poloviné evropske-
ho ZebFicku, konkrétné na 11. misté. ,Ceské
strategie a plany tvorime ve shodé s kolegy
v Evropé - tak abychom mohli maximalné
tézit ze vzajemnych synergii a evropske-
ho financovani spolecnych fesSeni, fika

Mgr. Jakub Dvoracek, MHA, LL.M., naméstek

ministra zdravotnictvi.

Oproti tomu sousedni Slovensko je az
23., na posledni pricce se umistilo Rumun-
sko. ,Pokud vezmeme v potaz dosazitelné
zlepseni zdravotniho stavu obyvatelstva se
sou€asnou Grovni zdravotnickych obord,
dvé tfetiny tohoto zlep3eni mizeme reali-
zovat pravé prostfednictvim prevence,’
uvedl pfimo v diskusi k HRI ekonom Ales Rod,
Clen Narodni ekonomické rady vlady
(NERV) a pracovni skupiny NERV Zdravot-
nictvi. ,Prevenci dokaZeme zabranit vzniku
onemocnéni. Tim pfimo Setfime kapacity
a zdroje ve zdravotnictvi. DuleZité jsou i ne-
primé pozitivni dopady. Ty pozorujeme na
trhu prace ve vyssi produktivité, zlepSovani
praceschopnosti lidi ve véku 50+, v posilo-
vani dusevniho zdravi, omezovani absen-
tismu Ci presentismu, snizovani pravdé-
podobnosti zranéni atp. Prevence vyrazné
prodluzuje podil Zivota straveného ve zdra-
vi, coZ zvy3uje uZitek jednotlivcdm a jejich
blizkym, a tim i bohatstvi celé spolecnosti.
Navratnost zdravotni prevence sice presa-
huje jedno volebni obdobi, ale kazda jedna
investovana koruna se nepochybné vrati.”

(htl)

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

Uhrada zdravotnické prepravy
specialnich pripravku

V predminulé Poradné jsme se vénovali tomu, jak by méla vypadat spravna indikace ze strany Iékarli
pfi prepravé pacientl v rezimu tzv. neodkladné péce. V této poradné bychom chtéli navazat a poradit,
jak spravné postupovat pfi indikaci a vykazovani prepravy transfuznich a specialnich Ié€ivych pfiprav-
ka, tkani, bunék a organu k transplantaci a pfi indikaci a vykazovani prepravy zdravotnického pracov-

nika k nezbytnému vykonu.

Podle zdkona €. 48/1997 Sb., o ve-
fejném zdravotnim pojisténi, plati,
ze: ,Vyzaduje-li to nezbytné zdra-
votni stav pojisténce a je-li bezpro-
stfedné ohrozen jeho zivot, hradi
zdravotni pojiStovna na uzemi
Ceské republiky prepravu transfuz-
nich pfipravkd, specialnich Ié¢ivych
pfipravkd, tkani, bunék a organd
k transplantaci, jakoz i prepravu
Iékare nebo jiného zdravotnického
pracovnika ke specializovanému
a nezbytnému vykonu.*“

Takova péce je vykazovana smiluv-
nim zdravotnim pracovistém pod
Cislem (k6dem) vykonu ,,60“ nebo
2061

Pravidla pro indikaci
a uhradu vykonu prepravy
s kddem 60 (61)

Rozhodujicim faktorem pro rele-
vantni indikaci a opravnénou uhra-
du dané prepravy je zdravotni stav
pacienta (pfijemce péce), resp. ta-
kovy stav, kdy jsou bezprostiedné
ohroZeny jeho Zivotni funkce a pre-
prava musi byt provedena bezod-
kladné, tedy co nejrychleji. Pfepravu
tkani, bunék a organd k transplan-
taci hradi vzdy zdravotni pojiStovna
pfijemce.

Je tfeba zdlraznit, ze samotna
potfeba neodkladnosti a rychlého

MUDr. Romana Svejdova
feditelka OKRZP Ustiedi VZP CR

prevozu materialu z d@vodd orga-
nizacnich neni dvodem k indikaci
a k uhradé vykonu s kédem 60 (61).

Uhrada prepravy odebranych tkani,
bunék a organd, které nesplnuji
podminku bezprostiedniho ohro-
Zeni zdravi pfijemce, je zahrnuta
v rezijnich nakladech vykon( pfi-
slusného poskytovatele zdravotnich
sluzeb (PZS).

Pro indikaci pak plati, ze:

e preprava kédem 60 a 61 je indi-
kovana na dokladu VZP-34 -
Prikaz ke zdravotnimu trans-
portu

¢ na dokladu musi byt vzdy uve-
dena presna specifikace pre-
vazeného materidlu a jeho
mnozstvi.

Chyby v indikaci
koédu 60 (61)

¢ Na dokladu 34 chybi specifikace
prepravy, ze které vyplyva jed-
noznac¢né naplinéni ucelu kédu
vykond.
¢ Preprava specialnich pfipravk(
je neodlvodnéné indikovana
a neopravnéné k uhradé vyka-
zana u:
a) krevnich vzorkl (napt. k HLA
typizaci)
b) bioptickych vzork(
c) tkani k planovanym opera-
cim
d) prepravy tkani, které nebyly
z objektivnich dlvod( trans-
plantovany, zpét do tkarfové
banky apod.

VZP CR ma zdjem i povinnost za-
jistit svym pojisténclim veskeré
odlvodnéné a ucelné indikované
a spravné vykazané zdravotni sluz-
by. Uhrada je véak podminéna tim,
ze budou respektovana pravidla pro
indikaci a vykazovani, resp. pro
legitimni Uhradu, stanovena platny-
mi pravnimi predpisy a smlouvou
o poskytovani a Uhradé zdravotnich
sluzeb.
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Lidem se jizvi plice, k 1ékarum ale prichazeji pozde

Muz ve véku kolem 70 let, byvaly kurdak, ktery se ¢im ddl vice zadychdvd - to je typicky pacient
s idiopatickou plicni fibrézou (IPF), smrtelnou nemoci, kterd svym nositelum jizvi plice, bere plochu
k dychani a postupné znemozriuje fungovat. PrestoZe slovo idiopatickd znamend, Ze lékari neznaji pricinu
vzniku, v tomto pripadé se vi, Ze toto onemocnéni ma az 80 procent soucasnych ¢i byvalych kurdaki. Na
nemoc se prichazi pozdé — casto ve chvili, kdy uz neni pacientum pomoci.

J pres informacni kampané u odborné
i laické verejnosti nam bohuzel stale chodi
do ordinace lidé v tak pokrocilém stadiu, Ze
uz jim nemame jak pomoci. Pfitom u zavcas
objevené nemoci mame radu moznosti, jak
jeji postup zpomalit, nebo dokonce zasta-
vit. Napfiklad antifibrotickou lécbu, nékdy
transplantaci plic. Nej¢astéji se IPF mylné za-
ménuje za chronickou obstrukéni plicni ne-
moc,” fika doc. MUDr. Martina Sterclova, Ph.D.,
predsedkyné Sekce pro intersticialni plicni
procesy (SIPP) Ceské pneumologické a ftizeo-
logické spolecnosti (CPFS) CLS JEP.
Pfipoming, Ze na vzniku onemocnéni se
podili i dalsi faktory, dominantné se vsak
vyskytuje u kufakd, at uz byvalych, nebo
soucasnych. Upozoriiuje také, Ze mezi Cas-
né projevy IPF patfi pocit nedostatku kys-
liku a kasel. ,Nemoc lze pomérné snadno
rozeznat uz pfi poslechu fonendoskopem -
v plicich slySime zvuk, ktery pfipomina
chlzi po zmrzlém snéhu nebo rozepinani

suchého zipu. Pacienti Casto mivaji palic-
kovité prsty s vyklenutymi nehty ve tvaru
hodinovych sklicek,” vysvétluje doc. Sterc-
lova s tim, Ze pokud na sobé lidé nékteré
z pfiznakl zpozoruji, méli by se obratit na
praktika nebo pneumologa.

Jak fika prof. MUDr. Martina Koziar
Vasakova, Ph.D., prednostka Pneumologické
kliniky 1. lékaFské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni Thomayerovy nemocnice, zaména
nemoci funguje i opacné. Pro plicni fibrozy
obcas lékafi v plicich nevidi zhoubny nador.
WV terénu tzv. intersticialnich zmén je bohu-
Zel mozné nador prehlédnout. AZ u 20 pro-
cent lidi s IPF se pfitom vyviji v pribéhu
nemoci karcinom plic - dGvodem je jizveni
plicni tkané, které s sebou nese vyssi riziko
vzniku nadorového bujeni. Pokud se maly
nador v terénu fibrozy prehlédne, neni uz
pak mozné jej operovat a moznosti jiné léc-
by, jako je ozareni Ci biologicka lécba, jsou
u pacientd s plicnimi fibrézami velmi ome-

zené, ne-li pfimo kontraindikované” uva-
di prof. Koziar Vasakova. Apeluje proto na
vSechny lékare, aby pfi diagnoze plicnich
fibroz patrali i po tom, zda pacient nema
zaroven nador, a sledovali mezirocni zmény
na plicich. ,,Pokud zachytime karcinom, kdyz
je maly, miZeme ho operativné odstranit
nebo lokalné stereotakticky ozafit, dodava
prof. Koziar Vasakova.
| to je dlvod, pro€ lékafi v ramci nedav-
no spusténého programu Casného zachytu
rakoviny plic patraji nejenom po nadorech,
ale také po dalSich plicnich nemocech - fib-
rozy nevyjimaje. Plicnich fibrdz je vice druhd,
ne viechny jsou tak fatalni jako IPF. Nékteré
se poji s dalsimi autoimunitnimi chorobami,
jako je napriklad systémova sklerodermie
nebo revmatoidni artritida. Antifibrotickou
lécbu, hrazenou zdravotnimi pojistovnami,
lékafi nasazuji v celkem Sestnacti centrech
pro intersticialni plicni procesy.
(red)

Pojisténi sobéstac¢nosti FLEXI:
Pojistka pro klidnou
plavbu staiim.

)

S NASIM NOVYM POJISTENIM
MATE VZDY JISTOTU POMOCI:

- poradime vam, jak se vyznat
v systému socidlni a zdravotnt péce,
- v piipadé nesobéstacnosti vam penize
zacneme vyplacet rychleji nez stat,
- pomiiZzeme vam nastavit plan péce

1 najit pecovatele.

www.koop.cz/pojisteni-sobestacnosti-flexi
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TEMA MESICE: Sedy vs. zeleny zakal

Mezi nejznaméjsi oéni onemocnéni patri Sedy zdkal a zeleny zdkal, lidé si je ale casto pletou. Ackoli se mohou zddt

podobné kvuli tomu, Ze obé onemocnéni nesou v ndzvu ,zakal” a ovliviuji zrak, lisi se jak pficinou, tak prabéhem

a lécbou. Jaké jsou hlavni rozdily mezi témito dvéma chorobami a jak se s nimi da bojovat, vysvétluje MUDr. Andrea

Janekovd, FEBO, FEBOS-CR.

Co je sedy zakal?

Sedy zakal, odborné zvany katarakta, je
ocni onemocnéni, pfi kterém dochazi
k zakaleni ocni ¢ocky. Normalni cocka
je ¢ird a umoznuje svétlu prochazet do
oka, coz ndm umoznuje jasné vidét. Pri
Sedém zakalu se vSak ¢ocka stava mléc-
nou, coz zpusobuje zhorseni zraku a ¢lo-
vék ma pocit, jako by vidél pres mlhu.

Jaké jsou priznaky sedého
zakalu?

Sedy zakal se projevuje postupnym
zhorsovanim zraku. Mezi hlavni pfizna-
ky patfi zamlzené, zhorsené a zkresle-
né vidéni na blizko i do dalky, zhorsené
vnimani barev a také citlivost na svétlo
a oslnéni.

Jaké jsou pric¢iny Sedého zakalu?
Sedy zakal je vétdinou spojen s vékem
a je pfirozenym procesem starnuti oka.
Existuji vSak i jiné priciny, jako napriklad
Uraz oka, jiné onemocnéni, nezdravy zi-
votni styl ¢i uzivani nékterych lékad.

Jak se sedy zakal resi?

Sedy zakal Ize vyfedit pouze chirurgic-
ky odstranénim zakalené lidské cocky
a jejim nahrazenim umeélou nitroo¢ni
Co&kou. Zadna dalé 1é¢ba neexistuje,
pouze operace, a pokud by pacient ope-
raci nepodstoupil, postupné prestane

Rizikové faktory

Zakaleni ¢ocky

V&K, ev. Uraz ¢ onemocnéni

PFiznaky (vliv na zrak) Zamlzeni vidéni

Prognéza Lze zcela vylécit operaci

Odborny poradce:

(tzv. MIGS).

vidét. Operace Sedého zakalu se v sou-
¢asné dobé provadi ambulantné a je
jednim z nejcastéjsich a nejbezpelnéj-
Sich chirurgickych zakrokd.

Co je zeleny zakal?

Zeleny zakal, odborné nazyvany glaukom,
je onemocnéni, pfi kterém dochazi k po-
stupné degeneraci a odumirani zrakové-
ho nervu. Toto onemocnéni je zakerné
v tom, Ze v raném stadiu obvykle nema
7adné zjevné pfriznaky, ale postupné
maze vést az k Uplné ztraté zraku.

Jaké jsou priznaky zeleného
zakalu?

Nejdfive dochazi k malym vypadkim
v zorném poli, které pacient ani nemu-
si pozorovat. Pozdéji jsou ztraty vidéni
rozsahlejsi. Pacient prichazi o periferni
vidéni a pfi nelé¢eném glaukomu vidi
pacient nakonec tunelové, jako by se di-
val skrze tenkou trubicku.

Sedy zakal Zeleny zakal

Poskozeni zrakového nervu

Vysoky nitroo¢ni tlak,
genetika

Ztrata periferniho vidéni

O¢ni kapky, laser, operace

Nelze vylédit, ale Ize zastavit
a kontrolovat

BliZSi informace naleznete na www.ocp.cz

MUDr. Andrea JANEKOVA, FEBO, FEBOS-CR

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

Jaké jsou priciny zeleného
zakalu?

Nejvétsim a nejcastéjsim rizikovym fak-
torem pro vznik glaukomu je vysoky ni-
trooé¢ni tlak. Mezi dalsi rizikové faktory
patfi vék nad 40 let — s tim, Ze nejcas-
téji se glaukom vyskytuje u osob starsich
65 let, dale genetickd dispozice (dé-
di¢nost) a jind onemocnéni, jako jsou
cukrovka, migrény ¢i stres.

Jak se zeleny zakal resi?

Glaukom bohuZel nelze zcela vylédit.
Jednou vzniklé poskozeni zrakového
nervu a zmeény zorného pole nelze ob-
novit, diky vhodné zvolené [é¢bé je ale
mozné zpomalit zhordovani stavu a za-
chovat zrakové funkce. Lécba glauko-
mu spociva predevsim ve sniZeni nitro-
oéniho tlaku. Kromé nastaveni konzer-
vativni terapie pomoci ocnich kapek
existuje i laserova a chirurgicka lécba
glaukomu. Cilem této lécby je usnadnéni
odtoku nitroo¢ni tekutiny, a tim snizeni
nitroocniho tlaku.

Je néjaké doporuceni pro
Uspésnou lécbu?

Klicem k Uspésné |écbé je u obou one-
mocnéni pravidelné vysetfeni zraku,
zejména u starsich lidi. Diky moderni
mediciné je mozné Sedy zakal ucinné
operovat, zatimco zeleny zakal Ize ales-
pon véas zachytit a Iécit tak, aby se za-
branilo nevratné ztraté zraku.

OCP 2™
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Cukrovka a selhani srdce rocneé zabiji

desetitisice Cechu

Nezdravy Zivoini styl Cechi stoji za stale éastéj§im vyskytem cukrovky a srdecnich potii. Dvé tretiny
dospélych se potykaji s nadvdhou nebo obezitou, kterd je hlavni pricinou diabetu 2. typu. Prispivd také
k rozvoji nemoci srdce a cév. Na choroby obéhové soustavy v Cesku kazdoroéné zemie asi 50 tisic lidi,
cukrovka mad na svédomi Zivoty dalsich 20 tisic osob. Podle lékari lze pritom drtivé vétsiné umrti predejit —
jedinym fFesenim je prevence. Podporit by ji méla chystand novela zakona o verejném zdravotnim pojisténi,
kterd by pojistovnam umoznila vkladat do fondu prevence aZ tri procenta z prijmit pojistného. Nyni je to
jen pul procenta. O zméndch dnes diskutovali odbornici v ramci kulatého stolu, ktery se uskutecnil na
pudé Poslanecké snémovny Parlamentu Ceské republiky.

v Cesku mame stale obrovskou spotfebu
alkoholu, dvojnasobny pocet kufakl oproti
zapadni Evropé, relativné malo se hybe-
me a také nezdravé jime. S nadvahou nebo
obezitou u nas bojuje vice nez polovina
dospélych a priblizné tfetina déti do 18 let,
coz je alarmujici, fika mistopredseda Vybo-
ru pro zdravotnictvi Poslanecké snémovny
PharmDr. Petr Fifka (ODS), organizator a mo-
derator kulatého stolu s nazvem Diabetes
a obezita: tiché hrozby pro kardiovaskularni
zdravi. Lidé si podle PharmDr. Fifky také neu-
védomuji, Ze obezita je nemoc, ktera s sebou
nese fadu rizik. ,Nezdravy Zivotni styl spoje-
ny s nadvahou nebo obezitou vede casto
k rozvoji cukrovky 2. typu. Odtud uz je dal-
nice vydlazdéna primo ke kardiovaskularnim
komplikacim. Pomoci miize zména Zivotniho
stylu a také prevence. Tu bychom radi pod-
pofili v ramci navrhované novely zakona
o verejném zdravotnim pojiSténi,* priblizuje
PharmDr. Fifka.

Chystana novela zakona €. 48/1997 Sh.
pocita s tim, Ze by zdravotni pojistovny
mohly nové vkladat do fondu prevence az
tfi procenta z pfijmu pojistného. ,V minu-
lém roce zdravotni pojistovny vydaly z fon-
du prevence vice nez dvé miliardy korun.
Pokud by se schvalila navrhovana novela
zakona, mohli bychom tuto Castku navysit
o dalSich 15 miliard. Obecné vitame kazdou
prileZitost, ktera vede k podpore preven-
tivnich programl pro naSe pojisténce. Ak-
tualné se vsak chceme zaméfit predevsim
na to, abychom motivovali lidi k Gcasti na
prohlidkach. Pouze tak jsme schopni docilit
zachytu onemocnéni v jeho rané fazi. Touto
cestou bychom do budoucna mohli snizit vy-
daje na lécbu onemocnéni, kterym lze pre-
dejit. Napriklad v souvislosti s cukrovkou 2.
typu jsme loni uhradili vice nez 1,6 miliardy
korun, s [écbou vysokého tlaku a ischemic-
ké choroby srdecni se poji naklady ve vysi
pres 3,4 miliardy,” fika expertka MUDr. Alena

n Zdravotnictvi a medicina, 10/2024

Steflova, Ph.D., MPH, ze Zdravotni pojistovny
Ministerstva vnitra Ceské republiky.

Dulezita prevence

Na duleZitosti prevence se shoduji také [&-
kafi. Lidé vSak podle nich prohlidky zatim
spise ignoruji. ,0 kardiovaskularnich one-
mocnénich a diabetu 2. typu hovofime ve
vétsiné pfipadll jako o onemocnénich, jimz
lze predejit. Preventivni prohlidku mohou
lidé zdarma absolvovat jednou za dva roky.
V tomto intervalu ale k lékaFi pfijde méné
nez polovina osob,” fika prof. MUDr. Michal
Vrablik, Ph.D., mistopfedseda Ceské asociace
preventivni kardiologie. VySetreni v ordinaci
praktického lékafe pfitom muze odhalit fadu
problémd, které mnohdy nejsou vidét aZ do
chvile, kdy propuknou v zavazné onemocné-
ni. Tyka se to napfriklad vysokého krevniho
tlaku, vyssi hladiny cholesterolu nebo krev-
niho cukru. Prevenci lze podle kardiologl
pfedejit az 80 procentiim srdeénich pfihod.
Zména Zzivotniho stylu a sniZzeni hmotnosti
vede také k odsunu nebo zabranéni kompli-
kaci spojenych s cukrovkou 2. typu - at uz
jde pravé o srdecni choroby, mozkové priho-
dy, nebo o selhani ledvin.

Se zménou Zivotniho stylu pomahaji
i pacientské spolky. ,Zacina byt standardem,
Ze lidé s nemocemi obéhové soustavy zaro-
vei bojuji s obezitou. Pacientim nabizime
konzultace s nutricnimi terapeutkami, kte-
ré navrhnou Gpravy jidelnicku. K dispozici
mame také pohybovou terapeutku, ktera
poradi, jak se zacit hybat. Casto pracujeme
s celymi rodinami. Pokud to situace vyZza-
duje, dokaZzeme lidem zprostredkovat i od-
borné vySetfeni u obezitologa," popisuje
Mgr. Kristyna Cillikova z Ceské aliance pro
kardiovaskularni onemocnéni. V nékterych
pfipadech ale pouha zména jidelnicku nebo
zarazeni pohyboveé aktivity nestaci. Riziko-
vym pacientim s obezitou miZe pomoci te-

o o/

rapie vyuZivajici moderni léky. ,Mame k dis-
pozici data z medicinského vyzkumu, ktera
jasné ukazuji, Ze cilena [écba obezity pomoci
farmakoterapie vyznamné sniZuje riziko
opakovani infarktu nebo Gmrti z kardiovas-
kularnich pfricin,” fika prof. Vrablik.

Podle feditelky platformy Ministr Zdravi
Ing. et Bc. Katefiny Hellebrandové je nejlepsi
lékar ten, ke kterému lidé nemusi, protoZe jej
nepotrebuji. ,Priblizné tfetinu zdravi ovliv-
fiujeme naSim chovanim. Tedy tim, jak jime,
zda se hybeme nebo zda holdujeme koureni
Ci alkoholu. Ke zvySovani zodpovédnosti za
vlastni zdravi se ale musi stavét zodpovédné
i stat a vytvaret prostredi, které populaci ke
zdravé volbé motivuje. Loni jsme napfiklad
navrhovali presun ovoce a zeleniny do nulové
sazby DPH, aby byly levnéjsi, a tedy dostup-
néjsi nez sladkosti,’ uvadi priklad Katefina
Hellebrandova. ,Priblizné polovina Cechii
zanedbava alespon jednu ze zakladnich pre-
ventivnich prohlidek. Na3 prizkum ukazal, Ze
nemaji potrebu jit k lékafi, dokud nepocituji
zdravotni potize, coz zcela popira princip pre-
vence. Musime porozumét i pricinam tohoto
chovani. Polovina lidi ma pocit, Ze se jim lékar
dostatecné nevénuje, Ctvrtina nema dostatek
informaci a pétina ma pocit, Ze jim jejich lékar
jednoduse nerozumi.* Jak dale uvadi, zménit
uvazovani Cechii a CeSek nebude snadné
ani rychlé. ,Je tfeba komunikovat s verejnos-
ti jako s partnerem, aby chapala jak pfinos
zdravéjsiho Zivotniho stylu, tak nartstajici
dluh ¢eského zdravotnictvi. Bude potreba po-
silit individualni odpovédnost, ktera tu byla
dlouhé roky zadupavana do zemé"

V soucasnosti v Cesku Zije pres milion
diabetikd, z nichZ naprosta vétsina trpi cuk-
rovkou 2. typu. S kardiovaskularnimi choro-
bami se l&c¢i zhruba 3,5 milionu lidi, pficemz
nemoci srdce a cév jsou nejcastéjsi pricinou
Umrti u nas - tvori asi 40 procent vSech pfi-
pad.

(red)
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Az 80 procentum srdecnich prihod lze zabranit prevenci

Nejvétsim zabijakem ceské populace jsou nemoci srdce a cév. Dohromady maji na svéedomi asi 40 procent
vSech umrti, coZ v prepoctu znamend Zivot témer 50 000 lidi. Pritom az 80 procentum srdecnich prihod
lze zabranit véasnou lécbou a prevenci.

,Situace je u nas bohuzel alarmujici. Ve
srovnani s dalsimi evropskymi zemémi je
Cesko na desatém nejhorsim misté v amrt-
nosti na nemoci srdce a cév - ty u nas roc-
né nepreZije priblizné tfikrat vice lidi nez
ve Francii. To nas bohuzel stale radi mezi
postkomunistické, vychodni zemé' fika
predseda Ceské kardiologické spole¢nosti
prof. MUDT. Petr O3tadal, Ph.D., FESC. V Ces-
ku se s néjakou formou nemoci srdce a cév
potyka témér 3,5 milionu lidi.

,PFichazeji nové a nové léky, zlepsuji se
pristroje a lé¢ebné metody, Ceska kardiolo-
gie je na Spici. To vSe je nam ale k nicemu,
pokud se lidé nezacnou hybat, pit méné
alkoholu a neprestanou koufit. Pokud se
budou spoléhat na to, Ze je lékarska véda
nakonec zachrani, mohou byt bohuzel ne-
pfijemné prekvapeni,” fika prof. MUDr. Ales$
Linhart, DrSc., FESC, prednosta Il. interni
kliniky kardiologie a angiologie VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze.

Podle kardiologli by situaci zlepsilo,
kdyby lidé chodili poctivé na preventiv-
ni prohlidky k praktickému lékari. ,Zde se
odhali pocinajici vyssi krevni tlak, zvysena
hladina cukru v krvi, cholesterol - zkratka
to, co vaznym nemocem srdce predchazi.
A vse lze pomérné snadno upravit at uz
pomoci [ékl, nebo zménou Zivotniho sty-
lu. Kdo se o sebe stara, predejde vaznéjsim
nemocem, které by se u n&j objevily tfeba
za deset let,” uvadi prof. Ostadal.

To, Ze se situace v Cesku nelepsi, uka-
zuji i data o pocCtu osob s vysokym tlakem.
Stoupajici trend je od roku 2011. Loni Zilo
v Cesku 2 211 635 hypertonikd, v roce 2013
to bylo 1 786 325.

Nové doporucené postupy
Epidemii nemoci srdce fesili lékafi v zafi na

Evropském kardiologickém kongresu. Zde
také poprvé s kolegy z ostatnich zemi sdileli

nové doporucené postupy, napfiklad pfi lec-
bé vysokého tlaku ¢i nové kombinace [&ka.
LAZ polovina nasich pacientll neuZiva léky
spravné nebo je nebere vilbec. Ve snaze do-
sahnout co nejlepsi spoluprace uz prichazeji
na trh trojkombinace nékdy i ctyrkombinace
ekl v jediné tableté. Aby zkratka pacient
nemusel uZivat Ctyfi pilulky denné, ale mohl
maji, vraceji se do nemocnice v mnohem
hor3im stavu, neZ pivodné pfisli, a nékterym
se bohuzel stane jejich liknavost osudnou,”
popisuje prof. Linhart. Podle obou kardio-
logli se na evropském setkani také mluvilo
o pfinosu nékterych stavajicich l&civ, napfi-
klad gliflozind. Zaznély i moZnosti, jak dostat
pod kontrolu vlnu obezity, ktera trapi snad
vSechny evropské zemé. ,Budeme usilovat
o to, aby lidé po infarktu s vysokou nadva-
hou dostali léky, které jim pomohou zhub-
nout,” dodava prof. Linhart.
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,Pacienti prichazeji pozde, az
kdyz dojde k selhani ledvin®

Romana Rysava
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Na chronické onemocnéniledvin se umno-
ha pacientii pFijde aZ v pokroéilém stadiu
nemoci, pfitom reseni, jak problém odha-
lit dfive, jsou. Vyznamnou roli ve véasné
diagnostice mohou sehrat i prakticti lé-
kaf¥i. ,Role praktickych lékafii je napros-
to klicova, protoZe pravé oni své pacienty
nejlépe znaji,“ Fika prof. MUDr. Romana
Rysava, CSc., z KliniRy nefrologie 1. [ékaF-
ské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobec-
né fakultni nemocnice v Praze.

Chronické onemocnéni ledvin postihu-
je déti, mladé dospélé i starsi lidi, kolik
mame v Cesku téchto chroniki?

V Cesku trpi chronickym onemocnénim
ledvin zhruba 10-12 procent populace,
coZ predstavuje kolem milionu jedincd.
To Cislo neustale narista a odhaduje se,
Ze zhruba na konci roku 2050 by se mélo
zvysit na 15 procent, takZze opravdu jde
0 onemocnéni s rostoucim vyskytem a in-
cidenci.

Jsou znamy priciny, pro¢ tomu tak je?

Jde predevsim o vysoky krevni tlak, dia-
betes 2. i 1. typu. Dale jsou to vrozena
onemocnéni ledvin, at uz vyvojové vady
ledvin, anebo i geneticky podminéna
onemocnéni ledvin. A Ccastéjsi vyskyt
chronického onemocnéni ledvin je také
u pacientt, ktefi maji kardiovaskularni
onemocnéni, protoze ledviny a srdce jsou
velmi Gzce propojeny a kdyz selhava je-
den organ, tak to miZe mit negativni vliv
i na ten druhy. Také nam pomérné vyraz-
né pfibyva pacientd tfeba po nefrekto-
mii — pro néjaky nador ledviny nebo pro
néjaké opakované recidivujici infekce -
a jak tito pacienti starnou, tak se dozivaji
svého chronického onemocnéni ledvin.

Jak jsme na tom v porovnani se svétem?
Velmi podobné, protoze velky nartst po-
¢tu pacientl s chronickym onemocnénim
ledvin pozorujeme celosvétové. V rozvo-
jovych zemich jsou pficiny trosku jiné nez
u nas v Evropé. Tady nam totiz pfibyva
zejména diabetikl a obéznich pacientd,
a pravé obezita je dnes brana jako dalsi
rizikovy faktor pro vznik onemocnéni led-
vin. Neni to ale Gplné tak, ze by pficinou
byla obezita sama o sobé. VétSina pa-
cientli s obezitou ma soucasné diabetes
nebo kardiovaskularni onemocnéni, a do
tohoto baliku potiZi se tim padem potom
pridava i onemocnéni ledvin. | my patfi-
me mezi civilizované a rozvinuté zemg,
kde je hlavni pfi¢inou poskozeni ledvin
pravé zvysena mira rizikovych faktord,
a to v disledku Zivotniho stylu.

Jaké jsou prvni priznaky chronického
onemocnéni ledvin, byva néjaky prvni va-
rovny signal?

K nej€astéjsim prvnim pfiznakim patfi
rozvoj arterialni hypertenze. Ledviny totiz
hraji velmi duleZitou roli v korekci krev-
niho tlaku, takZze pokud zacnou néjakym
zpusobem selhavat, tak se miZe rozvi-
nout arterialni hypertenze. Jednoznacné
by méli byt vSichni pacienti s nové vznik-
lou hypertenzi vySetfeni na renalni funk-
ci, a to zejména ti mladsi, aby se zjistilo,
zda nemaji néjaké zavaziné poskozeni
ledvin. DalSim varovnym signalem mo-
hou byt otoky dolnich koncetin, které by-
vaji vétSinou symetrické a vznikaji vcelku
nahle. Tito pacienti ¢asto pfibydou i na
vaze. V pokrocilejSich stadiich chronické-
ho onemocnéni ledvin se objevuje zvyse-
na nava nebo namahova dusnost, ktera
je spojena tfeba s anemii. Diagnostika
se odviji od toho, zda pacient ma nebo
nema nékteré klinické symptomy. Obec-
né lze ale fici, Ze nam diagnostika stale
pokulhava a pacienti pfichazeji pozdé, az
kdyZ dojde k selhani ledvin, cozZ je Spatné.
My bychom diagnostiku chtéli posunout,
abychom nemoc odhalovali v casnéjsich
stadiich.

Screening onemocnéni ledvin
Jje v zasadé velmi levny

Uvadite, Ze se na nemoc Casto pfijde az
v pokrocilém stadiu - pro¢ tomu tak je?
Choroba miZe probihat asymptomaticky,
to znamena, Ze pacient nemusi pocitovat
zadné varovné signaly - déje se tak asi
v 50 procentech pfipadd, a proto k dia-
gnostice dochazi az v pokrocilém stadiu.
Casto ale také vidime, Ze pacient o rizi-
kovych faktorech vi, ale nevénuje jim po-
zornost. Treba ma zjisténou hypertenzi,
zaléci se, a jakmile mu dojdou léky, uz si
nenecha dalsi predepsat a nevénuje ne-
moci velkou pozornost. Dlvodem miuze
tfeba byt i to, Ze nebyl dostate¢né po-
ucen, Ze hypertenze muze vést k selhani
ledvin.

K chronickému onemocnéni ledvin vedou
jind onemocnéni. Ktefi pacienti jsou nej-
rizikové;jsi?

Mezi nejrizikovéjsi choroby patfi pravé
jiz zminovany vysoky krevni tlak, pro-
toZze ten se prenasi i na drobné cévy
v ledvinach. Nasledkem toho je zvyse-

na produkce reninu a aldosteronu, a to
poskozuje ledviny, protoze glomeruly
se zvétsuji, dochazi k hyperfiltraci, coz
je nepfirozeny déj. Nasledkem toho je
i zvySena proteinurie a zhorSovani renal-
ni funkce. A velmi podobné je to i v pfi-
padé diabetu.

Opakované zminujete diabetes a one-
mocnéni srdce, jak casta je kombinace
téchto onemocnéni s onemocnénim led-
vin?

UzZ jsem naznacila, Ze je velmi casta a vy-
znamna. V poslednich mésicich se v za-
hrani¢nich ¢lancich objevuje néco, ¢emu
fikame ,Cardiovascular Kidney Metabolic
Syndrome®”. Ukazuje se, Ze vSechny tyto tfi
skupiny onemocnéni - kardiovaskularni,
ledvinné a metabolické - se navzajem
ovliviiuji a je to vlastné takovy zaCarova-
ny kruh. Mame-li vyznamné onemocnéni
tfeba ze skupiny kardiovaskularni cho-
rob, napfiklad srdecni selhani, tak to ne-
pochybné muzZe ovliviiovat ledviny a ma
to i své metabolické dusledky.

Samostatnou kapitolou je chronické one-
mocnéni ledvin a déti...

BohuZel i déti mohou mit chronické one-
mocnéni ledvin, a to treba i pokrocilg,
kdy musi podstupovat dialyzacni léceni.
Stava se to zejména u déti, které maji
néjaka vrozena onemocnéni ledvin, jako
je vezikoureteralni reflux ¢i jiné vyvojové
anomalie mocového traktu.

Jaky je typicky pacient s chronickym one-
mocnénim ledvin?

Je to vétSinou starsi diabetik s vysokym
krevnim tlakem anebo pacient s anam-
nézou kardiovaskularniho onemocné-
ni. V pfipadé mladsich jedinci jsou to
pacienti, ktefi maji chronické glomeru-
lonefritidy nebo maji geneticky podmi-
néna onemocnéni, jako je napriklad poly-
cysticka choroba ledvin.

Ovliviiuje vznik onemocnéni i genetika?

Ano, ovliviiuje a rozeznavame takovych
celou radu. Mezi nejcastéjsi geneticka
onemocnéni patfi autozomalné domi-
nantni polycysticka choroba ledvin. Toto
onemocnéni se vyskytuje s incidenci
zhruba 1 na 1000 Zivé narozenych déti,
takZe neni aZ tak vzacné. Je dulezité na
tuto chorobu v rodinach myslet, protoze,
jak fika nazev, je tam autozomalné do-
minantni dédicnost. Pét procent vSech
pacientd na dialyze ma selhani ledvin
zpusobené pravé timto genetickym one-
mocnénim. Dalsi choroba, kterou bych
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mohla zminit, je Alportlv syndrom, ktery
je vazany na chromozom X. Dfive se fika-
lo, Ze s témito geneticky danymi choro-
bami nemdZeme nic délat, dnes uZ pro
né mame v fadé pfipadd Glinnou tera-
pii nebo alespoii mizeme progresi toho
onemocnéni zpomalit.

Posunula se za posledni roky diagnostika
chronického onemocnéni ledvin?
Rozhodné se posunula, ale ne nijak
dramaticky. Stale sestava zejména ze
zakladnich vysetfeni, jako je stanoveni
sérového kreatininu, vypocet odhado-
vané glomerularni filtrace a vysetfeni
mocového sedimentu a ztrat bilkovin do
moci. Urcité je snaha diagnostiku zjed-
nodusit a udélat ji méné invazivni, tfeba
stanovenim riznych biomarkert, at uZz
v krvi, nebo v moci. Obecné lze ale fici,
Ze s vyjimkou zavedeni nékterych novych
autoprotilatek, tfeba u membrano6zni
nefropatie ¢i ANCA vaskulitid, bioche-
mické parametry jesté stale hledaji své
uplatnéni.

Jaka je role praktickych lékafi v odha-
lovani chronického onemocnéni ledvin
a v prevenci? Jaké testy mohou provadét?
A jak v soucasnosti vypada jejich spolu-
prace s nefrology?

Zdravotnictvi a medicina, 10/2024

Role praktickych lékafl je naprosto kli-
Cova, protoZe pravé oni své pacienty
nejlépe znaji a zaroven védi, kdo z nich
ma rizikové faktory pro rozvoj chronic-
kého onemocnéni ledvin. Zasadni je,
aby prakticky lékaF provadél preventivni
prohlidky. Zejména pro rizikové pacienty
plati, Ze minimalné jednou za Ctyfi roky
by jim lékaF mél vysetfit kreatinin a mo-
Covy sediment. Pokud bude mit pacien-

Mezi nejrizikovejsi choroby
patri vysoky krevni tlak

ta, kde je pozitivni rodinna anamnéza,
napfiklad néjaké onemocnéni ledvin, tak
se jedna o rizikového pacienta, u které-
ho by se standardné méla tato preven-
tivni vySetfeni provadét. SnaZime se
s praktiky spolupracovat a Sifit osvétu,
aby pacienty vySetfovali. Screening one-
mocnéni ledvin je v zasadé velmi levny -
jedna se o odbér jednoho vzorku krve
a jedné ranni modi. Z toho mizeme vel-
mi dobfe poznat a posoudit, jaka je rizi-
kovost pacienta pro rozvoj onemocnéni
ledvin.

Jaké maji lékafi v soucasnosti moznosti
lécby chronického onemocnéni ledvin?
Mame celou fadu novych, velmi nadéj-
nych léciv napfiklad u nékterych speci-
fickych diagnoz, jako jsou glomerulonef-
ritidy. Ty ale predstavuji jen 10 procent
pacientl, a proto je pro nas velmi dd-
leZité lécit i zbylé pacienty. Ale i pro né
mame v soucasnosti k dispozici velmi
dobré moznosti terapie, které nejsou
urené pouze pro ledviny. Na prvnim
misté jsou to léky ze skupiny takzvané
RAAS blokady, coz jsou vlastné antihy-
pertenziva. Ta jsou v lécbé chronického
onemocnéni ledvin jiz mnoho let. Potom
jsou to dnes hojné diskutované glifloziny,
které se pouzivaji pro lécbu diabetu, ale
ukazalo se, Ze maji velmi pozitivni vliv na
zpomaleni poklesu glomerularni filtrace
a snizeni proteinurie. Pak jsou to dalsi
leky, které snizuji proteinurii a maji pro-
tizanétlivy efekt v ledvinach, jako napf.
antagonisté mineralokortikoidnich re-
ceptorli. A mame samoziejmé fadu dal-
Sich &k, u kterych se postupné ukazuji
jejich nefroprotektivni Gcinky.

Posunula se za posledni roky diagnostika
chronického onemocnéni ledvin?

Naprosto zasadni a my ten jejich nefro-
protektivni potencial vyrazné vyuZiva-
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me. Obecné vsechny léky v této skupiné
zlepSuji o zhruba 30-35 procent ztratu
bilkovin, coZz znamena, Ze snizuji pfitom-
nost bilkoviny v moci. Také vyraznym
zplsobem zpomaluji pokles glomerular-
ni filtrace zhruba o 40-50 procent opro-
pozitivnich vlivl jako tfeba snizeni hmot-
nosti nebo zlepseni anemie.

U chronicky nemocnych pacientl je du-
lezita interakce mezi léky, které pravi-
delné uzivaji, a leky dalSimi. Jak je tomu
v pripadé lécby chronického onemocné-
ni ledvin, jak tyto léky reaguji s dalSimi
léky?

Na to si musime davat obrovsky pozor,
interakci je cela fada. Typickym pfikla-
dem jsou tfeba léky na fedéni krve ze
skupiny DOAC. Dalsi dilezité interakce
jsou tfeba mezi fadou antibiotik s né-
kterymi imunosupresivy €i statiny. Velmi
neradi vidime tfeba nesteroidni antiflo-
gistika, ktera mohou ovliviiovat renalni
funkci. Nejen tyto, ale i spoustu dalSich
interakci v nefrologii feSime. Kromé toho
je ale dilezité, aby si lékafi uvédomili,
jaka je ledvinna funkce toho pacienta,
a podle toho adekvatné upravili davkova-
ni lékh. Tyka se to zejména éki na Fedéni
krve nebo na cukrovku a také antibiotik.

Dokaze vhodna lécba obnovit spravné
fungovani ledvin nebo pouze zpomali sa-
motny pribéh diagnozy?

ZaleZi na vstupni diagnoze a Grovni renal-
ni funkce. Pokud budeme mit pacienta,
u kterého k selhani nebo poskozeni led-
vin doslo tfeba pfi autoimunitni choro-
bé nebo pri glomerulonefritidé, tak tam
samoziejmé lécba dokaze onemocnéni
prakticky vylécit. Pokud je to ale pacient
s chronickym onemocnénim a poskoze-
nim ledvin, tfeba v ramci cukrovky nebo
hypertenze, tak tam vétSinou lécba doka-
Ze jen zpomalit postupny pokles glome-
rularni filtrace.

Pokud ledviny zacnou selhavat, pfichazi
na fadu transplantace...

Dnes mame hned nékolik variant, jak na-
hradit funkci ledvin. Tou nejspravnéjsi
a nejlepsi je skutecné transplantace, kte-
rou bychom méli zvaZovat vzdy na prvnim
misté, pfedeviim u mlad3ich pacientd.
Kazdopadné vime, Ze vétSina pacien-
th, ktefi dospéji do faze selhani ledvin,
jsou jiz seniofi pokroCilého véku. Tam
uZ transplantace miZe byt problematic-
ka, takzZe tito pacienti vstupuji hlavné do
dialyzy.

prof. MUDr. Romana Rysava, CSc.

= Pusobi jako vedouci lékarka na Klinice nefrologie Vseobecné fakultni

nemocnice v Praze, na tomto pracovisti zastava i funkci zastupkyné
prednosty pro zdravotnickou ¢innost.

Podili se na postgradualni vyuce v oboru nefrologie a prispiva k roz-
voji budoucich odborniku v tomto oboru.

Je clenkou rady odbornych spolecnosti — European Dialysis and
Transplant Association (ERA-EDTA), kde zastava funkeci ve vyboru
ERAC, je clenkou International Society of Nephrology (ISN) a Inter-
national Society of Amyloidosis (ISA).

0Od roku 2004 pracuje ve vyboru Ceské nefrologické spoleénosti (CNS),
kde opakované pusobila na postu predsedkyné, mistopredsedkyné ¢i

védecké sekretarky. V soucasném vyboru pusobi jako koordinatorka
pro jednani se statnimi institucemi.

Béhem svého pusobeni ve vyboru byla prezidentkou ¢i hlavni porada-
telkou rady odbornych akei ¢i kongresu.

Radu let pracuje v akreditaéni komisi Ministerstva zdravotnictvi CR
pro obor nefrologie, v soucasnosti je jeho predsedkyni.

Kolika pacientii v Cesku se dialyza tyka?
Je to zhruba kolem 6500 pacientd roc¢né.

Dialyza byvala strasak, jaké jsou jeji
dnesni moznosti?

Mame moznost hemodialyzy, coz je dia-
lyza, pfi niz se krev ocistuje prostied-
nictvim specialniho pfistroje, takzvané
umélé ledviny. Ve vétsiné pfipadd pro-
biha v dialyzacnich centrech, nebo tento

Mame celou radu novych,
velmi nadéjnych léciv,
napriklad u nékterych
specifickych diagnoz,

jako jsou
glomerulonefritidy

pfistroj mohou mit pacienti doma, pak
mluvime o tzv. domaci hemodialyze. Dru-
hou moznosti je peritonealni dialyza, coz
je také metoda domaci dialyzy, kdy se
jako dialyza¢ni membrana pouziva vlast-
ni pobfiSnice. Pacienti si aplikuji roztok
do bfisni dutiny, a to budto sami, anebo
se pouziva pristroj, tzv. cycler, ktery pro-
vadi vymény dialyzacniho roztoku misto
pacienta. SnaZime se domaci metody
preferovat, protoze jsou pro pacienty vel-
mi pohodlné, zaroven maji tito pacienti
vyrazné lepsi laboratorni vysledky, lépe
zvladaji nemoc a maji mensi spotiebu
lékd tfeba na Fedéni krve nebo na lécbu
anemie.

Jak se za posledni roky dialyza posunula?
Pokrok je obrovsky, protoZe pacient ne-
musi byt nutné kvili lécbé doma, ale
i s dialyzou je mnohem flexibilnéjsi a po-
musi nutné provadét jenom doma. Mame
pacienty tfeba v néjakém pobytovém
zafizeni, jako jsou napfiklad domovy pro
seniory. A s peritonealni dialyzou lze také
cestovat, kdyz si s sebou pacient vezme
svlj pfistroj a dialyzacni roztoky. V pfi-
padé hemodialyzy se lze domluvit nékde
v dialyza¢nim centru v zahranici, kam
pacient jede na dovolenou, aby po dobu
pobytu dochazel tam.

Existuje 0cinna prevence chronického
onemocnéni ledvin?

Zakladem je na to onemocnéni ledvin
myslet a snazit se eliminovat nejcastéjsi
rizikové faktory. Mezi né patfi urcité ne-
koufit, drZet si vahu, pravidelné se hybat
a omezit soleni, coZ je v Ceské populaci
velky problém, protoZe spousta lidi pfi-
jima velké mnozstvi soli, a my vime, Ze
sodik a sl obecné negativné ovliviuji
funkci ledvin. Méli bychom také znat své
hodnoty krevniho tlaku, protoZe pravé
hypertenze je vyraznym rizikovym fakto-
rem, nakonec o tom jsem i mluvila, a dale
je tfeba znat hodnotu sérového kreatini-
nu a hodnotu bilkoviny v moci. V nepo-
sledni fadé je dilezité si hlidat glykemii
a cholesterol. Pokud je jiz chronické one-
mocnéni ledvin diagnostikovano, pak je
namisté pravidelné chodit na kontroly
k nefrologovi, protoZze témto pacientim
dnes mame co nabidnout.
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Podminky pro prevzeti
existuiicl ordinace

Tento prispévek je druhym ze série Ctyr ¢lanki, které zde pravidelné vychazi od zdri a budou vychdzet dal
do konce roku 2024. Tématem této série jsou jednotlivé aspekty poskytovdni zdravotnich sluzeb v ramci
provozovani soukromé lékarské praxe.

Prvni ¢lanek, ktery vysel v zafijovém Cisle
tohoto periodika, pojednaval o zakon-
nych podminkach, které musi lékaF spl-
nit, pokud si chce nové otevfit vlastni
soukromou ordinaci. Povinnosti, které
musi takovy lékarF splnit, je cela rada.
Podstatnou ¢ast z nich viak maZe splnit
tim, Ze pfevezme jiz existujici soukromou
ordinaci. Diky tomu nebude muset pro-
chazet hned nékolika povolovacimi pro-
cesy pred vefejnopravnimi institucemi,
bude ho vsak v takovém pripadé cekat
naopak nejedna nastraha soukromoprav-
niho charakteru.

Vycet podminek pro
provozovani vlastni ordinace

Ve zkratce musi lékaF pro provozovani sou-
kromé praxe spliovat osobni vlastnosti
(napf. musi byt ¢lenem profesni komory
a pochopitelné musi byt dostatecné vzdé-
lan) a rovnéz musi spliiovat podminky,
které na jeho osobu vazany nejsou. Jed-
na se zejména o opravnéni k poskytovani
lékarskych sluzeb, které udéluje krajsky
Gfad, opravnéni k uzivani certifikovaného
zdravotniho zafizeni a v praxi i uzavieni
smluv se zdravotnimi pojiStovnami.

Osobni vlastnosti musi lékaf pochopi-
telné spliovat i v pfipadé, Ze chce koupit
jiz zavedenou lékarskou praxi. Splnéni
téch dal3ich si mazZe formou koupé existu-
jici ordinace ulehdit.

Forma, ve které je (a bude)
ordinace provozovana

Provozovat lékafskou praxi je mozné skrze
pravnickou osobu (spolecnost s ru¢enim
omezenym, akciova spoleénost Ci jina)
anebo jako fyzicka osoba - jako osoba sa-
mostatné vydélecné Cinna. V pripadé, ze
je stavajici ordinace, ktera je na prodej,
provozovana lékafem — OSVC, jako takova
neni prevoditelna. V praxi je mozné uza-
viit s takovym lékafem smlouvu o koupi
obchodniho zavodu, v jejimz ramci lékar,
ktery ordinaci bude prebirat, resp. spolec-
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nost, kterou si bude muset zalozit, vstou-
pi do pravniho postaveni vétSiny vztahl
puvodniho lékafe. Takovy lékaF v3ak bude
zdravotni sluzby poskytovat skrze pravnic-
kou osobu, ktera se stane vlastnikem da-
ného obchodniho zavodu. Diky tomu ziska
lékar pristup ke zdravotnickému zafizeni,
které nemusi dale nijak nechavat schva-
lit apod. Dalsi povoleni vSak nové ziskat
musi, protoZe ta plvodni byla vazana na
osobu plvodniho lékafe. Jedna se tedy
o opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb a uzavieni smluv se zdravotnimi
pojistovnami. Pro splnéni obou téchto
podminek je nutné se obratit na krajsky
Urad.

0dlisna je situace, kdyz prodavajici
lékar poskytuje zdravotni sluzby prostred-
nictvim pravnické osoby. V takovém pfi-
padé jsou veskera verejnopravni povoleni
potfebna pro provozovani vlastni lékarské
praxe vazana na spolecnost, kterou je
mozné prevést na nového vlastnika - lé-
kare. Ten tak koupi existujici spolecCnost,
skrze kterou bude dal poskytovat zdravot-
ni sluzby a vstoupi do jiz zavedené lékar-
ské praxe.

Pozitiva a nastrahy, které s sebou nese
poskytovani zdravotnich sluzeb skrze jed-
notlivé formy pravnickych osob, jako fy-
zicka osoba nebo tfeba s obchodnim part-
nerem, bude predmétem nasledujiciho
¢lanku, ktery vyjde v listopadovém Ccisle.

Koupé obchodniho zavodu,
podilu nebo akcii

Pokud se lékar rozhodne koupit zavede-
nou ordinaci, a to v jakékoliv vySe popsa-
né formé&, musi mit na paméti, Ze bude
vstupovat do pravniho postaveni svého
pfedchiidce v celém rozsahu. Nenabyde
tedy pouze prava, ale také povinnosti. Je
proto namisté byt nadmiru opatrny a ta-
kovou transakci projednat s odborniky.
Obchodni zavod je definovan jako or-
ganizovany soubor jméni. Jako takovy se
sestava jak z majetku - nemovitosti, ve
kterych se nachazi zdravotnické zafize-

ni, pokud ho predchozi |ékaF vlastnil a je
pfedmétem pfevodu, lékafskych stroju
a nadini atd. - tak také zavazku, dluhu
apod. Je proto zapotrebi si takovou ordi-
naci dikladné provéfit a vénovat nalezi-
tou pozornost textaci kupni smlouvy.

PFi koupi podilu v s.r.o. je situace stej-
na v tom ohledu, Ze stejné jako pfi koupi
obchodniho zavodu nabyvatel ziskava jak
majetek, tak i zavazky a dluhy, které ma
dana spolecnost. Navic ma vsak s.r.o. dal-
Si povinnosti, které musi spliovat, a které
naopak na OSVC nedopadaji. Napfiklad
tak musi zverejnovat dokumenty ve sbirce
listin v ramci obchodniho rejstfiku, ktery
vedou krajské soudy, takovou spolecnost
musi jeji spolecnik korporatné spravo-
vat na pravidelné bazi atd. Stejné jako
u obchodniho zavodu je pred koupi s.r.o.
vice nez rozumné si takovou spole¢nost
dikladné provéfit. Zda spliuje veskera
vefejnopravni povoleni na Gseku spravy
obchodnich korporaci, Zzivnostenského
podnikani atd.

V pripadé koupé akcii jsou nastrahy
jesté cetnéjsi. Navic oproti vSemu vyse
popsanému by si mél nabyvatel provéfit,
zda byly akcie coby cenné papiry platné
vydany, zda byly platné prevadény apod.

Veskeré pravni (ale i finan¢ni a Gcetni)
provérky a priprava kupnich smluv pred-
stavuji pomérné sloZitou oblast platného
prava, které se vyhradné vénuji speciali-
zovani odbornici na dana témata.

Zavér

Po (spésném absolvovani procesu se
zakladanim nové ordinace (jak bylo po-
psano v zafijovém Cisle), koupi jiz exis-
tujici praxe (jak je popsano zde), zlistava
na lékafi poskytovani zdravotnich sluzeb
a zajistovani chodu jeho ordinace. Pravni
aspekty provozovani vlastni praxe budou
pfedmétem nasledujiciho clanku, ktery
vyjde v listopadovém vydani.
Mgr. et Bc. Juraj Juhas, Ph.D.
Mgr. Petr Suchma
Advokatni kancelar Glatzova & Co., s.r.o.



OCENENT =_=

Publikace nakladatelstvi EEZY ziskala
ocenéni za nejlepsi publikaci roku

V prostordch sala terreny Valdstejnského paldce se koncem zdri 2024 uskutecnila slavnost Ceské lékarské
spolecnosti Jana Evangelisty Purkyne a jejiho Purkyriova nadacniho fondu. Pod zadstitou predsedy Vyboru
pro zdravotnictvi Sendtu Parlamentu Ceské republiky MUDr. Romana Krause zde probéhlo pfeddvdni
Cen predsednictva CLS JEP za nejlepsi publikace uplynulého roku a udileni poct vyznamnym osobnostem
lekarskych oborii. Jedna z ocenénych publikaci byla vyddna nakladatelstvim EEZY.

Pfedsednictvo CLS JEP vybralo jako nej-
lepsi monografii prvni dil prace Josefa
Suchopara Lékové interakce z nakla-
datelstvi DrugAgency. Vyskyt lékovych
interakci negativné ovliviujicich zdra-
votni stav populace je vysoky a zaro-
veii v Case narlsta, pochopeni principu
vzniku lékovych interakci je tedy zasad-
né daleZité pro spravnou interpretaci
a do budoucna zlepsi aplikaci persona-
lizované mediciny. Na druhém misté se
se stejnym poctem hlasl umistily publi-
kace tfeti vydani Neonatologie prednich
odbornikd oboru Jana Janoty a Zdefika
Stranaka z nakladatelstvi EEZY Pub-
lishing a Péce o pacienty po ukonceni
kurativni onkologické lécby z naklada-
telstvi Grada Publishing autorli Marka
Svobody a Jany Halamkové z Masaryko-
va onkologického dstavu.

Z €lanku, které do publikaéni sou-
téze prihlasovaly stejné jako knihy
odborné spoleénosti CLS JEP, zvitézila
pivodni védecka prace Martina Balika
a kol. z VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze uvefejnéna v prestiznim caso-
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pisu Intensive Care Medicine naklada-
telstvi Springer. Jedna se o prvni in-
tervencni multicentrickou studii svého
druhu plné realizovanou v Cesku, fesici
zasadni otazku vhodnosti lécby castych
arytmogennich probléma kriticky ne-
mocnych a srovnavajici odlisné lécebné
postupy.

Udélené medaile

Zlatou pamétni medaili CLS JEP obdrzela
z rukou predsedy CLS JEP prof. Stépana
Svaciny za celozivotni pfinos doc. MUDr.
Véra Vavrova, DrSc., ktera svij Zivot za-
svétila vyzkumu a lécbé cystickeé fibrozy
u déti v motolské nemocnici. Dal§im oce-
nénym byl prof. MUDr. Jan Wechsler, CSc.,
jedna z nejvyraznéjsich osobnosti sou-
Casné evropské chirurgie a vedouci ka-
tedry chirurgickych oborl na lékafské
fakulté v Brné a prednosta I. chirurgic-
ké kliniky ve Fakultni nemocnici u svaté
Anny, ktery zavadél fadu inovativnich po-
stupl pfedevsim do traumatologie a vy-
choval fadu vynikajicich odbornikd. Dal-
Si zlata medaile byla udélena prof. RNDr.
Pavlu Anzenbacherovi, DrSc., (zce spo-
jenému s Ceskou spolecnosti pro expe-
rimentalni a klinickou farmakologii
a toxikologii CLS JEP a Ustavem farma-
kologie Lékarské fakulty Univerzity Pa-
lackého v Olomouci. Posledni zlatou me-
daili slavnostné prevzal prof. MUDr. Lubos
Petruzelka, CSc., z 1. lékarské fakulty
Univerzity Karlovy a Vseobecné fakultni
nemocnice v Praze, ktery se vénuje onko-
logii.

Vyznamenani v podobé
cestného ¢élenstvi

Cestna ¢lenstvi CLS JEP obdrzeli prof.
MUDr. Pavel Sev¢ik, CSc., pfednosta KA-
RIM Fakultni nemocnice Ostrava a Lé-
karské fakulty Ostravské univerzity,
velmi aktivné publikujici autor z obo-
ru intenzivni mediciny, anesteziolo-

prof. MUDr. Jan Janota, Ph.D.

gie a lécby bolesti, a prof. MUDr. Milan
Macek, DrSc., jr., ktery stoji v Cele Usta-
vu biologie a lékarské genetiky 2. lékaF-
ské fakulty Univerzity Karlovy v Praze
a soucasné plsobi jako pfedseda Spo-
lecnosti lékarské genetiky a genomiky
CLS JEP.
Za PurkyfiGv nadacni fond v cele
s prof. MUDr. Karlem Cvachovcem, CSc.,
obdrzely cenu a finan¢ni ohodnoceni
¢lanky v Casopisech s nejvyssim impakt
faktorem za rok 2023, a to z internich
oborl od autorky Jany Jaro3ové a kol.
z IKEM a z teoretickych oborli Anety
Prokopcové z Revmatologického Gstavu
v Praze.
(htt)
Foto: archiv CLS JEP

Zdravotnictvi a medicina, 10/2024






KONGRESOVE ZPRAVODAJSTVI ga

Odborna konference ZDRAVOTNICTVI 2025 —
diskuse o budoucnosti naseho zdravotnictvi

Jiz desdty roénik konference ZDRAVOTNICTVI poFddané spolecénosti EEZY Events & Education
a Unii zaméstnavatelskych svazi probehl koncem zari v praZském hotelu Grandior. Pokracujeme ve
zpravodajstvi z proniho dne uddlosti.

Diskusni panel Integrace
péce

Panelmoderoval MUDr. Pavel Hrobon, M.S.,
interni lektor Advance Healthcare Mana-
gement Institute, ¢len Narodni ekonomic-
ké rady vlady.

Diskusi otevrel prof. MUDr. Martin
Prazny, CSc., Ph.D., vedouci lékaF Dia-
betologického centra IIl. interni kliniky
1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy
a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze
a predseda Ceské diabetologické spole¢-
nosti CLS JEP. Profesor Prazny konstato-
val, Ze dnes mame zhruba milion diabe-
tikd. Diky modernim intervencim dochazi
k poklesu vyskytu novych retinopatii, né-
kde klesa i operativa. Velky potencial vidi
v lécbé nefropatie, pfi niz diky snadngjsi
diagnostice a moderni farmakoterapii
mizeme odvratit komplikace. Vyslovil
vsak obavy, Ze za dvacet let u nas bude
40 procent diabetikli s nefropatii. A jak
fekl, integraci tohoto naporu nefrologo-
vé nemohou zvladnout. ,Mame problém
s roztfisténosti péce. Stacilo by, kdyby-
chom méli pfistup k datiim svych kolegd,
abychom vysetfeni nedélali opakované.

Kromé sdileni dat a laboratornich vysled-
ki by pomohlo také sdileni zku3enosti,”
fekl prof. Prazny. Uvedl Gspésny priklad
z praxe, kdy s prispénim VZP letos do
diabetologickych ambulanci integrovali
nutri¢ni terapeuty.

Mgr. Barbora Vaculikova, MBA, gene-
ralni feditelka Penta Hospitals CZ uvedla,
Ze vidi vyhodu soukromého poskytovate-
le ve véci transformace v tom, Ze neni pod
politickym tlakem. ,KdyZz jsme zafizeni
v letech 2016-2017 prebirali k provozo-
vani, museli jsme pro kazdou nemocnici
pripravit plan transformace a tento krok
vysvétlit verejnosti i politické reprezen-
taci,” fekla. ,Nasledné vyvstala otazka, co
s pacienty, ktefi prestavaji mit potfebu
zdravotni péce 24 hodin dennég, ale jes-
té nemohou byt propusténi do domaciho
o3etfeni. NemuZeme je nechavat na zdra-
votnich lizkach, protoZe tim blokujeme
prichod nemocnici i operativu a v pod-
staté transformace nemocnice skonci na
tom, Ze nemocnice se postupné ,ucpe”
pacienty, ktefi uz patfi do jiného systé-
mu,” vysvétlila Mgr. Vaculikova. ,A pokud
ten systém nezprichodnime smérem te-
ba k domaci péci nebo ke zvyseni kapacity

nasledné a rehabilitacni péce a poté pro-
pusténi do domaci péce, tak si myslim, ze
transformace nedojde tam, kde bychom
ji vSichni potrebovali mit,” dodala. Podle
jejich slov je dileZité, aby zdravotni po-
jistovny védély, kdo je schopen péci po-
skytovat od zacatku, tedy od akutni az do
nasledné a domaci péce v regionu. Trans-
formace neni mozna bez motivace posky-
tovatelll. Zavérem se zminila o pilotnim
projektu, tykajicim se Ghrad za naslednou
péci, ktery spolecnost PENTA chysta ve
spolupraci s nékterymi zdravotnimi pojis-
tovnami.

Otazkami zdravotné-socialniho pomezi
se zabyval MUDr. FrantiSek VIcek, Ph.D., MHA,
feditel rozvoje a inovaci AKESO holding.
Za nesmyslnou oznacil situaci, kdy soci-
alni pracovnik nemlzZe pracovat se zdra-
votni dokumentaci pacienta a vykonavat
nékteré Gkony. Jednou z hlavnich motiva-
ci k integraci péce je podle jeho nazoru
platba za vysledek, kterou oznacil vyrazy
wyhra, plichta a prohra. ,Mame dvé ne-
mocnice v zapadni Casti StfedoCeského
kraje a onkologické centrum v Pardubi-
cich. Nasim cilem je zajistit celé spektrum
péce pro pacienta ,pod jednou strechou’.

Diskutujicimi v panelu Integrace péce byli (zleva): MUDr. Frantisek Vl¢ek, Ph.D., MHA, MUDr. Miroslav Urban, Ph.D., MBA, LL.M.,
Mgr. Barbora Vaculikova, MBA, MUDr. Pavel Hrobon, M.S., PhDr. Mgr. Jan Bodnar, LL.M., prof. MUDr. Martin Prazny, CSc., Ph.D.,
MUDr. Zdenka Salecman Kuéerova, MBA, LL.M. a MUDr. Jitka Vojtova, MBA
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Je to obrovska informacni vyhoda, pro-
toze mame veskeré (daje o pacientovi
v jednom systému a mame kontrolu nad
kapacitou. Jsme schopni naplanovat cestu
pacienta systémem tak, aby na sebe kroky
navazovaly. Po operacnim vykonu ma pa-
cient zajiSténou rehabilitaci a naslednou
péci. Socialni péci v tuto chvili neposky-
tujeme,” vysvétlil doktor Vicek.

Digitalizaci ve spolecnosti Moje
ambulance predstavil MUDr. Miroslav
Urban, Ph.D., MBA, LL.M., zdravotnicky
feditel Moje Ambulance. ,V ramci digita-
lizace sdilime data, odpada neustalé pre-
pisovani dokumentace, vime, zda pacient
nema duplicitni péci,” uvedl doktor Ur-
ban. Preventivni prohlidky jsou podle néj
zakladem veskeré péce. Brani prechodu
onemocnéni do chronického stadia, coz
vyrazné snizuje naklady na péci. Prostor
pro zlepSeni vidi v ramci pojiStoven v do-
plnéni systému preventivnich prohlidek
o dalsi vySetfovaci metody a v rozsifeni
screeningu jednotlivych preventivnich
programu. Zminil také nizkou proockova-
nost, zejména proti chfipce. Zavérem si
posteskl, Ze pres veSkerou motivaci jen
30 procent populace chodi na preventivni
prohlidky.

»Souhlasim s nazorem, Ze bychom ve
smluvni politice méli jednoznacné prefe-
rovat poskytovatele nabizejici komplexni
péci, uvedla MUDr. Jitka Vojtova, MBA,
zdravotni feditelka Oboroveé zdravotni po-
jistovny (0ZP). ,Chapu, Ze soucasny sys-
tém Ghrad vyslovené svadi k takzvanému
fedéni rodnych Cisel. Myslim, Ze i praktic-
ti lékaFi by v tom mohli pomoct, protoze
podle soucasné legislativy o dispenzari-
zaci rozhoduje registrujici prakticky lékar.
Ve véci plateb za vysledek zminila, Ze sou-
casny systém je nastaveny: platba - vyhra
a nic jiného. ,AZ se dostaneme tam, emu
se drive fikalo standard a nadstandard,
mlZeme definovat, co je vyhra, plichta
a prohra. U vyhry by mélo byt navyseni
platby a u plichty platba v néjakeé vysi. Mu-
sime si ale pfiznat, Ze za prohru nemize
byt standardni platba,” vysvétlila doktorka
Vojtova. Zavérem fekla, Ze OZP podporuje
preventivni prohlidky nejen u pojisténcu,
ale i Ghradovymi mechanismy u lékafu.
A dodala, ze OZP byla prvni zdravotni po-
jistovnou, ktera veskeré prispévky z fondu
prevence vazala na to, Ze pojiSténec ab-
solvuje preventivni prohlidky.

MUDr. Zdenka Salcman Kucerova,
MBA, LL.M., feditelka Gseku zdravotnic-
kého zdravotni pojiStovny Ministerstva
vnitra CR navazala nazorem, Ze koordi-
nace zdravotnich sluzeb by neméla byt
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zavisla na tom, které zdravotni pojistovny
je pacient pojisténcem. K platbé za vysle-
dek péce uvedla, Ze pojistovna ve svych
informacnich systémech vidi jen to, co
poskytovatelé vykazou. Nevidi zdravot-
ni stav pacienta na zacatku ani na konci
poskytnuté zdravotni sluzby. Je potfeba
sdilet informace, vidét do informacnich
systémi a vidét vysledky a zdravotni
stav pojisténcd. K financovani dlouhodo-
bé péce fekla: ,V navrhu nové dhradové
vyhlasky se uz objevuje novy kod oset-
fovaciho dne socialné-zdravotnich slu-
Zeb i s navrhy vyse Ghrady. Ma se jednat
o0 socialné&-zdravotni pobyt na liZku zdra-
votnického nebo pobytového zafizeni
socialnich sluzeb, ktery jiz z principu ma
byt hrazen vicezdrojové. Vime, kolik ma
platit zdravotni pojiStovna, ale nevime,
kolik ma zaplatit pacient a jakym zpUso-
bem se maji podilet kraje ¢i mistni samo-
spravy. Systémy socialnich a zdravotnich
sluzeb nejsou propojeny. Chybi zdravot-
népoliticka odvaha si fict, Ze na nasled-
ném lizku bude pobyt ¢asové omezeny.
Vzdycky je Casové omezeny, protoZe po
urcité dobé u chronicky nemocného pa-
cienta prevazi potfeba socialnich sluzeb.
Myslim, Ze bychom uméli pfipravit pravi-
dla pro fungovani terénnich i lizkovych
socialné zdravotnich sluzeb, ale znovu
zdlraziuji, Ze to zasadné narazi na ne-
kompatibilitu systému zdravotniho pojis-
téni a systému socialnich sluzeb,” uzavre-
la MUDr. Salcman Kucerova.

Problém plateb za vysledky péce na
sféru ambulantni a hospitalizacni rozdé-
lil PhDr. Mgr. Jan Bodnar, LL.M., naméstek
feditele pro zdravotni péci Vseobecné
zdravotni pojistovny CR (VZP). Jak Fekl, se
stavajicimi Ghradovymi mechanismy ty-
pickymi pro ambulantni specialisty, tedy
systémem PURO, se prilis daleko nedo-
staneme. ,Tento model limitace ale zatim
nemiZeme opustit, protoZe nemame jes-
té zcela vymysleny novy model. Jednou
z moznosti jsou podobné Ghrady, jaké
nyni domlouvame s ambulantnimi gyne-
kology. V hospitalizacnim segmentu uz
ted mame urcitou miru resharingu v ram-
ci DRG mechanismu,” uvedl doktor Bod-
nar. Dale hovofil o programu, ktery VZP
spustila, na némz otestuje novy Ghradovy
model, tedy balickové G(hrady. Program
se tyka totalnich endoprotéz a katetri-
zacnich ablaci fibrilaci sini. ,V odborné
ambulanci ldzkového zdravotnického
zarizeni je pacient diagnostikovan, nasle-
duje operace a rehabilitace. V ramci pro-
jektu tyto tfi mody propojime a zaplatime
v jednom bali¢ku. Do t&chto mechanismu

jsme integrovali sledovani prospéchu
pacienta a systém jsme doplnili o plan
péce. Po poskytovatelich zapojenych do
projektu pozadujeme koordinatora dané
péce ve zminénych moddech, tedy dia-
gnostika, operacni vykon a rehabilitace,”
doplnil naméstek Bodnar a predstavil pr-
votni vysledky testovaciho projektu.

Panel Digitalizace & data

Role odborného moderatora tohoto dis-
kusniho panelu se zhostil prof. MUDr. Milos
Taborsky, CSc., FESC, FACC, MBA, prednos-
ta I. interni kliniky - kardiologické Uni-
verzity Palackého v Olomouci a Fakultni
nemocnice Olomouc, vedouci Narodniho
telemedicinského centra Fakultni nemoc-
nice Olomouc.

Diskusi otevrel Bc. Petr Foltyn, feditel
Narodniho centra elektronického zdra-
votnictvi MZ CR. Informoval o stavu vy-
voje projektu digitalizace a pFfipravenosti
na plnéni poZadavkl EHDS. Jak Fekl, mi-
nisterstvo zdravotnictvi ma jiz dnes k dis-
pozici interni i komercni kapacity, aby
byly zahajeny prace na digitalizaci s tim,
7e klicovym partnerem je UZIS. Jednotli-
vi partnefi maji jasné dkoly i stanoveny
casovy management. Zminil, Ze Casu je
malo, a proto je tfeba vyvinout maximum
Gsili i tempa, aby v roce 2026 bylo mozno
odevzdat vysledky.

O prispévku UZIS do procesu digita-
lizace Ceského zdravotnictvi informoval
RNDr. Daniel Klimes, Ph.D., vedouci odbo-
ru informacnich technologii Ustavu zdra-
votnickych informaci a statistiky CR. Rekl,
7e 0zIS se ve spolupraci s MZ CR podili
na vybérovém fizeni pro nakup hardwa-
rového vybaveni pro celou elektronizaci
a je také spravcem dat. Vznika kmenovy
registr poskytovatelli zdravotnich sluZeb,
zdravotnickych pracovnikd, tedy fyzickych
osob, které mohou vstupovat do systé-
mu a vyuZivat digitalnich sluzeb. ,Klico-
vy je kmenovy registr pacient, ktery by
nam mél jednoznacné identifikovat kaz-
dou osobu, ktera projde ceskym zdra-
votnictvim. DalSi oblasti je standardiza-
ce vlastnich zaznamd. Je tfeba pfipravit
standardy pro ukladani dat uz v dobé
jejich vzniku, tedy na strané poskytova-
teld zdravotnich sluZeb, aby se v ramci
celého systému dala data sdilet,” vysvétlil
doktor Klimes.

Doktor Jan Slajs, Ph.D., LL.M., vykonny
feditel divize EUC kliniky hovofil o situ-
aci s digitalizaci ve vice nez osmi stech
ambulancich EUC skupiny. Pfipomnél, ze
EUC je jednou z prvnich, ktera se zacala
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Diskusniho panelu Digitalizace & data se zfléastnilvi (zleva): MUDr. Jakub Fejfar, LL.M., Ing. Michal Schmidt, RNDr. Daniel Klimes,
Ph.D., Be. Petr Foltyn, Ing. Jiri Baték, PhDr. Jan Slajs, Ph.D., LL.M., prof. MUDr. Tomas Skala, Ph.D., FESC, doc. MUDr. Jan
Dudra, Ph.D., MPH a prof. MUDr. Milos Taborsky, CSc., FESC, FACC, MBA

vazné zabyvat digitalizaci. ,Disease ma-
nagement zakladnich onemocnéni chro-
nickych pacientli mame digitalizovany do
té miry, Ze pro pacienty miZeme vytva-
fet konkrétni individualni léCebné plany,
které jsou schopni tolerovat a jsou k nim
adherentni. Jak zde zminil profesor Ta-
borsky, od 1. ledna 2025 spustime pro-
jekt digitalni kardiovaskularni prevence,
ktery je na bazi jiz vyvinutého systému
skupiny EUC a je urcitou modelovou si-
tuaci a motivaci pro praktické lékare,
aby pracovali podobnym zplsobem. Ci-
lem je zlepSit adherenci obecné popula-
ce k preventivnim programim,” uzaviel
PhDr. Slajs.

0 novinkach ve spolecnosti Kyndryl
informoval Ing. Jifi Baték, generalni fe-
ditel Kyndryl Czech Republic. Tempo di-
gitalizacnich praci oznacil za ,vrazedné*.
Hovofil o ambicidznim projektu Narod-
niho telemedicinského centra s cilem
umoznit nasazeni telemedicinské péce na
narodni drovni. Jde o modelovou situaci,
jejimz zamérem je projekt dostat do faze,
kdy pacient pfinosy digitalizace prakticky
pociti. Svoje data a kvalifikované rady na
zakladé realnych 0daju uvidi v aplikaci
podobné tém bankovnim.

InZenyr Michal Schmidt, feditel pro-
duktového managementu ICZ, a.s., po-
chvalil, ze 0ZIS je na digitalizaci opravdu
dobfe pripraven, coZ povaZzuje za zasadni
véc, ktera se tyka kmenovych registra. In-
formoval také o Gspéchu spolecnosti ICZ,
ktera se letos v Cervnu v Terstu jako jedi-
na stiedoevropska firma (spésné zcast-
nila Connectathon Week IHE. Jde o jedi-

nou platformu, v niZ se testuje schopnost
propojovani zdravotnickych software.

0 implementaci nového informacniho
systému v mladoboleslavské nemocnici.
hovofil doc. MUDr. Jan Dudra, Ph.D., MPH,
zastupce reditele pro zdravotni sluzby
Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s.
,Chtéli jsme implementovat v podobé
digitalizovaného informacniho systému
vysSi stupen MRAMu. Zjistili jsme ale, ze
nam pro naSe digitalizacni aktivity na
Grovni okresnich ¢i krajskych nemocnic
chybi urcité voditko, kterého bychom se
mobhli drzet,” fekl Jan Dudra.

Jeden z Gspésnych Ceskych start-upd
predstavil prof. MUDr. Tomas Skala, Ph.D.,
FESC, lékar I. interni kliniky - kardiolo-
gické Univerzity Palackého v Olomouci,
co-founder Kardi Ai. Hlavni myslenkou
start-upu bylo fesit komplexnost sledo-
vani srdecnich onemocnéni a nepruznost
soucasného systému. Vznikl tak napad
vytvofit screeningovy nastroj, ktery se
vejde do dlané, je pohodlny na noSeni
a zaznamy EKG vyhodnoti pomoci umélé
inteligence. Aplikace Kardi Ai predstavuje
jednoduché FfeSeni umoznujici monitoro-
vat zdravi srdce jednoduSe z domova pfi
jakékoliv Cinnosti, i pfi spanku.

,0d konceptu jsme se dostali k certi-
fikovanému produktu, ktery dnes pouziva
vice nez 130 kardiologl a fada nemocnic
v Cesku,” objasnil prof. Skala. Kardi Ai zis-
kala hlavni cenu v soutézi Vodafone Na-
pad roku 2024.

O zkuSenost s projektem detekce
a managementu pacientd s chronickym
srdecnim selhanim v prostiedi regionalni

nemocnice se podélil také docent Dudra.
»Postupné jsme se dopracovali do stavu,
kdy mame specialni ,hodinky” a pres tele-
medicinsky mobilni telefon jsme schopni
shirat data pacienta online. Pacient také
mUizZe byt v domaci péci, kde je relativné
slusné monitorovan s moznosti video-
vizit. Da se fict, Ze tak napliujeme mys-
lenku virtualniho liZkového oddéleni,”
uvedl Jan Dudra.

Skupina AGEL ma s digitalizaci jiZ
fadu zkuSenosti. Vyhodu MUDr. Jakub
Fejfar, LL.M., predseda predstavenstva
Nemocnice AGEL Novy Jicin, vidi v tom,
Ze AGEL ma tvirce vlastniho informacni-
ho systému. ,Jako prvni systém v Ceské
republice je IKIS opravdu regionalnim
systémem, ktery funkcéné i technologicky
plnohodnotné zvlada on-line propojeni
zdravotnickych pracovist. Vstoupi-li pa-
cient v ramci skupiny do jakéhokoliv obo-
ru péce, stopa v systému zlstane a kazdy
zdravotnik se muZe podivat do jeho his-
torie. Systém umoznuje snadnou integra-
ci vykaznickych dat a provoznich statis-
tik vice zdravotnickych zafizeni,” uzavrel
MUDr. Fejfar.

Budoucnost a udrzitelnost
¢eského zdravotnictvi

Prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D., feditel
Ustavu zdravotnickych informaci a sta-
tistiky shrnul vysledky zdravotni péce
Ceského zdravotnictvi. ,Mame vynikajici
vysledky onkologické péce, dafi se pro-
dluZovat délku preZiti u kolorektalniho
karcinomu, dafi se zachyt v 1. a 2. stadiu.
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prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.

Pfesto se ro¢né zachyti tfi a pil tisice ko-
lorektalnich karcinomd v pozdnim stadiu.
BohuzZel dvé tretiny lidi na kolonoskopii
nechodi, konstatoval prof. Dusek. Dale
se vénoval kardiovaskularnim onemocné-
nim. Mortalita na infarkt myokardu klesla
za poslednich 20 let o vic nez polovinu,
klesa i jejich pocet. Zvysuje se ale pocet
srdeCnich selhani. Za alarmujici oznacil
demograficky profil ceské populace. Do
roku 2040 se vice nez zdvojnasobi pocet
obcand ve véku 85+. Problémem je nizka
porodnost, ktera povede k nedostatku
pracovnich sil, poklesu vybéru dani i po-
jistného. Otazkou bude finanéni udrzitel-
nost solidarniho systému zdravotniho po-
jisténi. Diky programu podpory vzdélavani
lekarské fakulty navysily pocet studuji-

cich vSeobecného lékafstvi. Od pfistiho
roku by se mél poCet absolventi zvysit na
1500 ro¢né. Obrovskym problémem Ceské
populace je obezita a spotreba alkoholu
v objemu 12 litr na hlavu rocné. Zavérem
prof. DuSek konstatoval, ze spoluprace
zdravotnictvi a socialni péce se ukazuje
jako nezbytna. Vznika narodni socialni
informacni systém (NSIS), ktery ve formé
pilotu propojuje data Ministerstva prace
a socialnich véci s daty Narodniho zdra-
votnického informaéniho systému (NZIS).
Prvni den konference byl zavrsen
spolecenskou vecefi a poté vystoupenim
predni Ceské mezzosopranistky a operni
pévkyné Andrey Togel Kalivodoveé.
Markéta MikSova
Foto: Radek Konafrik, Vojtéch Hanak

Konference Zdravotnictvi 2025 — den druhy

Dne 20. zari 2024 pokracovala druhym dnem konference Zdravotnictvi 2025. V prvnim bloku
probéhla odborna diskuse na téma Lékarny jako ndstroj primdrni péce a prevence pro pacienty
a klienty. Druhy blok pokryval téma Nedostupnost léciv z pohledu vyrobcu, farmaceutickych firem

a lékarniku.

Blok Lékarny jako nastroj
primarni péce a prevence pro
pacienty a klienty

Diskusni panel Integrace péce
Blok moderovala Mgr. Irena Storova, MHA,
vykonna feditelka Asociace provozovatell
lékarenskych siti.

Prvni panelova diskuse se soustredila
na rozsireni role lékaren v systému zdravotni

péce, legislativni aspekty a potrebu spolu-
prace s lékafi zahrnujici digitalizaci a sdileni
informaci.

V Gvodu diskuse moderatorka a vy-
konna Feditelka Asociace provozovatelil
lekarenskych siti Mgr. Irena Storova, MHA,
objasnila rozdil mezi primarni a preventivni
pédi. Dale se hovofilo o edukaci pacientd,
preventivni péci, o ekonomickych a regu-
lacnich vyzvach.

Jednim z hlavnich bodl byla nedostup-
nost lékafd. Dle vyjadreni feditele Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky (0ZIS)
Ladislava Duska lze problémy cekat za pét
let aZ deset let. Jen v Praze se pocet praktik
pro déti a dorost za poslednich pét let snizil
0 22 lékaru.

Podle vefejnosti zvladli lékarnici ob-
dobi covidové pandemie jako jedni z nej-
lepsich. Lékarnu tehdy alespori jednou

PREVENCE PRO PACIENTY A KLIENTY

O ingraci péde diskutovali (zleva): Mgr. Irena Storova, MHA, Mgr. Ale§ Krebs, Ph.D., MUDr. Albert Stérba, MUDr. Zderika Salcman

Kuéerova, MBA, LL.M., MUDr. Petr Sonka a MUDr. Jitka Vojtova, MBA

Foto: Radek Konarik
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SYSTEM eRECEPT A DOSTUPNE APLIKACE

V soucasné dobé jiz asi neni pochyb o prinosech procesu elektroni-
zace stdtni sprdvy v souladu se strategii eGovernmentu. Zdkladnim
pilitem eHealth je aktudlné systém eRecept, ktery lze povazZovat
za jeden z nejvyznamnéjSich fungujicich systémd prindsejicich
mnoho benefitl. Je souddsti kritické infrastruktury stdtu a spliiu-
je ta nejprisnéjsi bezpelnostni kritéria dle zdkona o kybernetické
bezpecnosti. Cely systém byl od zaddtku stavén jako otevieny
a moduldrni, propojeny se vSemi aktudlné dostupnymi systémy
stdtni sprdvy vCetné vyuziti elektronické identity, kterd stdle jako
jedind spliiuje koncepénii bezpednostni podminky eGovernmentu.

Pfedepisovdni lé€ivych pFipravkd na elektronicky recept vstoupilo
do sedmého roku. V éervenci 2024 byla dosaZena hranice 500 mi-
liond p¥edepsanych elektronickych receptl. Povinnost pouZivdni
elektronickych receptl byla po n&kolika odkladech legislativng
ukotvena k 1. lednu 2018. Systém eRecept se vyznamné osvédcil
v dobé& pandemie, kdy umozZnil pfedepisovdni lékl distan&ni for-
mou. Systém eRecept aktudlné zahrnuje nékolik agend. Tou hlavni
je samoztfejmé agenda eRecept (recepty na léCivé pFipravky vysta-
vené v elektronické podobé). Od roku 2022 je mozné predepisovat
elektronicky také recepty s modrym pruhem na omamné a psy-
chotropni ldtky (s ozna¢enim ,vysoce ndvykovd ldtka“). Od Léta
2020 se souddsti systému eRecept stal i sdileny lékovy zdznam
pacienta evidujici vSechny vystavené, resp. vydané elektronické
recepty konkrétnimu ztotoZnénému pacientovi. Dalsi agendou je
ePoukaz (poukazy na zdravotnické prostifedky vystavené v elek-
tronické podobé). V systému eRecept je ddle vedena evidence
zdznamU o ockovdni, evidence udélenych souhlasl a nesouhlas(
s nahliZzenim na lékovy zéznam nebo registr manddtd.

V systému eRecept lze nastavit i omezeni predepisovdni a vydeje.
Dle § 112c zdkona o lé&ivech & 378/2007 Sb. mUZe Ministerstvo
zdravotnictvi pfi ohroZeni dostupnosti humdnniho écivého pfi-
pravku vyznamného pro poskytovdni zdravotnich sluZeb opatre-
nim obecné povahy docasné upravit podminky pro jeho distribuci,
predepisovdni nebo vydej. Pfedmétné omezeni mlze byt nastave-
no pfimo v systému eRecept. Prakticky tak miZe dojit k zamezeni
predepsat elektronicky recept pri nesplnéni danych podminek
(tzv. tvrdd chyba) nebo k zobrazeni dodatenych informaci/upo-
zornéni souvisejicich s platnym opatfenim (tzv. mékkd chyba).

Stdtni Ustav pro kontrolu lé&iv (SUKL) pFipravil pro zdravotnické
profesiondly a pro pacienty webové a mobilni aplikace pro ope-
ra¢ni systém Android a iOS.

APLIKACE eRECEPT PRO

Aplikace eRecept PRO je urlena zdravotnickym profesiondliim
(Lékafi, lékdrnici a vydejci zdravotnickych prostfedkd). Jde o al-
ternativni moZnost ke standardnim Llékarskym, nemocni¢nim
a lékdrenskym software, které poskytuji i mnohé dalsi podplrné
andvazné Gkony. Systém eRecept pro dodavatele t&chto systém
poskytuje rozhranf, prostfednictvim kterého je mozné komuniko-
vat s jednotlivymi moduly systému eRecept. K dispozici je verej-
né dostupnd technickd dokumentace a dodavatelé maji od pra-
covnik& SUKL a technik& podporu prostfednictvim kontaktniho

centra, do kterého mohou zaddvat veskeré pozadavky, problémy
a dotazy k systému eRecept a komunikaci s nim.

Aplikace zajiStuje kompletni funkcionality pro predpis elektronic-
kého receptu a pro predpis a vydej elektronického poukazu. Vydej
elektronickych receptl se prostfednictvim aplikace neprovddi,
v tomto pfipadé je stoprocentné vyuZivdn lékdrensky software,
ktery je integrovdn se skladovym hospoddrstvim, pokladnou
a ucetnim softwarem. Nicméné aplikaci lze vyuZit pro preshra-
ni¢ni vydej elektronického receptu, tj. vystaveného v jiném &len-
ské stdté EU zapojeném do preshrani¢ni vymény (tykd se pouze
webové aplikace), nebo v pfipadé vypadku primdrniho GloZisté
elektronickych receptl pro naéteni obsahu elektronického re-
ceptu a zménu jeho stavu na "PFipravovdn".

Pro pfistup k aplikaci je potfeba nainstalovany pfistupovy certifikdt,
ktery pridéluje SUKL (osobni kvalifikovany certifikdt a komunikaéni
SSL certifikdt zdravotnického zafizeni, resp. vydejce). Do aplikace
je pak mozné se prihldsit pomoci uzivatelského jména a hesla (pfi-
hla$ovaci tdaje SUKL do Portdlu Externich identit) nebo pomocf
Identity obcana. Podrobny ndvod pro pfihld$eni, véetné instalace
a exportu certifikdtl, najdete zde: https//www.epreskripce.cz/
lekar/webova-mobilni-aplikace. V UzZivatelském profilu je Zddouci
nastavit Gdaje (napt. telefon, ICZ), které se pak pouZiji pi zakldddni
jednotlivych zdznam( (pfi zaloZeni eReceptu a ePoukazu nebo vy-
deje na ePoukaz) a nenf je tak nutné opakované zaddvat pfi zaloZenf
kaZzdého zdznamu. Profil se nastavuje pro vasi osobu, a pro vase pra-
covisté, na kterém jste prihldSeni, zvldst pro kaZzdou agendu (predpis
eReceptd, predpis ePoukazl, vydej ePoukaz().

MOZNOSTI PRISTUPU K SYSTEMU eRECEPT

Pfedepisujici uzivatelé

LékaF mUZe pFistupovat prostiednictvim:

- pFistupovych Udaji — pFistupové Udaje k systému eRecept lze
vyuZit i pro pfedepisovdni elektronickych poukaz@. V pfipadég, Ze
lékaF pFistupové ddaje nemd, mlZe si podat Zddost (na https://
portal.gov.cz).

nebo

- Identity oblana (pro bezpeéné a zaruéené ovéfeni uZivatele)
— musi byt ovéfen v registru obyvatel. V pfipadé pristupu pro-
stfednictvim Identity ob&ana by si mél ovéfit u poskytovatele
zdravotnich sluZeb, kde pracuje, zda lékafsky ¢i nemocniéni
software tuto moZznost pfihldSeni umoziiuje.

LékaF mUZe vyuZit ob& moznosti pfihldSeni napfiklad podle moz-
nosti pracovisté, kde zrovna predepisuje.

Jiny nelékafFsky zdravotnicky pracovnik miZe pfistupovat

prostfednictvim:

« Identity ob&ana — zdroveri je nutné, aby odpovédnd osoba za-
registrovala uZivatele do systému externich identit provozova-
nych a spravovanych SUKL.

nebo

« softwaru daného zdravotnického zafizeni. Odpovédnd osoba
zdravotnického zafizeni zaregistruje své uZivatele do systému
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externich identit SUKL. Po p¥iddni uZivatele obdr#i uzivatel lo-
gin, kterym se bude prihlasovat do prostfedi ePoukazu. Za iden-
tifikaci osoby ruci poskytovatel zdravotnich sluZeb.

Vyddvadgjici uZivatelé

Farmaceut (Lékdrnik) miZe pfistupovat prostfednictvim:

- pFistupovych Udaji — pFistupové Udaje k systému eRecept lze
vyuzit rovnéZ pro vydej elektronickych poukazl. V pfipadg, Ze
pFistupové Udaje nemd, mdZe si podat Zddost.

nebo

« ldentity ob¢ana — v pripadé pfistupu prostifednictvim ldentity
obcana by si mél také ovéfit u poskytovatele zdravotnich slu-
Zeb, kde pracuje, zda lékdrensky software tuto moznost pfihld-
Seni umozriuje.

Lékdrnik mlZe vyuZit ob& moZnosti pfihldSeni napfiklad podle
moZznosti pracovidté, kde zrovna vyddvd.

Farmaceuticky asistent/pracovnik vydejny, kterd je poskytova-

telem zdravotnich sluZeb, mlZe pFistupovat prostfednictvim:

» ldentity ob&ana — zdroven je nutné, aby odpovédnd osoba za-
registrovala uzivatele do systému externich identit provozova-
nych a spravovanych SUKL.

nebo

softwaru daného zdravotnického zafizeni. Odpovédnd osoba

zdravotnického zafizeni zaregistruje své uZivatele do systému

externich identit. Po pfiddni uZivatele obdrZi uZivatel login, kte-
rym se bude pfihlaSovat do prostfedi ePoukazu — za identifikaci
uZivatele ruci poskytovatel zdravotnich sluzeb.

Pracovnik smluvni vydejny véetné& optiky mlZe pfistupovat pro-
stfednictvim zaregistrovdni uzivatele:

Odpovédnd osoba zaregistruje své uzivatele do systému exter-
nich identit. Po pfiddni uZivatele obdrzi uZivatel login, kterym
se bude pfihlaSovat do prostfedi ePoukazu — za identifikaci uziva-
tele ru¢i zaméstnavatel, ktery registraci provedl.

Pro predepisovdni elektronickych receptl a poukazd i pro jejich vy-
dej je vzdy vyuzivdn komunikaéni (SSL) certifikdt zdravotnického
zafizeni, resp. vydejce (vydejna, optika). Pokud bude uZivatel pfistu-
povat prostfednictvim Identity ob&ana, neni zapottebi pfi aktivnich
operacich (predepisovdni/vydej) osobni kvalifikovany certifikdt.

PREDEPISOVANI PRO VLASTNi POTREBU

Aplikace pro profesiondly eRecept PRO umoZfiuje lékaFlim pFe-
depisujicim pro vlastni potfebu (ad usum proprium) vystavovat
elektronické recepty. Lékar vS8ak musi standardné disponovat
pristupovymi Gdaji k systému eRecept a osobnim kvalifikova-
nym certifikdtem, ktery je zapottebi pfi aktivnich operacich (pre-
depisovdni/oprava/storno elektronickych receptl a poukazd).
Druhou moZnosti pfistupu je Identita ob&ana, zde pak neni zapo-
tfebi pfi aktivnich operacich pouZivat osobni kvalifikovany certi-
fikdt. V obou pfipadech pfihld$eni musi mit predepisujici komu-
nika¢ni SSL certifikdt pro své ,fiktivné“ zfizené pracovisté. Tento
certifikdt léka¥ ziskd od SUKL na zdkladé #ddosti podané pro-
stfednictvim online formuldie. Pokud dojde k nastaveni ,fiktivni-
ho" pracovisté pro predepisovdni ad usum proprium, neni mozné
provddét elektronickou preskripci v jakémkoliv jiném zdravotnic-
kém zafizeni. Lékafi, ktefi chtéji predepisovat pro vlastni potfebu,
musi mit se zdravotni pojistovnou uzavienou tzv. zvldstni smlou-
vu o pfedepisovdni, tykajici se preskripce lé&ivych pFipravkd pro
vlastni potfebu lékaFe a jeho rodinnych pFisludnikd.

PRESHRANICNI VYDEJ V €R

Webovou aplikaci eRecept PRO je mozZné vyuZit pro vydej zahra-
ni¢niho elektronického receptu. Na rozdil od béZné vnitrostdtni
dispenzace je zapotrebi prihldSeni expedujiciho lékdrnika do mo-
dulu pfeshrani¢ni dispenzace pomoci Identity ob&ana. Webovd
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aplikace zobrazi seznam stdtd, ze kterych je moZzné provést na-
&teni predpist. Bez ohledu na zvyklosti v domovském stdté pa-
cienta, je zachovdno pravidlo dispenzace v Ceské republice. Pro
preshrani¢ni vydej je vzdy vyZadovdna jednoznacnd identifikace
pacienta uvedeného na elektronickém receptu. Proto musi byt
vzdy predloZen identifika¢ni doklad pacienta, aby mohlo dojit
ke ztotoZnéni pacienta a nalezeni jeho elektronickych receptd
v UloZisti jeho zemé plvodu. Kazdy stdt md tuto sadu vstupnich
Udajd definovanou jinak. MdZe to byt &islo dokladu pacienta (ob-
Cansky prikaz, cestovni pas), identifikdtor pfedpisu, PIN k vydeji
apod. Pro lepsi orientaci je proto soucdsti informacni obrazovky
vstupniho formuldfe aplikace také fotografie vzorového dokladu
a oznaceni identifikaéniho &isla, které je potfeba opsat. Pokud by
udaje nesouhlasily s predloZzenymi doklady pacienta nebo zahra-
ni¢ni systém pacienta nedohledd, vydej ddl nepokracuje.

V pfipadé Uspésného ztotoznéni pacienta lékdrnik ve webové apli-
kaci pozd&dd o zasldni seznamu predpisl pro daného pacienta. Opé&t
mUZe mit kaZdy stdt definovdno jinak (systém zobrazi vice predpist
pacienta, na které je moZné provést vydej, nebo se mlZe zobrazit
jen jeden konkrétni predpis dle zadaného identifikdtoru). Lékdrnik
si v této fdzi miZe nechat zobrazit i origindlni PDF kaZdého predpi-
su v obdrZzeném seznamu. Po vykondni fyzického vydeje jsou infor-
mace o vydeji zaznamendny do systému. Systém preshraniéni vy-
mény elektronické preskripce je zpracuje a doruéi do zemé plvodu
preskripce, kde se dle domdcich zvyklosti zpracuje v taméjsim nd-
rodnim systému. Webovd aplikace uchovdvd zdznam o vydeji spolu
s informacemi o pdvodnim receptu dle pravidel vyZadovanych pro
uchovdvdni zdravotnické dokumentace v CR. Pokud md pacient
pFedepsanych vice receptd, je nutné pfi vydeji kazdého z nich pro-
jit cely proces, v€etné ztotoZznéni pacienta. Tento postup vyplyvd
z pozadavkl na sluZzbu dohodnutych viemi &lenskymi stdty.

Podrobny ndvod pro vydej je k dispozici zde: erecept_evropa_b
navod_pro_vydavajici_lekarniky_vO_5_final.pdf

APLIKACE eRECEPT

Pro pacienty pFipravil SUKL webovou a mobilni aplikaci eRecept.
Aplikace zahrnuje funkce pokryvajici agendu eReceptd, ePouka-
z0 a eO¢&kovdni a nékteré daldi funkcionality pro sprdvu osobnich
dat. Do aplikace neni potfeba zfizovat Zddny specidlni pfistup.
Pro jeji pouzivdni je nutné vyuZit pouze ldentitu obcana, kterd
slouZi jako ndstroj pro bezpecné a zaruc¢ené ovéreni totoZnosti
uzivatele online sluZeb vefejné sprdvy. K prokazovdni totoZnosti
online slouZi rdzné identifika&ni prostfedky. Mezi n& patfi aktu-
dlné& Mobilni kli¢ eGovernmentu, ob&ansky prikaz s ¢ipem (eOb-
¢anka), ktery je vyddvdn od 1.7.2018, NIA ID (jméno, heslo a SMS
kéd), International ID Gateway (IIG), Prvni certifikaéni autorita,
as. (I.CA identita), mojelD a Bankovni identita (zde je mozné
vyuZit jiz drtivou vétdinu v CR plsobicich bankovnich instituci).
Veskeré Udaje jsou poskytovatellim sluzeb pfeddvdny pouze v pfi-
padé, Ze k tomu v procesu prihlasovdni udélite souhlas.

SEZNAM eRECEPTU A ePOUKAZU

Aplikaci je mozné vyuZit pFi vyzvednuti Lé&ivych pFipravkd v lékdr-
né& i zdravotnickych prostfedkd ve vydejné. V pacientské aplikaci
jsou zobrazovdny pouze elektronické recepty a poukazy, u kterych
doslo pfi vystaveni ke ztotoZnéni pacienta. PoloZky seznamu jsou
fazeny od nejnovéjSich po nejstarsi. V zdznamech lze vyhleddvat
pomoci vyhleddvaciho pole nebo filtrovat vysledky dle parame-
trd obdobi nebo stavu. Kazdd polozka obsahuje informaci o sta-
vu elektronického receptu/poukazu, platnosti, datu vystavenf
a predepisujicim Lékafi. Po kliknuti na tlacitko Detail se zobrazi
podrobnd karta daného receptu/poukazu, kterd md nékolik zdlo-
ku/zdravotnickém prostfedku, podrobné informace o pacientovi,
predepisujicim lékafi, a v pfipadé, Ze byl elektronicky recept/pou-
kaz jiz vyddn, tak také informace o vydeji.
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SDILENY LEKOVY ZAZNAM

Vy$8i bezpeclnost, lepsi informovanost, efektivnéjsi lé¢ba. Tak by
se dal popsat sdileny lékovy zdznam pacienta, ktery je jednou
z kli¢ovych funkcionalit systému eRecept. UmoZziiuje, aby s infor-
macemi o tom, jaké léky pacient uzivd, mohli pracovat lékafi a far-
maceuti a diky tomu pacientovi vhodné nastavit léCbu a chrdnit
jeho zdravi. Sdileny lékovy zdznam vyznamné zvySuje bezpeénost
pacienta. Diky tomu, Ze lékaF a farmaceut vidi v lékovém zdznamu
pacienta v8echny jeho predepsané a vydané écivé pripravky, je
mozné predejit duplicitnimu uZivdni léCiv se stejnou nebo podob-
nou Lé&ivou ldtkou a neZddoucim kombinacim LékQ, které by moh-
ly poskodit zdravi pacienta. V letech 2007-2017 doslo k vice nez
3,5ndsobnému ndrlstu po&tu hospitalizaci v dlsledku nesprdv-
ného uzivdni léka. Kvali neZzddoucim G&inkdm Léka viak bohuZel
dochdzii k umrti. Ve stejném obdobi do3lo dokonce k 10ndsobné-
mu ndrlstu hospitalizaci, které skonZ&ily mrtim. Odhady hovofi az
0200 vyhaslych Zivotech ro¢né (zdroj MZ CR). LékaF byl doposud
odkdzdn pouze na informace o uZivanych lécich, které mu poskytl
pacient. Neexistovala vSak zdruka Uplnosti a pfesnosti takovych-
to informaci. Napfiklad chronicky nemocni pacienti uZivaji nékdy
aZ 20 ékl denné&. Dochdzelo tak k situacim, kdy pacient uZival
souasné Léky, které maji protich@dné Gcinky.

V R byl se zfetelem na skute&ny pfinos a praktickou vyuZitel-
nost lékového zdznamu pacienta zvolen tzv. opt-out systém, tedy
7e pokud pacient nevyslovi nesouhlas s nahliZzenim, mlZe lékaF
a farmaceut do lékového zdznamu pacienta nahliZet. Svij nesou-
hlas s nahliZenim mUZe pacient vyslovit kdykoliv a rovnéZ kdyko-
liv ho mdZe odvolat. Vysloveny nesouhlas plati pro viechny lékafe
a farmaceuty. Pacient, ale mdze udé&lit selektivni souhlas s nahli-
Zenim pro konkrétni Llékafe nebo farmaceuty (viz ddle). Evidence
vSech udélenych &i odvolanych souhlast je zajisténa prostied-
nictvim sprdvy souhlast systému eRecept. Nastaveni se provddi
zvld@st pro lékovy zdznam a zvldst pro ockovaci zdznam.

KOMPLETNi LEKOVY ZAZNAM V APLIKACI

Lékovy zdznam je funkcionalita umoZnujici ndhled na data, kterd
jsou uloZena v Centrdlnim UloZisti elektronickych receptt (CUER)
a zdznam@ o o&kovdni a pacientovi je v aplikaci kompletné& do-
stupny. Pacient md k dispozici veskeré informace o vSech vysta-
venych elektronickych receptech v&etné jejich vydejd za posled-
nich pét let a informace o zdznamech ockovdni od roku 2022.
CUER je velmi spolehlivé zabezpe&eno. Do systému eRecept,
ktery zajiStuje funkcionalitu lékového zdznamu, je zabudovdna
celd $kdla preventivnich i ndslednych zdruk technického i admi-
nistrativniho charakteru zajistujicich, Ze nahlédnout na lékovy zd-
znam mohou jen povolané osoby. Nahlizet do lékového zdznamu
pacienta je dovoleno pouze lékafi, u néhoz je mozné prokdzat, ze
existuje vztah mezi nim a pacientem, tj. Ze mu poskytuje zdravotni

sluzby (napf¥iklad mu pfedepsal Lék, ktery si pacient vyzvedl, pFi-
padné& pacient projevil svou vali s nahliZenim na lékovy zdznam
pfedloZenim identifika¢niho dokladu). Kdo do lékového zdznamu

nahliZel, pacient lehce ové&Fi v historii pFistupd.

Je mozné udélit individudlni souhlas pouze pro vybrané lékare
nebo farmaceuty. V takovém pfipadé se nastavi globdlni nesouhlas
a dany lékaf nebo farmaceut se vybere ze seznamu dohleddnim dle
jména, nebo je moZné konkrétniho lékare nebo farmaceuta vybrat
ze seznamu vystavenych, resp. vydanych elektronickych receptd.

LékaF nebo klinicky farmaceut ve zdravotnickém zaFizeni mQzZe
nahlizet na lékovy zdznam pacienta po splnéni podminky tzv. prv-
niho nahlédnuti, tedy potvrzenim, Ze prokazatelné existuje vztah
mezi nim a pacientem. Nahlédnutfi je pro lékafe &i klinického far-
maceuta moZné pouze v téchto situacich:

- Léka¥ &i klinicky farmaceut mlZe poprvé nahlédnout do [ékové-
ho zdznamu pacienta aZ po prokdzdni totoZnosti pacienta u po-
skytovatele zdravotnich sluZeb (pfedloZenim identifikaéniho
dokladu pacienta).

« Totoznost neni tfeba prokazovat, pokud byl v minulosti v rdmci
poskytnuti zdravotnich sluZeb lékafem u daného poskytovatele
pacientovi jiZ eRecept pfedepsdn a ndsledné vyddn.

Splnénim jedné z vySe uvedenych podminek je jasné prokdzdno,
Ze lékar &i klinicky farmaceut poskytuje zdravotni sluZby pacien-
tovi (projevem vile pacienta predloZenim osobniho identifika&ni-
ho dokladu ¢&i pfedchozi ndvstévou spojenou s predepsdnim Léku,
ktery si pacient vyzvedl).

Lékdrnik musi pro nahlédnuti do lékového zdznamu pacienta spl-

nit jednu z téchto podminek:

« NahliZi-li pfi vydeji LéCivého pFipravku na eRecept — pacient mu
sdélil identifikdtor ,vydatelného” eReceptu (tedy pouze takové-
ho, na ktery je mozné provést v lékdrné vydej).

« Poskytuje-li konzultace pacientovi (napf. pacient chce volné
prodejny lék a zajimd se o mozné interakce s léky, které uzivd)
— pacient mu poskytne svij elektronicky &itelny doklad totoz-
nosti (ob&ansky prikaz nebo cestovni pas).

Lékdrnik musi splnit jednu z vySe uvedenych podminek pfi kazdém
nahlédnuti do lékového zdznamu pacienta a dolozit jeji splnéni
sdélenim identifikdtoru eReceptu nebo ¢isla dokladu.

V pripadé ditéte, které je nezletilé, je tato situace obdobnd jako
v pripadé jiz dospélého pacienta. Prvni nahlédnuti na sdileny Lé-
kovy zdznam nezletilého pacienta lékafem, ktery doposud ne-
predepsal danému pacientovi Zddny eRecept, je moZné pouze
na zdkladé predlozeni dokladu totoZnosti pacienta nebo jeho
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zdkonného zdstupce. Pro lékdrnika je nahlédnuti mozZné pouze
po predloZeni dokladu ditéte nebo jeho zdkonného zdstupce nebo
pfi vydeji platného (vydatelného) eReceptu.

NEZLETILE DIiTE V APLIKACI

V aplikaci je moZné nastavit pFistup k datdm svého ditéte — ro-
di¢ nebo osvojitel ditéte mlzZe nahlizet na lékovy zdznam ditéte
a na elektronické recepty a poukazy (a jejich vydeje) za své dité.
Pfidat dité do aplikace je mozné ru¢né zaddnim Udajl o ditéti
nebo automaticky s vyuZitim dat z Registru obyvatel a Evidence
obyvatel. Po UspéSném spdrovdni je pak mozné se prihlaSovat
na Ucet ditéte a nahliZet na vSechny agendy a data ditéte.

REGISTR MANDATU

Registr manddtl slouZi ke sdileni dat osobé&, které bylo udéleno
zmocnéni. Aplikace umoZziiuje udélit plnou moc k zastupovdni pfi
jedndnich spojenych s pFistupem k Gdajiim evidovanym v systému
eRecept (eRecepty, ePoukazy, eO&kovdni). V aplikaci oznadeno
jako Zmocnéni pacientl. Zmocnéni lze udélit na dobu urlitou
nebo neurditou (v tom pfipadé se datum zmocnéni od—do nevy-
pliiuje). Ddle je moZné urit rozsah oprdvnéni. Zmocnénf lze spe-
cifikovat v plném rozsahu k dat@im uvedenym na elektronickych
receptech, poukazech a v o¢kovacich zdznamech; pro zobrazeni
pouze nevydanych elektronickych receptd a poukazlt nebo k na-
staveni udé&leni souhlast pro pFistup k lékovému zdznamu a ocko-
vacim zédznamdm Lékardim, lékdrnikdm a klinickym farmaceutdm.
Zmocnitel, ktery chce udélit zmocnéni, zaloZi zmocnéni a apli-
kace vygeneruje unikdtni kéd, ktery je pfeddn zmocnénci (moz-
né napriklad odeslat e-mailem nebo formou SMS). Zmocnénec
se prihldsi do aplikace pod svym Gc¢tem a k pfijeti zmocnéni pro-
vede nacteni unikdtniho kédu s ndslednym potvrzenim, Ze zmoc-
néni akceptuje. Zmocnénec se nyni mize v aplikaci pFihldsit jako
zmocnénec za zmocnitele. Udélené zmocnéni lze kdykoliv ukon-
Cit jak ze strany zmocnitele, tak ze strany zmocnénce.

ZAsoBY LECIV S OMEZENOU DOSTUPNOSTI

V LEKARNACH

V aplikaci eRecept pro pacienta je mozné i zobrazeni Lékd-
ren se zdsobami Lé&ivych pFipravkl s omezenou dostupnosti
(LPOD). V pfehledu recept(, které léka¥ pfedepsal, je v Detailu
eReceptu zdlozka Léky. Pokud se jednd o LPOD, sviti u lé-
¢ivého pripravku vykfi¢nik s ozndmenim, Ze lécivy pfFipravek
md omezenou dostupnost. K dispozici je pak volba Omezend
dostupnost LP — seznam Llékdren. Aplikaci eRecept je tfeba
povolit pfistup k poloze zafizeni. Ndsledné se zobrazi mapa
se zobrazenim lékdren, které ve svych skladovych zdsobdch
maji predepsany LPOD. Hl&Seni o stavu skladovych zdsob é-
kdrny se odesild vZdy ke konci pracovni doby pfedeslého dne.

Ve vychozim stavu se zobrazuji lékdrny sefazené podle vzdd-
lenosti od poStovniho smérovaciho ¢isla pacienta uvedeného
na daném receptu. Po kliknuti na ikonu lupy dojde ke zjisténi
aktudlni polohy a zobrazi se lékdrny sefazené podle vzddlenos-
ti od zjiSténé polohy. Po kliknuti na danou lékdrnu se zobrazf
lékdrna na mapé spolu se zdkladnimi informacemi.

V aplikaci pro profesiondly je mozné nalézt stejnou funkcionali-
tu zobrazeni lékdren se zdsobami LPOD pouze s tim rozdilem, Ze
k jejimu zobrazeni dochdzi v prdbé&hu pfedpisu konkrétniho Lé&i-
vého pfipravku s pridélenym priznakem ,omezend dostupnost®.
LékaF si tak mazZe ovéfit, Ze pFedepisovany pFipravek je redlné do-
stupny v lékdrndch v okoli nebo ve zvolené lokalité.

MAPA LEKAREN

V aplikaci eRecept je nové k dispozici mapa vSech existujicich Lé-
kdren, ve které je mozné se pohybovat zvétSenim &i zmensSenim
méFitka tak, jak je obvyklé. Rozkliknutim ikonky pro danou lékdr-
nu se pak zobrazi detaily, které md SUKL o této ékdrné k dispozi-
ci. Praktickd je zcela jisté informace o oteviraci dobé.

PRESHRANICNI VYDE)J

Od ¢ervna 2023 funguje ve vybranych zemich EU i moZnost vydeje
Ceského eReceptu. Hlavnim cilem této funkcionality bylo poskyt-
nout pacientovi mozZnost, aby si léky pfedepsané prostfednictvim
elektronického receptu mohl vyzvednout i v zahraniéi. Preddvdni
udajl z elektronického receptu a zpétnd vazba o vydeji umoZiiuje
predepsdniv jednom ¢lenském stdté EU a vydej Lléku v jiném Elen-
ském stdté. Pacient v zahraniéi navstivi lékdrnu, kde bude ékdr-
nikovi prostfednictvim ndrodniho kontaktniho mista zpFistupnén
obsah elektronického receptu, a lékdrnik léky vydd. Informace
o vydeji odejde zpét do zemé vystaveni receptu, a pokud to nd-
rodni systém v dané zemi umoZiuje, bude ndsledné predepisujici
LékaF o vydeji L&&iv zp&tné informovdn. Cesky pacient méZe v za-
hraniéi vyuZit svoji aplikaci, prostfednictvim které zahraniéni Lé-
kdrné sdéli ¢i umozni nacteni pfislusného identifikdtoru. P¥i vydeji
mimo CRje v8ak vZdy nutné pfedloZit v lékdrné i identifikani do-
klad pacienta. Po vydeji se tyto informace zobrazi jak pacientovi
v aplikaci, tak predepisujicimu lékafi v Ceské republice.

Zpracovdno interné v rémci SUKL.

2 Download on the
o App Store

MATE APLIKACI
V TELEFONU? NEMATE?
KE STAZENI ZDE:

GETITON
» Google Play

Farmakoterapeutické informace, nezdvisly lékovy bulletin pro lékafe a farmaceuty, vychdzi jako mésiénik (letni dvoumési¢nik). Je

&lenem Mezindrodni spole&nosti lékovych bulletint (ISDB) od roku 1996. Jeho zdmérem je pfedklddat kvalitni, aktudlni a nezdvislé od-
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navstivilo 75 procent oslovenycha9z10 pa-
cientd.

JJe tfeba premyslet o tom, kde mohou
farmaceuti s lékafi spolupracovat,” fekl pre-
zident Ceské lékarnické komory Mgr. Ales
Krebs, Ph.D.

Regulace a legislativa - klicové vyzvy
Ceska legislativa vymezuje, co mohou lékar-
nici vykonavat. ,Aby byl kon lékarnika zdra-
votni sluzbou, musi mit poskytovatel smlou-
vu s prislusnou zdravotni pojistovnou. Musi
jit o vykon ze seznamu zdravotnich vykonu,”
oziejmila feditelka GOseku zdravotnického
Zdravotni pojistovny Ministerstva vnitra CR
MUDr. Zderika Salcman Kucerova, MBA, LL.M.
Dle paragrafu 15 zakona o vefejném
zdravotnim pojisténi je sluzba v reZzimu sa-
moplatce.

Diskusni panel Nedostupnost l&civ

z pohledu vyrobctl, farmaceutickych firem

a lékarnikd

Druhy panel se zaméfil na nedostatek léciv
v Evropé a zmény vyplyvajici z nové legisla-
tivy. Vypadky léCiv jsou ovlivnény regulacemi
statu, logistickymi a ekonomickymi faktory.
Béhem diskuse byly predstaveny povinnosti
pro vyrobce, distributory a lékarny.

Statni Gstav pro kontrolu &&iv (SUKL)
ma na starosti seznam léciv s omezenou
dostupnosti. Dle Sektorové analyzy farma-
ceutického primyslu je mésicné hlaseno
100 aZ 120 vypadku léki a obchoduje se asi
s 6 000 variantami. Vypadky predstavuji
zhruba 1-2 procenta trhu a jejich mezirocni
narust je 10-15 procent.

Vypadky jsou zpiisobené pandemii co-
vid-19, nedostatkem surovin, problémy

ov -
« medicinY z

hotei

davky a pfi pochybnostech hlasi vypadek. Za

nesplnéni hrozi pokuta az 20 miliont korun.
Ucastnici panelu definovali body pro

SUKL, Ministerstvo zdravotnictvi a farmaceu-

tické firmy:

1. Odolnost: Robustnéjsi dodavatelské fe-
tézce budou méné zranitelné vidi exter-
nim Sokdm.

2. Zasoby: Legislativni navrh zahrnuje povin-
nost vyrobct a distributortl drzet zasoby
lékl, které nemaji snadno dostupnou
nahradu. ,,Zakon byl vytvoren, pfijat a pla-
ti. Kazda spolecnost ma ale své postupy
a zakon je nemuze predikovat,” fekl vy-
konny feditel Asociace inovativniho far-
maceutického primyslu Mgr. David Kolaf.

3. Digitalizace: Systémy pro sledovani po-
hybu léCiv predvidajici vypadky. ,Po-
vazuji za zklidAujici, Ze jsme diky SUKL

A o

=} vseL
pra

Panelisté bloku Nedostupnost 1é¢iv z pohledu vyrobet, farmaceutickych firem a lékarniku (zleva): Mgr. Filip Vrubel, Mgr. Petra
Havlinova, Mgr. Daniela Rrahmaniova, Mgr. Ales Krebs, Ph.D., Petr Dolezal, Mgr. David Kolar, PharmDr. Jiti Stransky

a MUDr. Alena Mikova

Foto: Vojtéch Hanak

Budoucnost spoluprace a inovace
Zahranicni zkuSenosti ukazuji, Ze lékarny
hraji vyznamnou roli v preventivni péci -
monitoruji krevni tlak, cholesterol ¢i cukr.
Odlehéuji [ékaFim a umoziiuji jim zaméfit se
na pacienty s vaznéjsimi problémy.

,Primérny Cech kontaktuje zdravotni
systém 12krat za rok. To je 2krat vice nez
Rakusan a zhruba 3krat az &4krat vice nez
Skandinavec,” uvedl predseda Sdruzeni
praktickych lékard CR MUDr. Petr Sonka.
»Pacient neni regulovan. To je bolest zdra-
votniho systému,” dodala feditelka Salcman
Kucerova.

V zavéru zaznéla opatreni, ktery by pod-
porila zapojeni lékaren i to, Ze digitalizace
by méla praci [ékaren a |ékafl zefektivnit.
Kooperace mezi lékafi a |ékarniky muzZe byt
klicem ke zlepSeni dostupnosti péce v oblas-
tech diagnostiky, prevence i l&cby.

v dodavatelskych fetézcich, regulaci cen
a omezenou vyrobni kapacitou.

Domaci produkce pokryva necelych 20 pro-
cent spotteby lékovych forem (pevné, kapal-
né, injekcni, polotuhé) na trhu. Vice neZ 60
procent aktivnich farmaceutickych ingredi-
enci (API) potfebnych v Evropé vyrabéji asij-
ské zemé. 41 procent certifikatd kvality (CEP)
drZi indicti vyrobci a 13 procent Cinsti.

»Pokud se umime dohodnout na sezna-
mu duleZitych [&kd, necht se vytvoii progra-
my, aby pro vyrobce bylo zajimavé v Evropé
vyrabét,” komentoval moderator a vykonny
feditel Ceské asociace farmaceutickych fi-
rem Mgr. Filip Vrubel.

Nova legislativa

0d 1. 6. 2024 plati povinnost dodavatell
léka zajistit po vypadku dodatecnou dodav-
ku. Farmaceutické firmy hlidaji zasoby a do-

ziskali prehled, kde léky jsou,” Fekla Fe-

ditelka odboru léCiv a zdravotnickych

prostfedkll Ministerstva zdravotnictvi

Mgr. Daniela Rrahmaniova.

4. Alternativy: Pfi vypadku léku by méla byt
urychlena schvalovaci procedura pro za-
vedeni alternativnich [éka.

5. Cena: Statem urCené cenové stropy odra-
zuji a Cesky trh neni pro vyrobce atraktivni.

6. Spoluprace: Je duleZité spolupracovat se
staty Evropské unie na koordinaci zaso-
bovani a sdileni [éka.

V zavéru zaznélo ocenéni technologii,
které umoznuji komunikaci mezi statnimi in-
stitucemi a farmaceutickym sektorem. Diky
nim je mozné fidit pohyb l&civ mezinarodné.
Diskutujici se shodli, Ze systém distribuce
potiebuje reformy, ale Ze se podafilo dosah-
nout lepsi dostupnosti kritickych LéCiv.

Julie Mahlerova

Zdravotnictvi a medicina, 10/2024
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Dari se propojovat data
zdravotni a socialni péce

Hotel Palcat v Tdbore se ve dnech 10.-11. rFijna 2024 stal déjistéem XV. vyrocéniho kongresu
poskytovatelu socidlnich sluzeb. Akce se zucastnilo vice nez 700 ticastnikii. Prinasime nejdulezitéjsi
téemata diskutovand v prubehu setkani.

Zastitu nad kongresem prevzali prof.
MUDr. Vlastimil Valek, CSc., MBA, EBIR, mi-
nistr zdravotnictvi CR, Ministerstvo prace
a socialnich véci CR a Ing. Stépan Pavlik,
starosta mésta Tabor. Generalnim partne-
rem byla spole¢nost HARTMANN.

»Rok 2024 pfinesl nékolik vyznam-
nych legislativnich zmén a iniciativ zamé-
fenych na stabilitu a kvalitu poskytova-
nych socialnich sluzeb,” zhodnotil Ing. Jifi
Horecky, Ph.D., MSc., MBA, prezident Aso-
ciace poskytovateldl socialnich sluzeb CR
(APSS), prezident Unie zaméstnavatelskych
svazil CR, prezident konfederace zamést-
navatelskych a podnikatelskych svazii CR
a prezident EAN, ktery spolu s Mgr. Andreou
Tajanovskou, lektorkou Institutu vzdéla-
vani APSS, mistopredsedkyni Svazu social-
nich pracovnikd, pfedsedkyni Krajské
APSS CR a feditelkou Domova pro senio-
ry Netolice kongres moderoval. InZenyr
Horecky pripomnél, Ze od roku 2009 APSS
iniciovala vznik Tydne socialnich sluzeb
s cilem prezentovat laické i odborné ve-
fejnosti kvalitu poskytovanych socialnich
sluzeb v Ceské republice. Asociace spolu

s MZ CR jiz druhym rokem realizuje kam-
pan na podporu ockovani s nazvem Odol-
néjsi ve stafi s cilem zvysit proockovanost
seniorli zejména v socialnich sluzbach.

Reditel odboru ochrany vefejného
zdravi Ministerstva zdravotnictvi CR (MZ
CR) Mgr. Matyas FoSum ukazal aktualni
data o proockovanosti. Vice nez 70 tisic
osob je ockovanych proti covidu, proti
chripce asi 180 tisic. V pobytovych sluz-
bach se proockovanost pohybuje kolem
60 procent. V souvislosti s pfipravou na
pfipadnou pandemii fekl, e MZ CR po-
Zadalo Evropské stredisko pro prevenci
a kontrolu nemoci (ECDC) o audit systémad,
které ministerstvo pro pfipad pandemie
pfipravilo.

»Cela nase asociace vznikla jako pro-
test proti Spatnému zakonu ¢. 448 z roku
2008, ktery velmi narusil fungujici systém
socialnich sluzeb na Slovensku, fekla
v (vodu Mgr. Anna Ghannamova, predsed-
kyné Asociacie poskytovatelov socialnych
sluZieb v SR. Zakon rozdélil zpisob finan-
covani verfejnych a nevefejnych poskyto-
vatell a zacal diskriminovat nevefejné

Ing. Marian Jurecka, Mgr. Vitézslav Schrek, MBA, a Ing. Jiri Horecky, Ph.D., MSc., MBA

Zdravotnictvi a medicina, 10/2024

poskytovatele a jejich klienty i z hledis-
ka pfijimani vefejnych financi. Magistra
Ghannamova kriticky hovofila o tom, Ze
Slovensko jako jedina zemé na svété za-
vedlo omezeni, Ze jakykoliv novy domov
pro seniory nesmi mit vice nez 40 luZek.
Rozhodnuti oznacila za nesmyslIné a nelo-
gicke.

Herec a scénarista Igor Chmela v dobé
zavienych divadel béhem covidu absolvo-
val kurs pecovatele, aby si vyzkousel péci
o leZici klienty v domové pro seniory ve
Zrudi nad Sazavou. Predstavil kratky film
Barcarole. ,Jde o melancholickou kome-
dii s velkou davkou ¢erného humoru, jejiz
scénar vznikl na zakladé realného pfibéhu
z domova seniord. Film promitame v ram-
ci pfedstaveni naseho divadla Verze, které
se jmenuje Rozptyleni,” dodal herec.

MUDr. Martin KoCi predstavil spolek
Mladi lékari. Spolek je nezavislou a dob-
rovolnou iniciativou, jejimz poslanim je
reprezentovat zajmy mladych lékafu, Sifit
povédomi o aktualnich problémech zdra-
votnictvi a pfispivat k pozitivnim zménam
systému. Clenové spolku jsou také zapoje-
ni do diskuse o reformé zdravotnictvi.

Mistopfedseda vlady a ministr prace
a socialnich véci CR Ing. Marian Jurecka
hodnotil kroky soucasné vlady. ,Podle
mého nazoru je dobrym pocinem dicho-
dova reforma, ktera mifi do finiSe. Velkym
tématem je také revize davek a prispévku
na péci. Dale otazky socialné-zdravotni-
ho pomezi a digitalizace nemocenskych
davek. V nékterych oblastech ma vlada
zpozdéni, napfiklad u profesniho zakona,
u vladni novely zakona o socialnich sluz-
bach a v pripravé nového zakona o ochra-
né déti a podpore rodin.” Dale se ministr
vénoval otazce financovani socialnich
sluZzeb a zdlraznil, Ze potfeba socialnich
sluZeb v souvislosti s demografickym vy-
vojem dale poroste.

Dosavadni hejtman Kraje Vysocina
Mgr. Vitézslav Schrek, MBA, je velkym pro-
pagatorem kvality socialnich sluzeb i diky
své predchozi zkuSenosti s vedenim do-
mova pro seniory. Hejtman Schrek mimo
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jiné zddraznil Glohu kraja pfi rozvoji zdra-
votné-socialniho pomezi.

Certifikovana lektorka, supervizorka
a feditelka a jednatelka Institutu bazalni
stimulace podle prof. Dr. Frohlicha Lékarské
fakulty Ostravské univerzity PhDr. Karolina
Malon Friedlova, Ph.D., se jiZ 24 let pohy-
buje v oblasti bazalni stimulace. Zavedla ji
do zdravotni péce, socialnich sluzeb a spe-
cialniho 3kolstvi v Ceské a Slovenské re-
publice. Jak fekla, cilova skupina v social-
nich sluzbach se postupem casu meéni,
zvySuje se imobilita, nesobéstacnost
a stoupa prevalence demence.

Vykonny feditel HARTMANN - RICO, a.s.,
Ing. Tomas Groh struéné predstavil nejno-
véjSi produkty spolecnosti Hartmann vyu-
Zitelné v zafizenich socialni péce. ,Pracu-
jeme také na zcela novém inkontinen¢nim
produktu na bazi japonské technologie,
protoZe Japonsko ma v téchto technologi-
ich velky naskok,” fekl Ing. Groh. A doplnil,
Ze pristi rok budou testovat novy monitor
Zivotnich funkci pacientu, ktery na zakladé
dechu ¢i tepové frekvence dokaze s pred-
stihem nékolika hodin rozpoznat, Ze se
v organismu néco déje.

Prednosta I. interni kardiologické kli-
niky Fakultni nemocnice a Univerzity Pa-
lackého v Olomouci a vedouci Narodniho
telemedicinského centra Fakultni nemoc-
nice Olomouc prof. MUDr. Milo$ Taborsky,
CSc., FESC, MBA, predstavil narodni kardio-
vaskularni plan CR. ,Plan je zaloZen na
nékolika pilifich: kardiovaskularni preven-
ce, dostupnost modernich diagnostickych
a terapeutickych metod a zdravotné-soci-
alni pomezi. Kardiovaskularni onemocnéni
patfi mezi nejvétsi zabijaky nasi populace.
Rocné na né zemfe asi 38 tisic pacientu.
Cesko je &tvrté nejhorsi v ZebFicku zemi
EU. Kardiovaskularni plan ma za tkol bo-
jovat s epidemii téchto onemocnéni,” shr-
nul prof. Taborsky. Jak fekl, musime zménit
celou Fadu faktord, pfedevsim zplisob my-
Sleni. Genetickou zatéZ neovlivnime, ale
ovlivnime to, Ze se malo hybeme, nejime
zdravé a jen 51 procent takto nemocnych
lidi chodi na preventivni prohlidky k prak-
tickému lékafi. Zavérem predstavil prvni
ze série edukacnich videi zamérenych na
kardiovaskularni prevenci.

Geolog, klimatolog, spisovatel a po-
pularizator védy RNDr. Vaclav Cilek, CSc.,
se soustfedil na praktické aspekty kli-
matickych zmén. Mimo jiné konstatoval,
Ze pocasi se stava velkou socialni silou.
Novym tématem je pojisténi domu ¢i byt
proti $kodam zplsobenym zménami kli-
matu. Vénoval se také dlsledkim otep-
lovani, nutnosti adaptace na prichazejici

OCIACE POES
SOCIAL oe

Predani Ceny APSS CR za piinos v socialnich sluzbach — zleva: Ing. Jifi Horecky, Ph.D.,
MSec., MBA, Mgr. Sarka Jelinkova, Ing. Pavel Sotola a Mgr. Vitézslav Schrek, MBA

klimatickou zménu, budovani zelené in-
frastruktury, krizi z nedostatku vody, pod-
staté hurikand a klimatické migraci.

Tématu penzijni reformy v CR se vé-
noval Ing. Vladimir Bezdék, M.A., porad-
ce prezidenta republiky pro dichodovou
reformu, rozpoctovou politiku a finanéni
sektor. Konstatoval, Ze zakon, ktery u nas
definuje statni dichodovy systém, se od
roku 1995 novelizoval 94krat. ,,Pokud ne-
budeme reagovat na starnuti populace,
hrozi, Ze dichodovy systém v horizontu
dvaceti, tficeti let vytvori obrovsky defi-
cit. Vloni diichodovym systémem proteklo
672 mld. K¢, z toho 85 procent tvofi sta-
robni dlchody,” uvedl Ing. Bezdék. Pro-
blémy vidi i v souboji mezi zasluhovosti
a solidaritou a v tom, Ze dichodci Casto
nemaji jiny pfijem, tedy dspory ¢i jiné al-
ternativy.

Reditel Ustavu zdravotnickych infor-
maci a statistiky CR prof. RNDr. Ladislav
Dusek, Ph.D., pfitomné seznamil s prvnimi
vysledky budovani Narodniho socialniho
informaéniho systému (NSIS) ve vazbé na
data o zdravotni péci. Pohovofil o historii
budovani Narodniho zdravotnického in-
formacniho systému (NZIS). ,V roce 2014
se vétSina dat shirala v papirové formé.
Dnes je systém plné elektronizovany a je
postaven na centralizaci dat od vSech
zdravotnich pojistoven. K dispozici mame
plnohodnotna data od roku 2010, uve-
dl prof. Dusek. Spoluprace zdravotnictvi
a socialni péce se ukazala jako nezbytna.
Diky ni vznika pilotni projekt NSIS, ktery
propojuje data Ministerstva prace a so-
cialnich véci s daty NZIS. Data je mozno

propojovat na drovni poskytovatell i na
Grovni jednotlivych pacientd, a v systému
tak sledovat jejich trajektorii zdravotnim
i socialnim systémem.

Po skonceni odborného programu
prvniho dne nasledoval slavnostni galave-
Cer, kterym, jak je tomu zvykem, provazel
Ales Cibulka. Pred oficialni ¢asti programu
se hosté mohli potésit vystoupenim umél-
cl z Cirk La Putyka, jejichz akrobatické
kousky brali dech. Oficialni program byl
zahajen vyhlasenim dspésnych zafizeni,
ktera si prevzala certifikaty Znacky kvality
v socialnich sluzbach, dale také ocenéni
za Certifikaci paliativniho pfFistupu v so-
cialnich sluzbach. )iz tradicné probéhlo
i slavnostni pfedani diplomd Gspésnym
absolventim programu Evropsky manaZer
v socialnich sluzbach. Jako kazdy rok i le-
tos byla udélena Cena APSS CR za pFinos
v socialnich sluzbach. )iz desaté ocenéni
v poradi obdrzel Pavel Sotola, naméstek
hejtmana Pardubického kraje zodpovédny
za socialni péci a neziskovy sektor, a to za
rozvoj socialnich sluzeb a vyraznou pod-
poru a rozvoj péstounské péce a inovativ-
ni pristupy k podpofe ohrozenych rodin
s détmi v Pardubickém kraji.

Patecni kongresovy program byl roz-
délen do odbornych sekci, aby si kazdy
Gc¢astnik mohl vybrat dle svého zaméreni
a dle svych preferenci. Jednalo se o sekce
ekonomicko-provozni, socialni a zdravot-
ni. V patek tak mohli Gcastnici vyslechnout
stvi pfednasek na rozmanita témata.

Markéta MikSova
Foto: Vojtéch Hanak
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eZadanky

Zdravotnické Zadanky, které lékari pouZivaji pro Zdadosti o vySetreni, konzultace ¢i specializované
sluzby, jsou dnes stdle bézné zpracovdvdany v papirové podobé. Tento zptisob, a¢ dlouhodobé zavedeny
a I v budoucnu stale vyuZitelny, prindsi radu probléemi.

1. Zadanky u lékaie
a skutec¢né potrebna
elektronizace

Papirové zadanky jsou nachylné k poskoze-
ni, ztraté a mohou byt vyplnény nespravné,
coz vede k potencialnim chybam pfi preno-
su informaci mezi zdravotnickymi zafizeni-
mi. Navic je papirovy proces zdlouhavy, vy-
Zaduje ru¢ni zadavani Gdaju a jejich fyzické
pfedavani mezi riiznymi subjekty.

Papirové zadanky mohou teoreticky
zpUsobit zpozdéni v diagnostice i lécbé,
zejména pokud nejsou doruceny vcas nebo
pokud jsou (daje nelplné Ci necitelné.
DalSim problémem je omezeny pfistup
k historii pacienta a vysledkiim predcho-
zich vy3etfeni, coz miZze vést k duplicitnim
vySetfenim, ktera jsou nejen zbytecna, ale
také nakladna. vV dobg, kdy je diraz kladen
na efektivitu a kvalitu zdravotni péce, se
ukazuje, Ze digitalizace téchto procesu je
nezbytna.

Elektronizace Zadanek prinasi fradu vy-
hod. Lékafi mohou Zadanky vytvaret, ode-
silat a sledovat jejich stav v realném case,
coz urychli procesy mezi odesilatelem
a prijemcem Zzadanky. Elektronicka forma
zaroveni snizuje riziko chyb zpusobenych
lidskym faktorem a nabizi lepsi moznosti
kontroly a auditt - coZ je velmi atraktiv-
ni zejména pro zdravotni pojistovny. Pro
pacienty znamena elektronizace prehled-
nost, snadnéjsi pristup ke svym zdravot-
nim informacim a minimalizaci casové
ztraty pri cekani na vysledky.

Pro poskytovatele zdravotni péce bude
implementace elektronickych Zadanek
znamenat vyrazné zjednoduseni kazdo-
dennich procest, zejména v komunikaci
mezi ordinacemi a laboratornimi ¢i dia-
gnostickymi centry. Z dlouhodobého hle-
diska tento prechod umozni komplexngjsi
propojeni zdravotnickych systémi a inte-
graci novych technologii, které zlepsi kva-
litu péce o pacienty.

2. eZadanky jako soudast
legislativy

Legislativni ramec pro zavedeni elektro-
nickych Zadanek je aktualné v procesu

Zdravotnictvi a medicina, 10/2024

Petr Foltyn, reditel Narodniho centra elektronického zdravotnictvi

schvalovani. Novela zakona ¢. 325/2021
Sh., ktera je nyni projednavana ve Sné-
movné, dopliuje zmény v oblasti elektro-
nizace zdravotnictvi. O¢ekava se, Ze novela
vstoupi v (¢innost 1. ledna 2026, a jednou
z novinek, které tato Gprava prinese, bude
pravé implementace systému eZadanek.

Tato novela zakona se mimo jiné za-
méruje na standardizaci procesu objed-
navani vySetreni a sluzeb zdravotnickymi
pracovniky prostrednictvim elektronickych
Zadanek. Zatimco dnes jsou zadanky zpra-
covavany prevazné manualné a v papirové
podobé, novela bude podporovat Gplnou
elektronizaci tohoto procesu.

Elektronicka forma zadanek bude po-
stupné pripojena Ci integrovana do stavaji-
cich informacénich systému, at uz na drovni
nemocnic, laboratofi, nebo ordinaci prak-
tickych lékafl, a souvisejici standardizaci
Zadanek bude zajisténa plna interoperabi-
lita mezi rliznymi zdravotnickymi systémy.
Pacienti budou mit k dispozici své zadanky
a vysledky prostrednictvim narodniho por-
talu elektronického zdravotnictvi a mobil-
ni aplikace EZKarta.

Soucasné s tim budou implementova-
na opatfeni na ochranu citlivych Gdaji pa-
cientl a zabezpec€eni pfed neopravnénym
pristupem. Ocekava se, Ze novela nejen

zjednodusi proces vyzadani zdravotnich
sluzeb, ale také prispéje k vyssi kvalité
a dostupnosti zdravotni péce v Ceské re-
publice.

3. Elektronicky vyzadana péce

Elektronicky vyzadana péce formou elek-
tronizace Zadanek je také velmi ocekavany
krok smérem k efektivnéjsSimu zdravotnic-
tvi. Cilem je zajistit vyznamné zjednoduse-
ni a zrychleni procesu zadani o vysetreni
a také konzultace. Elektronické zadanky
umozni lékafim snadno a rychle zadat
pozadavky na laboratorni a zobrazovaci
vysSetreni, screeningové testy nebo odbor-
né konzultace. Tento proces bude probihat
zcela elektronicky, coz eliminuje potrebu
rucniho zpracovani a fyzického dorucovani
dokumentd.

V pilotni fazi, ktera je planovana na rok
2025, bude systém elektronickych zadanek
testovan v praxi s dirazem na zobrazovaci
a laboratorni vysetreni. Praktickym léka-
fim a specialistim umozni snadno a rych-
le objednavat vysetfeni pro své pacienty,
pricemz cely proces bude sledovan v real-
ném case.

Jednim z predpokladanych pfinost
elektronickych Zadanek je také ambice za-
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jistit sniZzeni administrativni zatéZe lékafu
a zdravotnického personalu. Elektronické
systémy umozni standardizovat zadavani
Gdaju a sniZi riziko chyb pfi zadavani infor-
maci, coZ je bé&zné u papirovych formulara.
Procesy budou zjednoduSeny a sjedno-
ceny, coz povede k lepSi koordinaci mezi
zdravotnickymi zafizenimi a efektivnéjsi-
mu poskytovani zdravotni péce.

Elektronické Zzadanky také pfinesou
vyhody pro pacienty. Ti budou mit pfi-
stup k informacim o svych vysetfenich
prostfednictvim mobilni aplikace EZKarta
nebo portalu elektronického zdravotnictvi.
Timto zpusobem budou moci sledovat, jak
probiha jejich Zadanka, a obdrzet vysledky
vySetreni rychleji a bez nutnosti fyzického
vyzvednuti papirovych dokumentl. Tento
proces prispéje k celkovému zlepseni kva-
lity zdravotni péce a jeji dostupnosti.

4. Elektronicka zadanka
a proces vydani

Proces vydani elektronické zadanky zacina
ve chvili, kdy lékaF v ramci zdravotnického
informacniho systému, portalu nebo roz-
hrani eZadanky zada pozadavek na vy3et-
feni nebo konzultaci. Tato Zadanka je poté
opatfena jedinecnym identifikatorem.
Tento identifikator je klicovym prvkem pro
sledovani zadanky béhem celého procesu
jejiho zpracovani.

Po vytvoreni zadanky je tato elektro-
nicky odeslana do alozisté, kde probéhne
jeji validace. V ramci validace jsou kont-
rolovany zakladni Gdaje, jako je identifi-
kace pacienta, typ vySetfeni a informace
o poskytovateli zdravotnich sluzeb. Pokud
Zadanka spliuje vSechny poZadavky, je
pfijata do GloziSté a pripravena k dalSimu
zpracovani. V opacném pripadé je zadanka
vracena k oprave, aby byly odstranény pri-
padné chyby.

Po Uspésné validaci je zadanka pri-
stupna opravnénym subjektiim, jako jsou
laboratore, zobrazovaci pracovisté nebo
dalsi specialisté. Ti mohou Zadanku vy-
zvednout a zpracovat pozadované vyset-
feni. Cely proces je sledovan elektronic-
ky, coZz umozZiiuje lékafim a pacientim
kontrolovat stav zadanky v realném case.
Pacienti budou informovani o stavu své
Zadanky prostrednictvim mobilni aplikace
EZKarta, e-mailem, nebo notifikaci aplika-
ce, pokud si tuto moznost zvoli.

Elektronicka zadanka predstavuje na-
stroj, ktery vysledné zjednodusi adminis-
trativni procesy ve zdravotnictvi a zlepsi
komunikaci mezi zdravotnickymi zafizeni-
mi. Jeji zavedeni povede i ke sniZeni chy-

bovosti a zlepSeni pristupu pacientl ke
svym zdravotnim informacim.

5. EZKkarta jako klicovy
nastroj pro ulozeni a evidenci
zadanky

Funkcionality a vize EZKarty jiz v minulém
clanku byly popisovany. Pro pfipomenuti
se jedna o jiz vydanou a vyuZivanou mo-
bilni aplikaci, ktera poskytuje pfistup ke
zdravotnim informacim a zaznamum.

Jednou z hlavnich vyhod a poslani
EZKarty je logicky jeji schopnost integrovat
rizné zdravotnické informace na jednom
misté. Pacienti tedy budou mit v aplikaci
okamzity pristup ke svym elektronickym
zadankam v kterékoli jeji fazi.

Kromé eZadanek bude EZKarta obsa-
hovat také dalsi ddleZité informace, jako
jsou Gdaje o diagnozach, predepsané léky
a zaznamy o predchozich vysetrenich.
EZKarta také usnadni komunikaci mezi pa-
cienty a lékari. Pacienti budou moci jedno-
duse sdilet své zdravotni informace s riiz-
nymi poskytovateli zdravotnich sluzeb, coz
muZe prispét i k lepsi koordinaci a tim vy-
sledné i efektivité léCby. EZKarta garantuje
bezpecnost zdravotnickych Gdajt, viechny
informace budou pristupné pouze oprav-
nénym osobam prostfednictvim zabezpe-
¢enych komunikacnich kanald.

6. Pilotni testovani a dalsi
VyVOj

Pilotni testovani systému elektronic-
kych zadanek bude zahajeno v roce 2025
a bude zaméreno na praktické lékare. Ti
budou mit moznost pouzivat eZadanky pro
laboratorni a zobrazovaci vysetreni, cozZ
jim umozni snadnéji objednavat vysetre-
ni pro své pacienty. Cilem pilotni faze je
oVérit, jak systém funguje v realnych pod-
minkach, identifikovat pfipadné nedostat-
ky a navrhnout Gpravy pred jeho plosnym
zavedenim.

Testovani bude probihat i ve vybra-
nych zdravotnickych zafizenich, kde bu-
dou elektronické Zadanky pfipojeny do
stavajicich informacnich systému. Lékafri
budou moci zadanky vytvaret a sledovat
v realném case, pficemz vysledky budou
dostupné okamzité po dokonceni vysSet-
feni. Pacienti budou mit pfistup ke svym
Zadankam prostrednictvim EZKarty nebo
portalu elektronického zdravotnictvi, coz
zvySi jejich zapojeni do procesu péce.

Po dokonceni pilotni faze bude systém
eZadanek postupné rozsifovan na dal-
si typy vySetreni a odbornych konzultaci.

Ocekava se, Ze do roku 2026 bude elektro-
nicky systém plné funkéni a ve své vychozi
podobé bude pripraven k celoplosnému
nasazeni v ramci celé republiky. Dalsi
rozvoj bude zahrnovat i integraci novych
technologii, jako jsou napriklad uméla
inteligence a automatizace, které zlepsi
efektivitu a presnost zdravotnickych pro-
cesu.

7. Kontinuita centralnich
projektu a nezbytny rozvoj
elektronickych zadanek
Elektronické zadanky jsou soucasti SirSiho
projektu elektronizace zdravotnictvi, ktery
zahrnuje dalsi klicové komponenty, jako
je komplexni standardizace, interoperabi-
lita a dalsi digitalni sluzby. Aby byl tento
systém udrzitelny a efektivni, bude nutné
neustale rozvijet a aktualizovat vSechny
jeho casti. Tento proces bude vyzadovat
koordinaci mezi statnimi institucemi, zdra-
votnickymi zafizenimi a technologickymi
dodavateli.

Jednim z hlavnich cild elektronickych
Zadanek je zlepSeni komunikace a sdileni
informaci mezi |ékafi, laboratoremi, spe-
cialisty a pacienty. K tomu je nutné zajis-
tit, aby vSechny zdravotnické informacni
systémy byly vzajemné kompatibilni a aby
byly schopny bezpecné a efektivné sdilet
data. V tomto ohledu bude nezbytné in-
vestovat do technologii a infrastruktury,
ktera umozni rychlé a bezpecné zpracovani
zdravotnickych dat.

DuleZitym aspektem rozvoje elektro-
nickych zadanek bude takeé jejich integrace
do novych sluzeb a technologii, které se
v budoucnu objevi. Napriklad vyuziti umé-
lé inteligence pro analyzu zdravotnickych
dat a pfedpovidani potfeb pacientt mize
vyrazné zlepsit kvalitu péce.

Systémy elektronickych zadanek mo-
hou byt také propojeny s jinymi digitalni-
mi nastroji, jako jsou telemedicina nebo
vzdalené monitorovani pacientu.

Rozvoj elektronickych zadanek je kli-
covym krokem smérem k modernizaci
zdravotnictvi a zajisténi jeho dlouhodobé
udrzitelnosti. Tento systém prinese vys-
si efektivitu, lepsi pristup ke zdravotnim
sluzbam a vétsi transparentnost pro pa-
cienty. Je vSak nutné zajistit, aby byly ne-
jen elektronické zadanky neustale aktuali-
zovany a pfizplsobovany novym poZadav-
kiim a technologickym moZnostem.

Petr Foltyn,

reditel Narodniho centra
elektronického zdravotnictvi
Foto: EEZY
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Program dvoudenni odborné konference

DIG

transformace 3600

Digitalni budoucnost mediciny ze vSech Ghld pohledu

6.-7. 11. 2024, Hotel Grandior Praha

1. den, streda 6. 11. 2024

12.00-13.00 Registrace a obédovy raut na uvitanou ;
Moderatorka konference: MUDTr. Sona Sulakova, vedouci Iekarka Ustavu pro péci o matku a dité, Praha

13.00-13.20 Zahjjeni konference

Ing. Lukas Palivec, Ph.D., generani feditel Beckman Coulter Ceska republika

doc. Ing. Drahomira Springer, Ph.D., predsedkyné V(jboru Ceskeé spaletnosti Klinické biochemie CLS JEP

Ing. Mgr. Jifi Pecina, MBA, MHA, 1. mistopredseda Aliance pro telemedicinu, digitalizaci zdravotnictvi a sociélnich sluzeb
13.20-13.40 Uvodni slovo

Bc. Petr Foltgn, feditel Narodniho centra elektronického zdravotnictvi, Ministerstvo zdravotnictvi CR

13.40-15.10 BLOK| - Digitalni medicina: Transformace teorie do klinické praxe - jak jsme realné daleko?
Odborng moderator: prof. MUDTr. Milo$ Taborskg, CSc., FESC, FACC, MBA, prednosta |. interni kliniky — kardiologicke
Fakultni nemocnice Olomouc a Univerzity Palackého v Olomouci, vedouci Narodniho telemedicinského centra
Fakultni nemocnice Olomouc
Témata:
« Registry a sbér dat jako zaklad rozvoje a planovani pro futuro
« Uloha Ministerstva zdravotnictvi v koordinaci narodnich aktivit a implementace EHDS
« Platformy a domény v digitalizaci ¢eského zdravotnictvi
« Projekt telemedicina NPO - jak jsme daleko a jaké budou realné vgstupy
« Digitalni management pacientd s chronickgm srde¢nim selhanim - model klinicky orientované a hrazené
digitalni mediciny - priklad pro dalsi obory
« Ulohu Al ve zdravotnictvi nesmime precefiovat ani podcefiovat
Diskutujici:
Bc. Petr Foltgn, feditel Narodniho centra elektronického zdravotnictvi, Ministerstvo zdravotnictvi CR
RNDr. Daniel Klimes, Ph.D., vedouci Odboru informacnich technologi, Ustav zdravotnick{ch informaci a statistiky CR
Cenék Merta, Ph.D., MBA, MPA,* naméstek lécebné péce Fakultni nemocnice Olomouc
MUDr. Albert Stérba, neurochirurg FN KV, predseda Mladi Iekari z.s.
Mgr. Michal Stgbnar,* koordinator projektd, védecko-v{zkumng pracovnik, Narodni telemedicinské centrum Fakultni
nemocnice Olomouc
doc. MUDr. Ondrej Volng, Ph.D., neurolog, Neurologick Klinika Fakultni nemocnice Ostrava, predseda Ceskeé spolecnosti pro
umélou inteligenci a inovativni digitaln technologie v medicing CLS JEP, prodékan pro védu a v{zkum LF Ostravska univerzita
15.10-15.30 Coffee break

15.30-17.00 BLOK I - Digitalizace nemocnic: Vjzvy, pokroky a feSeni pro budoucnost zdravotnictvi
0dborng moderator: doc. MUDr. Jan Dudra, PhD., MPH, Oblastni nemacnice Mlada Boleslav
Témata:
» Praktické aspekty digitalizace nemochnic, zkuSenosti
« Prispévky a dotazy z auditoria
Diskutujici:
Mgr. et Mgr. Jan Alexa, namestek pro IT Fakultni nemocnice Bulovka
doc. MUDr. Regina Demlova, Ph.D.,* primar Oddéleni klinickgch studii, Masarykdv onkologicky Ustav
MUDr. Vit Lorenc, predseda predstavenstva, Nemacnice Jindrichtv Hradec
Mgr. Katefina Podrazilova, Ph.D.,* feditelka Centra telemediciny
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Ing. Norbert Schellong, MPH, feditel, Nemocnice Havifov
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a Univerzity Palackého v Olomouci, CO-founder KARDI-AI
MUDr. Jan Vojacek, CFMP,* specialista na funkéni medicinu, Institut funkeni medicing a v{zivy
17.00-17.20 Coffee break
17.20-18.50 BLOK Il - Inovativni pristupy a technologie, které méni tvaf modernich nemocnic a laboratofi
0dborng moderator: MUDT. Daniel Rajdl, Ph.D., vedouci Ustavu Klinické biochemie a hematologie, Fakultni
nemocnice Plzen

Diskutujici: .
Miroslav Hantych, jednatel Diagnostika s.r.o. Registrace
Ing. Jindfich Maksant, vedouci IT laboratore Agel na konferenci

Mgr. Jaroslav Sip, Sprava informatnich technologit mésta Plzné
zastupce IKEM - centralni laboratore*
18.50-20.00 VecCefe

20.00-22.00 Networking
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9.30-12.00 Pro registrované G€astniky - Navstéva robotického vjzkumného pracovisté
TESTBED Ceského institutu informatiky, robotiky a kybernetiky CVUT Praha
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Jak technologie utvari budoucnost tehotenske
péce — pokroky v prenatalni diagnostice

V poslednich letech pokrok v prenatalni mediciné umoznil nastdvajicim rodicum vice porozumét zdravi
svych jesté nenarozenych deéti. V této oblasti se ukdzaly jako slibné a zdroveri prelomové tri hlavni
trendy: neinvazivni prenatdlni testovani (NIPT), uméla inteligence (Al) v ultrazvukovém zobrazovdni
a sekvenovani celého exomu (WES). Zde se zminime, co kazdy z téchto trendu znamend pro budoucnost
prenatalni péce, a jak ji spolecné méni.

Neinvazivni prenatalni
testovani (NIPT): screening
hlavnich chromozomalnich
odchylek plodu

NIPT transformovalo prenatalni péci diky
tomu, Ze umoznuje vcasnou detekci kon-
krétnich genetickych stavii bez nutnosti
odbéru plodové vody i biopsie choria.
NIPT bylo poprvé predstaveno v roce
2011 a bylo odpovédi na nelispésné sna-
hy o diagnostiku chromozomalnich vad
plodu z bunék ziskanych z matefského
krevniho obéhu. Spolehlivost ma sice jen
na arovni vyhledavani (screeningu), ale
je nejspolehlivéjsi metodou zachyceni
Downova syndromu. Co se dalSich chro-
mozomalnich abnormalit tyce, u nich jiz
tak spolehlivy neni.

U tohoto typu testovani se muze
objevit falesna pozitivita, ta vsak neva-
di, protoze vysledky screeningu se vzdy
musi ovérit diagnostickym testem, kte-
rym je odbér vzorku plodové vody ¢i pla-
centy plodu. Riziko diagnostickych testd,
aminocentézy a biopsie choria, je velmi

nizké, 1 : 1 000 vykond, resp. 1 : 500, sa-
mozrfejmé v rukou zkuSeného diagnosti-
ka. Test ale bohuzel mizZe mit i faleSnou
negativitu, coZ je problém, protoze pfi
negativnim nalezu NIPT dalsi test nena-
sleduje.

Obecné je NIPT vhodny ve vsech pfi-
padech gravidity, u nichZ se nenajde zad-
na odchylka pfi ultrazvukovém vysetieni
ve 12. tydnu téhotenstvi, pfi takzvaném
prvotrimestralnim screeningu. U jaké-
koliv viditelné zmény na plodu je vidy
vhodnéjsi provést test, ktery ma diagnos-
tickou presnost, nikoliv jen vyhledavaci
(screeningovou), jako je NIPT.

NIPT vedle screeningu trizomickych
poruch (chromozomy 13, 18 a 21) doka-
Ze detekovat i mikrodelece, tedy male,
chybéjici segmenty chromozomdi a auto-
zomalné dominantni genetické stavy, coz
poskytuje komplexné;jsi pohled na zdravi
plodu. Toto rozsifeni NIPT je vSak pro-
blematické, protoZe nejsme schopni fici,
jaka je falesna negativita.

Popularita NIPT vyvolala i radu etic-
kych otazek o vhodnosti jeho uZivani,

zejména tam, kde by byl vhodnéjsi dia-
gnosticky test. Zcela jisté je vhodné
nejprve téhotenstvi, resp. plod vysetfit
ultrazvukem, cca ve 12. tydnu, aby se
vyloucily vrozené vady plodu, vicecetné
téhotenstvi a dalsi nezadouci ¢i kompli-
kované stavy.

Jak se NIPT stava dostupnéjsi, hraje
genetické poradenstvi stale duileZitéjsi
roli. Geneti¢ti poradci pomahaji rodi¢iim
porozumét vysledkiim a pomahaji jim ve
slozitych rozhodovanich v probihajicich
graviditach. NIPT je vyznamnym krokem
vpred v prenatalnim screeningu, je tfeba
ale zduraznit potfebu jeho vyvazeného
managementu, aby se predeslo zbytec-
nym obavam a stresu z testll provadé-
nych v gravidité.

Umeéla inteligence (AI)
v ultrazvuku: Zvyseni
presnosti a uc¢innosti

Ultrazvukové zobrazovani je zakladnim
kamenem moderni prenatalni péce a po-
skytuje zasadni informace o vyvoji plodu.
Pokroky v technologii umélé inteligence
méni zpUsob interpretace ultrazvukovych
snimk( a pfinaseji pfesnéjsi a spoleh-
livéjsi diagnostické vysledky. Algoritmy
umélé inteligence pomahaji pfi analyze
ultrazvukovych snimki s identifikaci pa-
tologickych tkanovych struktur, s detekci
potencialnich abnormalit vyvoje plodu,
a dokonce i s hodnocenim ristu plodu, to
vSe s neuvéritelnou rychlosti a presnosti.
Tato technologie slouZi lékafim jako po-
mucka b&éhem diagnostiky a pomaha bé-
hem rutinnich i specializovanych vyset-
feni v presnosti diagnostiky a odhaleni
detaild, které by lékaF mohl pfehlédnout.
Al je zatim k dispozici jen u pfistrojl nej-
vyssi tiidy, které mame napfiklad i na na-
Sem oddéleni.

Al v ultrazvukové diagnostice fungu-
je tak, Ze se uci z rozsahlych datovych
sad snimkl a postupem c¢asu zlep3uje
své diagnostické schopnosti. V praxi Al
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mUlZe snizit nutnost opakovanych kon-
trol. V pfipadech, kdy jsou v ramci pre-
natalniho vysetfeni zjistény abnormality,
mUZe zobrazovani s pomoci Al znamenat
rychlejsi diagnostiku a v pfipadé potreby
umoznit véasnou intervenci.

Spolec¢nym problémem Al ve zdra-
votnictvi je obava z toho, zda stroje
nahradi lidské znalosti. Odbornici vSak
v tomto kontextu zdlrazfiuji, Ze dlohou
Al je podporovat, nikoli nahrazovat lé-
kafskou péci. Al vyznamné Setfi Cas lé-
kafl, coZ v praxi znamena, Ze se lékaf
muzZe vic vénovat rodic¢iim a muze s nimi
detailné&ji probrat vysledky test. Oce-
kava se, Ze Al pomuze snizit naklady
na zdravotni péci, ¢imzZ se diagnostické
nastroje vyuZivajici tuto technologii sta-
nou dostupnéjsimi.

Whole Exome Sequencing
(WES): sekvenovani celého
exomu

WES je novy trend v prenatalni diagnos-
tice, ktery dokaze detekovat genetické
poruchy sekvenovanim kodujicich oblasti
gend, znamych jako exom. Na rozdil od
NIPT, ktery provadi screening na speci-
fické genetické markery, WES poskytuje
podrobnou analyzu celého genomu dité-
te. Tato technologie ma potencial odhalit
stavy, které nelze odhalit tradicnimi tes-
ty, a nabizi hlubsi pochopeni genetické
vybavy plodu.

WES se primarné pouziva v pfipadech,
kdy standardni vySetfeni neposkytuji jas-
né odpovédi. Pokud napfiklad ultrazvuk
odhali anomalii, WES miZe pomoci urcit
genetickou pfifinu. Tato technologie je
vhodna zejména pro rodice s rodinnou
anamnézou genetickych poruch, protoze
dokaze identifikovat vzacné mutace a po-

skytnout nahled na potencialni dédicné
stavy.

VyuZivani WES pfinasi i etické otaz-
ky. Informace, které poskytuje, mohou
byt pro nastavajici rodice zasadni a mo-
hou odhalit stavy nejasného vyznamu,
coZz muze byt problém v nasledné péci
a v rozhodovani rodi¢l o daldim prubéhu
gravidity. PFfi genetickém poradenstvi je
proto zasadni WES peclivé zvazit. Lékari
a dalsi odbornici aktivné pracuji na vytvo-
feni pravidel pfi vyuZivani WES, aby bylo
zajisténo, Ze bude v klinickém prostredi
pouzivan promyslené a zodpovédné.

Orientace v budoucnosti
prenatalni péce

Nové technologie a metody pfinaseji
posun k personalizované a preventivni
prenatalni péci. NIPT, ultrazvuk s pomoci

Al a WES nejenze Cini prenatalni diagnos-
tiku bezpecnéjsi, ale také pfinasi vétsi
mnozstvi informaci, coZ umoziuje rodi-
¢im proaktivné Fesit potencialni problé-
my a komplikace.

Pro rodiCe tyto inovace znamenaji
vice moznosti a hlubsi pochopeni zdra-
vi jejich ocekavaného ditéte. Porodnici
a geneticti poradci budou i nadale hrat
kliovou roli pfi interpretaci vysledk(
a budou mit vice informaci, které mohou
nastavajicim rodicim v ramci konzultaci
a béhem rozhodovani predavat. Samo-
zfejmé budou i témi, kdo béhem komu-
nikace zajisti osobni pfistup a odbornou
zdravotni péci.

prof. MUDr. Pavel Calda, CSc.
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Pocty totalnich endoprotéz velkych kloubti byly v Cesku
rekordni. Mezirocné stouply takrka o Sest procent

V Ceské republice v roce 2023 stoupl pocet totdlnich endoprotéz kyéli a kolen meziroéné o 5,7 procenta,
to vyplyvd z dat Registru kloubnich ndhrad UZIS. ,Je to skvéld zprdva, protose s rostoucim poctem
operaci logicky klesa cekaci doba. Vice pacienti tak drive muze Zit kvalitnéjsi Zivot,“ rika Tomas
Stibor, obchodni manazer ze Skupiny B. Braun CZ/SK, ktera patri k nejvétsim vyrobcum umélych

kloubnich nahrad na svété.

Z (dajt Registru kloubnich nahrad vyply-
va, ze po dvou covidovych letech 2020
a 2021, které byly k ortopedické opera-
tivé mimoradné nepfiznivé, roste pocet
totalnich endoprotéz uz druhym rokem.
Pokud srovname covidovy rok 2021 s ro-
kem 2023, je narist celkem 60 pro-
cent. ,Rdstu vyznamné pomohla zména
v Ghradové vyhlasce, ktera nemocnicim
umoziuje realizovat vice operaci. Uka-
zuje se, Ze se nemocnice tuto prileZitost
naucily skvéle vyuZzivat. Néktera pracovi-
Sté jiz bézné operuji i o vikendech,” vy-
svétluje Tomas Stibor. Pfedkladana data
Narodniho registru kloubnich nahrad
poskytuji Gdaje v ¢ase o rocnich po-
Ctech jednostrannych a oboustrannych
operaci kycCelnich kloubd (coxartrozy)
a Gdaje o poctech zakroki s diagndzou
jednostranné a oboustranné operace
kolenniho kloubu (gonartrozy).

Covidové roky jsou dohnané

Pfi pohledu na tabulky je v roce 2023
oproti roku 2022 viditelny nardst v fadu
desitek zakrokd u jednostrannych ope-
raci kycelniho kloubu, kterych bylo
v roce 2023 provedeno 14 488. Stejny
trend plati i u oboustrannych operaci
kolennich kloub, kterych loni probéhlo
299. Jednostrannych operaci kolenniho
kloubu provedli lékafi v lonském roce
15 871, cozZ je oproti roku 2022 vyrazny
narust v fadu stovek pfipadd. Na druhou
stranu pocet oboustrannych operaci ky-
celniho kloubu loni mezirocné drobné
klesl. V roce 2023 bylo odoperovano
312 pfipadd.

,Covidové roky byly poznamenané
vyznamnym omezenim planované ope-
rativy na vétsiné ortopedickych praco-
vist. V soucasné dobé mame resty z let
2020-2021 prakticky dohnané, a to
zejména diky mimofadnému nasazeni
zdravotnickych tymG na$i nemocnice
a pravidelnym vikendovym operacnim
programtm, které s podporou vedeni

Operace kolenniho kloubu pomoci pocitacové navigace na Ortopedické klinice
Masarykovy nemocnice Krajské zdravotni, a.s., v Usti nad Labem

Krajské zdravotni, a.s., uskuteciujeme
jiz tretim rokem,” fikda Tomas Novotny,
prednosta Ortopedické kliniky Masary-
kovy nemocnice Krajské zdravotni, a.s.,

v Usti nad Labem.

Priblizujeme se rezimu
jednodenni péce

.K zefektivnéni kloubni endoprotetiky
jsme zacali jiz rutinné aplikovat rezim
ERAS (Enhanced Recovery After Surgery),
ktery nam umoZnuje maximalné zefek-
tivnit pobyt pacienta v nemocnici a pfi
minimalizaci moznych rizik jej provést
celym procesem v prib&hu 3-4 dnU. Také
toto je dlvod, pro¢ miZeme odoperovat
pii stejném mnozstvi liZek stale vice
pacientd, a tak plnohodnotné saturovat
potfeby naseho kraje. Zcela jisté se tim
také pfribliZzujeme momentu, kdy bude
kloubni endoprotetika vpusténa i v Ces-
ké republice do rezimu jednodenni péce
tak, jak je to patrné v celém zapadnim

X u

svété,” popisuje zavedené praktiky Or-
topedické kliniky Masarykovy nemocnice
Krajské zdravotni, a.s., v Usti nad Labem
pfednosta Tomas Novotny.

Systém ERAS méni historicky zakore-
nény nahled a zachazeni s pacienty v ne-
mocnicnich zafizenich, od komunikace
s pacienty pfes zapojeni jich samotnych
do celého ozdravovaciho procesu, mo-
derni management bolesti aZ po brzkou
mobilizaci pacientl uZ par hodin po
operaci. ,Tyto postupy ve stale vétSim
méfitku potvrzuji, Ze je to cesta sprav-
nym smérem, pacienti védi od A do Z, co
se s nimi bude dit, optimalizace poby-
tu pacienta v nemocnici ma blahodarny
psychologicky, ale i medicinsky Gcinek.
Diky optimalizaci nakladul, kterou prin-
cipy ERAS sekundarné také prinaseji,
navic zvladaji nemocnice odbavit vice
pacientl,” vysvétluje za B. Braun Tomas
Stibor.

(red)

Foto: archiv Nemocnice Usti nad Labem
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Vyuziti novych technologii ve vakcinologii

Ockovani ma zasadni vyznam v prevenci infekénich onemocnéni a je povazovdno za vyznamny pocin
v déjindch mediciny. Velkou mérou se podili na sniZovdni nemocnosti a umrtnosti. Podle odhadu
Svétové zdravotnické organizace zabrani ockovani v soucasnosti priblizné 3,5-5 milionum umrti rocné,
zpusobenych napriklad zaskrtem, tetanem, cernym kaslem, chripkou a spalnickami. Oc¢kovani prispelo
k vymyceni duleZitych patogent, véetné viru pravych nestovic a divokého polioviru typu 2 a 3.

Pred sto lety byly infekéni onemocnéni hlav-
ni pri¢inou mortality celosvétové. V roce
1900 byla primérna délka Zivota ~55 let.
Zhruba 30 procent vSech Gmrti predstavova-
la Gmrti déti do péti let. V pribé&hu 20. sto-
leti mira Gmrtnosti na infekéni onemocnéni
znacné poklesla a koncem 90. let 20. stoleti
se hlavnimi pricinami Gmrti ve spoleCnosti
stavaji chronicka onemocnéni, jako jsou kar-
diovaskularni onemocnéni, mozkova mrtvi-
ce Ci rakovina. V sou¢asné dobé je primérna
délka Zivota ~80 let, jde tedy o 25lety nartist.
Tento trend je pozorovan ve vétsiné zemi se
stfednimi a vysokymi pfijmy.

Rozvoj v oblasti vefejného zdravi vyraz-
né prispél k vymyceni dileZitych patogend,
jako je virus pravych nestovic a divoky polio-

Aktivace vrozené imunity

virus typd 2 a 3 (pficemzZ divoky virus obrny
typu 1 se blizi vymyceni). Nékteré nemoci,
kterym lze predchazet ockovanim, vcetné
zaskrtu, spalnicek, priusnic, zardének a cer-
ného kasle, jsou nyni z velké casti pod kon-
trolou.

Stale ale zlstava fada infek&nich one-
mocnéni, se kterymi si nevime rady. Jednim
z nejvyznamnéjSich pfiklad( je virus HIV/
AIDS, celosvétova pandemie, ktera pretrvava
jiz nékolik desetileti. Navzdory rozsahlému
vyzkumu, soustfedénému Gsili a ¢etnym kli-
nickym zkouskam je (¢inna vakcina proti HIV
stale v nedohlednu. V pfipadé dalsich one-
mocnéni, jako je malarie a respiracni syncy-
tialni virus (RSV), které jsou hlavni pficinou
détské Gmrtnosti, se uvaZuje o zavedeni

preventivnich strategiich zahrnujicich nové
vakciny.

Nedavna pandemie covid-19 odhalila, Ze
moznost vzniku nové se objevujicich one-
mocnéni je stale realna, a o to vic je vyvoj
v oblasti vakcinologie dileZity. Diky 3pic-
kovym technologiim genového inZenyrstvi,
molekularni biologie a strukturni biologie se
urychlil vyvoj nékolika inovativnich vakcin
proti SARS-CoV-2.

Imunitni podstata vakcinace

Vakcinace je umoznéna prostfednictvim
adaptivni imunity, vlastnosti naseho imu-
nitniho systému rozpoznat a zapamatovat
si specifické mikroorganismy a reagovat na

Aktivace adaptivni imunity
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Obr. 1 Imunitni odpovéd po vakcinaci a ziskani imunity. a. Imunitni odpovéd po vakcinaci. b. Casova osa tvorby protilatek po

vakcinaci.
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né. S vyuzitim této prirozené schopnosti ob-
sahuji vakciny patogen bud v Zivé oslabené
nebo inaktivované formé&, nebo jako slozky
odvozené od patogenu, tedy antigeny nebo
nukleové kyseliny.

KdyZ se imunitni systém setka s anti-
genem, at uz prostrednictvim infekce, nebo
ockovani, spusti sérii udalosti, do kterych
se zapojuji buiky a molekuly imunitniho
systému (obr. 1a). Heterogenni skupina
vrozenych bunék, souhrnné nazyvanych
antigen prezentujici buriky (APC), vCetné
makrofagll a dendritickych bunék, pohlti
patogen (nebo antigeny) a na svém povr-
chu predloZi antigenné relevantni struktury
(epitopy), aby ,upozornila“ adaptivni imu-
nitni systém.

T-lymfocyty, dileZité soulasti adap-
tivniho imunitniho systému, rozpoznavaji
epitopy prezentované APC, cozZ vede k jejich
aktivaci a proliferaci. Tim vznika speciali-
zovana populace bunék pfipravena elimi-
novat antigen i pfislusny patogen. T-lymfo-
cyty se déli na dva hlavni typy: CD4 a CD8.
T-lymfocyty CD4, nazyvané také pomocné
T-lymfocyty, stimuluji funkci dalSich bunék
imunitniho systému, jako jsou makrofagy
a B-lymfocyty. V pripadé B-bunék stimuluji
CD4 T-bunky jejich diferenciaci na plazma-
tické bunky, které produkuji a vylucuji pro-
tilatky. Tyto protilatky jsou specializované
bilkoviny, které se specificky vazou na anti-

geny a pomahaji neutralizovat nebo oznacit
patogen pro naslednou destrukci imunit-
nimi bunkami. Lymfocyty CD8 T, nazyvané
také cytotoxické T-lymfocyty, mohou pfimo
nicit bunky infikované patogeny, a tim za-
branit mnozeni patogenu a jeho Sifeni do
dalSich bunék.

Béhem tohoto procesu imunitni a/nebo
ly zvané cytokiny, které jsou nezbytné pro
koordinaci imunitni odpovédi. Cytokiny jsou
malé bilkoviny, které slouZi jako chemicti
poslové, ktefi moduluji aktivitu imunitnich
bunék, podporuji zanét a napomahaji shro-
mazdovat dalSi imunitni buriky v misté vak-
cinace nebo infekce.

T-lymfocyty CD4 a CD8, B-lymfocyty, pro-
tilatky a cytokiny plsobi synergicky a vytva-
feji komplexni sit zamérenou na eliminaci
specifickych patogen( a/nebo patogennich
molekul. V zavislosti na povaze vakciny mo-
hou byt spustény jak bunécné, tak protilat-
kové odpovédi, i kdyZz s rlznym stupném
Gcinnosti a fenotypové diferenciace. To
nasledné vede k diferencovanym Grovnim
ochrany proti specifickym patogentim.

Klicovym rysem adaptivniho imunitniho
systému je imunitni pamét. Primarni imu-
nitni odpovéd se spousti pfi prvnim setkani
s patogenem (nebo antigenem) a trva tydny,
nez se plné rozvine. BEhem této odpovédi se
z podskupiny T- a B-bunék stavaji pamétové

buriky, které v téle pretrvavaji po delsi dobu,
od let az po desetileti. Tyto pamétové bun-
ky ziskavaji schopnost rozpoznat patogen
a jsou rychle aktivovany. Pri dalSich setka-
nich se stejnym patogenem se tak pamétové
bunky aktivuji rychle, v fadu dnd, a spusti
sekundarni imunitni odpovéd, ktera je rych-
lejsi a Gcinngjsi.

Cilem posilujicich vakcin je vyvolat
sekundarni odpovédi, které posiluji imu-
nologickou pamét vytvofenou primarnim
ockovanim (obr. 1b). Typicky mohou posi-
lovaci davky zvysit kvantitu a kvalitu imu-
nitni odpovédi zahrnujici pamétové burky.
Zatimco jedna davka vakciny mize poskyt-
nout docasnou ochranu, posilovaci davky
mohou tuto imunitu prodlouzit. Potfeba
jedné nebo vice posilovacich davek se ur-
Cuje v predklinickych a klinickych hodnoce-
nich provadénych u kazdé nové kandidatni
vakciny.

Hodnoceni bezpecénosti
a ucinnosti vakein

Hodnoceni bezpecnosti a protektivni Gcin-
nosti vakcin je pfisny a peclivy proces, ktery
vyzaduje jak predklinické, tak klinické studie
(obr. 2).

Pred testovanim vakciny na lidech se
provadéji preklinické studie v laboratofi a na
zvifatech, jako jsou mysi nebo primati, jejichz

Vyzkum a Vyvoj
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- In vitro testy
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cilem je posoudit, zda je vakcina bezpecna
a schopna vyvolat efektivni imunitni odpo-
véd. Pokud jsou vysledky ziskané v této fazi
slibné, mizZe vakcina postoupit do klinickych
zkousek. BEhem mimoradnych zdravotnich
udalosti, jako byla pandemie covid-19, vSak
miZe byt tento proces urychlen, aniz by byla
vyrazné ohroZena bezpecnost (akceptuje se
ponékud nizsi prah pro omezeni ,nouzového
pouZiti“ téchto pandemickych vakcin).

I v ramci urychleni se kriticky hodnoti
pomér rizika a pfinosu, aby se zajistilo, Ze
potencialni pfinosy vakcin pouzitych tvari
v tvar vysoce zavazné krizi vefejného zdravi
prevazi nad potencialnimi riziky.

Pokud se vakcina ve treti fazi klinickych
studii ukaze jako bezpecna a cinna, mo-
hou zdravotnické regulacni organy, jako je
americky UFad pro kontrolu potravin a [&&iv
(FDA), Evropska agentura pro |é¢ivé pfiprav-
ky (EMA) a dalsi, pfistoupit k jejimu schvale-
ni, cozZ je zasadni krok pro licencovani a po-
uzivani vakciny.

Po schvaleni a distribuci vakcina vstupu-
je do tzv. faze 4 hodnoceni neboli postmar-
ketingového sledovani. V této fazi se bez-
pecnost a Gcinnost vakciny nadale hodnoti
v realném prostredi, pficemZ se sleduje Sirsi

a rozmanit&jsi populace.

Olabena
forma
patogenu

vad

A Ziva oslabena vakcina

Geneticky
material byl
znien

B Inaktivovanavakcina

Adjuvant

Typy vakein

Koncepce vakcin se vyvijela s postupujicimi
technologiemi s cilem zlepsit bezpecnost,
Gcinnost, vyrobu a stabilitu, od oslabenych
vakcin vyuZivajicich oslabené patogeny az
po vakciny s nukleovymi kyselinami koduji-
cimi specifické antigeny (obr. 3).

Zivé oslabené vakeiny

Tyto vakciny vyuZivaji mikroorganismy osla-
bené rlznymi procesy, napfiklad sériovym
pasazovanim v bunécnych kulturach nebo
nekonvencnich hostitelich. PomnoZenim pa-
togenu v atypickém prostredi dochazi k aku-
mulaci genetickych mutaci a/nebo ztraté
genl virulence, coZ vede k jeho oslabeni,
a tim i ke snizeni jeho schopnosti vyvolat
onemocnéni u pivodniho hostitele. Pokroky
genového inZenyrstvi navic umoznily rych-
lejSi a spolehlivéjsi metodiky odstrafiovani
nebo modifikace genu.

Atenuace umoZfiuje patogenim za-
chovat si schopnost replikace v hostiteli,
a tim do jisté miry napodobit pfirozenou
infekci, ale nezplsobit onemocnéni. Diky
této vlastnosti mohou vakciny vyvolat cel-
kovou a dlouhotrvajici imunitni odpovéd,

Adjuvant
L ]
[ ]
q "X B
' Geneticky
material

Anngeny
C Podjednotkova vakcina

kédujici antigen
cilového patogenu

ktera vytvari jak humoralni, tak bunécnou
imunitu.

Vyznamnymi pfiklady Zivych oslabenych
vakcin jsou vakciny proti tuberkuléze (BCG),
polioviru (OPV), virdm spalnicek, pfiusnic
a zardének (MMR), rotaviru a Zluté zimnici.
Tyto vakciny jsou obecné bezpecné a cin-
né, za urcitych okolnosti vsak mohou pred-
stavovat riziko. Oslabeny patogen by mohl
potencialné zplsobit onemocnéni nebo
nezadouci Gcinky u osob s oslabenou imu-
nitou nebo téhotnych Zen. Rovnéz, ackoli je
to velmi vzacné, existuje moznost, ze by se
oslabeny patogen mohl vratit do virulentni
formy a zpisobit onemocnéni.

Inaktivované vakeiny

Inaktivované vakciny, oznaCované také jako
Jusmrcené vakciny*, patfi mezi nejstarsi vyvi-
nuté vakciny. Tyto vakciny se vyrabgji z mikro-
organismd, které po chemickém nebo fyzikal-
nim oSetfeni ztraceji schopnost replikace,
¢imz se eliminuje jejich potencial vyvolat one-
mocnéni u jakéhokoli hostitele. Navzdory in-
aktivaci si zbyvajici struktury patogenu zacho-
vavaji schopnost byt rozpoznany imunitnim
systémem, coZ vyvolava imunitni odpovéd,
nejcastéji humoralni, a tim zajistuji imunitu.

E Vakcina s nukleovou kyselinou

: Antigeny I

; : Lipidowy LT

1 /l i p Vy —@3 ﬁﬁ)

' ; nosié 5 )

' ' 9 ]
= = $ 3
‘ ' Geneticky —— % &
1 | materiél % 4
' . wme me o o ® o
J + kodujici antigen [ o®

‘ e @ ]

' . cilového patogenu ®oo0®

D Vektorovavakcina

Obr. 3 Hlavni typy vakein. a. Zivé oslabené vakciny obsahuji oslabenou formu patogenu. b. Inaktivované vakeiny obsahuji
usmrcenou verzi patogenu s neporusenymi povrchovymi antigeny, ale inaktivovanym genomem. c¢. Podjednotkové vakciny obsahuji
pouze vybrané antigeny patogenu. d. Vektorové vakciny vyuzivaji bezpecny vektor, ktery nese fragment genomu cilového patogenu.
e. Vakciny obsahujici nukleové kyseliny vyuzivaji geneticky material patogenu, bud DNA, nebo RNA.
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Inaktivace lze dosahnout chemickymi
nebo fyzikalnimi procesy. V prvnim pfipadé
se pouZzivaji latky jako formaldehyd/forma-
lin nebo B-propiolakton. Fyzikalni inaktivace
lze dosahnout teplem, Casto pfi vysokych
teplotach (> 60 °C). Tento pfistup je v3ak
Casto doprovazen chemickym oSetfenim,
aby byla zajisténa dikladna inaktivace pa-
togenu.

Inaktivované vakciny maji nékolik vyhod.
Jsou bezpecné a dobre snasené, atoi u osob
s oslabenou imunitou nebo téhotnych Zen,
protoZe inaktivovany patogen se nemiZe re-
plikovat nebo se vratit do virulentni formy.
Navic je jejich vyroba relativné jednoducha.

Maji vak také sva omezeni. Inaktivacni
metody mohou nakonec zménit strukturu
nékterych relevantnich antigen, coZ sniZuje
neutralizacni kapacitu indukovanych protila-
tek. Navic, protoZe nenapodobuji pfirozenou
infekci, mlZe byt imunitni odpovéd kratsiho
trvani a rozsahu ve srovnani s atenuovanymi
vakcinami. K udrzZeni dlouhotrvajici ochrany
jsou obvykle nutné opakované posilovaci
davky. VétSina téchto vakcin navic vyzaduje
pridani adjuvans pro zvySeni imunogenicity.

Znamymi priklady inaktivovanych vakcin
jsou vakciny proti polioviru (IPV), hepatitidé
(HepA), chiipce a vztekling. Kromé toho byly
inaktivované celobunécné vakciny pouzity
pro bakterialni onemocnéni, jako je pertuse
(Cerny kasel) a cholera. Pfi nedavné pande-
mii covid-19 bylo vyvinuto nékolik inaktivo-
vanych vakcin proti SARS-CoV-2.

Subjednotkové a konjugované
vakeiny

Tyto vakciny obsahuji pouze specifické
fragmenty (podjednotky) patogenu, proti
kterému maji chranit, nikoliv cely patogen.
Podjednotkami mohou byt peptidy, proteiny
nebo polysacharidy odvozené od patoge-
nu. Ackoli tyto podjednotky nejsou infekcni,
presto jsou schopny vyvolat imunitni odpo-
véd.

Vyvoj téchto vakcin vyZaduje identifi-
kaci, vyrobu a purifikaci antigennich slozek
patogenu, které mohou vyvolat @cinnou
ochrannou imunitni odpovéd. V tomto pro-
cesu je klicovym faktorem povaha pouzitého
antigenu. Napriklad proteinové antigeny by-
vaji silngjsimi imunogeny nez polysacharidy,
které vyvolavaji odpovédi B- i T-bunék. Pri-
kladem je vakcina proti hepatitidé B, ktera
vyuZiva jako podjednotku povrchovy protein
viru. DalSim prikladem je acelularni vakcina
proti ernému kasli, ktera vyuziva nékolik
purifikovanych protein( z B. pertussis.

Naproti tomu polysacharidové podjed-
notkové vakciny vyvolavaji odpovéd B-bu-

nék, i kdyz obvykle neaktivuji T-buriky a ob-
vykle ani nevytvareji imunologickou pamét.
Z tohoto dlvodu byly vyvinuty konjugované
vakciny, které zvysuji imunogenicitu poly-
sacharidovych antigent. Polysacharid se
pfipoji k proteinovému nosici, a tim dochazi
k G¢inn&jsi odpovédi T-bunék. Tento zplisob
zvySuje imunogenicitu polysacharidd  ze-
jména u déti mladsich dvou let. Konjugace
polysacharidu s proteinem umoziuje imu-
nitnimu systému Gcinnéjsi rozpoznani a od-
povéd, tvorbu polysacharidové specifickych
protilatek a generovani pamétovych bunék.
Konjugované vakciny proti pneumokokim,
meningokokim a H. influenzae typu b jsou
Gspésnymi priklady tohoto typu vakcin.

Ackoli jsou subjednotkové vakciny méné
reaktogenni, jejich schopnost stimulovat
silné a dlouhotrvajici imunitni odpovédi je
obvykle nizsi nez u oslabenych vakcin a vice
se podoba inaktivovanym vakcinam. K dosa-
Zeni dlouhodobé protektivni odpovédi jsou
u nich proto casto zapotrebi adjuvans a po-
uZziti vice davek.

Toxoidni vakeciny

Inaktivované bakterialni toxiny se nazyvaji
toxoidy. Viyrobni proces téchto vakcin obec-
né zahrnuje kultivaci bakterii v laboratornim
prostredi, purifikaci a inaktivaci toxinu for-
malinem nebo jingym chemickym Cinidlem.
Cilem této inaktivace je eliminovat toxicitu
a zaroven zachovat schopnost vyvolat speci-
fickou imunitni odpovéd proti toxinu.

Po podani vakciny imunitni systém
identifikuje toxoid jako cizorody antigen
a produkuje specifické protilatky nazyva-
né antitoxiny. V disledku toho mohou tyto
antitoxiny, v pfipadé budouciho vystaveni
bakterii produkujici tento toxin, neutralizo-
vat toxiny, a zabranit tak poskozeni bunék
a tkani. Toxoidni vakciny neobsahuji Zivé
mikroorganismy, a proto se nemohou vratit
do virulentni formy. | tyto vakciny vsak mo-
hou vyZadovat adjuvans a posilovaci davky
k udrzeni dlouhodobé ochrany, protoze imu-
nita mdze Casem klesat.

Klasickymi pfriklady toxoidnich vakcin
jsou vakciny proti zaskrtu a tetanu. Ty se
Casto podavaji v kombinaci s vakcinou proti
cernému kasli v kombinovanych vakcinach
DTP a DTaP (proti zaskrtu, tetanu a acelular-
nimu kasli) a novéji v hexavalentni vakciné
DTaP-1PV-Hib-HepB.

Vektorové vakeiny
Nové vakciny vyuZivaji genového inZenyrstvi

a vektor(, které pfenaseji genetické infor-
mace pro specifické antigenni fragmenty

patogenu. Tyto upravené vektory dodavaji
geneticky material do bunék hostitele, kde
se antigeny prezentuji a vyvolavaji imunitni
reakci.

Pfed pandemii covid-19 bylo schvalo-
vani vakcin obsahujicich vektory omezeno
pouze na virus ebola. Pandemie vsak vyZa-
dovala rychlou reakci, ktera vedla k vyvoji
nékolika vakcin na bazi virovych vektord,
které exprimuji hrotovy protein SARS-CoV-2.
Patfi mezi né vakcina ChAdOx1, ktera pouzi-
va modifikovany Simpanzi adenovirus; vak-
cina Ad26.COV2-S, ktera pouziva adenovirus
typu 26; vakcina Sputnik V, ktera pouZziva dva
adenovirové vektory, typ 26 (prime) a typ 5
(booster); a vakcina Ad5-nCOV, ktera pouZiva
adenovirus typu 5.

Mechanismus @cinku téchto vakcin je
velmi inovativni. Napfiklad u vakciny ChA-
dOx1 geneticky modifikovany adenovirus
(vektor) vstupuje do bufiky a pFenasi gen
pro spike protein do bunééného jadra riiz-
nych hostitelskych bunék. Tento gen je pak
pfepsan do mRNA, ktera nasledné migruje
do cytoplazmy. V cytoplazmé ribozomy po-
uzZiji mRNA jako predlohu k produkci spike
proteinu. Jakmile je tento protein vyroben,
je predloZen imunitnimu systému a vyvola
imunitni reakci proti SARS-CoV-2. Vzhledem
k Gspésnému vysledku vakcin na bazi vek-
torl béhem pandemie lze pFedpokladat,
Ze v budoucnu budou hrat stale vyznam-
néjsi roli. Jejich schopnost vytvaret silnou
a dlouhotrvajici imunitni odpovéd, spolecné
s moznosti pFizplisobeni proti rliznym viro-
vym infekcim, vytvari z téchto vakcin silny
a duleZity nastroj ve vakcinologii.

Vakeiny s nukleovymi
kyselinami

Stejné jako vakciny na bazi vektorli vyuZivaji
vakciny na bazi nukleovych kyselin molekuly
DNA nebo RNA, které koduji antigenni proteiny
specifické pro patogen. V prvnich pfipadech
se jako nosi¢ genetického materialu pouziva
plazmid, zatimco ve druhych se vétSinou pou-
Ziva zapouzdreni do lipidovych nanocastic.
Existuji dvé kategorie vakcin s nukleovy-
mi kyselinami: DNA a RNA. Pfi podani DNA
vakciny, vétSinou pomoci elektroporace, se
DNA dostane do hostitelskych bunék a je
transportovana do jadra, kde je prepsana
do mRNA. Nasledné je mRNA transporto-
vana ven z jadra k ribozomim, které jsou
zodpovédné za syntézu pozadovaného anti-
genu. Tento antigen prochazi zpracovanim
a prezentaci imunitnim bunkam, ¢imZ vyvola
specifickou imunitni odpovéd. Na rozdil od
DNA vakcin umoznuji RNA vakciny pfimou
translaci antigenu v cytoplazmé. Stejné jako
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u DNA vakcin je vysledkem specificka imu-
nitni odpovéd proti cilovému patogenu.

Tato technologie byla zvlasté dulezita
v souvislosti s pandemii covid-19. Vakciny
BNT162b2 a mRNA-1273 jsou vyznamnymi
priklady vakcin zaloZenych na mRNA, kte-
ré koduji spike protein. Vzhledem k jejich
bezpecnosti a (cinnosti ziskaly v mnoha
zemich povoleni k mimoradnému pouziti
a schvaleni, coZ umoznilo zavedeni plosné-
ho ockovani. DuleZité je, Ze tyto mRNA vak-
ciny prokazaly v klinickych studiich vice nez
90% Ucinnost pri prevenci symptomatického
onemocnéni covid-19. A co je nejduleZitéjsi,
ukazalo se, Ze poskytuji vjznamnou ochranu
pred tézkymi formami onemocnéni a nut-
nosti hospitalizace.

Mezi omezeni mRNA vakcin patfi kieh-
ka povaha mRNA, ktera vyZaduje skladovani
v chladu pfi extrémné nizkych teplotach pro
zachovani jejich stability. Kromé toho byly
vzacné hlaseny alergické reakce na mRNA
vakciny, a také neobvyklé zavazné vedlejsi
acinky, jako je Bellova obrna, Guillaintiv-Bar-
rého syndrom a myokarditida/perikarditida.

Kromé vakcin se technologie mRNA za-
vadi také pro fadu dalSich lékarskych aplika-
ci, jako je genova terapie a imunoterapie pro
l&cbu genetickych onemocnéni, respektive ra-
koviny. Tyto aplikace odrazeji Siroky potencial
terapii na bazi mRNA v blizké budoucnosti.

Vyznam oc¢kovani

Nejvyznamné&jSim prinosem vakcin je jejich
podil na sniZzeni nemocnosti a Gmrtnos-
ti zplsobené infekénimi chorobami, které
v minulosti zplsobovaly zdravotni potize
nebo byly smrtelné. Soucasné vakciny jsou
Géinngm nastrojem pro prevenci onemoc-
néni souvisejicich se zménou klimatu, jako
je cholera, Zluta zimnice a horecka dengue.
svéta v disledku povodni, teplotnich vyky-
vl nebo zménou prfenase¢l nemoci (napf.
komaru). Vedle dalSich strategii v oblasti ve-
fejného zdravi hraji vakciny klicovou roli pri
kontrole ohnisek, epidemii a pandemii. Pri-
kladem je epidemie cholery na Haiti v letech
2010 az 2019, epidemie eboly v Demokratické
republice Kongo v letech 2018 az 2019 a ne-
davna pandemie covid-19.

V soucasné dobé lze i mnoha onemoc-
nénim zplsobenym patogennimi bakteriemi
predchazet pomoci vakcin. Dochazi tak ke
snizovani spotfeby antibiotik, a tim ke sni-
Zeni selekcniho tlaku, ktery vede k rozvoji
rezistence vici témto lékim. Tento krok ma
zasadni vyznam pro feSeni vzristajici hrozby
multirezistence bakterii, ktera by mohla byt
pric¢inou budoucich pandemii.
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Vakciny mohou zabranit i jinym nemocem
nez jen konkrétnimu patogenu, pro ktery byly
navrZeny. Infekéni onemocnéni, zejména zp-
sobena viry, mohou byt predispozici pro vznik
sekundarnich bakterialnich infekci. Napriklad
infekce virem chfipky casto vede ke kompli-
kacim, jako je bakterialni pneumonie a akutni
zanét stfedniho ucha (AOM). Ockovani proti
chiipce muze skute¢né vést k mirnému, ale
vyznamnému snizeni poctu pripadi AOM.

Zavedenivakciny proti spalnickam v 60. le-
tech 20. stoleti zplsobilo vyrazné sniZeni
détské nemocnosti a Gmrtnosti, a to nejen
v souvislosti se spalnickami, ale i s jinymi ne-
mocemi. Spalnicky zplsobuji imunosupresi,
ktera na nékolik tydn( aZ mésicl zvySuje na-
chylnost k sekundarnim bakterialnim infek-
cim, zejména tém, které zpisobuji S. pneumo-
niae a Haemophilus influenzae typu b. Z to-
hoto divodu bylo ockovani proti spalnickam
doporucovano jako preventivni opatfeni proti
témto sekundarnim bakterialnim infekcim.

Vakciny chrani také na Grovni populace
prostrednictvim kolektivni imunity. Pokud
vyznamna cast populace ziska imunitu proti
patogenu, ktery je snadno prenosny z clovéka
na clovéka, a to bud prostrednictvim ockova-
ni, nebo tim, Ze infekci prekonala, Sifeni pato-
genu se vyrazné snizi. Tim jsou chranéni i ti,
ktefi nemohou byt ockovani z divodu véku
nebo zdravotniho stavu. Tato nepfima ochra-
na je obzvlasté dulezita pro ochranu zrani-
telnych osob, jako jsou novorozenci, seniofri
a lidé s oslabenym imunitnim systémem

Prikladem toho, jak mohou vakciny snizit
rozdily ve zdravotni pédi, je rozsSifeny imuni-
zacni program (EPI), ktery byl zaveden v roce
1974 jako iniciativa WHO. Tato iniciativa zvysi-
la proockovanost v rozvojovych zemich z5 na
80 %, CimZ vyrazné zlepsila Zivotni prileZitos-
ti déti a rovnost v oblasti zdravi.

Vysledky studie ukazaly, Ze ockovani za-
chranilo od té doby nejméné 154 miliont
Zivotl. PficemZz oCkovani ma obzvlast velky
pfinos pro déti, zejména pro ty nejmladsi. Diky
ockovani bylo zachranéno 101 miliont Zivotl
déti mladsich jednoho roku. Ockovaci progra-
my tak vyrazné prispély ke sniZeni kojenecké
Omrtnosti, ktera se za poslednich padesat let
snizila o Ctyricet procent na celém svété. Nej-
Vétsi vliv na Sedesati procentech vsech zachra-
nénych Zivotl méla vakcina proti spalnickam.

Nerozhodnost ohledné oc¢kovani

Z hlediska vefejného zdravi ma neochota
ockovat se vliv na proockovanost, coz mize
primo vést k opétovnému vyskytu onemoc-
néni, kterym [ze ockovanim predchazet. Tato
situace predstavuje riziko nejen pro neocko-
vané jedince, ale ohrozuje také kolektivni

imunitu, ¢imZ ohroZuje celou spolecnost. Na-
priklad v roce 2019 ved| pokles proockovanos-
ti vakcinou MMR, ktery byl pricitan neochoté
k ockovani, k op&tovnému vyskytu spalnicek
v fadé zemi s vysokymi pfijmy. Neockované
déti navic Celi zvySenému riziku nakazy nemo-
cemi, kterym vakciny mohou zabranit, a mo-
hou se u nich vyskytnout zavazné komplikace
spojené s témito nemocemi. Bylo prokazano,
Ze u déti, které se opozdily s jednou nebo vice
davkami vakciny DTaP, byla 4,4krat vyssi prav-
dépodobnost diagnozy pertuse ve srovnani
s jejich vrstevniky, ktefi byli ockovani v soula-
du s doporucenym schématem.

V soucasné digitalni dobé maji internet
a socialni sité velky vliv na to, jak lidé ziskava-
ji a sdili informace. Mohou tak snadno Zziskat
rtzné informace o zdravi, ale také se mohou
setkat s velkym mnoZstvim nepresnych nebo
faleSnych informaci, které se mohou rych-
le Sifit a jsou téZko vyvratitelné. Socialni sité
Casto Sifi dezinformace, které posiluji stavajici
presvédcent lidi, coz vede k vétsimu odporu
vici ockovani. Prikladem téchto problémd je
pandemie covid-19. Vakciny proti SARS-CoV-2
byly vyvijeny, testovany a schvalovany bez-
precedentnim tempem, coZ pritahovalo zajem
a pozornost. Hlavni roli v Sifeni presnych in-
formaci i dezinformaci hraly platformy soci-
alnich médii, coz vedlo ke zmateni a skepsi
vefejnosti. Mezi prevazujici divody odmitani
vakcin covid-19 patril obecny odpor k vakci-
nam, obavy o bezpecnost rychle vyvijenych
vakcin a potencialni neznamé kratkodobé
a dlouhodobé nezadouci Gcinky. Tato tvrzeni
byla aktivné diskutovana a vyvracena klinicky-
mi a experimentalnimi dikazy, které zdiraz-
nuji bezpecnost a ochrannou Gcinnost vakcin
proti zavaznému onemocnéni covid-19.

Perspektivy

0d vyvoje prvni vakciny proti pravym nesto-
vicim se vakciny staly jednou z nejicinnéj-
Sich strategii prevence infekénich onemoc-
néni a podpory verfejného zdravi na celém
svété. Vyvoj nesCetnych vakcinacnich plat-
forem, z nichZ kazda ma specifické vyhody
a omezeni, nam umoznil pfedchazet infek-
cim zplsobenym Sirokou 3kalou patogent
a chranit rizné cilové populace. Pandemie
covid-19 byla impulsem k rychlému pokro-
ku ve vakcinologii, ktery vyvrcholil vyvojem
a schvalenim celé rady vakcin, véetné néko-
lika vakcin zalozenych na novych technolo-
giich, za méné nez rok.
Ing. Jana Brabcova, Ph.D.
Zdroj obrazku: Montero, David A, et al.
Two centuries of vaccination: historical and
conceptual approach and future perspectives.
Front Pub Health. 2024;11:1326154.
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Kvalitni a spravné sestavené ulozné systémy nejenze usnadni praci véem zaméstnancim, ale zaroven zvetsi
dostupny ulozny prostor az o 33 %. Takové systémy jsou kompaktni, modularni a vyznacuji se vysokou nosnosti.
Diky kole¢kim jsou plné mobilni, uzamykani je centrdlné ovladano kartou. Tyto systémy vyznamné prispivaji ke
zvyseni efektivity prace.

ULOZNE A SKLADOVACi PROSTORY ULOZENI LEKU

*  Moznost modelace na miru. *  Kartou uzamykatelné skrinky.

e Zvetseni Ulozného prostoru. * Uzamykatelné voziky na léky - vysku

*  Vice prostoru pro personal. a Sitku Ize prizpUsobit dle pracovnich potreb.

*  Transparentni vanicky kompatibilni s voziky.
ERGONOMIE PRI PRACI

KARTOTEKY el o e
o ) _ «  Vyskové nastavitelné stoly (sezeni/stani).
* Mobilni skfifiky se slozkami na dokumenty +  Drzaky monitor(, podlozky pod mys, zaddové
s vysuvnymi poradaci. opérky, podnozky a dalsi.

ZDRAVOTNICKE VOZIiKY
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Kvalita zivota onkologickych pacientu

Pojem kvalita Zivota obecné souvisi se zdravim a pouZivd se predevsim v oblasti profesiondlné
poskytované zdravotni péce. Kvalita Zivota je také diuleZitym parametrem zdvaznosti onemocnéni

a vysledku poskytované péce.

O kvalité Zivota ¢asto mluvime v souvis-
losti s onkologickou lécbou. Nadorova
onemocnéni stale patfi v Cesku k druhé
nejcastéjsi pfiiné amrti. U muzd je na
prvnim misté karcinom plic, u Zen je to
karcinom prsu.

Nadorova onemocnéni dnes [&ci-
me chirurgicky, pomoci radiacni terapie,
chemoterapii, hormonalni terapii nebo
pomoci biologické lécby. Lékafi pak na
zakladé typu a rozsahu nadoru, jeho
umisténi, faze onemocnéni, ale také véku
pacienta a jeho celkového zdravotniho
stavu rozhoduji o [écbé nebo o kombi-
naci nékolika metod lécby. Onkologicka
terapie pfinasi obvykle fadu negativnich
vedlejsich Gcinkd, s nimiz se l&€eny musi
vyrovnat. Radioterapii zpravidla dopro-
vazi nauzea Ci zvraceni, popaleniny nebo
pocit velké Gnavy. Nasledkem radiotera-
pie bohuZel mizZe byt také sterilita. Ob-
dobné problémy pfinasi i chemoterapie.
| zde dochazi k Gnavé, ke zvraceni, Gbytku
hmotnosti, ztraté chuti k jidlu, radikalni-
mu snizeni & vymizeni sexualnich zajmda
a aktivit, ale také muzZe dojit k potravino-
vé alergii. Nékdy se u nemocnych objevu-
ji i pfiznaky deprese. S tim vSim se musi
onkologicti pacienti vyrovnat. Nemocni
jsou o téchto vedlejSich Gcincich lécby
informovani lékafem, ale samozfejmé se
jich i tak velice obavaji. Dulezitym uka-
zatelem kvality Zivota u téchto pacientt
je potlaceni ¢i zmirnéni vySe popsanych
nezadoucich Gcinku terapie.

Faktory ovlivaujici
kvalitu zivota onkologicky
nemocného

U onkologicky nemocnych béhem lécby
dochazi k mnoha zménam. Kvili vyskytu
riznych symptomid onemocnéni a neza-
doucim Géinkim lécby se kvalita Zivota
asi nejvic tyka fyzické kondice. Zhorsuje
se funkéni zdatnost, ktera se odrazi na
celkovém sniZeni télesné aktivity, ome-
zeni schopnosti komunikace s rodinou,
prateli ¢i spolupracovniky a na celko-
vé horsim uplatnéni v rodinném Zivoté,
pfipadné v zaméstnani. Kvalitu Zivota
onkologicky nemocného vyznamné ovliv-

Zdravotnictvi a medicina, 10/2024

fuje také jeho psychicky stav. Dochazi ke
zméné jeho postoju k Zivotu i k nemoci,
ke zplsobu vyrovnani se s ni a jeji lé€bou
nebo v proZivani bolesti. Casto dochazi
také ke zménam nalad. Vlivem nemoci
a lécby obvykle také dochazi ke zménam
ve vztazich nemocného k jeho nejblizSim
a méni se zpusob komunikace s okolim.
Celkova kvalita Zivota je tedy souhrnem
v3ech uvedenych faktort spoletné s po-
citem spokojenosti pacienta a jeho vy-
rovnanosti se zménénou situaci i s du-
sledky onemocnéni.

Nemocny ¢lovék si preje, aby ho oko-
li bralo jako zdravého bez jakéhokoliv
omezeni. Pro onkologické pacienty je
nesmirné dulezité, aby se mohli vratit do
normalniho Zivota. Po dobu své nemoci
se Citi izolovanég, protozZe jejich onemoc-
néni jim velmi komplikuje Zivot. Musi
dodrZovat specialni dietu pro onkolo-
gické pacienty, je tfeba se zfici alkoholu
a koureni, v nékterych pripadech omezit

i sportovni ¢i sexualni aktivity. Nemocny
musi snést dlouhodobé pracovni omeze-
ni, musi dochazet na pravidelné lékarskeé
kontroly, mnohdy do vzdaleného mésta.
To vSechno klade velké naroky na jeho
fyzickou i psychickou kondici.

Diagnoézu je tézké prijmout

Onkologicky nemocny pacient se ocita
v neustalém stresu. Jiz samotné sdéleni
zavazné diagnozy je pro néj velkym stre-
sovym faktorem. Ve svém sdéleni by lékar
mél brat v Gvahu pacientovu osobnost
a povahu, ale také jeho zajem o vlastni
zdravotni stav a informace, které pfipad-
né ziskal od jeho nejblizSich pfibuznych.
LékaF by mél mit na zreteli i tu skutec-
nost, Ze ,holou” pravdu snese jen oprav-
du velmi silna osobnost. Optimalni se
proto jevi takova forma sdéleni zavazné
diagnozy, ktera si nechava ,zadni vratka®,
tedy Ze ponechava pacientovi nadéji. Je

Tlustraéni foto: 123rf.com
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nutné si uvédomit, Ze po sdéleni diagno-
zy se Clovéku prevrati cely Zivot naruby.
Vétsina onkologicky nemocnych uvadi, ze
smirit se s touto diagnozou pro né bylo
velmi tézké. Obtizné je i vSechny tyto za-
vazné informace vstfebat a vymyslet zpu-
sob, jak je Setrné sdélit nejblizSimu okoli.
Prvni myslenka, ktera nemocného vétsi-
nou napadne, je, Ze umfe. A druha - proc
zrovna ja? Najednou se bézné Zivotni pro-
blémy stanou naprosto neddleZitymi. Né-
ktefi pacienti [écbu odmitaji s tim, Ze si
chtéji uzit posledni chvile Zivota, jini na-
opak viechny své sily upinaji k lékafim
s nadé&ji na Gplné vyléceni. Je velmi di-
lezZité, aby Clovék, ktery onkologicky one-
mocni, tuto diagno6zu pfijal a postavil se
k ni éelem. Velmi dileZita je podle lékafu
rovnéz snaha myslet pozitivné a pfijmout
mnoha omezeni v Zivotnim stylu a den-
nim rezimu, jako jsou stravovaci navyky,
nutnost zvySené péce o osobni hygienu
i vétsSi potreba odpocinku. Tato opatfeni
zvysuji efektivitu narocné écby a snizuji
riziko jejich negativnich dopadd. Méni se
i pohled na vlastni Zivot a jeho hodnoty
a také vnimani budoucnosti a oc¢ekavani
od ni. Nemocni Casto nemaji chut o bu-
doucnosti viibec mluvit a obavaji se ja-
kéhokoliv planovani. Mnohdy se u nich
objevuji Gzkosti z o¢ekavani, které se mo-
hou projevovat tfeba i pocenim, slabosti
nebo nevolnostmi.

Strach ze smrti ovlivaiuje
prubéh lécby

Odbornici fikaji, Ze vyrovnani se se za-
vaznou nemoci zalezi predevSim na

pfedchozich  Zivotnich zkuSenostech
a osobnosti nemocného. Strach, Gzkost
Ci deprese provazeji témér kazdého
onkologického pacienta. Z vyzkumua vy-
plyva, Ze nemocni maji nejvétsi strach
z bolesti, fyzického omezeni, bezmoci,
opusténosti a utrpeni. Strach je pfiro-
zena emocni reakce na rozpoznatelné
a konkrétni nebezpeci. Ma ochranny a in-
formacni charakter a trva pouze po dobu
existence ohroZeni. Smrt je konkrétni
nebezpedi, ale ohroZeni pfi hrozici smrti
trva stale, je ,nekonecné“ Strach lidi ze
smrti ovliviiuje pribéh l&¢by. Stava se,
Ze pacient ze strachu ztraty vlastniho
téla nebo z jinych vedlejSich negativnich
G¢inkl odmitne podstoupit paliativni
chemoterapii nebo operaci. Neni treba
zdurazfiovat, Ze zakladem péce o umira-
jici nejsou jen medicinské znalosti, ale
i soucit, pochopeni proZivané bolesti
¢i utrpeni a strachu ze smrti. Na fadu
pfichazi psychosocialni podpora. Ta sa-
moziejmé vyzaduje multidisciplinarni
pfistup. Jde o nutnost do lécby zapojit
i dalsi odborniky z oboru psychologie,
psychoterapie, etiky Ci prava, jak to vy-
Zaduje rlznost potfeb onkologicky ne-
mocného Clovéka ¢i jeho blizkych, které
se v prib&hu onemocnéni méni a vyZa-
duji kvalifikované zhodnoceni a zacileni
intervence. VZdy je tfeba mit na paméti,
Ze kazdy pacient je solitér a zaslouZi si
individualni pfistup.

Nékdy je opravdu tézké vyrovnat se
s nezadoucimi Gcinky lécby. U Zen jsou
nejhorsi nasledky lécby v pfipadé karci-
nomu prsu, kdy kvili tomuto onemocné-
ni prijdou o cely prs, v horsim pfipadé

o oba. S takovou situaci se Zena obtizné
smifuje. Casto takova operace Zenu pfi-
pravi o partnera, ktery nasledky lécby
,heunese” a opusti ji. Dalsim dileZitym
nasledkem [écby u mladych Zen je ztrata
reprodukéni schopnosti. Muzi mohou byt
v pripadé chemoterapie ¢i radioterapie
ohrozeni ztratou schopnosti pohlavniho
styku. Nepfijemnym nasledkem operace
a lécby karcinomu tlustého streva ¢i ko-
necniku je vyvod tlustého stfeva neboli
kolostomie. Nepfijemnym nezZadoucim
Géinkem u Zen i muzi byva ztrata vlasu.
Pozitivni je, Ze néktefi pacienti uvadéji,
Ze v dUsledku této ztraty jim posléze na-
rostly kvalitnéjsi vlasy.

Paliativni péce

Dosazeni a udrzeni co mozna nejlepsi
kvality Zivota pacientl v zavéru Zivota je
Ukolem specializované paliativni péce.
Paliativni péce je komplexni, aktivni a na
kvalitu Zivota orientovana péce posky-
tovana pacientovi, ktery trpi nevyléci-
telnou chorobou v pokrocilém nebo ter-
minalnim stadiu. Jejim cilem je zmirnéni
bolesti a daldich symptom0 s tim spo-
jenych, ale také zachovani pacientovy
dustojnosti v jeho poslednich chvilich.
Osetfujici lékai by mél pacienta pfimé-
fenym zplsobem informovat o dalSim
pfedpokladaném pribéhu onemocnéni
a spolecné s nim stanovit cile dalsi léc-
by a péce. Pfed zahajenim lécby je pa-
cienta treba zcela otevrené, pokud to
jeho zdravotni stav dovoluje, informo-
vat, jaky vliv mdZe mit lécba na délku
a kvalitu jeho Zivota. VCasné zapojeni
paliativni péce do komplexni onkologic-
ké péce ma velky vliv nejen na kvalitu,
ale i délku Zivota pacientt s pokro€ilym
onemocnénim. Cilem paliativni péce
neni zlepSeni stavu klienta, ale pokojny
a dustojny odchod bez bolesti. Také je
tfeba si uvédomit, Ze paliativni péce ne-
oddaluje ani neurychluje pfichod smrti.
Jejim Gkolem je mirnit bolest a dalsi té-
lesna a dusevni stradani, zachovat pa-
cientovu dlstojnost a poskytnout pod-
poru jeho blizkym v dobé pred smrti,
v dobé smrti a po jeho Gmrti.

Rakovina stale patfi mezi nejvétsi
strasaky lidstva. Dnesni medicina s ni jiz
dokaze bojovat, zlepSovat kvalitu Zivota
nemocného a pomahat mu v této tézkeé
fazi zZivota. Ale bohuZzel neni vSemocna.

Markéta MikSova

Zdroj: paliativni-pece.cz, Jaro Kfivohlavy:

Neztracejte nadéji, Psychologie nemoci,

www.linkos.cz
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Rodina nebo

kariéra?

V AGELu muZete mit oboji!

V dobé, kdy rovnovéha mezi pracovnim a osobnim Zivotem nabyva na ddlezitosti, skupina
AGEL ukazuje, Ze i v narocném odveétvi zdravotnictvi |ze vytvorit pracovni prostiedi, které

respektuje a podporuje rodinné hodnoty.

Skupina AGEL, jeden z prednich poskytovateld zdravotni péce v Ceské a Slovenské republice,
posouva hranice v oblasti podpory rodin svych zaméstnancl. S vice nez 16,5 tisici zaméstnanci
AGEL dokazuje, Ze i ve zdravotnictvi |ze vytvofit pracovni prostredi, které stavi rodinu na prvni

misto.

SPOLECNOST PRATELSKA K RODINE

AGEL nyni podnikd vyznamny krok k oficidlnimu uznéni svého
prorodinného pfistupu a Ucastni se auditu k ziskani prestizni-
ho certifikdtu Spole¢nost pratelska roding, ktery udéluje spolek
Sit pro rodinu. Audit hodnoti zaméstnavatelské podminky
umoZiiujici sladovani rodinného a pracovniho Zivota. "Utast
v tomto auditu neni jen formalitou. Je to pro nas prilezitost
nechat nezdvisle zhodnotit nase dosavadni Gsili a ziskat cenné
podnéty pro dalsi rozvoj," vysvétlila mistopredsedkyné predsta-
venstva spole¢nosti AGEL MUDr. Marie Marsova, MBA, LL.M.,
a pokracovala: "Jako matka tfi déti, |ékarka a manazerka v jedné
osobé velmi dobre vim, jaké to je balancovat mezi profesnimi
ambicemi a rodinnymi povinnostmi. Tato osobni zkuSenost
meé motivovala k tomu, abychom za vedeni spole¢nosti plné
podpofili programy, které nasim zaméstnancGm usnadni
toto naroc¢né obdobi. Certifikdt Spole¢nost pratelskad rodiné
pro nds neni cilem, ale potvrzenim, Ze jdeme sprdvnou cestou."

CHUVA V AKCI

Jednim z nejnovéjsich projektd AGELu je program Chiva v akdi,
ktery si dal za cil zbourat bariéry mezi kariérou a rodi¢ovstvim.
,Predstavte si, Ze mUzZete byt Spickovym lékarfem a zdroven
travit ¢as se svym ditétem. To je pfesné to, co novy program
s ndzvem Chdva v akci umoziiuje. S moZnosti ndvratu na ¢astec-
ny Uvazek mohou |ékarky, |ékafi-tatinkové, ale i vybrané pozice
nelékarské profese zlstat v kontaktu s oborem a zaroven rozvi-
jet svou kariéru, aniz by tomu obétovali ¢as s rodinou,” uvedla HR
Feditelka spole¢nosti AGEL Mgr. Lucie Rozbofilovd Stépankova,
MBA, a upfesnila, Ze spole¢nost poskytne plny nebo ¢astec-
ny financ¢ni pfispévek na profesionadlni péci o dité. Je jiz na
rodicich, jaky konkrétni druh péce o dité zvoli, zda budou pre-
ferovat osobni chdvu, hlidaci agenturu nebo détskou skupinu.
Program mysli i na ty nejmensi a je urcen pro déti jiz od 6 mésicl
véku. Horni vékova hranice jsou 4 roky.

Skupina AGEL

DETSKA ZDRAVOTNICKA AKADEMIE

AGEL si uvédomuje, Ze byt skutecné prorodinnym zaméstna-
vatelem znamena myslet nejen na své soucasné zameéstnance,
ale i na jejich déti a budouci generace. Proto spole¢nost vytvo-
fila komplexni program, ktery podporuje rodiny ve vsech fazich
Zivota.

Jednim z projektd v této oblasti je Détskd zdravotnickd aka-
demie. Je urcend zadkadm zdkladnich kol a nabizi jedine¢nou
prilezitost nahlédnout do svéta zdravotnictvi. Program zahrnu-
je sérii vzdéldvacich workshop( zamérenych na rlizné aspekty,
od prvni pomaci, pfes nutri¢ni péci az po fyzioterapii. ,Chtéli
jsme timto inspirovat mladou generaci a zdaroven podpofit
rodice v jejich snaze vést déti ke zdravému Zivotnimu stylu
a moznd i k budouci kariéfe ve zdravotnictvi,” uzavird
Mgr. Lucie Rozbofilovd St&pankova, MBA, s tim, Ze v AGELu
je cilem vytvaret pracovni prostfedi, v némz se rodina a kariéra
vzajemneé podporuji, nikoliv konkuruji.

[=]:: 3] (]

AGEL je nejusp&3né&jsim poskytovatelem zdravotni péce ve stiedni Evropé. Jen v Ceské
republice v soucasné dobé AGEL provozuje 14 nemocnic, sit poliklinik, sit [ékaren, laboratoff,

distribu¢ni spolec¢nosti a dalSi specializovand zdravotnickd zarizeni. Od roku 2006 plsobi AGEL

také na Slovensku.

QAGEL www.agel.cz

[=]



A Inzerce

7 HISTORIE Ba

Genialni vynalez v krabicce od krému na boty

V Fijnu 1958 byl Svédu Arne Larssonovi voperovan pristroj, diky némuz jeho srdce opét zacalo
pracovat v pravidelném rytmu. Tim zacala éra plné implantabilnich kardiostimuldtori.

Mistem prvni implantace kardiostimulatoru
Clovéku byl chirurgicky sal Karolinské uni-
verzitni nemocnice v Solng, cozZ je predmés-
ti Stockholmu. Zasadni podil na Gspéchu
akce mél kromé slavného kardiochirurga
Akeho Senninga (1915-2000) i dali ze
zdravotniki pfitomnych na sale, lékaf a in-
Zenyr Rune Elmqvist (1906-1996). Byl to
pravé Elmquvist, kdo pod vedenim Senninga
udélal i nezbytny predchozi krok - vyvinul
kardiostimulator, ktery bylo mozné vope-
rovat pfimo na misto plsobeni. Ukolem
pfistroje bylo zajistovat Larssoniv srdecni
tep ve spravné frekvenci. Zatimco u zdraveé-
ho srdce soubor nervovych bunék v pravé
srdecni sini, takzvany sinusovy uzel, vysila
impulzy do srdecniho svalu, aby se staho-
val a uvolnoval, pokud je sinusovy uzel
poskozeny a nefunguje, jak ma, srdce bije
priliS pomalu, nepravidelné nebo nebije
vibec. Ulohou kardiostimulatoru je vysilat
elektrické impulzy, aby pravidelné ,tlouklo”
Probiha to prostrednictvim stimulacnich
elektrod vedenych do srdce.

Senning a Elmquist ale nebyli prvni,
koho napadlo uplatnit elektrické impulzy
ke stimulovani srdecni ¢innosti. Prikop-
nikem v oblasti srdecni elektrofyziologie
byl uz fyziolog John Alexander MacWilliam
(1857-1937), ktery pusobil na univerzité
v Aberdeenu na konci devatenactého a po-
Catku dvacatého stoleti. MacWilliam stravil
mnoho let studiem ventrikularni fibrilace
a zjistil, ze komorova fibrilace je nejCastéjsi
pfi¢inou nahlé smrti - a Ze fibrilace mize
byt ukonéena (a Zivot potencialné zachra-
nén) sérii indukénich Sokd do srdce. Jako
prvni presné popsal stav arytmie a navrhl
transtorakalni stimulaci k lécbé pfechodné
asystolie. Funkcni prenosny kardiostimu-
lator zkonstruoval v roce 1928 australsky
lékaf Mark Lidwell. O Ctyfi roky pozdgji
vymyslel podobny pristroj americky lékar
Albert Hyman. Svij vynalez nazval ,artifici-
al pacemaker”. Tento termin se v anglictiné
pro kardiostimulator dodnes pouZziva.

Zasah razné pani Larssonové

Arne Larsson byl v dobé implantovani kar-
diostimulatoru, tedy v fijnu 1958, tézce ne-
mocny uz tfi roky. Velké zdravotni problémy
mél uz od roku 1955, kdy pracoval jako in-
Zenyr na Asuanské prehradé v Egypté a po-
stihla ho tam otrava Ustficemi. Po otravé

dostal prudkou virozu, ktera mu poskodila
srdce. Po navratu domid do Svédska pak
zacal trpét Adamsovym-Stokesovym syn-
dromem, zpuUsobujicim zachvaty nahlych
ztrat védomi zpisobenych touto zavaZnou
poruchou srdecniho rytmu s vyraznym po-
klesem srdecniho vydeje a porusenym zaso-
benim mozku krvi. Mnohokrat za den upadal
do bezvédomi, ze kterého ho lékari a sestry
v stockholmské nemocnici probouzeli Gdery
do hrudi, protoZe jiny nezZ tento nebezpecny
zplsob neexistoval. Bylo jasné, Ze potfebuje
kardiostimulator, ktery by tep jeho srdce fi-
dil trvale. Na klinice sice jeden kardiostimu-
lator méli, ale byla to bedna velikosti noc-
niho stolku, na kterou pacienty pfipojovali
jen v kritickych okamzicich, nemohli na ngj
byt napojeni trvale. Larssonlv stav se stale
horsil. Jeho srdce mélo bit tempem 70 Gde-
ri za minutu, ale posledniho pul roku jich
za minutu zvladalo jen 20 az 30. V kvétnu
1958, kdy v nemocnici se svou zenou oslavil
43. narozeniny, uz nepocital, Ze by se dozil
téch dalSich. Netusil, Ze se mu diky kardiosti-
mulatoru Zivot prodlouZi o dalSich 43 let. Za
svij Zivot mél Arne Larsson v téle postupné
celkem 26 rlznych kardiostimulatort. Ten
jeho prvni mél pramér hokejového puku
a vazil pres dva kilogramy, coz zni ve srov-
nani s dnesnimi kardiostimulatory aZ neuveé-
fitelné - ty sou¢asné mohou méfit i jen tri
centimetry a vazit 30 gramd.

Arne Larsson ale mél jeSté jedno velké
Stésti, a tim byla jeho uz zminéna manzelka.
Byla to totiZz neohroZena pani Larssonova,
kdo vahajiciho Elmqvista svym naléhanim
dotlacil k prvni implantaci pristroje do lid-
ské hrudi a nejspis to byla i ona, kdo pre-
svédcil manzela, aby se stal pokusnym kra-
likem, protoZe je to jeho jedina Sance.

Arne Larsson se diky kardiostimulaci
dozil poZzehnaného véku, zemfel v prosinci
2001 ve svych 86 letech. Ani tehdy ale ne-
bylo pfi¢inou jeho Gmrti nemocné srdce,
dostihla ho az celkova seslost starim. Nako-
nec prezil jak Akeho Senninga, tak i Runeho
Elmqvista.

Prvnimu pristroji selhala
baterie

Arnemu Larssonovi byla ocelova elektroda
potaZena teflonem nasita epimyokardialné
pfi torakotomii. Zdalo se, Ze je vyhrano, ale
nebylo tomu tak. UZ po Sesti hodinach se

prvnimu pfistroji vybila baterie, pficinou
bylo poruseni diody pFi kauterizaci v pri-
béhu implantace. V zaloze byl druhy exem-
plar, takze doslo k vyméné. Ackoliv to byl
nepochybné Gspéch a zprava o tomto vyko-
nu obletéla svét, tésil se druhy pfistroj zi-
votnosti asi 6 tydnu. Pak byl nahrazen zdo-
konalenym pfistrojem. V Gnoru 1960 nova
technologie dale pokrocila a Rune Elmqvist
vyrobil novy typ kardiostimulatoru, ktery
byl voperovan pacientovi v Uruguayi. Pri-
stroj fungoval a zfejmé by pacientovi poma-
hal i nadale, ale muzi s kardiostimulatorem
po deviti mésicich zemrel z jinych pficin.
JeSté v roce 1960 se ve Spojenych statech
uskutecnila prvni operace s kardiostimula-
torem navrzenym Wilsonem Greatbatchem.
Jeho kardiostimulator fungoval v téle pa-
cienta déle nez rok.

Prukopnik novych postupu
v kardiochirurgii

Ake Senning je mimofadnou osobnosti his-
torie kardiovaskularni chirurgie, a to s ne-
obycejnou Sifi zabéru. Na svét prisel v roce
1915 ve Svédském Rattviku. Medicinu vystu-
doval na univerzitach v Uppsale a Stockhol-
mu. Zlom v jeho kariérnim smérovani prisel
v roce 1948, kdy nastoupil k inovativnimu
kardiovaskularnimu  chirurgovi Clarenci
Crafoordovi, ktery pusobil v stockholmské
nemocnici Sabbatsberg. Pomohl tu vyvi-
nout jeden z prvnich pumpovych oxygene-
ratorti pro kardiopulmonalni bypass. Ten-
to oxygenerator byl v ramci experimentu
spésné pouzit na zvirecich modelech - na
psech. O dva roky pozdéji byl tento oxyge-
nerator pouzit u extrakce myxomu leveé siné.
Pacientka, v té dobé mlada Zena, Zila jesté
dalsich padesat let. Doktor Senning také
propagoval pouZiti hypotermie a kardiople-
gie a jako prvni pouzil v srdecni chirurgii
elektivni fibrilaci. V roce 1956 se stal do-
centem experimentalni chirurgie na klinice
hrudni chirurgie stockholmské univerzitni
nemocnice. O dva roky pozdéji zaved| ope-
raci sifiové inverze (Senningova korekce)
pro transpozici velkych tepen (TGA), co? je
jedna z nejcastéjsich vrozenych srdecnich
vad. Pfi tomto postupu byly stény sini re-
konstruovany chlopnémi z autogenni tkang,
které tvofily venozni a arterialni konduity.
Kavalni krev byla presmérovana do plic-
ni tepny, zatimco plicni Zilni tok odtékal do
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aorty. Senningova korekce dokazala drama-
ticky zlepsit prognozu déti s TGA. Do stej-
ného roku jako tato zasadni inovace spada
i Senningovo prvenstvi s implantabilnim
kardiostimulatorem. Ake Senning se ale ve-
psal do historie kardiovaskularni chirurgie
celou fadou dal3ich prikopnickych pFispév-
ki. Pokro€il v téméF v3ech jejich oblastech,
od oteviené operace srdce, korekce vroze-
nych srdecnich vad pres kardiostimulatoro-
vou terapii, nahrady chlopné, transplantaci
srdce aZ po balénkovou angioplastiku. Ake
Senning se dozil 85 let, zemrel 21. Cervence
2000 v Curychu.

Rune Elmgqvist - 1ékar,
vynalezce a konstruktér
v jedné osobé

Mimoradnou osobnosti byl i Rune Elmqvist.
Narodil se v roce 1906 na jihu Svédska,
v Lundu, kde také absolvoval |ékarskou fa-
kultu. Jeho velkym zajmem ale byla techni-
ka, a tak kromé kratké praxe lodniho [ékare
léekarské povolani nikdy nevykonaval. Jiz
v roce 1927 vynalezl prvni pH metr s pfimym
displejem vybaveny vakuovou trubici. V roce
1932 zalozil na univerzité v Lundu technické
pracovisté, kde vyvinul, vyrobil a uvedl na
trh prvni prakticka vicekanalova prenosna
zafizeni pro snimani EKG. V roce 1940 se pra-
covisté v Lundu sloucilo s Jarnhs Elektriska
AB (dnes je to spole¢nost Siemens-Elema)
ve Stockholmu. Rune Elmqvist tam odpovi-
dal za vyvoj produktl. V roce 1948 tak mohl
predstavit Mingografen, pristroj, ktery svou
inkoustovou technologii zcela prevySoval ja-
koukoli jinou zaznamovou techniku té doby.

Rune Elmqvist s prototypem pacemakeru

Nejvyraznéji  se
Rune Elmqvist do his-
torie mediciny zapsal
jako vynalezce a kon-
struktér plné implan-
tabilniho kardiosti-
mulatoru. V roce 1958
uz mél za sebou radu
experimentli se sti-
mulovanim srdce elek-
trickymi impulzy na
pokusnych zviratech.
Jednim ze zasadnich
problémi pro dosaZe-
ni implantability pfi-
stroje, se kterou se
potykal, byla velikost
soucastek, na trhu
se ale nastésti zacaly
objevovat i miniatur-
ni elektronické prvky.
Rune musel i hodné
improvizovat a jak
vzpomina jeho syn
Hakan Elmqvist, pro-
fesor lékarské techni-
ky na Institutu Karo-
linska, otec své prv-
ni  kardiostimulatory
montoval do kulatych
krabicek od krémUl na
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boty znacky Kiwi. Krabic¢ky dikladné ocis-
til a vysterizoval. Pak dovnitf umistil dva
kfemikové tranzistory, dvé kadmiové ba-
terie a oscilator, ktery dodaval srdci elek-
trické impulzy o frekvenci 72 za minutu.
Takovy pristroj jesSté neumél reagovat na
vlastni srdec¢ni akci pacienta, ale i tak to
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byl velky pokrok. Cely aparatek Elmqvist
zalil do epoxidové pryskyfice. Védél o je-
jich vybornych vlastnostech a odolnosti,
pouZivala se i u podmofskych kabelt. Ho-
tovy pfistroj mél primér 55 mm a vysku
16 mm, tedy zhruba jako hokejovy puk.
S pfirovnavanim jeho vynalezu k puku na
oblibeny ledni sport si Elmqvist uzil od
zavistivych konkurentl stejné tolik jako
s posméchem, Ze je vynalezcem od ku-
chynského stolu.

I on sam si ale nebyl Gplné jisty spo-
lehlivosti pfistroje a pred implantaci do
pacientovy hrudi ho jesté chtél vyzkou-
Set na pokusnych zvifatech. Tehdy se ale
o experimentovani dozvédéla Else-Marie
Larssonova — a vstoupila do déje svymi
prosbami a naléhanim, aby pfistroj vy-
zkouSeli na jejim manzZelovi. Elmqvist
zpocatku vahal, ale pro byli i Larssonovi
lékari. Podle jejich odhadu pacientovi
zbyvaly maximalné tydny Zivota, a kdy-
by mu novy aparat pfidal jen par mésict
Zivota, povazovali by to za vitézstvi. Ve
svété bylo od té doby nemocnym implan-
tovano vice nez 2 miliony kardiostimula-
tort, ale Elmiqvistiv ,hokejovy puk® byl
ten prvni.

Jana Jilkova
Foto: Wikipedia
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