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=_= ROZHOVOR

Plicni hypertenzi mohou trpét i déti

Pacientu s plicni hypertenzi je stale vic. Tento trend je patrny i v Cesku. ,Nejéastdjsi pricinou
plicni hypertenze je onemocnéni levé éasti srdce,” Fika prof. MUDr. Pavel Jansa, Ph.D., z I1. interni
kliniky — kliniky kardiologie a angiologie Vseobecné fakultni nemocnice v Praze a 1. lekarské fakulty

Univerzity Karlovy.

Pacientl s plicni hypertenzi pFibyva i v Ces-
ku, ¢im to je?
Plicni hypertenze neni jedna choroba, je to
syndrom, ktery ma hemodynamickou de-
finici spocivajici ve zvySeni krevniho tlaku
v plicnich cévach. Samoziejmé pribyva pa-
cientt se srde¢nim selhanim a srdecni selha-
ni je nejcastéjsi pricinou plicni hypertenze.
Zdanlivé pribyva i pacientl se vzacnéj-
$imi formami plicni hypertenze. Do této
skupiny patfi tromboembolicka hyperten-
ze, to je plicni hypertenze vznikajici jako
chronicky nasledek akutni plicni embolie.
Nejvzacnéjsi plicni hypertenze je plicni ar-
terialni hypertenze. Narust vyskytu téchto
dvou onemocnéni je dan predevsim zvyse-
nim povédomi o téchto chorobach a efek-
tivnéjsim zachytem onemocnéni.

Umél byste srovnat stav u nas a v zahranici?
Vyskyt rlznych typl plicni hypertenze je
velmi podobny v okolnich zemich. Nejcas-
t&jsi pricinou jsou choroby srdce a choroby
plic. Pacientd s chronickou tromboembo-
lickou plicni hypertenzi ro¢né diagnostiku-
jeme kolem 70-90. Pacientu s plicni arteri-
alni hypertenzi o néco méné. Mirné rozdilny
vyskyt v jednotlivych evropskych zemich je
dan ne tak Gplné regionalnimi odliSnostmi,
ale spiSe dostupnosti kvalitni diagnostiky
a lécby. A dostupnost lécby generuje zajem
0 onemocnéni.

Plicni hypertenze muZe vznikat jako komp-
likace jinych chorob. O které jde nejcastéji
a jak primarni onemocnéni komplikuje?

Nejcastéjsi pricinou plicni hypertenze je
onemocnéni levé casti srdce, onemocné-
ni myokardu anebo chlopni levého srdce.
Plicni hypertenze je takovou klasickou
logickou konsekvenci u pacientd s levo-
strannym srde¢nim selhanim. DalSi, dru-
hou nejcastéjsi pric¢inou z hlediska vyskytu
v populaci, jsou plicni choroby. Zatimco
u pacientd se srde¢nim selhanim je plicni
hypertenze zplusobena predevsim pasiv-
nim nardstem tlaku v plicnici pfi vysokém
plnicim tlaku levé komory, tak u pacien-
th s plicnimi chorobami je pfic¢inou plicni
hypertenze jednak hypoxicka plicni vazo-
konstrikce, coz je unikatni patofyziologic-
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ky mechanismus pravé u plicnich chorob,
ale je to také ztrata plicniho parenchymu
a s tim souvisejici ztrata plicni vaskulatury,
tfeba u pacientt s plicni fibrozou. U €asti
pacientl s plicnimi chorobami v pokrodi-
lych stadiich vidime i aktivni remodelacni
zmény v plicnich cévach. Srdecni a plicni
choroby jsou vlastné nejcastéjsi pricinou
plicni hypertenze, ktera je historicky ozna-
¢ovana jako sekundarni.

Jak by méla vypadat mezioborova péce
o takového pacienta?

Pacienty s plicni hypertenzi samoziejmé sdili
specialisté, ktefi se zabyvaji jejimi moznymi
vyvolavajicimi pfi¢inami. U srdecniho selha-
ni jsou to kardiologové. U pacientl s plic-
nimi chorobami sdili péci pneumologové
a kardiologové. Cast plicnich procest, pre-
devsim intersticialniho plicniho postiZeni,
miZe mit revmatologicky plvod, o tyto pa-
cienty se staraji revmatologové. To je dalsi
specializace, ktera do toho interdisciplinar-
niho plsobeni zasahuje. Pacienti s trombo-
embolickou plicni hypertenzi jsou sledovani
v trombocentrech nebo hematology. Plicni

arterialni hypertenze predstavuje nejméné
Castou pricinu, i tam existuji podskupiny,
v nichzZ je plicni arterialni hypertenze asoci-
ovana s rlznymi stavy, napfiklad s portalni
hypertenzi. V téchto pripadech je nezbytna
spoluprace s gastroenterology. Plicni hyper-
tenze je tedy jednoznacné multidisciplinarni
téma, které zasahuje do mnoha obord.

Pokud vznikne jako samostatna diagnoza,
o je pro pacienta nejvétsi nebezpeci?

Asi nejvétsi nebezpeci pro pacienty s plicni
hypertenzi predstavuje pozdni diagnoza.
Symptomy jsou totiz nespecifické. Dale je
zasadni precizni diferencialni diagnostika
mezi jednotlivgymi mozZnymi typy plicni hy-
pertenze, aby byla zvolena spravna lécba.
Ta ve vétsiné pfipadli neni zaménitelna,
protoZe jednotlivé typy plicni hypertenze
maji zcela specifické lécebné postupy.

V Cem spociva nejvétsi askali pri diagnos-
tice choroby?

Nejvétsim Gskalim je problém nespecific-
kych symptom(. NejcastéjSimi symptomy
u pacientu s plicni hypertenzi je dusnost, ne-
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vykonnost a navnost. To, Ze jsou symptomy
nespecifické, vede k tomu, Ze se za nimi hle-
da logicky to CastéjSi a béznéjsi vysvétleni.
Takze pacienti jsou nékdy diagnostikovani
se srdecnim selhanim, astmatem nebo aler-
gil @ mnohdy trva relativné dlouho, nez se
Casté priciny vylouci, a pak se sméfuje k tém
vzacnéjsim, kam patfi plicni hypertenze.
Doba od pocatku obtiZi do diagnézy mize
nékdy znamenat i nékolik mésict, nebo do-
konce i nékolik let.

Lze popsat typického pacienta s plicni hy-
pertenzi?

Spektrum pacientt je velmi Siroké. Z hle-
diska symptomu si nemocni nafikaji nej-
Castéji na zminénou postupné se zhorsujici
dusnost. Pacienti, ktefi maji onemocnéni
pokrocilejsi, maji znamky pravostranného
srdecniho selhani — maji oteklé dolni kon-
Cetiny, mohou mit ascites, maji zvySenou
napln krénich Zil. Fyzikalni nalez u takové-
ho pacienta také casto predstavuje kombi-
naci s nalezem u zakladniho vyvolavajiciho
onemocnéni.

Pokud bychom se bavili o prognoze, jaka je?
ZaleZi opét na typu plicni hypertenze. U pa-
cientd, ktefi maji plicni hypertenzi u srdeé-
nich a plicnich chorob, zejména je-li plicni
hypertenze tézka a ma-li vyznamnou pre-
kapilarni komponentu, je prognoza nepfiz-
niva. Pétileté preziti se pohybuje v nékolika
desitkach procent, kolem 30-40 procent.
Pacienti s plicni arterialni hypertenzi maji
pétileté preziti kolem 50-60 procent a pa-
cienti s tromboembolickou plicni hyper-
tenzi, jestlize jsou spravné diagnostikovani
a spravné léceni, maji casto velmi vysokou
sanci na vyléceni plicni hypertenze a na
normalizaci tlaku v cévach. Ti potom maji
prognodzu, ktera odpovida srovnatelné po-
pulaci, ktera neni zatiZzena takovouto cho-
robou.

V jaké vékové skupiné se potiZze nejcastéji
vyskytuji?

Plicni hypertenzi mohou trpét déti i se-
niofi. Pacienti s plicni arterialni hyper-
tenzi se historicky vzdycky povazovali za
mladsi, dominovaly Zeny. Dneska to Gplné
neni pravda. Disbalance mezi pohlavimi
se ztraci a pacienti jsou spiSe starsi. Je to
dano tim, Ze plicni hypertenze tohoto typu
se mnohdy kombinuje s plicni hypertenzi
u onemocnéni plic a onemocnéni srdce.
Primérny vék pacienta s plicni hypertenzi
se pohybuje kolem 60 let.

Maji vékove skupiny déti a adolescentti né-
jaka specifika?

Déti a adolescenti nemaji klasické plicni
a srdecni choroby. Nemaji klasické one-
mocnéni chlopni a myokardu levého srdce
jako v dospélé populaci. U déti s plicni hy-
pertenzi je ¢astou pfi¢inou, ktera mize byt
tfeba jenom tranzientni, pfitomnost srdec-
nich vad, které se mnohdy velmi Gspésné
a velmi Casné [&Ci. Také tam se vyskytuje
plicni arterialni hypertenze. Naopak u déti
se témér nevyskytuje tromboembolicka
plicni hypertenze, protoze vyskyt trombo-
tickych nebo tromboembolickych prihod
je u déti velmi vzacny. U starSich pacientt
zase velmi ¢asto dominuji plicni hyperten-
ze, které souvisi s postizenim srdce a plic,
coz souvisi s vysokou prevalenci téchto
onemocnéni v seniorském véku.

Jak se za poslednich deset let posunula
Uroven lécby plicni hypertenze?

Urcité je znat velky vyvoj v oblasti farmako-
terapie plicni arterialni hypertenze. Done-
davna jsme méli kolem deseti léki, které
ovliviuji tfi signalni cesty. Zejména posled-
nich nékolik let je charakteristickych velmi
rychlym rozvojem v oblasti poznani podi-
lu jesté dalSich signalnich cest v rozvoji
plicni arterialni hypertenze a v USA je jiz
zaregistrovan lék, ktery ovliviiuje signalni
cestu transformujiciho ristového faktoru,
coZ je po mnoha letech prvni vyznamny
posun v tom, Ze existuje dalsi terapeutic-
ky ovlivnitelna signalni draha. Schvaleni
tohoto pripravku se jesté letos ocekava
i v Evropé. U pacientl s tromboembolickou
plicni hypertenzi je také patrny vyznamny
posun v lécbé. Kromé chirurgické lécby
u pacientu, ktefi maji organizované krev-
ni srazeniny po prodélané plicni embolii
predevsim v proximalnich ¢astech plicnich
cév, predstavuje uz vice nez 50 let zlaty
standard chirurgicka lécba pomoci plicni
endarterektomie. Poslednich deset let je
charakteristickych tim, Ze je velky pokrok
v miniinvazivni lé¢bé v podobé katetrizacni
terapie pomoci balonkové angioplastiky,
ktera dokaze mechanicky ovlivnit oblast,
ktera je chirurgicky nedosazitelna. V po-
slednich deseti letech je také urcity vyvoj
v oblasti farmakoterapie tromboembolické
hypertenze. Tento typ plicni hypertenze
predstavuje nepochybné asi nejvyznamné-
ji a nejrychleji se rozvijejici segment v této
oblasti.

Jaké jsou podle vas v Cesku podminky pro
lecbu plicni hypertenze?

Myslim, Ze podminky jsou svym zplisobem
optimalni ve srovnani s nékterymi okol-
nimi i vzdalenéjsimi zemémi. Jsme zemi
s velmi dobrou infrastrukturou a nepri-

liS velkou rozlohou, a to umoznuje vel-
mi efektivné pacienty s plicni hypertenzi
centralizovat a lécit je na nékolika pra-
covistich s velmi vysokou expertizou. To
je u vzacnych nebo vzacnéjsich onemoc-
néni klicem k Gspéchu terapie. V Cesku
existuji celkem tfi centra, ktera se vénuji
lecbé plicni arterialni hypertenze, coz je
zcela suficientni. Jedno expertni centrum
je v nasi nemocnici, v ném se vénujeme
vSem modalitam lécby tromboembolické
plicni hypertenze. Centrum je nejen pro
pacienty z Ceska, ale je i pro pacienty ze
Slovenska a nékterych dalSich zemi. A i to
je zcela suficientni, protoZe rozhodujici je
objem pacientl, ktefi jsou léceni, a ten
potom generuje dostatecnou zkuSenost.
TakZe lze shrnout, Ze podminky pro léc-
bu plicni hypertenze v Cesku jsou dobré.
Spektrum terapie, které je dostupng, je
zcela kompletni a vysledky [écby jsou na-
prosto srovnatelné se zahranic¢im, vcetné
zapadni Evropy a Spojenych statd.

A jaka je dostupnost péce pro pacienty
s plicni hypertenzi?

Vzhledem k dobré infrastruktufe v nasi
zemi si nemyslim, Ze by byly dramatické
rozdily mezi nékterymi oblastmi. Ale ne-
pochybné jsou oblasti, tfeba blize k hra-
nicim nebo v ridcéeji osidlenych oblastech,
kde i dostupnost primarni péce neni tak
excelentni, jako je ve vétSich méstech. To
potom miuZe generovat urcité rozdily, které
ale nejsou propastné.

Existuje (¢inna prevence?

Nékteré formy plicni hypertenze jsou pre-
ventabilni. Takovym prototypem preventa-
bilni plicni hypertenze je napriklad plicni
hypertenze, ktera vznika v disledku nepoz-
nanych a nelééenych vrozenych zkratovych
srdecnich vad. Takovou extrémni situaci,
ktera se takto mlZe vyvinout, je Eisenmen-
gerllv syndrom. V zemich, kde je dostupna
prenatalni diagnostika, pripadné i lécba,
a nasledné je dostupna velmi ¢asna post-
natalni chirurgicka korekce vrozenych sr-
decnich vad, vlastné neni dan predpoklad
k tomu, aby se plicni hypertenze tohoto
typu rozvinula.

Urcitou preventabilni plicni hyperten-
zi mizZe byt tromboembolicka hypertenze,
protoZe ta nepochybné souvisi s pfihoda-
mi plicni embolie, takZe v nékterych situ-
acich jsme schopni Zilnimu tromboembo-
lismu predchazet a existuji velmi Gcinna
preventivni opatfeni. Pak i tento typ plicni
hypertenze muzZe byt do jisté miry preven-
tabilni.

Zdenék Bélohuby
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Revma postihuje nejen dospelé, ale 1 déti.
Lécbu je proto nutné nasadit vcas

V Cesku Zije vice nes 160 tisic dospélych a piiblizné étyFi tisice déti s revmatoidni artritidou. Toto
chronické zanétlivé onemocneéni, které zpusobuje otoky, bolesti a ztuhlost kloubu, drive vedlo k invalidité
a plné zavislosti pacienta na okoli. Soucasna lécba ale dokdze kombinaci modernich léciv, fyzioterapie a
zmeén Zivotniho stylu postup nemoci zpomalit a funkcénost kloubti vyrazné zlepsit. Pacienti se tak doZivaji
stejného véku jako zbytek populace a i v pozdéjsich fazich nemoci jsou ¢asto schopni pracovat a Zit témér
bézny Zivot. Vyplyvad to z nové studie Inovace pro Zivot 11 Asociace inovativniho farmaceutického prumysiu
(AIFP). Lécbu je vsak nutné nasadit véas. Nedostatecné lécenym pacientum hrozi nejen trvalé poskozeni
kloubu, ale i zvysené riziko onemocnéni srdce, ledvin, plicnich komplikaci nebo infekci.

Revmatoidni artritida (lidové revma) kaz-
doro¢né postihne tisice novych pacientd.
Podle prognéz Ustavu zdravotnickych infor-
maci a statistiky bude v Cesku v roce 2040
Zit s timto onemocnénim 169 116 pacientd.
Nejcastéji jde o zeny ve véku 40 az 60 let,
onemocnéni se ale nevyhyba ani mladSim
roénikim nebo détem. Takzvanou juvenilni
idiopatickou artritidou jsou u nas postizeny

dvé sté aZ tfi sta novych malych pacientd.

V minulosti prichazela trvala
invalidita

Revma dfive vedlo k plné invalidité pacienta
a zkraceni jeho Zivota v priiméru o pét aZ de-
set let. PrestoZe ani v soucasnosti neni one-
mocnéni plné vylécitelné, léCebné a podplir-
né moznosti progndzu pacientl jiz vyrazné
zlepsily. Kombinaci modernich biologickych
l&€iv (tzv. biologickych DMARD), fyzioterapie
a cilenych zmén Zivotniho stylu se dafi zpo-
malit postup nemoci, zmirnit jeji priznaky
a redukovat zanétlivost i strukturalni posko-
zeni kloubd. Délka Zivota pacientd nyni od-
povida celorepublikovému priméru.
,Biologické léky, at jiz tabletové, nebo
injekcni, vyznamné zménily obor revmato-
logie jako celku. Velka ¢ast pacientl by bez
této lécby rychle progredovala a nemoc by
je uvedla do invalidniho stavu. Diky novym
lééebnym postupiim v3ak naprosta vétsina
pacientll miZe pracovat, vede normalni Zi-

O revmatoidni artritidé

Revmatoidni artritida se projevuje zanétem tzv. synovialni membrany, ktera
obklopuje klouby. Tento zanét vede k otokum, bolestem, ztuhlosti a postup-
nému poskozeni kloubti. Onemocnéni typicky zaéind symetricky, coZ zname-
na, zZe jsou postizeny stejné klouby na obou stranach téla. Kromé kloubnich
projevi mohou byt pfitomny i mimokloubni pfiznaky (napr. revmatické uzly,
zanéty slach nebo osteoporoza).

Bez adekvatni 1é¢by muze revmatoidni artritida zpusobit trvalé deformace
a omezeni pohyblivosti kloubt, coz vyrazné zhorSuje kvalitu Zivota pacientu.

vot, nema silné bolesti a mize dobfe spat.
Obor se tak proménil z relativné smut-
ného na mnohem veselejsi’ vysvétluje
prof. MUDr. Ladislav Senolt, Ph.D., pfedseda
Ceské revmatologické spolecnosti. ,Diky in-
tenzivnimu vyzkumu farmaceutickych spo-
le¢nostijednes pacientiim dostupnychjiz ¢tr-
nact modernich biologickych l&Civ, dopliiuje
Mgr. David Kolar, vykonny feditel AIFP.
Moderni [&¢ba je pacientim podavana
ve specializovanych zdravotnickych cent-
rech, nejvice se jich l&Ci v Praze, Moravsko-
slezském a Jihomoravském kraji. Prestoze
pocet pacientli kontinualné narlsta tem-
pem pét procent rocné, jednotkové naklady
na lécbu v centrech klesaji o desitky procent
na aktualnich 138 tisic korun na jednoho
pacienta rocné. ,Inovativni lécba je ale po-
davana jen ¢tyfem procenttim pacientd,” fika
David Kolar. Véasné a spravné nasazena léc-
ba je pfitom zasadni pro potlaceni aktivity
onemocnéni, coz potvrzuje i profesor Senolt:
,Choroba se pfi v€asné lécbé lépe dostane

kloubu).

Ctyfi stadia revmatoidni artritidy

Stadium 1: Poskozeni mékkych tkani kolem kloubu a osteoporéza (Ffidnuti)
kosti v blizkosti kloubu. Struktura kloubu zatim neni narusena.

Stadium 2: Osteoporoza kosti v blizkosti kloubu, na kloubu se jiz objevuji ero-
ze (poskozeni struktury kloubni plochy kosti). Kloub zatim neni deformovan.
Stadium 3: Pritomnost erozi a deformit na kloubu (zména tvaru a usporadani

Stadium 4: Uplna ztuhlost kloubu bez moznosti pohybu.

Zdravotnictvi a medicina, 9/2024

pod kontrolu, z dlouhodobého hlediska ma
pacient lepsi prognozu.”

Véasnéjsi 1ééba, vice
revmatologu

Navzdory pokrokim v léCebnych moZznos-
tech situace stale neni idealni. Profesor Se-
nolt upozornuje zejména na problémy s ne-
dostate¢nou podporou véasné diagnostiky:
vV soucasné dobé se pacient od prvnich pfi-
znaku dostava k odbornikovi v fadu nékolika
mésicl. K biologické 1écbé se pak dostane
v horizontu osmi let. Je to dlouha doba, v za-
hranici je bézné nasadit pacienta na biolo-
gickou [&Cbu jiZ o dva roky dfive
DalSim problémem je vyrazny nedosta-
tek revmatologtl, a to zejména v nékterych
krajich. ,V celém Cesku mame jen 280 rev-
matologd, nejhiife je na tom kraj Ustecky,
Vysocina, Pardubicky a Kralovéhradecky,
fika profesor Senolt a navrhuje: ,Nedosta-
tek revmatologli by bylo mozné Castecné
fesSit prenosem nékterych kompetenci na
praktické |ékare, napfiklad prfi monitorovani
pacientl. AngaZovat by se mély také kraje
prostrednictvim pobidek nejen pro revma-
tology, ale i ostatni specializace, které jim
chybi. Ruku v ruce by méla jit motivace stu-
dentdl lékafskych fakult ke studiu revmato-
logie, kterou v poslednich letech intenzivné
podporuje nase odborna spolecnost.”
(red)
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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

Informujte své pacienty o moznosti
ockovani proti chripce

Chripka kazdoro¢né postihuje statisice lidi a ma kazdy rok na svédomi primérné 1 500 Zivotu. Nejucin-
néjsi ochranou je vakcina - Cesko se ale dlouhodobé potyka s velmi nizkou prooékovanosti. Virus chfip-
Ky se u nas vyskytuje v zimnich mésicich, a proto je vhodné o¢kovat na podzim, pfed zac¢atkem chfip-
kové sezdny. V této Poradné se doétete, kdo ma narok na uhradu tohoto o¢kovani z verejného zdravot-
niho pojisténi a kde najit potfebné informace.

Kdo ma narok na o¢kovani

Nepovinné oc¢kovani — pojisténci nad
65 let

Oc¢kovani proti chfipce je nepovinné, ale
prioritné by je méli podstoupit vSichni
pojisténci nad 65 let, ktefi maji pIné hra-
zenou jak aplikaci, tak i vakcinu. Pro se-
zénu 2024/2025 jsou pro tuto skupinu
pojisténcl pIné hrazené C&tyfvalentni
vakciny INFLUVAC TETRA, VAXIGRIP
TETRA a EFLUELDA TETRA a dale i vak-
cina EFLUELDA.

Nepovinné o¢kovani - zakonem stano-

vené skupiny pojisténci

Podle zakona ¢&. 48/1997 Sb., (dle § 30

odst. 2, pism. b), bod 4) je dale hrazena

vakcina do vySe nejméné ekonomicky

naro¢né varianty témto skupindm po-

jisténca:

= zdravotnickym pracovnikim a jinym
odbornym pracovnikiim ve zdravot-
nictvi (tykd se i pracovnikd Iékaren
a studentd odbornych, stfednich
a vysokych 8kol se zdravotnickym
zamérenim),

= poji§ténclm, ktefi trpi zavaznym
chronickym farmakologicky feSenym
onemocnénim srdce a cév nebo dy-
chacich cest nebo ledvin nebo dia-
betem,

= umisténym ve zdravotnickych za-
fizenich poskytovatele dlouhodo-
bé Ilzkové péce nebo v domovech
pro seniory anebo v domovech pro
osoby se zdravotnim postizenim
nebo v domovech se zvlastnim re-
Zimem,

a podle zakona ¢. 48/1997 Sb., (dle
§ 30 odst. 2, pism. b), bod 5) také riziko-
vym pojisténciim
= s poruSenou nebo zaniklou funkci
sleziny nebo pojisténcl s indikova-
nou nebo provedenou splenektomii,
= s provedenou autologni nebo allo-

Bc. Radoslava Jandova,
referentka Odboru uhrad zdravotni
péce

genni transplantaci kmenovych he-
mopoetickych bunék,

= se zavaznymi primarnimi nebo
sekundarnimi imunodeficity, které
vyzaduji dispenzarizaci na speciali-
zovaném pracovisti,

= po prodélané invazivni meningoko-
kové nebo invazivni pneumokokové
infekci.

Aplikace o¢kovaci latky je vSem vyse
uvedenym skupinam poji§téncd hrazena
piné.

V sezdné 2024/2025 jsou k dispozici
Ctyfvalentni vakciny, pfi¢emz plné hrazené
(Gastkou do 327,71 K&) jsou vakciny:
INFLUVAC TETRA a VAXIGRIP TETRA.
K dispozici je rovnéz vakcina EFLUELDA
a EFLUELDA TETRA, kde je ale ze strany
pojisténce nutny doplatek.

Od roku 2021 je k dispozici také vak-
cina FLUENZ TETRA, ur¢ena pro déti od
2 do 18 let, na kterou je rovnéz ze strany
pojisténce doplatek.

Ostatni pojisténci

Pokud pojisténci nepatfi do vySe uvede-
nych skupin, a tedy nemaiji piné ¢i ¢aste¢né
hrazené ockovani proti chfipce, mohou
ziskat jako pojisténci VZP prispévek z fon-
du prevence ve vySi 200 K& pro dospélé
a 300 K¢ pro déti. V daném kalendarnim
roce je tfeba o pfispévek zazadat do
31.12., ato online prostfednictvim aplika-
ce Moje VZP, postou anebo osobné na
pobocce do 31. 11. www.vzp.cz/pojisten-
ci/vyhody-a-prispevky/.

Obecné informace

VSeobecni prakticti Iékari a prakticti I€kari
pro déti a dorost by méli svym pacientdim
hrazené ockovani nabidnout a byt dle
poptavky svych pacientl vakcinou zaso-
beni. Ve vyse uvedenych pfipadech jsou
oc¢kovaci latka i jeji aplikace hrazeny pojis-
tovnou pfimo Iékafi, ktery oCkovani provadi
(nikoliv napf. Iékarné ¢&i pacientdim).
Pokud je vakcina poskytovateli hrazena do
vySe ekonomicky nejméné narocné vari-
anty a klient si vybere vakcinu jinou nez
ekonomicky nejméné narocnou, musi si
uhradit rozdil v cené. Tento doplatek hradi
Iékafi (poskytovateli), ktery ockovani
provede.

Seznam ockovacich mist je dostupny na
webové adrese https://ockoreport.uzis.cz/,
kde bude zvefejnén seznam praktickych
Iékaru, ktefi budou nabizet o¢kovani i pa-
cientlim, které nemaiji ve své péci.

Poskytovatel pfi vykazovani ockovani
postupuje v souladu s Metodickym postu-
pem k vykazovani oc¢kovani, ktery je
aktualizovan v navaznosti na zmeény v le-
gislativé a je zpracovavan ve spolupraci se
zastupci vSech zdravotnich pojistoven,
profesnich sdruZeni poskytovatelll a od-
bornych spole¢nosti. Tento postup najdou
poskytovatelé na strankach VZP:
www.vzp.cz/poskytovatele/informace-pro-
-praxi/ockovani.




Otestujte si pomoci Amslerovy mrizky, zda vdam nehrozi VPMD!

1. Pokud nosite bryle na cteni,

nasad'te si je.

2. Usad'te se v dobrfe osvétlené

mistnosti.

3. Mrizku drzte ve vzdalenosti

cca 30-40 cm od obliceje.

4. Levé oko si zakryjte a zaostrete na

bod ve stfedu.

5. Pozorné si prohlédnéte mrizku,

ta musi byt celd viditeln3, pravidelna

s rovnobézZnymi ¢arami.

6. Stejny postup zopakujte s pravym

okem.

V pripadé, Ze pfi testovani pravého ¢i
levého oka vidite nerovnost éar nebo

Vv

nerovnobéznost ¢i nékterou ¢ast mrizky
nevidite vlbec, je divod k vysetfeni

u o¢niho Iékare pro podezieni na VPMD.

Ukdzky vidéni s vékem podminénou makuldrni degeneraci Foto: OCP
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Ukdzka, jak maze mrizku vidét osoba
s VPMD
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Ukdzka, jak mazZe mrizku vidét osoba
s VPMD

Inzertni dvoustrana
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TEMA MESICE: Amslerova mfizka a onemocnéni

sitnice — vékem podminéna makularni degenerace

Vékem podminénd makuldrni degenerace (VPMD) patfi k nejzdvaznéjsim onemocnénim sitnice a je nejéastéjsi

pricinou tézké ztraty zraku azZ slepoty u starsich lidi. Vcasnd diagnostika je klicova pro zdchranu zraku.

Jednim z ndstroju, jak toto onemocnéni odhalit, je Amslerova mrizka, kterou si miZete vyzkouset na protéjsi strance.

O vékem podminéné makuldrni degeneraci a mozZnostech jeji lécby jsme si povidali s MUDr. Lucii Frantlovou.

Co to Amslerova mrizka je

a k ¢éemu slouzi?

Amslerova mfizka je jednoduchy a velmi
uziteény test, ktery pomaha odhalit poci-
najici defekty Zluté skvrny (makuly) a pro-
blémy centralniho vidéni jiz v pocatecni
fazi. SlouZzi predevsim k odhaleni onemoc-
néni sitnice, které ovliviiuje centralni vidéni,
jako je napriklad vékem podminéna maku-
larni degenerace (VPMD) ¢i diabeticky ma-
kularni edém (DME).

Jak testovani pomoci

Amslerovy mrizky funguje?
Pomoci této jednoduché pomucky si lidé
mohou pravidelné kontrolovat zrak sami
doma, idedlné pravidelné kazdy tyden.
Je to opravdu nenarocny test, pfi kterém
se C¢lovék diva jednim okem na centralni
bod mifizky, zatimco druhé oko ma za-
kryté. Pokud jsou linie mfizky zkfivené,
rozvinéné nebo nékteré ¢asti chybi, mize
to signalizovat onemocnéni sitnice. V tom
pfipadé je potreba se co nejdfive objed-
nat k o¢nimu lékafi.

Pro¢ je potfeba jednat rychle?
ProtoZe néktera o¢ni onemocnéni, jako je
napfiklad vihka forma vékem podminéné
makularni degenerace (VPMD), mohou po-
stupovat skutecné velmi rychle. Bez véasné
lécby mUZe dojit k nevratnému poskozeni
centralniho vidéni béhem tydnd, dokonce
ale nékdy i dnd. \asna diagnostika umoz-
nuje nasadit uc¢innou lécbu, kterd mize za-
stavit nebo zpomalit postup onemocnéni,
pficemz ¢im drive je |é¢ba zahajena, tim
vétsi je Sance na zachovani zraku.

Co VPMD zpusobuje?

Pri makularni degeneraci dochazi k posti-
Zeni tzv. Zluté skvrny — mista nejostrejsiho
vidéni. Postupné dochazi ke zhorseni cen-
tralniho vidéni, pricemz periferni vidéni je

obvykle zachovano. Pro pacienta to zna-
mena, ze ma urditou moznost orientace
v prostoru, rozezna obrysy, ale neprecte
text, nerozezna obliCeje, nerozezna bar-
vy a vSechny tvary vnima zkreslené a ne-
ostre.

Jaké jsou hlavni pfiznaky VPMD?
Prvnimi priznaky byva zhorseni vidéni pri
¢teni nebo problémy s rozpoznavanim
detailti. Casto dochazi ke zhorgeni vidéni
za tmy a za Sera, zamlzenému vidéni, bar-
vy ztraci na své intenzité, v zorném poli se
objevuji Seda nebo tmava mista a pri Cte-
ni mdze byt pozorovan pokfiveny text. Tyto
zmény mohou byt zpodatku nendpadné,
protoze zdravé oko muze kompenzovat
vidéni postizeného oka, a pacient si tak
problém nemusi hned uvédomit. Bohuzel
i proto k ndm casto prichazeji pacienti az
v pokrodilejsim stadiu onemocnéni.

Lze onemocnéni néjak

predejit?

BohuZel VPMD nelze zcela predejit ani
vylécit. Nicméné pokud je onemocnéni
diagnostikovano v¢as, Ize jeho postup zpo-
malit a nékdy i zastavit. Zvlast u lidi starsich
50 let je duleZité pravidelné podstupovat
ocni vysetreni, ktera zahrnuji i moderni
zobrazovaci metody, jako je OCT angiogra-
fie, jez dokaze odhalit zmény v sitnici dfive,
nez si pacient za¢ne viimat priznakd. Zmi-

BliZSi informace naleznete na www.ocp.cz

Odborny poradce:
- MUDr. Lucie Frantlova
Vedouci Iékar aplika¢niho a sitnicového centra
Vedouci Iékaf ambulantniho provozu OCP a sité MediPort

Zaméruje se na diagnostiku a lé¢bu onemocnéni sitnice — provadi
osetrfeni sitnice laserem a aplikuje nitroo¢ni injekce s anti-VEGF
preparaty. Dale se vénuje diagnostice a I1é&ébé keratokonu (provadi
zakroky Corneal Cross-linking), véeobecné komplexni pé&i, pro-
vadi plastické operace ocnich vicek a dalsi chirurgické intervence.

rované testovani pomoci Amslerovy mfiz-
ky je dalsim nastrojem, jak si mlzete vidéni
kontrolovat sami doma.

Jaké jsou moznosti lé¢by VPMD?

U vlhké formy VPMD je nejucinnéj-
Si 1é¢bou biologickad terapie s pouzitim
anti-VEGF preparatl. Tyto léky se aplikuji
primo do oka ve formé nitrooc¢nich injek-
ci. Tato cilena |é¢ba dokaze zastavit nebo
vyrazné zpomalit progresi onemocnéni.
Bez lécby by ztrata vidéni mohla byt velmi
rychla, a pacient by mohl dokonce oslep-
nout. Sucha forma makularni degenerace
se |é&i konzervativné, nejéastéji pomoci
doplInkd stravy s luteinem, které Ize za-
koupit v Iékarnach.

Je lécba VPMD hrazena
pojistovnami?

Anti-VEGF preparaty jsou fazeny mezi tzv.
centrovou pécdi, ktera je finanéné naklad-
na. Zdravotni pojistovny je hradi na zakla-
dé splnéni presné danych kritérii pro tato
onemocnéni. Nase O¢&ni centrum Praha
je jednim ze specializovanych pracovist
v Praze a Stfedoceském kraji, kterda mohou
biologickou Ié¢bu sitnice pIné hrazenou ze
zdravotniho pojisténi poskytovat. Neusta-
le dochazi k vyvoji modernéjsich prepara-
t0, které jsou Uinnéjsi a zaroven poskytuji
delsi a stabilnéjsi efekt, coz mlze vyrazné

zlepsit kvalitu Zivota pacientd.

OCP 2™
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Jablonecka radiologie ma nejmodernéjsi CT ve
stredni Evropé. Denné vysetri padesat pacientu

Radiodiagnostické oddéleni Nemocnice Jablonec v posledni dobé prochdzi vyznamnou modernizaci. Jen
v loniském roce radiologové investovali do novych technologii 88 milionu korun. Vioni uvedli do provozu
i dva klicové pristroje, magnetickou rezonanci Philips Ingenia Ambition X 1,5T a také pocitacovy tomograf
Philips Spectral CT 7500. Jde o vibec nejmodernejsi CT ve stredni Evropé. Porizeni novych pristroju
prinasi zvyseni dostupnosti péce pro cely region, radiologové totiz nyni napriklad dokdaZou ve stejném case
vysetrit vice pacientit nez v minulosti. S modernizaci vybaveni a rozsirovanim poskytované péce navic
hodla jabloneckd nemocnice pokracovat.

,S novymi investicemi do naseho pfistrojo-
vého vybaveni pfinasime pacientdim v ramci
nasi oblasti zlepSeni poskytované zdravotni
péce. Nové CT se Sirokym detektorem nam
poskytuje vynikajici kvalitu obrazu ve velmi
rychlém case. Diky tomu dokazeme ve stej-
ném Case vySetfit vice pacientli neZ v minu-
losti,” fika primar radiodiagnostického oddé-
leni Nemocnice Jablonec Jaromir Frydrych.
Denné v Jablonci na novém CT primérné vy-
Setfi padesat pacienttl. Novy systém je také
Setrndjsi ke zdravi pacientt i personalu, pro-
toZe je vystavuje vyrazné nizsi davce ozareni,
nez je tomu u starsich systému.

Az o polovinu kratsi ¢as
vysetreni. I diky umélé
inteligenci

DalezZitou roli v diagnostice podle Frydry-
cha zacina ¢im dale vice hrat také uméla
inteligence, kterou moderni pfistroje vyu-
Zivajl. | diky ni ziskava personal ihned kva-
litni snimky, ¢imz se vyrazné Setfi Cas a eli-
minuje nutnost provadét opakované skeny.
Tohoto pfinosu si Frydrych ceni u nového
CT i magnetické rezonance: ,,Co se tyka ob-
razové kvality, domnival jsem se, Ze rozdil
oproti pfedchozimu ,magnetu’ nebude tak
vyznamny. Nicméné diky nové technologii
rychlého zobrazovani mame k dispozici
snimky ve vynikajici kvalité," fika primar
radiodiagnostického oddéleni. ,Dfive jsme
nebyli schopni tyto 3D sekvence délat ru-
tinné, protoze trvaly velmi dlouho. Nyni
dokazeme plnohodnotné vysetfeni mozku
provést za patnact minut, coz je o deset
minut méné. VySetieni kolena se zkrati-
lo z primérnych dvaceti na tfinact minut
a podobné. Vibec jsem necekal takovy
progres a jsem opravdu nadseny, proto-
Ze u viech vy3etfovanych pacientdl mame
konzistentné& dobrou kvalitu snimka.
Modernizace vybaveni jablonecké ne-
mocnice byla mozna diky finan¢énim pro-

n Zdravotnictvi a medicina, 9/2024

MUDr. Jaromir Frydrych

stfedkiim z evropského fondu REACT-EU,
které pokryly veskeré naklady. ,V ramci
evropskych dotaci jsme obménili vSsechny
Ctyfi velké pfistroje - nejen CT a magnetic-
kou rezonanci, ale také skiagrafii a mamo-

graf,” tési Frydrycha.

V regionu je tireba posilit
screening rakoviny prostaty

Radiodiagnostické oddéleni jablonecké
nemocnice v soucasnosti poskytuje celé
spektrum vykonl - mimo jiné vy3etfe-
ni mozku, michy, prst, srdce a bfisnich
organt. Nové CT otevielo jabloneckému
tymu nové moznosti detailngjsiho vy-
Setfeni u osob se snizenou funkci ledvin
nebo obratlovych tél patere. Spektralni
pocitacovy tomograf také dokaze snaze
detekovat ischemii mozku. Nova magne-
tickd rezonance zase umoziuje vysSetfit
obézni pacienty diky 3irSimu priméru
tunelu.

Jablonecka nemocnice navic hodla
s nakupy moderniho vybaveni pokraco-
vat, zapojit se chce i do screeningu ra-

koviny prostaty: ,Diky novym pfistrojim
se zvysila kapacita i kvalita provadénych
vySetfeni. Chceme nasSi nemocnici dale
rozvijet, v nejblizsi budoucnosti planuje-
me zapojeni do onkoscreeningu prostaty
i dalsich programil. Proto investujeme vy-
soké Castky z riiznych zdroja, v roce 2024
to bude zhruba 80 milionu K¢ Fika fedi-
tel jablonecké nemocnice Vit Némecek.
+Abychom splnili technické pozadavky
na screening karcinomu prostaty, chceme
poridit dalsi pfistroj, vykonnou tfiteslovou
magnetickou rezonanci. Pacientli s po-
dezfenim na toto onemocnéni je mnoho
a Cekaci lhity jsou bohuZel dlouhé. UZ
nyni vySetfujeme prostatu u deseti muzd
tydné a jsme v podstaté zoufali, protoze
nam telefony nepretrzité drnci a musime
davat terminy nezfidka aZz za tfi mésice.
Ato je u pacientli s podezfenim na zavazné
onemocnéni opravdu dlouha ¢éekaci lhi-
ta,” poodhaluje primaf Frydrych budouci
plany, jak pacientim v regionu jesté vice
pomoci.
(red)
Foto: archiv Nemocnice Jablonec nad Nisou
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Cesky robot pomuze pacientum
s rakovinou stitne zlazy

Nové vyvijené robotické zarizeni by mohlo pomoci presnéji mapovat distribuci radioaktivniho jodu pri
detekci a 1é¢bé nddoru Stitné Zldzy. Diky prelomové miniaturizované gama kamere presné lokalizuje, kde
a jak radiofarmakum pusobi. Prototyp nazvany ThyroPIX byl vyvinuty v ramci stejnojmenného projektu
financovaného Technologickou agenturou Ceské republiky.

Lékari celosvétové kazdy rok diagnostikuji
pFiblizné 300 000 novych pFipadl rakovi-
ny stitné Zlazy. Jednou z béznych soucasti
lécby je terapie radiojodem, ktera se vét-
Sinou provadi po chirurgickém odstranéni
nadoru. | po operaci totiz vétSinou zlsta-
nou v krku pacienta nepatrné zbytky na-
dorové tkané, a ty je potfeba odstranit,
aby nedoslo k navratu onemocnéni. Pa-
cienti proto dostavaji radioaktivni izotop
jodu, ktery se ve stitné Zlaze pfirozené
akumuluje, postiZzené misto lokalné ozafi,
a eliminuje tak rakovinové bujeni.

Cilem projektu Thyropix bylo vyvinout
unikatni zdravotnické zafizeni, které zlep-
$i moznosti monitorovani Gcinku radio-
farmak a umoZzni minimalizovat jejich pfi-
padné nezadouci acinky. Cleny konsorcia,
které v tomto Gspésném vyzkumu podpo-
fila Technologicka agentura CR, byly 1. lé-
karska fakulta Univerzity Karlovy, Fakultni
nemocnice v Motole, Cesky metrologicky
Ustav a tuzemské inovativni firmy Radaly-
tica a ADVACAM.

Cilem je prekonat fyzikalni
limity stavajicich metod

Stavajici metody casto neumi dostatec-
né pomoci v rozhodovani o nejvhodnéj-
$i strategii léCby. ,Fyzikalné nejsou dnes
bézné pouzivané pfistroje schopné mit
takové rozliseni pro jod 131, vysvétluje
klinicka radiologicka fyzicka Fakultni ne-
mocnice v Motole Tereza KraCmerova.

LVidime tam nékolik skvrn, ale se Spatnym
prostorovym rozliSenim nejsme schopni
presné urcit jejich polohu,” dodava. vyset-
feni navic trva dlouhou dobu - pfiblizné
20 minut.

ThyroPIX se pomoci robotického ra-
mene dostane blize ke snimanému mistu
a dokaze je zabrat presnéji a pri opako-
vanych vysetfenich vZdy stejné. Srdcem
pfistroje jsou Casticové kamery vyrabéné
spolecnosti ADVACAM. Diky nové vyvinuté
metodice pro vyuZziti takzvaného Comp-
tonova rozptylu umi urcit smér a energii
kazdé jednotlivé pFichazejici castice ioni-
zujiciho zafeni. Timto zpisobem je mozné
ziskavat podrobné informace o velikosti
a tvaru zbytkl Stitné Zlazy, a tak ovéfit
distribuci terapeutické aktivity v téle pa-
cienta.

Software vykresli 3D obrazek
rozmisténi radioaktivniho
jodu v téle pacienta

StéZejni je pro lékare software, ktery védci
v ramci projektu vyvinuli - aZ v pocitaci se
ziskana data méni na snimek s viditelnymi
pozlstatky nadoru. Senzor gama kame-
ry pfi tom vyuZiva takzvany Compton(v
rozptyl.

»Z primarniho zdroje zareni vyleti fo-
ton, ktery zasahne prvni vrstvu citlivého
materialu. Pri této interakci preda foton
Cast své energie a rozptyli se do druhé
vrstvy senzoru. Tam uz dochazi k jeho Gpl-

né absorpci, popisuje princip smérové
citlivosti detektoru EliSka Trojanova z fir-
my ADVACAM. ,Diky informacim o pricho-
du castic obéma vrstvami gama kamery
jsme pak schopni vypocitat (hel, ze které-
ho radiace vychazi. Timto zpisobem mu-
Zeme zjistit, jak je radioaktivni zdroj v téle
pacienta distribuovany,” dodava.
ThyroPIX ma za sebou testovani na
fantomovém modelu lidského hrudniku
a krku, ktery vyvinuli v Ceském metrolo-
gickém institutu. Vytvorili také kompletni
pocitaCovou simulaci celého detekéniho
systému. ,Dlvodem bylo to, aby kolego-
vé z ADVACAMu nemuseli vyrabét desitky
riznych kombinaci senzori,” upfesiiuje
Jan Rusnak z oddéleni primarni metrolo-
gie veliin ionizujiciho zafeni CMI.
Testovani kamery probihalo v Centru
pokroCilého preklinického zobrazovani
1. lékarské fakulty Univerztiy Karlovy.
»Hlavni vyhoda ThyroPIXu spociva v tom,
Ze nabizi standardizaci vySetreni, Siroké
zorné pole a vyssi senzitivitu nez jiné pri-
stroje, fika prednosta centra Ludék Sefc
a doplniuje: ,Skvéla je také kompaktnost
a s ni spojena mobilita pfistroje. Diky ni je
moZné pacienta vySetfit pfimo na l0zku.”

Kdy se ThyroPIX dostane
k realnym pacientam?

Do praxe ale inovaci jesté par krokl zby-
va. Hlavu gama kamery je tfeba upravit,
aby se dostala jesté bliz ke stitné Zlaze.
Vplanu je i dalsi vylepSovani softwaru,
aby pfistroj mohl nakonec podstoupit kli-
nické zkousky pfimo na pacientech. Autofi
také nyni intenzivné hledaji primyslového
partnera, ktery by mél zajem feSeni pomo-
Ci pfinést na trh jako hotovy produkt.
.Nejradéji bychom toto celé feSeni
predali nékomu, kdo uz ma zkuSenos-
ti s vyvojem zdravotnického prostredku
a s certifikaénim procesem,” uzavira hlavni
resSitelka projektu z firmy ADVACAM, EliSka
Trojanova.
(red)
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,Dve tretiny HPV asociovanych
nadoru jsou odhaleny u zen

VO“

a jedna tretina u muzu

Milan Vosmik
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Infekce lidskymi papilomaviry (HPV)
miiZe zpiisobit celou fadu onkologickych
onemocnéni. V minulosti se s touto na-
kazou davaly do souvislosti zejména na-
dory délozniho Cipku u Zen. Dnes se vi, Ze
se nadory zpiisobené HPV infekci tykaji
i muZii. ,Nejrizikovéjsi typy HPV zpiisobuji
zhoubna onemocnéni v anogenitalni ob-
lasti a v oblasti hlavy a krku,” Fika docent
Milan Vosmik, pfednosta Kliniky onkolo-
gie a radioterapie Lékarské fakulty Uni-
verzity Karlovy v Hradci Kralové a Fakult-
ni nemocnice Hradec Kralové, élen vyboru
Ceské onkologické spolecnosti, vyboru
Spolecnosti radiacni onkologie, biologie
a fyziky a vyboru Ceské kooperativni sku-
piny pro nadory hlavy a krku.

Pane docente, lze fici, kolik druht HPV
virl existuje a které z nich jsou nejrizi-
kovéjsi?

V soucasné dobé je rozliSovano jiz vice
nez 300 typl lidskych papilomavird.
Nékteré typy HPV zpusobuji nezhoubna
onemocnéni kizZe, napfiklad bézné bra-
davice, nékteré nezhoubné zmény na sliz-
nicich, jako jsou genitalni bradavice, tzv.
kondylomata, ¢i papilomy hrtanu. OvSem
nejrizikovéjsi typy HPV zplsobuji zhoub-
na onemocnéni v anogenitalni oblasti
a v oblasti hlavy a krku, tam jde zejména
o karcinomy patrové mandle a kofene ja-
zyka. Diagnostické hodnoceni téchto lézi
zajistuji prislusni specialisté, gyneko-
logové, dermatologové ¢i otorinolaryn-
gologové. Pokud je dileZité prokazat, Ze
léze souviseji s infekci HPV, je mozné v ni
potvrdit pfitomnost virové DNA, pfipadné
je mozné hodnotit pfitomnost nepfimého
markeru HPV, proteinu p16.

Da se fici, jak Casty je v populaci vyskyt
HPV infekce?
Obecné se uvadi, ze se s infekci HPV setka
za svij Zivot kolem 80-90 % populace.
Vzhledem ke své profesi onkologa si do-
volim vasi otazku zOzit na vyskyt vyso-
ce rizikovych typl HPV, které zplsobuji
zhoubné nadory. Tyto typy HPV jsou po-
kladany za sexualné prenasené a ve vys-
Sim riziku infekce jsou jedinci sexualné
aktivni, s vy33im po¢tem partnerti a s ¢as-
nym zahajenim sexualniho Zivota. Nutno
ale doplnit, Ze 80-90 % nakaZenych je-
dinci se dokaze viru zbavit. U téch, je-
jichz imunitni systém to nedokaze, virus
perzistuje a hrozi riziko rozvoje prekan-
cerdznich, tj. prednadorovych zmén, az
vznik vlastniho zhoubného nadoru.
Pokud se tyka trendd v mnoZstvi pfi-
padi HPV asociovanych karcinomi, tak

zatimco vyskyt karcinomu délozniho cip-
ku klesa, byt je to predevsim diky vyhle-
davani prekanceroznich zmén v ramci
gynekologického screeningu, tj. pravidel-
nych cytologickych vySetfeni, tak v po-
slednich letech dochazi k nevidanému
narlistu zejména pfipadt karcinomdi Gst-
ni ¢asti hltanu - orofaryngu, tj. patrové
mandle a korene jazyka, asociovanych
S HPV.

Doposud se v souvislosti s HPV mluvilo
zejména o rakoviné délozniho Cipku, jaké
daldi typy onemocnéni miZe HPV zpl-
sobit? Nékteré jste uz i zminil, ale i tak,
mohl byste udélat jakysi prehled?

HPV kromé karcinomu ¢ipku délohy mize
zpusobit dalsi karcinomy anogenitalni,
kam patfi nadory v oblasti pochvy, vulvy,
analniho otvoru a penisu. Druhou lokali-
tou je jiz zminéna ORL oblast, kam patfi
predevSsim nadory kofene jazyka a pa-
trové mandle. Nicméné pfitomnost HPV
byva prokazovana i v nékterych dalSich
lokalitach, napfiklad vedlejsich dutinach
nosnich a podobné.

Je pravda, Ze obecné byla v laické
vefejnosti problematika HPV donedavna
spojovana pouze s karcinomem délozni-
ho hrdla. Proto se i u ockovani proti HPV
hovofilo pouze o divkach, ale podle ak-
tualnich dat Narodniho onkologického
registru Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky dochazi k narlstu incidence
zhoubnych nadorl asociovanych s HPV
zejména u muzl, a to pfedeviim zminé-
nych nador( orofaryngu. Aktualné jsou
asi dvé tfetiny nador( asociovanych
s HPV odhaleny u Zen a jedna tretina
u muzd.

V poslednich letech dochazi
k nevidanému narustu
pripadu karcinomu tstni ¢asti
hltanu asociovanych s HPV

Rikal jste, ze si nékdy télo s nakazou
samo poradi, je mozny i opak ve smyslu,
Ze se Clovék béhem zZivota nakazi opa-
kované?

Ano, toto urcité mozné je. Setkavame se
s pacienty, u kterych je prokazano dokon-
ce vice rizikovych typd HPV a jisté k in-
fekci mohlo dojit postupné. Pri opakova-
ném setkani s virem navic nelze zarudit,
Ze imunitni systém zajisti dlouhodobou
ochranu jedincim, ktefi se s virem v mi-

nulosti setkali a Gspésné se ho zbavili.
Proto je v nékterych zemich diskutovano
i oCkovani pacientl a pacientek proka-
zatelné v minulosti nakazenych. Zde je
ovSem nutné uvést, Zze ockovani v tako-
vém pfipadé neovlivni perzistujici infekci,
ale muze snizit nasledky reinfekce.

Zcela jisté jsou znamy rizikové faktory
onemocnéni infekci HPV, jaké to jsou?
Kromé rizikového chovani urcité hraji roli
i imunologické faktory. Je znamé, ze u vy-
znamné imunokompromitovanych jedin-
cd, napf. po transplantacich organd € HIV
pozitivnich, je vyrazné vyssi riziko vzniku
karcinomu asociovaného s HPV.

Hraje ve vyskytu téchto typl onemocné-
ni, respektive v citlivosti k nakaze a na-
sledné v riziku rozvinuti onkologického
onemocnéni néjakou roli genetika?
Genetické predispozice zfejmé hraji vy-
znamnou roli ve vzniku nadorovych one-
mocnéni spojenych s HPV. Existuje fada
praci, které upozornuji na vztah variant
nékterych genl s pribéhem HPV infek-
ce, jeji perzistence a vznikem nadoroveé-
ho onemocnéni. Odborna pozornost se
zaméruje predevSim na tzv. HLA systém,
ale predmétem vyzkumu jsou i dalsi geny
a proteiny.

Vakcinace je ve spolecnosti mnohdy dis-
kutovanym tématem. Lze Fici, jak je vak-
cinace Gc¢inna v ramci prevence chorob
asociovanych s HPV?

Pokud nelze obecné pfiliS ovlivnit sexu-
alni pfenos vysoce rizikovych typt HPV
v populaci, coz nelze, pak ockovani po-
kladame za jedinou moznou cestu, ktera
miZze vést ke snizeni rizika vzniku téchto
nadord. Pokud se tyka Géinnosti, nejvice
dokumentovanym je efekt ockovani na
vznik prekancerdoznich zmén a invaziv-
niho karcinomu délozniho cipku. Je jiz
jednoznacné prokazané, ze u Zen ockova-
nych proti HPV je vyrazné snizeno riziko
vzniku prekancerdznich lézi. Z nékterych
zemi, jako je Australie nebo Svédsko,
mame jiZ data ke sniZeni incidence inva-
zivniho karcinomu délozniho ¢ipku. To, Ze
populacni data prokazujici snizeni vzniku
invazivniho karcinomu ziskavame az nyni,
souvisi s faktem, Ze k vyvoji a prikazu in-
vazivniho karcinomu muzZe dojit i desitky
let po infekci HPV, a v evropskych zemich,
vietné Ceské republiky, je ockovani do-
stupné teprve od roku 2006. Ale i tak na
zakladé dostupnych dat odhadujeme sni-
Zeni rizika vzniku invazivniho karcinomu
0 70-90 %.
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Kdy ma ockovani proti HPV nejvyssi G¢in-
nost?

Nejvyssi Gcinnost ockovani proti HPV
byva popisovana u prepubertalni a pu-
bertalni populace pred zahajenim po-
hlavniho Zivota. Proto je nejlepsi nechat
ockovat divky i chlapce ve véku 11-14 let,
kdy je i zajisténa Ghrada ockovani z verej-
ného zdravotniho pojisténi.

Ma smysl se proti HPV nechat ockovat
iv pozdéjSim véku, v dospélosti?

Téma ockovani a jeho efektivity v pozdéj-
$im véku je také pomérné diskutovano,
a to hlavné s ohledem na moznost pred-
chozi nakazy a perzistujici infekce, na
kterou by ockovani nemélo vliv. Na dru-
hou stranu, u neockovanych, ktefi s vyso-
ce rizikovymi typy HPV nepfisli do styku,
nebo u osob, u kterych predchozi infekce
nezajistila dlouhodobou imunitu, mize
ockovani snizit riziko dalsi nakazy a vzni-
ku zhoubného onemocnéni, byt jsme si
védomi, Ze G¢innost ockovani ve vyssim
véku bude nizsi.

Cim drive je nador odhalen,
tim jsou vétsi sance na jeho
vyléceni

Pokud se v tuzemsku podafi proockovat
vyrazné vyssi procento populace, miZe to
choroby asociované s HPV zcela vymytit?
Existuji néjakeé priklady ze zahranici?
Teoreticky by bylo mozné ockovanim HPV
vymytit nebo alespon jeho vyskyt v po-
pulaci podstatné snizit, podobné jako
se to povedlo u fady infekcnich chorob,
u kterych je moznost ockovant.

Pokud se tyka nadorovych onemoc-
néni, vymyceni se zatim nikde nepoved!o,
ale jak jsem jiz zminil, v nékterych ze-
mich, jako je Svédsko &i Australie, mezi
ockovanymi Zenami klesa vyskyt karcino-
mu délozniho Cipku. A protoZe se ockova-
ni tyka uz i chlapct a muzd, ktefi, nejenze
mohou sami karcinomem asociovanym
s HPV onemocnét, ale mohou fungovat
i jako prenaseci HPV pro Zeny, véfime, Ze
vyskyt nadorid asociovanych s HPV bude
perspektivné ustupovat.

Lze vydislit, jaké Gspory nakladi na lé¢bu
maze vysSi mira proockovanosti popula-
ce prinést?

K pfesnym Cislim Gspor nakladi se vy-
jadfit nemohu, ale mohu odhadnout,
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Ze onkologicka lécba nemocného s na-
dorem pozitivnim na HPV je minimalné
v fadu set tisic korun.

U Zen HPV infekce nejcastéji zplsobuje
karcinom délozniho hrdla, u muzi domi-
nuji nadory orofaryngu, tedy Ustni casti
hltanu. PocCet téchto pacientli u nas ne-
ustale roste. ProC tomu tak je, vi se to?
Pro€ narlista incidence pravé nadoru oro-
faryngu je také diskutovano. Pravdépo-
dobné to souvisi se zménou sexualniho
chovani, ktera nastoupila pfiblizné v 60.
letech minulého stoleti.

Pro¢ je dulezita v€asna diagnostika ne-
moci podminénych HPV?

Pokud budeme nadale mluvit o nado-
rech, které zplisobuje HPV, pak samozfej-
mé plati, Ze ¢im dfive je nador odhalen,

e ¢ . N
SIEMENS ...,
Healthineers

tim jsou vétsi Sance na jeho vyléceni. Na-
vic s niz§im rizikem rdznych nezadoucich
Gcinkl lé¢by. Velmi ¢asné nadory ve vét-
siné lokalit je mozné odstranit mensim
operacnim vykonem. Naopak u pokro-
Cilych nadorli musime bézné indikovat
kombinovanou léc¢bu, véetné radiotera-
pie a chemoterapie, a Sance na vyléceni
u pokrocilejsich nadorid jsou samozfej-
mé nizsi. U onemocnéni se vzdalenymi
metastazami pak bohuzel musime velmi
Casto postupovat paliativné.

Mnoho chorob se potyka béhem diagnos-
tiky s néjakym dskalim, jak tomu je pfi
diagnostice téchto onkologickych one-
mocnéni?

Napfiklad u zminénych nadorl orofaryngu
se nemusi projevit primarni nador, ale
bézné pacienti pfichazi se zvétSenymi
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uzlinami na krku. Néktefi kolegové lékafi
uvazuji nékdy o nadorovém onemocnéni
az jako o posledni mozZnosti, pfitom jako
lekafi bychom méli nejzavaznéjsi one-
mocnéni minimalné zvaZovat, a jesté lépe
vylucovat hned na zacatku diagnosticko-
-léc¢ebného procesu.

Obcas se stava, Ze je pacient se zvét-
senymi uzlinami a horSim polykanim
opakované léCen antibiotiky, neZ je do-
porucen na specializované ORL pracovi-
$té. Podobné to byva i u nadorl v oblasti
fitniho otvoru ¢i penisu. Pacient lékare
upozorni na zvétSené uzliny v tfisle, je
dosetfovan rlznymi zobrazovacimi me-
todami, ale oblast anu ¢i penis mu lékaF
nezkontroluje. Ale musim dodat, Ze za
desitky let, kdy se onkologii vénuji, jsou
lekaFi v tomto smyslu stale edukovanéjsi.

Dnes jsou proto tyto nadory
povazZovany za odlisnd
onemocnéni, kterd maji

vlastni klasifikaci i diagnos-
ticko-lécebna doporuceni

Jaké moznosti lécby nabizi sou¢asna me-
dicina?

Lécba zhoubnych nadort asociovanych
s HPV se prilis$ nelisi od [écby zhoubnych
nador( obecné. Hlavnimi l&é¢ebnymi mo-

doc. MUDr. Milan Vosmik, Ph.D.

Po absolvovani 2. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze sest
let pracoval v Ustavu radiaéni onkologie Nemocnice Na Bulovce.

Od roku 2002 pusobi na Klinice onkologie a radioterapie Lékarské
fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové a Fakultni nemocnice
Hradec Kralové, kde nyni vykonava funkci zastupce prednosty pro
lécebnou a preventivni péci.

Je ¢lenem vyboru Ceské onkologické spoleénosti CLS JEP, élenem
vyboru Spolecnosti radiacni onkologie, biologie a fyziky a vyboru
CLS JEP.

Je ¢lenem vyboru Ceské kooperativni skupiny pro nadory hlavy
a krku, jejimz cilem je koordinovat 1écebné postupy u téchto nadoru
spolecné s dalsimi odbornostmi.

Jako klinicky a radiaéni onkolog se zaméruje zejména na problemati-
ku nadoru hlavy a krku a gastrointestinalnich nadortu s durazem na

propojeni vSech hlavnich 1écebnych modalit.

dalitami v onkologii jsou chirurgie, ra-
dioterapie a systémova lécba, kam patfi
u nadord asociovanych s HPV predevsim
chemoterapie a nové i imunologicka léc-
ba, kterou aplikujeme v nékterych pfipa-
dech u recidivujicich a metastatickych
nadord. Cilena l&cba, tj. l&¢ba zasahujici
cilené do molekularnébiologickych me-
chanismi v bufikach a tkanich, se tolik
u nadorl asociovanych s HPV neuplatiiu-
je. Vybér lécebné modality a jejich kom-
binaci vychazi z typu postizeného nadoru

a jeho charakteristik, postizené lokality,
rozsahu onemocnéni, ale i véku pacienta,
jeho vedlejSich onemocnéni, vile a pre-
ferenci.

Jako pozitivni vnimame fakt, Ze nado-
ry, které jsou zpisobeny lidskymi papilo-
maviry, jsou pomérné citlivé na zminéné
lécebné modality, pfedevsim radioterapii
a chemoterapii. Napfiklad nadory oro-
faryngu asociované s HPV v porovnani
s nadory, vzniklymi ve stejné lokalité, ale
vyvolané kourenim a alkoholem, maji na-
prosto odliSné chovani, a hlavné vyrazné
lepsi prognozu, tedy vysSi Sanci na vy-
léCeni. Dnes jsou proto tyto nadory po-
vazovany za odliSna onemocnéni, ktera
maji vlastni klasifikaci i diagnosticko-lé-
¢ebna doporuceni.

Jak je na tom Cesko v souvislosti s vysky-
tem HPV infekce a jeji lé€bou ve srovnani
s ostatnimi vyspélymi zemémi svéta, jsou
néjaka Cisla?
Ve srovnani s ostatnimi vyspélymi zemé-
mi jsme na tom v poslednich letech jiz
celkem podobnég, Ci presnéji neliSime se
jiz vgznamné. Data incidence karcinomu
délozniho Cipku nas jesté v devadesatych
letech minulého stoleti fadila vice na vy-
chod, ovsem diky poklesu jeho inciden-
ce, ktery je ale dan, jak jsem jiZz zminil,
screeningovymi programy zahrnujicimi
gynekologické a cytologické vysetrent,
pfipadné vySetfeni HPV, se od ostatnich
vyspélych zemich tolik neodliSujeme.
Naopak také jiz zminény narist inci-
dence karcinomu orofaryngu, ktery u nas
pozorujme, se tyka vsech vyspélych zemi.
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Kde chybi nejvice zameéstnancu?

V Cesku chybi aktudlné zhruba 250-300 tisic zaméstnanci, a to v ruznych oborech, zejména vsak
v manudlnich profesich. Lidé prioritné chybi v podpurné administrativé, téZbé, verejné sprdve, ale
i v pohostinstvi nebo ve zdravotnictvi. S dlouhodobou nejnizsi nezaméstnanosti v ramci celé Evropy
predstavuje nedostatek jak vysoce, tak méné kvalifikovanych pracovniki zdsadni problém ceského trhu
prace s dopady na ceské hospoddrstvi.

Nedostatek pracovnich sil netrapi pou-
ze Cesko, ale celou Evropu, samoziejmé
rozdilné dle statd, regiond, ale i odvétvi
a profesi. Existuje v rtznych odvétvich
a profesich na vSech drovnich kvalifi-
kace a oCekava se jeho prohlubovani.
Predpoklada se, Ze bude pretrvavat jak
v profesich s vysokou, tak s nizkou kva-
lifikaci, a to v disledku toho, Ze vznikaji
nova pracovni mista a je tfeba nahradit
pracovniky, ktefi odchazeji do dichodu.

Mezi nejvice postizena odvétvi v roce
2022 patii stavebnictvi, zdravotnictvi
a STEM (véda, technologie, inZenyrstvi
a matematika), zejména ICT (informacni
a komunikaéni technologie). U nékterych
profesi, jako jsou lékafri, zdravotni sest-
ry, pecovatelé a fidici, pfispivaji narocné
pracovni podminky nebo potize pfi fizeni
lidskych zdrojd k tomu, Ze zaméstnavate-
lé maji problém udrzZet si a prilakat pra-
covniky.

Tento nedostatek se pravdépodobné
zvysi s pfedpokladanym poklesem poctu
obyvatel v produktivnim véku z 265 mi-
lionti v roce 2022 na 258 miliontl v roce
2030.

Sektor dlouhodobé péce

Nejhorsi situace, které Celi de facto cely
svét, je vSak v sektoru dlouhodobé péce,
tj. v socialnich, zdravotnich ¢i socialné-
-zdravotnich sluzbach zejména pro seni-
ory. VSechny rozvinuté zemé fesi v tomto
sméru stejny problém.

Mimo jiné sektor dlouhodobé péce
patfi v Evropé mezi nejvice rostouci. Za
poslednich cca 12 let zde vzniklo cel-
kem dva miliony novych pracovnich mist
a v Evropé nyni pracuje v socialnich sluz-
bach na 11 miliond zaméstnancl, coZ
predstavuje zhruba 5 procent vsech za-
méstnancl (pro porovnani v zemédélstvi
pracuji celkem 2 procenta lidi). Podle od-
hadd Evropské komise v dokumentu EU
CARE Strategy bude do roku 2050 potre-
ba dalSich min. 1,6 milionu pracovnika.

V Cesku neni situace az tak alarmujici
jako v fadé dalich zemich. Podle pri-
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Ing. Jit1 Horecky, Ph.D., MSc., MBA

Foto: archiv Jiritho Horeckého

zkumu Asociace poskytovatell socialnich
sluzeb CR chybélo v socialnich sluzbach
koncem roku 2023 celkem 3 000 zamést-
nancd, coZ pfedstavuje necela 3 procenta
viech zaméstnancd. Situace ve svété je
vSak minimalné alarmujici.

Ve Spojenych statech dle American
Health Care Association zaZiva tento
sektor nejhorsi personalni krizi v oblasti
zdravotnictvi a socialnich sluzeb. Zatimco
vétSina odvétvi se vratila na droven za-
méstnanosti pfed pandemii, dlouhodoba
péce se stale potyka s problémy. Jednim

z divodU je i mzdové ohodnoceni, nebot
v fadé pfipadi si napfiklad zaméstnanci
Walmartu vydélaji vice nez v socialnich
sluzbach. Denik Guardian hovofi dokonce
o ,katastrofalni krizi nedostatku pracov-
nikt v domovech pro seniory*.

A poptavka po téchto pracovnicich se
bude jesté zvétSovat. Podle federalniho
Ufadu pro zdravotnické zdroje a sluzby
(Health Resources and Services Admini-
stration) se predpoklada, Ze celkova po-
ptavka po pracovnicich v pfimé péci vzros-
te v letech 2024 az 2036 o 42 procent.



Tlustracni foto: 123rf.com

AKTUALNI TEMA =_=

Problémy s najimanim a udrZenim
dostateéného poc¢tu pracovnikil v poma-
hajicich profesich zaznivaji i ze sousedni
Kanady. V provincii Ontario chybélo v lon-
ském roce 50 000 pecovatelek a zdra-
votnich sester zejména v domovech pro
seniory. Nedostatek pracovnik( v oblasti
dlouhodobé péce se bude prohlubovat
v souvislosti se snahou vlady vyrazné
zvysit pofet domovil pro seniory a rovnéz
zvysit objem pfimé péce o obyvatele.

Nejina je situace napriklad v Australii.
Nedavno zvefejnéné zpravy Committee
for Economic Development of Australia
(CEDA) hovofi o eskalujici krizi nedostat-
ku pracovnikl v segmentu péce o seniory
a zdvojnasobeni poctu chybéjicich pra-
covnikd.

Podle nové zpravy Vyboru pro hos-
podafsky rozvoj Australie (CEDA) je krize
v oblasti péce o staré lidi v Australii horsi,
nez se oCekavalo, a jen v letoSnim roce
bude v tomto odvétvi chybét pfiblizné 35
000 pracovnikl pfimé péce. Zprava pro-
sazuje, aby byla uprednostnéna opatre-
ni, ktera v kratkodobém horizontu posili
objem pracovni sily a zaroven budou pfri-
spivat ke zlepsovani dlouhodobych vy-
sledkl. Mezi tato opatfeni patfi napfiklad
zvysovani odmén, fizena doCasna nebo
trvala migrace kvalifikovanych pracov-
nikl, usnadnéni rekvalifikaci pro osoby,
které se vraceji do odvétvi aj.

Nejinak je tomu ve Velké Britanii. So-
cialni péce ve Spojeném kralovstvi Celi
krizi pracovnich sil. Nizké platy, Spatné
pracovni podminky a nejistota zamést-
nani (ale i dopady Brexitu) vedly k tomu,
Ze vice nez 100 000 pracovnich pozic
neni obsazeno, coz je pocet, ktery dale-
ce prevysuje mnoho jinych odvétvi. Ros-
touci poptavka po socialnich sluzbach

a starnuti populace zapficini, Ze situace
bude pravdépodobné jesté horsi a v pris-
tim desetileti bude zapotfebi vice nez
400 000 dalSich pracovnich mist. V du-
sledku toho je toto odvétvi stale vice za-
vislé na zahranicnich pracovnicich.

Velmi obdobna je situace napfriklad
i v Némecku, které Celi pred koncem to-
hoto desetileti nastavajici celostatni
krizi v oblasti péce. Ukazuje to nedavna
prognoza Iniciativy pro udrZitelnou a me-
zigeneracné spravedlivou reformu péce.

Mnoho zafizeni socialnich sluZeb neni
schopno obsadit volna mista, chybi per-
sonal - lizka v domovech pro seniory
zOstavaji prazdna, ambulantni a pecova-
telské sluzby musi odmitat zadosti klien-
t0. Tato situace se muze dale zhorSovat.
Ocekava se, ze jen do roku 2030 bude
v celé zemi potreba dalSich 100 000 Gvaz-
ki, do konce roku 2040 pak 190 000.

Nejhorsi situace je vidy v hlavnich
a velkych méstech, tj. obdobné jako
u nas v Praze je v Némecku nejhorsi situ-
ace v Berliné. Pravé zde se jeden domov
pro seniory, ktery se v letoSnim roce po-
tykal s nedostatkem personalu, obratil
na policii a hasice, protoZe jeho pracov-
nici nebyli schopni v nizkém poctu zajis-
tit zakladni péci. Policisté a hasici prijeli
a zorganizovali pomoc obyvatelim do-
mova.

Proc¢ socialni sluzby celi
nedostatku pracovnikua?

Jaké jsou hlavni divody a pficiny této si-
tuace? Vsechny uvedené zemé se jimi za-
byvaly, a i evropské Ci svétové instituce,
jako napfr. Evropska komise, Eurofound,
OECD, WHO apod., se ve svych zavérech
viceméné shoduji.

Jde o praci, které je fyzicky a psychic-
ky narocna. Tato narocnost je jesté zna-
sobena aktualnim nedostatkem téchto
pracovnikl, tj. stejnou praci musi €as-
to vykonavat mensi pocet osob. Tim se
bohuZel zvySuje i riziko Grazl ¢ nemoci
z povolani.

Dal3i divodem je drovefi odméfio-
vani. V témér vSech zemich svéta jsou
prumérny plat ¢i mzda téchto pracovniki
pod celostatnim primérem. A i kdyZ se
situace v odménovani pomalu zlepsSuje
(v disledku zvysujiciho se tlaku), stale
neni vySe odmény hlavnim motivatorem
k tomu pracovat v socialnim sektoru.

Mezi dalsi divody patfi nizké, resp.
nedostatecné spolecenské uznani ne-
boli prestiz, nizké moznosti kariérniho
ristu, horsi pracovni podminky, vyso-
ka administrativni zatéZ a nékteré zemé
uvadéji i negativni dopady pandemie
covidu-19.

Prace, ktera ma smysl

Na druhou stranu je potfeba také zminit,
Ze jde o praci, ktera dava svym pracov-
nikl jiné nez ,finan¢ni uspokojeni®. Na-
pfiklad z celorepublikového prizkumu
Asociace poskytovateld socialnich sluzeb
CR z konce roku 2023 o spokojenosti za-
méstnancl v socialnich sluzbach mimo
jiné vyplyva, Ze 96 procent pracovniki
je spokojeno se svoji praci, 91 procent
z nich chce zistat pracovat na své sou-
Casné pracovni pozici a 88 procent by
svoji praci doporucilo svym prateldm ¢i
pfibuznym.

Rada poskytovatelll socialnich slu-
Zeb, tedy zaméstnavatell v socialni pédi,
se snazi akcentovat pravé pozitivni as-
pekty prace v socialnich sluzbach. Jako
napf. Care in Kent ve Velké Britanii: ,Zmé-
nite néci Zivot k lepSimu, naucite se no-
vym dovednostem a ziskate sebedivéru,
kazdy den je jiny, budete platnym Clenem
naseho tymu, bude to zabava.”

Ke zvyseni spoleCenské prestize se
v Cesku konalo nékolik medialnich kam-
pani - jako napf. #muzemejepotrebo-
vat (o potfebnosti socialnich sluZeb),
#silnepribehy (o lidech pracujicich v so-
cialnich sluzbach), ocenéni Pecovatelka
roku nebo i pfipravovana kampan Prahy
ve spolupraci s Asociaci. A stale lze délat
vic.

Ing. Jifi Horecky, Ph.D., MSc., MBA,
prezident Asociace poskytovatel
socialnich sluzeb, prezident European
Ageing Network, predseda Global
Ageing Network (2022-2023)
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Modernizace ocniho oddeéleni: skok

do 21. stoleti

0O¢ni oddéleni Nemocnice Kolin se na
konci roku prestéhuje do novych prostor.
Generalni rekonstrukce pavilonu E, v je-
hoz pfizemi bude sidlit, je témé&r u konce.
Zbyva jesté vybavit operacni saly, ordina-
ce, pokoje a ¢ekarny nabytkem a moder-
ni technikou.

JJe to skok do 21. stoleti,” uvadi pri-
mar ocniho oddéleni MUDr. Pavel Rezek,
CSc. ,Kvuli nedostatku mista jsme nékte-
ré pristroje nemohli plnohodnotné pou-
Zivat nebo prikoupit dalsi. Nové operacni
saly jsou vybavené nejmodernéjsi tech-
nikou tak, abychom mohli poskytovat

komplexni ocni péci, a to v celém rozsa-
hu naseho oboru, tedy provadét i lasero-
vé operace ocnich vad,” dodava primar
Rezek.

»Bude to velky komfort pro pacien-
ty. Mezi ambulancemi prejdou po jed-
né chodbé a sestry jim provedou rizna
vySetfeni, na ktera ted museli dochazet
nebo dojizdét i mimo areal nemocnice,”
vysvétluje vrchni sestra Mgr. Radka Mi-
kova. Pochvaluje si také nové zavedenou
potrubni postu. ,Ta bude velkou pomoci.
S biologickymi vzorky nebo Zadankami uz
nebudeme muset posilat sanitafe a kdyz
to sestra predem domluvi, specialni leky
tu mohou byt z lékarny béhem par mi-
nut.”

Podle feditele nemocnice MUDr.
Petra Chudomela, MBA, by ocni ambu-
lance mohly prvni pacienty pfijimat uz
v prosinci. Jak fekl, zaleZi na dodavate-
lich vybaveni. Jakmile pfijde, oddéleni se
stéhuje.

Modernizace budovy stala témér
150 miliond korun, 128 milionl tvofila
dotace od StfedoCeského kraje, ktery ne-
mocnici zfizuje. ,Castka nepokryla veske-

ré naklady, ale jsem velmi rad, Zze nase
nemocnice jsou schopné timto zpuso-
bem obnovovat sviij majetek a pecovat
o néj. Dotaci jsme podpofrili i aktualni vy-
stavbu nemocnic¢niho skladu a schvalili
jsme prostredky na zhotoveni projektové
dokumentace pro miniinvazivni praco-
visté interny,” fika naméstek hejtmanky
StredocCeského kraje pro oblast zdravot-
nictvi Pavel Pavlik.

(eta), foto: Nemocnice Kolin

Nové centrum pro darce krve

ve strakonické nemocnici

V Nemocnici Strakonice, a.s., bylo slav-
nostné otevreno nové odbérové centrum
pro darce krve. Zarizeni vzniklo v budové
byvalych skladl jako odloucené praco-
visté transfuzniho oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s. Hned prvni den
provozu pfislo krev darovat kolem pade-
sati dobrovolnikl. Spotfeba transfuznich
pfipravkl neustale roste, ale pocet darct
krve klesa. Kvili starnuti populace starsi
generace s darcovstvim postupné konci
a mladsi darci nepfibyvaji v dostatecném
mnozstvi.

,Otevieni nového odbérového cen-
tra ve Strakonicich je vysledkem skvélée
spoluprace s vedenim Nemocnice Stra-
konice. Darci krve ze Strakonicka a Pra-
chaticka uz nemusi cestovat do Ceskych
Budé&jovic a mohou vyuZit komfortniho

zazemi ve Strakonicich, uvedl primar
transfuzniho oddéleni Nemocnice Ceské
Budg&jovice MUDr. Vit Motan. ,Véfime, Ze
zajem bude nadale rust a doufame, Ze
lepsi dostupnost privede i prvodarce,
ktefi se stanou pravidelnymi darci,” do-
dal.

.Nemocnice Strakonice je plné zaso-
bena krvi z ceskobudéjovického trans-
fuzniho oddéleni. Vloni vyuZila pro své
pacienty pres dva tisice transfuznich
pripravkl, které byly pripraveny pravé
kolegy v Budéjovicich,” fekl reditel stra-
konické nemocnice MUDr. Bc. Tomas Fi-
ala, MBA.

,Kazdy darce krve pomaha zachrano-
vat Zivoty. VEfim, Ze nové odbérové cen-
trum bude pfinosem nejen pro samotné
darce, ale predevsim pro jihocCeské pa-

cienty, ktefi tuto krev potrebuji,” uza-

vrel feditel Nemocnice Ceské Budé&jovice
MUDT. Ing. Michal Snorek, Ph.D.
(eta), foto: Nemocnice Strakonice
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65. rocnik Ostrava City Marathonu ovladly
dresy s logem Fakultni nemocnice Ostrava

Zaméstnanci Fakultni nemocnice Ostrava
v kategorii Stafet ovladli startovni pole nej-
starsiho ceského maratonu s nazvem Ostra-
va City Marathon. Centrem moravskoslezské
metropole 8. zafi bézZelo celkem 35 tymd.
Nejlepsi z nich, vedeny prednostou Interni
a kardiologické kliniky prof. MUDr. Janem
Vaclavikem, Ph.D., MHA, obsadil 7. misto.

Na startu Stafetové kategorie bylo letos
600 bé&Zcti ve 100 tymech. Dominovaly tma-
vé modré dresy s logem ostravskeé FN. ,Nej-

vice SestiClennych tymd dali dohromady
zdravotnici. Nejsilngji byla zastoupena Kli-
nika anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny (KARIM), kterou reprezentovalo
Sest Stafet. BéZeli ale i zaméstnanci IT a dal-
Sich administrativnich oddéleni, priblizuje
zajem o béh vedouci oddéleni marketin-
gu FN Ostrava Ing. Hana Maiwaelderova.
NejlepSiho umisténi dosahl, a zskal tak
putovni pohar feditele FN Ostrava tym kar-
diologli s nazvem Srdcafi, v némz nechybél
ani prednosta Interni a kardiologické kliniky
profesor Vaclavik. Obrovsky dspéch slavily
Zenské stafety. Stfibrné medaile vybojo-
valy bézkyné z Kliniky infekéniho lékarstvi
a bronzové medaile si odnesly zdravotnice
Interni a kardiologické kliniky. ,Velké podé-
kovani patfi fyzioterapeutdm z Kliniky re-
habilitace a télovychovného lékarstvi, ktefi
poskytli nasim zaméstnanctim, a v nékte-
rych pfipadech i bézclim z jinych tym0 akut-
ni fyzioterapeutickou pomoc,” dodala Hana
Maiwaelderova. Fyzioterapeuti také pfipo-

mnéli, Ze pravé 8. zafi je Svétovym dnem
tohoto stale Zadanéjsiho oboru. Letos byl
zaméren na bolesti v dolni oblasti zad, které
maji se sportem a posilovanim stredu téla
pfimou souvislost. V doprovodném progra-
mu v priib&hu zavodu vystoupil také primar
Kliniky hematoonkologie Fakultni nemoc-
nice Ostrava a Lékarské fakulty Ostravske
univerzity MUDr. Jaromir Gumulec, ktery
upozornil na to, Ze aktivni Zivotni styl je di-
leZitou prevenci vzniku trombozy.

(eta), foto: FN Ostrava

LékaFi Neurochirurgické kliniky Fakultni
nemocnice Brno (FN Brno) a Univerzit-

Unikatni operaci mozku
provedli ve FN Brno

ni nemocnice Zeneva provedli unikat-
ni operaci mozku pulro¢niho Olivera.
Chlapec se narodil letos v lednu s dia-
gnostikovanou hemimegaencefalii.
Hemimegaencefalie je vzacna vro-
zena porucha, kdy dochazi k abnor-
malnimu rdstu jedné z mozkovych
hemisfér. Tato asymetrie mlZe vést
k neurologickym problémim, jako jsou
epilepsie, mentalni retardace, moto-
rické poruchy a dalsi vyvojové abnor-
mality. V pripadé Olivera se jednalo
0 extrémné casté epileptické zachvaty
(az 100x za den) trvajici aZ tficet mi-
nut. Lécba tohoto onemocnéni byva
zaméfena na zmirnéni symptomdu,
pfedevSim pravé epilepsie. MizZe za-
hrnovat farmakoterapii, u zavaznych
pfipadd je nékdy nutno pfistoupit
k chirurgické intervenci, tzv. hemisfe-
rotomii, tedy odstranéni nebo odpoje-
ni c¢asti hemisféry. Pravé tento naroc-
ny, v Ceské republice vzacny operacni

vykon provedli neurochirurgové z Neu-
rochirurgické kliniky FN Brno, spolu
s neurochirurgy z Neurochirurgické
kliniky Univerzitni nemocnice Zene-
va. Operace se technicky zdafila, pa-
cientovi se dafi dobre a je predpoklad
jeho velmi dobrého psychomotorické-
ho vyvoje. Na jejim Gspéchu se podile-
li také odbornici a personal z mnoha
dalSich klinik a oddéleni FN Brno.
LSoucinnost pfi této operaci je vy-
sledkem mnohaleté spoluprace Neu-
rochirurgické kliniky FN Brno, Lékarské
fakulty Masarykovy univerzity (LF MU)
a Neurochirurgické kliniky Univerzitni
nemocnice Zeneva. S Zenevskou neu-
rochirurgii nas poji i spoluprace pfFi
zakladani Simulacniho centra LF MU,
spolecné kongresy Ci seminafe a pub-
lika¢ni aktivita,” fekl pfednosta Neuro-
chirurgické kliniky FN Brno a LF MU
prof. MUDr. Martin Smrcka, Ph.D., MBA.
(eta), foto: FN Brno
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Zakonné podminky pro otevreni
soukromé ordinace

Tento prispévek je prvnim ze série ¢tyr clanku, které zde budou pravidelné vychdzet do konce roku 2024
a které se budou zabyvat jednotlivymi aspekty poskytovdni zdravotnich sluZeb v ramci provozovani soukromé

lekarské praxe.

K tomu, aby si lékaF mohl otevfit novou sou-
kromou ordinaci, musi splnit vic podminek,
neZ pouze absolvovat pfislusny studijni
program na vysoké sSkole a posléze projit za-
kladnim kmenem a atestacni zkouskou. Spl-
néni téchto predpokladd je pochopitelné na
cesté k vlastni ordinaci tim nejnaro¢néjsim,
administrativnich prekazek je vsak vic, nez
by se mohlo na prvni pohled zdat.

Lékari jako poskytovatelé
zdravotnich sluzeb - pravni
formy

Vlastni ordinaci mizZe podle zakona o zdra-
votnich sluzbach (,ZzS*) provozovat pouze
poskytovatel zdravotnich sluzeb, kterym
miZe byt fyzicka nebo pravnicka osoba
disponujici tzv. opravnénim k poskytovani
zdravotnich sluzeb. Jak se lisi poskytovani
zdravotnich sluZeb v pravni formé jako fyzic-
ka osoba nebo napfr. spolecnost s rucenim
omezenym ¢i ve formé akciové spolecnos-
ti, jaké jsou vyhody, a naopak Gskali kazdé
z téchto forem, bude predmétem tretiho
Clanku z vySe popsané série, ktery vyjde
v listopadovém cisle tohoto mésicniku.

Krajsky urad: Opravnéni
k poskytovani zdravotnich
sluzeb

Opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb
udéluje krajsky arad, ktery vykonava spravni
¢innost na Gzemi, na kterém se nachazi zdra-
votnické zafizeni, ve kterém Zadatel planuje
svou soukromou praxi provozovat.

Bezuhonnost, svépravnost
a ¢lenstvi v profesni komore

Udéleni opravnéni je vzdy navazano na ur-
Cité osobni vlastnosti Zadatele, pokud je
fyzickou osobou, je-li Zadatelem pravnic-
ka osoba, pak na osobni vlastnosti ¢lend
jejiho statutarniho organu, pripadné od-
povédného zastupce 7adatele. Zadatel tak
musi pfislusnému krajskému Gradu proka-
zat, Ze zdravotni sluzby bude poskytovat lé-
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kaf, ktery je €lenem prislusné komory (CLK,
CSK) a je zplisobily k samostatnému vykonu
zdravotnického povolani, Ze je bezihonny
ve smyslu ZZS, je plné svépravny a v pripa-
dé, Ze je to cizinec, je drzitelem platného
povoleni k pobytu. Pokud neni Zadatelem
primo takovy lékar, musi Zadatel prokazat
existujici pravni vztah mezi clenem jeho
statutarniho organu (jednatelem nebo ¢le-
nem pfedstavenstva) ¢i odbornym zastup-
cem, kterého si pro poskytovani kvalifiko-
vané zdravotni sluzby smluvné zavazal, a to
napfiklad pravé poskytnutim kopie uzavre-
né smlouvy s takovym [ékarem.

Pravo k nemovitosti, v niz
ma byt ordinace a prislusné
vybaveni

Zadatel viak musi splnit i dalsi podminky.
Pfedné musi prokazat, Ze je opravnén vy-
uZivat zdravotnické zafizeni, které spliuje
pozadavky na technické a vécné vybaveni.
Tedy Ze prostor, ve kterém chce svou ordi-
naci otevrit, je jiz vybaven potfebnymi pfi-
stroji a je vhodny k poskytovani konkrét-
nich zdravotnich sluzeb. Prokazat to muze
predloZzenim najemni smlouvy na dany pro-
stor, pfipadné mlZe takovy prostor koupit
(nebo ho jiz vlastnit). Zde je na misté upo-
zornit, Ze regulace najmu prostor slouZicich
k podnikani je oproti regulaci najmu bytu
¢i domu urceného k bydleni vyrazné ome-
zena a zdaleka tolik nechrani najemce, a je
tudiz vhodné vénovat nalezZitou pozornost
obsahu najemni smlouvy. Pristup do zdra-
votnického zafizeni je nutnou podminkou
k poskytovani zdravotnich sluzeb a v pripa-
dé, kdy by napf. pronajimatel mohl svévol-
né najemni smlouvu vypovédét, by takovy
poskytovatel nemél pfistup do zdravotnic-
kého zafizeni a zdravotni sluzby by nadale
(dokud by si neobstaral nové vhodné pro-
story) nemohl poskytovat. Misto prokazo-
vani toho, Ze pfislusna nemovitost mize
byt zdravotnickym zafizenim, je mozné uza-
viit napfiklad podnajemni smlouvu s jinym
poskytovatelem zdravotnickych sluzeb, na
jejimz zakladé bude Zadatel poskytovat

zdravotnické sluzby v jeho (jiz ,certifikova-
ném*) zdravotnickém zafizeni, napfiklad na
jiz existujici klinice.

Personalni zabezpeceni

Dalsi podminkou je pak prokazani zajisténi
dostatec¢ného personalniho zabezpeceni pro
poskytovani zdravotnich sluzeb (napf. Ze ma
Zadatel jiz uzavienou pracovni smlouvu se
sestrou Ci jinym kvalifikovanym zdravotnic-
kym pracovnikem, vZdy s pfihlédnutim k in-
dividualnimu charakteru zdravotnich sluzeb,
které ma Zadatel v planu poskytovat).

Smlouvy se zdravotnimi
pojistovnami

Udélenim opravnéni k poskytovani zdra-
votnich sluzeb vsak komunikace s krajskym
Gfadem zpravidla nekondi. VétSina |ékafu
poskytuje zdravotni sluzby alespon Castecné
hrazené zdravotnimi pojiStovnami. K tomu,
aby jejich sluzby pojistovny (¢astecné nebo
Uplné) hradily, s nimi musi uzavfit smlouvu.
S ohledem na to, Ze je v Ceské republice za-
vedeno verejné zdravotni pojisténi, je proces
uzavirani téchto smluv velmi striktné regu-
lovan. Smlouvu se zdravotni pojistovnou
miZe poskytovatel zdravotnich sluzeb uza-
viit pouze na zakladé vysledku vybérového
fizeni, které podle § 47 zakona o vefejném
zdravotnim pojisténi vyhlasuje a vede pravé
krajsky Grad.
Cely problém se ziskanim opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb a uza-
virani smluv se zdravotnimi pojistovnami
odpada v prfipadé, kdy lékaf (nebo jiny
poskytovatel) pfevezme jiZz existujici sou-
kromou praxi — koupi zavedenou ordinaci.
V tomto pripadé pouze vstoupi do pravnich
vztahil jeho pfedchldce, ale koupé existu-
jici ordinace s sebou nese celou fadu jinych
nastrah, o kterych bude pojednavat pristi
Clanek, ktery vyjde v fijnovém Cisle tohoto
periodika.
Mgr. et Bc. Juraj Juhas, Ph.D.
Mgr. Petr Suchma
Advokatni kancelar Glatzova & Co., s.r.o.
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Mluvte jazykem jejich kmene

»Vefirméjetojakov mediciné. Nejcastéji lécime ndsledky, ale nehleddame pravé priciny. Lécéba proto nebyvd ucinnd

a z dlouhodobého hlediska miize byt nevhodnd a ekonomicky nerentabilni,

reditel marketingové spolecnosti CONSULTING 22.

Zpatky ke korenum

Jestli nékdo opravdu vi, o ¢em je obchod
a marketing, zcela jisté je to Radek Pohor-
sky. Nemusi to nikomu dokazovat, proto-
Ze Gspésné prosel takovymi zatézkavacimi
zkouskami, jako uspét na pozici obchodni-
ho feditele Aveniru, client servis directora
Médea Group, délat produktovy manage-
ment, vést marketing ceské pobocky Burdy
nebo Séfovat marketingu Compu Group Me-
dical CR. Jako expert na marketing, zkuseny
marketér i ostfileny zraly padesatnik dospél
k principu, jak ve firmach najit a pak i vyko-
pat povéstné zakopané psy. Ukryti mohou
byt leckde, Casto i v marketingu. Podle néj
se mnozi dnesSni marketéfi nechtéji ptat na
pravou podstatu véci, aby nezpochybnili
svoji vlastni strategii. To je ovSem velka chy-
ba. On sam se proto snazi naucit ostatni, jak
se nebat otazky ,PROC“ a v &em je dllezité
vnimat ji jako zakladni milnik v komunikaci.
Ted, po mnoha letech prace marketéra v ob-
chodnich firmach, jeho vlastni firma, CON-
SULTING 22, GspéSné pomaha firmam svych
klientd zjistit pravou pficinu toho, pro¢ se
jim nedafi tak, jak ocekavaji nebo jak by se
jim dafit mohlo.

Nesoudim, ale délam to jinak

»Nabizim rozbor a diagnostiku spolecnosti,
snazim se pfistoupit k problému jako [ékar.
Jak to myslim? V soucasné dobé je to tak, ze
kdyz vas boli hlava, vezmete si tabletku proti
bolesti - a Zivot jde dal. UZ se ale nezajimate
o to, proc vas ta hlava zacala bolet. A to je
zasadni chyba. Nabizim analyzu problému,
v podstaté provadim diagnostiku té spo-
leCnosti, vysvétluje Radek Pohorsky. Stejné
jako pacient v ordinaci i management firmy
miZe mit o pfi¢inach svych potiZi Gplné myl-
né predstavy. ,KdyZ za nami nékdo pfijde
a fekne, myslim, Ze mam problém tady, tak
my napred zjistime, jestli tam ten problém
opravdu je. Myslet si, Ze néco vim, je néco
jiného nez to opravdu védét.”

Specialitou CONSULTING 22 je, Ze doka-
Ze pomoci i s tak specifickou kategorii, jakou
je emocionalni audit. Diagnostikovat totiz
lze i naladu ve firmé, atmosféra v ni je mi-
moradné dileZitd. Nékdy se ale atmosféra

ve firmé zhorsi a management netusi proc.
»Pokud jste uvnitf firmy, nemate objektivni
vidéni. Jste v tom 24/7, jste o néfem (tfeba
o spravnych benefitech pro zaméstnance)
vnitiné presvédceni a je pro vas velky pro-
blém podivat se na to z druhé strany, empa-
ticky, oima zaméstnance nebo vaseho ko-
legy, abyste zjistili, Ze vas nazor neni (plné
spravny. On nemusi byt Gplné chybny, tfeba
je jen trochu pokfiveny Ghlem vaseho pohle-
du. A pak je potfeba s tim néco délat,” rika
zkuSeny marketér.

Umét spravné rozebirat
i skladat

Typickym zadanim pro Consulting 22 je
i Zjistit, pro¢ se zhorSila atmosféra ve vzta-
hu mezi obchodem a marketingem. Zfejmy
je aZ dusledek - zhor3i se prodeje, za coz
se vini obé slozky navzajem. V tom pfipadé
se Consulting 22 soustfedi na tuto oblast
prioritné. ,Rozebereme si marketing, roze-
bereme si obchod a pfijdeme na to, kde je
zakopany pes. Zadani si primarné definuje
zakaznik, obvykle to byva majitel firmy. Jsme
schopni doporucit feSeni a nastavit plné
funkéni procesy,” vysvétluje Radek Pohorsky.
Po analyze nasleduje vystup do SW.O.T. ana-
lyzy, ta obnasi definovani zjisténych silnych
i slabych stranek, prilezitosti i hrozeb. Pro
nazornost jsou rozdéleny do ¢tyf kvadrantd
a ke kazdému bodu je pfipojeno vyjadreni.
Nasledné je na klientovi, jestli chce, aby mu
CONSULTING 22 nebo jim doporuceni exper-
ti pomohli i s napravou, a pfipadné si klient
urci priority.

Cisla nikdy nejsou vSechno

Heslem dneska je: ,co nemulze$ méfit, to ne-
ovladas". Vsichni se zabyvaji Cisly, ale nikdo
tim, jestli to, co se méfi, je od zacatku sprav-
né nastavené a jestli je vilbec pro¢ to mé&fit.
LepsSi postup je vratit se o krok zpét a zjistit,
jestli mame spravné nastavenou komunika-
ci a zda opravdu komunikujeme se spravnou
cilovou skupinou, navic ochotnou pfijmout
naSe sdéleni. A jestli my sami viibec hovo-
fime jazykem této cilové skupiny a ji blizkou
rétorikou... Vliv toho véeho muZze byt zasad-
ni. Nékdy staci zménit vstup a nasledné se

“Fikda Be. Radek Pohorsky, MBA,

Be. Radek Pohorsky, MBA

zméni i Cisla. Celé to zacne davat smysl. Ale
pokud délam nasledné zmény a nevim, kde
byla chyba, smysl to nedava,’ upozoriiuje
Radek Pohorsky a konstatuje, Ze presné to
se ale déje velmi Casto. Jak dodava, podstata
marketingu je v komunikaci, ale experty na
nijsou casto lidé ze svéta IT. Jejich universum
ve skute¢nosti nebyva mezilidska komunika-
ce, natoZ marketing. | proto jsou kampané,
které dnes vidime, v podstaté uniformni, ni-
kdo nevybocuje, nikdo si s tim extra nehraje
a vSichni jsou experti na konverzni poméry
a PPC. Online marketing je nesmirné silny
nastroj, ale stale je to jen soucast marke-
tingu jako celku. Pravdou je i to, Ze vyzkumu
uz mame tuny, zméfit se da Gplné vsechno,
i pohyb mysi na obrazovce. S tim vSim si jde
hrat, ale opravdu je to vSechno tak podstat-
né? Pokud jde o vyzkumy, Radek Pohorsky
doporucuje vybrat si dvé, tfi, Ctyfi pro nas
dileZité metriky a na nich stavét. Téch dal-
Sich padesat totiZ zpravidla viibec nepotfe-
bujeme. Dobry marketér si musi umét vybrat
ty, které jsou opravdu dileZité a které mo-
hou ovlivnit komunikaci s cilovou skupinou,
aby reagovala tak, jak chce on, respektive jak
chce jeho klient. Ostatné umét si urcit prio-
rity je velice duleZité, at uZ jde o marketing,
nebo o medicinu.
Jana Jilkova
Foto: archiv Radka Pohorského
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Zdravotnictvi 2025 — klicové debatni misto
nad budoucnosti ceského zdravotnictvi

Ve dnech 19.-20. zari 2024 v prazZském kongresovém hotelu Grandior probéhl jiz desdty rocnik
odborné konference poradané EEZY Events & Education a Unii zaméstnavatelskych svazi.

Zdravotnictvi 2025 je v Cesku jedine¢né
setkani pfedstavitell statu, zakonodar-
cl, zdravotnich pojistoven, zastupcl
zdravotnickych zafizeni, vysokych a od-
bornych skol, odbornych spolecnosti,
lékaflt, nelékafskych profesi a dal3ich
odbornikd. | pfes dramatické udalos-
ti poslednich dni se tak na konferenci
sjelo rekordnich vice neZ 550 Gcastniku
ze viech koutl Ceské republiky. Disku-
tovali predevSim témata financovani
a odménovani ve zdravotnictvi, oblast
digitalizace, klicové otazky udrzitelnos-
ti eského zdravotnictvi a jeho vyhlidky
v kratkodobé i dlouhodobé perspekti-
vé. Ze svych Ghli pohledu pfiblizovali
a zpravidla i velmi kriticky komentovali
aktualni témata, jako je situace Ceského
zdravotnictvi, transformace systému,
lekarenstvi a lékova politika, manage-
ment zdravotnickych zafizeni nebo kva-
lita a dlouhodoba péce. Formulovany
byly aktualni problémy v jednotlivych

oblastech zdravotnického systému,
predstaveny byly i transformacni kroky
pfedstavitell statu a zakonodarcd. Cili
konference byla podpora odborné dis-
kuse mezi ministerstvem zdravotnictvi,
poskytovateli zdravotni péce a zdravot-
nimi pojistovnami, priblizeni pohledu
zastupcu jednotlivych regionl na situa-
ci v ¢eském zdravotnictvi, realné zkuse-
nosti z praxe zaméstnavatel( ¢i zamést-
nancli a zmapovani sou¢asného vyvoje
v Ceském lékarenstvi a lékové politice.
Recnici tematizovali klicové vyzvy, jako
je dlouhodoba financni udrzitelnost
systému a navrhy na transformaci zdra-
votni péce v CR.

Konferenci zahdjil Ing. Jifi Horecky, Ph.D.,
prezident Unie zaméstnavatelskych sva-
z( CR. Nasledné se ujal slova Ing. Marian
Jurecka, mistopfedseda vlady a ministr
prace a socialnich véci. Jak podotkl, vy-
zvy v oblasti zdravotni péce nelze Fesit
oddélené od socialni sféry. Mezi resor-

E KONFERENCE
KNIHY
CASOPISY

Ing. Jit1 Horecky, Ph.D., MSc., MBA

tem zdravotnictvi a socialnich véci bude
stale uzsi spoluprace a délba tkoll. Za-
sadni konotaci s mnoha dusledky je uZ

Zahajeni 10. ro¢éniku odborné konference Zdravotnictvi, tentokrat s rokem 2025
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Ing. Marian Jurecka

i samotny fakt, Ze v pfistich tficeti letech
budeme mit oproti soucasnému poctu
navic aZz milion lidi nad 65 let véku. Sva
sdéleni pronesli Rudolf Spotak, hejtman
Plzenského kraje, pfedseda Komise rady
Asociace kraji CR pro zdravotnictvi,
Mgr. Jakub Dvoracek, naméstek minis-
tra zdravotnictvi CR, Mgr. Vaclav Plate-
nik, naméstek ministra zdravotnictvi CR,
dale Bc. Petr Foltyn, feditel Narodniho
centra elektronického zdravotnictvi na
Mz CR.

EE KONFERENCE

Be. Petr Foltyn

Ing. Zdenék Kabatek, generalni fedi-
tel Vieobecné zdravotni pojistovny CR,
konstatoval, Ze Cesky zdravotnicky sys-
tém je ve vazné financni nerovnovaze,
pricemz zdravotni pojiStovny nemohou
pokryvat realné naklady péce. Uz se
neobejdeme bez reformy Uhradového
systému a transformace zdravotni péce.
,Nutna je zména struktury. NemlZeme

Zdravotnictvi a medicina, 9/2024

jako kdysi stavét na tom, Ze nemocnice
,je za kazdym rohem’. Musime smérovat
k zGZeni akutni liZkové péce, k jeji vét-
Si centralizaci, specializaci, efektiviza-
ci, fekl Ing. Kabatek. Pravé efektivnost
vystihuje pojem ,vyléceni“ mnohem
exaktnéji nez ,léceni“ a z hlediska celé-
ho systému ma byt kritériem hodnoce-
ni vysledkd u pacientd, kde je vyléCeni
mozné. Pojistovny musi mit také vétsi
kompetence zohlednovat vlastni pFistup
pacientl k jejich zdravi (viz prevence,
screeningy, zivotni styl). Jak dale uvedl,
zfizovatelé poskytovatell zdravotnické
péce v regionech nemohou uprednost-
novat vlastni zajmy na dkor celku. Nelze
poskytovat dalsi a dalsi prostfedky bez
ohledu na to, na co budou spotrebo-
vany.
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Ing. Zdenék Kabatek

Diskusni panel Ekonomika,
financovani a odménovani

Diskuse moderovana MUDr. Pavlem
Hroboném (Advance Healthcare Man-
agement Institute, ¢len Narodni eko-
nomické rady vlady) se vénovala pre-
devsim otazkam, jak celit rostoucim
nakladdm ve zdravotnictvi, které v roce
2024 pravdépodobné privedou systém
do mnohamiliardového deficitu. ,Aby
mohla ekonomika alokovat penize do
zdravotnictvi, musi vytvofit zdroje. Sta-
vajici nerovnici nelze udrzet, lze ji vy-
rovnavat pouze obrovskym deficitnim
financovanim, coZ se nasledné projevi
v inflaci,” uvedl Ing. Martin Slany, Ph.D.,
makroekonom z Vysoké skoly ekono-
mické v Praze. Nazornou dokumentaci
tohoto vyvoje je graf Rust HDP, nakla-
du pojistoven na zdravotni pééi a spo-

tfebitelska inflace. Zohlednit je k tomu
potfebné i vzajemnou propojenost soci-
alniho a zdravotniho systému, vidét je
jako celek. Dohromady predstavuji pro
Ceskou ekonomiku obrovskou vyzvu,
a to uz ted, pred oCekavanymi demogra-
fickymi zménami. Naklady u nas rostou
setrvale vyrazné rychleji, nez je primér
v OECD. Pokracuje absence trznich im-
pulzi ve zdravotnictvi a v navaznosti na
to nemoznost zjistit, po ¢em je skutecna
poptavka, co je v systému vzacné a kde
se zbytecné plytva. Je nemozné se dlou-
hodobé obejit bez urcité formy zdravot-
niho pfipojisténi.

EE KONFERENCE

MUDr. Pavel Hrobon, M.S.

Paradoxem je, Ze stale se zvysujici
vydaje na zdravotnicky systém nejsou
znat v jeho efektivité. ,Neobejdeme se
bez tlaku na politiky nedélat jen kos-
metické zmény. Nutna je reforma leckde
prezitého, neefektivniho a predrazené-
ho zdravotnického systému,” zdiraznil
Ing. Slany. Podle dr. Hroboné se musi
pfistoupit predevsim na zlepSeni efek-
tivity systému (to by mélo byt ,na stole”
jako prvni), zvy3eni spoluicasti pacien-
th a optimalizace financovani - vydaje
porostou, otazkou jsou zdroje, iluzorni
muzZe byt pfedstava permanentniho na-
vySovani platby za statni pojiSténce. Vic
je tfeba vyuzivat soukromé zdroje, je-
jichz podilje dosud velmi nizky. Perspek-
tivu zaméstnavatell pfiblizila Mgr. Eva
Karaskova, predsedkyné Sekce zdravot-
nictvi a socialnich sluzeb Hospodarské
komory CR. Ceskému zdravotnictvi jde
86% podil na jeho naklady z vefejnych
zdrojl generovanych pfedevsim z dafo-
vych odvodd, zamé&stnavatelé musi hrat
vyznamnou roli v podobé zdravotnické-
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HDP je ve stalych cenach. Metodicka poznamka: Do roku 2024 graf zobrazuje tempo ristu HDP pred revizi ze strany Ceskeého statistického GFadu, tedy vychazi z
Makroekonomické predikce MFCR z dubna 2024. Od roku 2024 jsou uvedena data z Makroekonomické predikce MFCR ze srpna 2024.
Do nékladi roku 2024 jsou jiz zahrnuté 3 mld. K&, které poskytla VZP CR formou thradovych dodatk(i s nemocnicemi nad ramec ZPP 2024.

Graf Rust HDP, naklada pojistoven na zdravotni pééi a spotrebitelské inflace

Zdroj: Makroekonomické predikce MFCR, srpen 2024 (u HDP také duben 2024), reportovéani zdravot-
nich pojistoven, ZPP 2024, Navrh vyhlasky o stanoveni hodnot bodu, vyse thrad za hrazené sluzby
a regulacnich omezeni pro rok 2025 — oduvodnéni

ho systému a mit kontrolu nad efekti-
vitou jejich vynakladani. Prostor v dis-
kusi pak dostali zastupci poskytovatel(
zdravotni péce. Prof. MUDr. David Feltl,
Ph.D., feditel VSeobecné fakultni ne-
mocnice v Praze, k ufinancovatelnosti
a udrzitelnosti zdravotnictvi pfipomnél
nutnost rozbofeni krusty, kterou jsme si
sami vytvorili, ,pustit do néj vzduch” -
pfipustit trh a konkurenci, az v takovém
prostfedi lze diskutovat, kde ma byt kte-
ra péce ajakajerole pojistoven. Zasadni
je pro to vSe prace s relevantnimi daty.
»Koule na noze" je také tézkopadné a ri-

gidni postgradualni vzdélavani. O ne-
realnosti platovych poZadavkl ze stra-
ny nékterych zaméstnancl a existenci
casti malych nemocnic jako lokalnim
politiku mluvil MUDr. Tomas Gottvald,
generalni feditel a predseda predsta-
venstva Nemocnic Pardubickeho kraje.
S rusenim malych nemocnic jako obtiz-
né fesitelnym politickym tématem mu
dal zapravdu MUDr. Tom Philipp, Ph.D.,
prednosta Kliniky revmatologie a reha-
bilitace 3. lékarské fakulty Univerzity
Karlovy a Fakultni Thomayerovy nemoc-
nice, poslanec Poslanecké snémovny

Mezi diskutujicimi v panelu Ekonomika, financovani a odménovani byli mj.
Mgr. Eva Karaskova, MUDr. Roman Kraus, MBA, JUDr. Ing. Miloslav Ludvik, MBA,
prof. MUDr. David Feltl, Ph.D., MBA, a Ing. Martin Slany, Ph.D.

PCR. ,Meziro¢ni rist nakladi za po-
slednich pfiblizné deset let z hledis-
ka spotfeby absorbovaly zaprvé platy,
zadruhé centrové léky a paragraf 16,
viechno ostatni (snad kromé energie)
podle mé viceméné stagnuje,” podotkl
JUDr. Ing. Miloslav Ludvik, MBA, fedi-
tel Fakultni nemocnice v Motole. Pod-
le dr. Hroboné je cestou ke zvyseni
efektivnosti zacit délat véci jinak, coz
ovSsem narazi na nezvyk a prekazky
v€etné legislativnich. Reditelé nemoc-

MUDr. Tom Philipp, Ph.D., MBA

nic by méli mit mnohem méné ,svaza-
né ruce“. Jako nesmyslny vidi pozada-
vek na jednotny zakon o odménovani
zdravotnikd - pFi jejich stavajici potfe-
bé a poctu, ktery je a bude k dispozici.
MUDr. Roman Kraus, pfedseda Vyboru
pro zdravotnictvi, senator Senatu PCR,
hovofil o aktualnim problému neefek-
tivniho rozdélovani prostiedkli mezi
jednotlivé segmenty zdravotni péce.
K tématu zvySeni efektivity zdravotni
péce, a to vietné jeji bezpecnosti a do-
stupnosti pomoci digitalizace promluvil
prof. MUDr. Milo$ Taborsky, CSc., pred-
nosta I. interni kliniky - kardiologické
Univerzity Palackého v Olomouci a Fa-
kultni nemocnice Olomouc, vedouci Na-
rodniho telemedicinského centra Fakult-
ni nemocnice Olomouc. Konkrétni pfiklad
vynikajici praxe v oblasti telemediciny,
tentokrat v oblasti pohotovostni primarni
péce na Slovensku a v JihoCeském kraji,
predstavil Ing. Mgr. Jifi Pecina, MBA, MHA,
1. mistopfedseda spravni rady Aliance
pro telemedicinu a digitalizaci zdravot-
nictvi a socialnich sluzeb.
Jana Jilkova
Foto: Radek Konafik a Vojtéch Hanak
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ms CHRONICKA ONEMOCNENT{

Vazna chronicka onemocneéni
déti pohledem psychologa

Vaznd chronicka onemocnéni se tykaji nejen dospélych, ale i déti, dospivajicich a mladych
dospélych. Nejcastéji jde o riizné vrozené vady, neurologickd onemocnéni, onkologickd onemocnéni,
a mnoha dalsi, jejichz prubéh a prognoza se velmi lisi. V nékterych pripadech jde o onemocnéni,
na ktera se prijde krdtce po narozeni ¢i ve véku nékolika malo let, a dité se lé¢i ,odmala®
V jinych pripadech se nemoc objevi ndahle, bez varovdni. A¢ se bavime o tom, Ze nemocné je dité
¢t dospivajici, pripadné mlady dospély, tak jeho zdravotni stav zcela ovlivni chod celé rodiny. Ne
vZdy ale rodina, zejména pecujici osoby, védi, jak se k potomkovi s chronickym onemocnénim maji
chovat, a mnohdy do jeho socidlniho Zivota zasahuji vice, nez je nutné.

Vsichni zname malé Sikovné déti, které
berou léky, dodrzuji nastavené léceb-
né rezimy, staraji se o svou zivotospra-
vu a o to, aby vse bylo jak ma byt, jak
jim lékaf, potazmo rodi¢ nastavil. Tyto

Zdravotnictvi a medicina, 9/2024

déti jsou nesmirné Sikovné a vsichni
je obdivuji, zejména jejich zodpovéd-
nost. Rodice bedlivé sleduji dodrzova-
ni doporucené lécby z tésné blizkosti
i vzdalené a vSichni jsou v ramci moz-

nosti vlastné spokojeni. Rodina ma v té
dobé jiz obvykle za sebou mental-
né tézky proces smifeni se s nemoci
a s nemocnym ditétem, které nikdy ne-
bude zdravé a bude muset vidy délat
néco navic, aby mohlo Zit Zivot co nej-
podobnéjsi Zivotu zdravého jedince.
Mnohdy musi rodina tomuto stavu mno-
hé obétovat a pfizplsobit, a to vietné
toho, Ze si spontanné zacne dopliovat
nutné znalosti, tykajici se onemocnéni
ditéte.

Ruzné zpusoby reakei

V tuto chvili se ale objevuje zasadni
moment, ktery mGze ovlivnit dalsi Zivot
malého pacienta. RodicCe totiZ reagu-
ji na nemocné dité a jeho pfitomnost
v rodiné rGznymi zplsoby. Ve velké vy-
hodé se ocitnou rodice, ktefi vyhledaji
odbornou pomoc a nechaji se vést ne-
jen svou intuici a svymi pocity, ale téz
odborniky, jez maji zkuSenosti s témito
nestandardnimi situacemi. Zdravotné
ohroZené dité totiz predstavuje trva-
ly a dlouhodoby stres pro pecovatele
a okoli a s timto stresem se kazdy vy-
rovnava po svém. Nékdo je extrémné
peclivy, az nad hranice doporuceni lé-
kafl, a tento postoj vyZaduje i od svého
okoli. Mnohdy se ale naopak setkavame
v praxi i s tim, Ze rodic ve snaze dité co
nejvice priblizit zdravym sourozencim
a ostatnim détem, klade na nemocné
dité prehnané naroky. Jsou i taci, co se
snazi dité vést k tomu, aby svou nemoc
prakticky tajilo pred okolnim svétem ve
snaze neobtéZovat okoli.

Vedle toho jisté kazdy z nas zna ro-
dice, jenZ si z nemocného ditéte udélal
témér celoZivotni projekt a vSe podfizu-
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Mgr. Helena Petrova

je nemoci a tomu, aby se nemocné dité
mélo co nejlépe. Vypada to jako velmi
obétava a nasledovanihodna cesta, ale
to je jeden z nejvétsich omylad, které
v ordinacich mizeme vidét.

Nevi, zZe je jiné, to vi jeho
rodic

Nemocné dité to ma jisté tézsi nez jeho
vrstevnici. Nicméné protoZe se jedna
o dité, tak to vlastné nevi. To, Ze je jing,
Ze je nemocné, mu zprostifedkuje pra-
vé rodic, ktery péci o ného vyzdvihuje
a akcentuje. A tim ditéti vlastné déla
medvédi sluzbu. Je jasné, Ze nemocné
dité potfebuje obcas jiné, opatrnégjsi
a bezpecnéjsi zachazeni. Jeho jinakost
v3ak neni tfeba zdlraziiovat, ale naopak
spiSe drzet pfi zemi. Je vhodné ho pod-

porovat v tom, aby Zilo Zivot co nejvice
podobny tomu, jaky Ziji jeho vrstevnici.
Samoziejmé je vysvétleni, pro¢ musi
néco délat jinak nez ostatni, Ze musi do-
drzovat dietu, respektovat pitny rezim,
Ze musi pravidelné uZivat léky, omezit
nebezpecné sporty, dochazet na pravi-
delné kontroly a tak dale. Nicméné dob-
ré je vést dité v duchu toho ,mizes vsie
jako ostatni, jen vtom a v tom to budes
mit lehce jinak. Nejsi horsi ani bezmoc-
néjsi, jen mas jiné dispozice, a ty vyza-
duji to a to..."

Problém je, Ze pfiliS ochranujici
a hyperprotektivni rodi¢ (obvykle byva
v rodiné jeden takto dominantni) mize
zapomenout sledovat, Ze se dité vyviji,
ma své pfirozené faze dospivani a méni
se jeho pojeti svéta, protoze nemoc, se
kterou Zije, se vlastné neméni, nebo se
méni kontinualné a je s nim stale. Ro-
di¢ stale mysli na nemoc, na potfebu
spoluprace, a tak néjak zapomene re-
spektovat, Ze se dité méni v mladého
dospélého a mélo by se naucit fungovat
samostatnéji, a to i se svou nemoci. Na
jednu stranu je to pochopitelné, vzdyt
tyto déti by bez zvySené pozornosti pe-
Covatell velmi 3patné prosperovaly, ale
neustala kontrola a zvySena pozornost
rodi¢i maze v ur¢itém momenté udélat
vice Skody nezZ uzitku.

Dalsi potiz spociva v tom, Ze rodic
ma naucit dité dobfe Zit i s nemoci.
Snadno se nam druhého uci, co sami
umime, ale pokud je rodi¢ zdrav, nevi
vlastné, jak by mohl pfipravit dité na
dospélost s chronickou nemoci, proto-
Ze se nam tézko uci néco, co sami ne-
umime. Proto je pro tyto rodiny vzdy
k dispozici podpora odborniki a tato
podpora je alfou a omegou, ktera vede
ke zdravému psychickému vyvoji ditéte
s chronickym onemocnénim.

Pripravit se na dospélost

U mladych dospivajicich s chronickou
nemoci je jesté podstatnéjsi, aby rodic
v€as odhadl moment, kdy dité zacina mit
tendenci se odpojovat, osamostatnovat
a vymezovat se proti autorité. Toto obdo-
bi je pro chronicky nemocného dospiva-
jiciho az mladého dospélého mnohona-
sobné vice ohroZujici, nez je pro zdravého
dospivajiciho. Proto je vhodné, aby rodi-
Ce v pripadé prvnich znamek ,odporu
k autorité rodice”, coz je naprosto zdravy
vyvojovy proces u chronicky nemocného
ditéte, volili navstévu odbornika. Za nim
by méli v prvni fazi vyrazit sami, bez své-
ho ditéte. Je dobré si nejprve ujasnit, jak
to ma rodina k ditéti nastaveno, jaky je
postoj rodi¢l k nému, jaky je postoj sou-
rozenct a dal3ich pfibuznych, kolik ma
nasi divéry a v neposledni fadg, jak rodi-
na pracuje se samotnou nemoci.

Co rici zavérem?

Dité bylo malé, nemocné a ohrozené. Ro-
dice i lékafi a dalSi zdravotnici udélali
vSe pro to, aby mélo Zivot co nejkvalit-
néjSi a dokazalo se vyporadat se vSemi
tézkostmi, jez chronické onemocnéni
pfinasi. Jednou ale nastane moment, kdy
z ditéte zaCne byt mlady dospély s nemo-
ci, kterou ma od détstvi. Nasim Gkolem
jiz nebude dozirat na jeho lécebny rezim,
nasim Gkolem bude opustit roli zachra-
nare, polozdravotnika a autority a naucit
svého potomka, aby se naucil respekto-
vat svou jedinecnost a pfijal ji i se svou
nemoci a vSemi konsekvencemi, jez k ni
nalezi. To neni kol pro nemocné dité, ale
pro dospélé, ktefi jsou jeho rodinou.
Mgr. Helena Petrova
klinicky psycholog IKEM
foto: archiv Heleny Petrové

' Asociace poskytovatel( socialnich sluzeb CR
a Ministerstvo prace a socialnich véci CR vyhlaguji

APSS CR
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Digitalizace zdravotnictvi
a mobilni aplikace

Aktudlné realizované projekty digitalizace budou mit zasadni vliv na veskeré aplikace a informacni
systémy poskytovatelu. Klicovou cilovou skupinou jsou ale pacienti. Téem budou ndhled a sdileni
zdravotnickych dat umozZnény prostrednictvim webového pristupu (Portal pacienta), ale neobesli bychom
se bez vyuZziti mobilni platformy — dnes jiz funkcéni aplikace EZ Karta. Zavedeni této aplikace umozni
vstup do zdravotni dokumentace a v budoucnu také k funkcionalitam, jako jsou napr. eZddanky.

EZ karta a vychozi platforma
pro dostupnost informaci

Aplikace vznikla modifikaci ptvodni ap-
likace ,Tecka“, ktera byla v minulosti in-
stalovana ze znamych divodi na vétsi-
né mobilnich telefond v zemi. Kli€ovym
divodem prvni faze instalace a spusténi
aplikace bylo dosazeni funkéni platfor-
my a jako jedna prvnich funkcionalit se
objevila dostupnost informaci o ocko-
vani - bohuzel az od 1. 1. 2023. Duvod
neexistence historictéjsich dat v apli-
kaci souvisel s nutnosti zajistit validni
data, ktera jsou opravdu az od 1. 1. 2023
k dispozici formou centralniho napoje-
ni ambulantnich systému. Jakkoli byla
aplikace v této prvni vychozi formé
zdanlivé zamérena na ockovani, byl spl-
nén zakladni dkol, a to vytvofrit platfor-
mu s moznosti doruceni dalSich funk-
cionalit. Bylo také ovéreno, Ze je jako
aplikace stabilni a je do ni umoznén
zabezpeceny pristup v pozadovanych
poctech uZivatelu.

Faze I. - soucasné
funkcionality EZ Karty

a vychozi vyuziti

EZ karta tedy nyni poskytuje funkci
tzv. OCkovaci prukazky, ktera zazname-
nava vsechna ockovani provedena od
1. ledna 2023. Uzivatelé maji pristup
k témto zaznamim ihned poté, co lékaF
zada ockovani do centralniho systému.
Ockovaci prikazka nabizi nejen pfehled
o ockovani, ale i moznost sdileni téchto
informaci s lékafri, a to bud' prostrednic-
tvim exportu PDF souboru, nebo skrze
zdravotnicky informacni systém pomoci
Casové omezeného PINu.

Aplikace rovnéz nabizi spravu pfi-
stupl pro jiné osoby, napfiklad rodice
mohou spravovat ockovaci prukazky
svych déti.

Zdravotnictvi a medicina, 9/2024

Petr Foltyn, reditel Narodniho centra elektronického zdravotnictvi

Zejména do budoucna pomérné
zasadnim funkénim prvkem je také jiz
implementovany modul ,mandatova-
ni“, ktery umoznuje udéleni pristupu
k ockovaci prikazce tFetim osobam,
a tim také urcitou spravu dat a souvi-
sejicich prav k jejich nahledu. Nyni tato
funkcionalita zajistuje nastaveni sdileni
téchto zdravotnich zaznamd. Nové byl
implementovan vychozi modul ,notifi-
kace*, ktery svym zplsobem umoZfiuje
pfimou komunikaci s uzivateli aplikace -

coz otevira moznosti pro budouci inte-
rakci a sdileni informaci.

Faze II. a doplnéni informaci
o ockovani do EZKarty —
»NRHZS*

EZ Karta jako vychozi nosi¢ informa-
ci byla pfFi svém spusténi kvali velmi
omezenym funkcim povaZovana za elek-
tronickou verzi ,0¢kovaciho prikazu“.
Z divodu platné legislativy - kdy ,0¢ko-
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vaci prikaz“ jako soucast zdravotnické
dokumentace ma své konkrétni nalezi-
tosti - jej nelze snadno nahradit elek-
tronickou verzi. Proto byl nazev funk-
cionality v aplikaci lehce upraven na
,OCkovaci priukazku®, ale - jak jiz bylo
zminéno - zdaleka neobsahoval infor-
mace, které by byly s papirovou verzi
srovnatelné.

Dlvody neexistence elektronického
sbéru téchto informaci v minulosti Gzce
souvisi se stavem a Grovni digitalizace
rezortu a validni informace jsou timto
skutecné dostupné az od 1. 1. 2023. Az
na jednu vyjimku. Tou je databaze, kte-
ra je generovana ve vztahu k pojistov-
nam. Lékafi akony, které jsou hrazeny
ze zdravotniho pojisténi, elektronicky
vykazuji pojistovnam, aby je méli za-
placeny. A tuto databazi ma k dispozici
i ministerstvo zdravotnictvi, resp. UZIS
a jeho registr NRHZS - Narodni registr
hrazenych zdravotnich sluzeb. Jakkoli se
nejedna o online sbér informaci, z dd-
vodu predpokladané dhrady za zde uve-
deny vykon - v nasem pripadé ockovani
- lze s Gspéchem predpokladat, ze data
budou spravna. Z logiky véci neexistuje
zpusob, jak jednotlivé zaznamy zpétné
ovérit, nicméné aZz na mozné drobné
odchylky zpusobené preklepy ¢i mozna
nespravnym uvedenim data lze pova-
Zovat databazi za Gplnou. Data o ocCko-

Spolufinancovano
Evropskou unii

Co-funded by
the European Union

EZKarta

vani byla z této databaze vyexportova-
na zpétné az do roku 2011 a jako nova
funkcionalita EZ Karty se pristup k témto
datim objevi v aktualizaci jesté v tom-
to mésici. Spojenim téchto dostupnych
dat bude umozZnéna kompletni dostup-
nost informaci o ockovani obéanlim
do véku 14 let - ti starSi budou mit lo-
gicky dostupna vSechna ockovani od
roku 2011.

Faze III. a dalsi planované
funkcionality v roce 2024/2025

Zejména se ale v roce 2025 ocekava
dalsi rozsifeni funkcionalit EZ Kkarty,
které bude zahrnovat elektronicky pfi-
stup k centralnim systémim minister-
stva zdravotnictvi, napriklad k NZzIS
(Narodni zdravotnicky informacni sys-
tém). To umoZni ob€anim pfistup k de-
tailnéjsim zdravotnim zaznamdm a vypi-
stim. Dal3i planovanou funkci je e-Mapa
poskytovatelti zdravotnich sluZeb, kte-
ra uzivatelim poskytne prehled o do-
stupnosti zdravotnich sluzeb v jejich
regionu.

Mezi dalSi planované funkcionality
patfi pilotni pfeshranicni sdileni zdra-
votni dokumentace, coZ bude umoznéno
diky projektu PATHED. Tato funkce zjed-
nodusi pfistup k lékafskym zaznamim
pro obcany cestujici do zahranici nebo
vyuZivajici zdravotni péci v ramci Evrop-
ské unie. DalSim krokem bude zavede-
ni zasilani e-zprav od zdravotnickych
poskytovatelli pacientim, coZ usnadni
komunikaci mezi pacienty a zdravotni-
ky. Jednotlivé novinky a funkcionality
budou prezentovany vzdy v kvartalnich
rozestupech.

EZ karta a konkurence
komerc¢nim aplikacim

Vzhledem ke své funkcnosti a propojeni
se statnimi systémy EZ karta nepredsta-
vuje konkurenci komercénim zdravot-
nickym aplikacim. Komercni aplikace
nabizeji velmi atraktivni funkcionality
a sluzby, které budou dale navazovat na
ty vychozi - a garantované - jako je spra-
va zdravotnich zaznaml nebo ockovacich
prukazl. EZ karta ma pouze aktualné vy-
hodu v podobé pfimého propojeni s na-
rodnimi systémy a centralnimi registry
a v pilotnich projektech mize demonst-
rovat Gspésnou digitalizaci agend a jejich
dostupnost Siroké verejnosti.

EZKarta

Zavérem lze fici, Ze EZ karta je jednim
z kliCovych krokd smérem k plné digita-
lizaci zdravotnictvi v CR. Jeji soucasné
a planované funkce z ni vytvori nepostra-
datelny nastroj pro obcany, lékare i stat
a prinesou také novy standard v oblasti
spravy zdravotnich Gdaji a komunikace
mezi pacientem a zdravotnickym systé-
mem. Dosud zajiSténé rozsireni aplikace
na mobilni telefony je pouze vychozi fazi.
V horizontu jednoho roku budou zaklad-
ni funkcionality v pravidelnych interva-
lech rozsifovany a nasledné v roce 2026
v souvislosti s centralnimi projekty digi-
talizace zdravotnictvi budou dostupné
i sdilené dokumenty poskytovateld, jako
je napfriklad propoustéci zprava.
Petr Foltyn,
reditel Narodniho centra
elektronického zdravotnictvi
Foto: EEZY, NCEZ
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Transformace JIP v Plzni: Supermoderni
péce pro 21. stoleti!

Plzeriska Fakultni nemocnice se muze pochlubit nové zrekonstruovanou metabolickou jednotkou
intenzivni péce na I. interni klinice. Podle prednosty kliniky, prof. MUDr. Martina Matéjovice, Ph.D.,
tato rekonstrukce, ktera probéhla po 20 letech, prinesla pracovisté odpovidajici poZadavkum 21. stoleti.

Obména pristroju po dvaceti
letech

S rekonstrukci pfisla i obména medi-
cinskych pfistroji a dalSich technologii.
,Diky nasim modernim mobilnim zavés-
nym systémum, které umoziuji vertikalni
i horizontalni posun, jsme chtéli, aby byly
doplnény technikou, ktera splni nase po-
Zadavky na nékolik let dopredu. Zaméfili
jsme se zejména na systémy pro podava-
ni lékd, jako jsou infuzni pumpy a linear-
ni davkovace, a také na multimodularni
monitory vitalnich funkci. Potfebujeme
systémy, které jsou uZivatelsky spolehli-
vé, velmi pfesné a umoziuji konektivitu
s nasSim klinickym informacnim systé-
mem. Infuzni pumpy a linearni davkovace
jsou klicovymi komponentami péce o kli-
nicky nemocné, a proto jsme kladli velky
ddraz na to, aby byly na nejvy3si mozné
Grovni,” popisuje vybaveni JIP jeji pred-
nosta Martin Matéjovic.

Zvyseni kapacity a komfortu

Vedouci lékar kliniky MUDr. Jaroslav Radéj
zdUraznil, Ze diky modernizaci se zvysil po-
Cet pacientl o tfetinu a zlepsila se jejich
lecba. Nové prostory jsou navrzeny tak,
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prof. MUDr. Martin Mateéjovic¢, Ph.D.

aby poskytovaly maximalni bezpecnost
a komfort pro pacienty, personal i rodiny.

Terasa nadéje

Klinika rekonstrukci ziskala Sest izolova-
nych liZek vybavenych automatizovany-

mi tepelnymi systémy, svételnou tech-
nologii, ktera napfiklad dokaze jednim
stiskem zatmavit skla ¢i navodit denni
svétlo. Za obrovské zvyseni komfortu pro
pacienty personal povaZuje vybudovani
venkovniho prostoru, ktery nese nazev
Terasa nadéje. Tam mohou pacienti na
svych ldzkach travit ¢as i se svoji rodinou.
JVylet pacienta z JIPu na Cerstvy vzduch
a slunce po nékolika dnech ¢i tydnech
Casto znamena obrat v jeho psychice,”
fikd po par mésicich vyuzivani vedouci
lékar Jaroslav Radéj.

Pacient na prvnim misté

Pacient je pro cely personal vZdy na prv-
nim misté. ,Cilem mediciny je dat pa-
cientlim 3anci vratit se do Zivota. K tomu
potfebujete kolem sebe nadsené profesi-
onaly a bezpecné a spolehlivé technolo-
gie. KdyZ je navic vSe zabaleno do krasné-
ho prostfedi, umoziiuje nam to napliovat
vizi moderni mediciny,” uzavira Martin
Matéjovic.
(red)
Foto: archiv B. Braun
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STUDIE =_=

Ucinna imunoterapie glioblastomu na obzoru?

Védci z Feinberg School of Medicine v americkém Chicagu moznd nakrocili k vyznamnému pokroku
v lécbe smrtelného mozkového ndadoru glioblastoma multiforme. K poddani kombinace chemoterapie
a imunoterapie totiz vyuZili ultrazvukovou technologii, diky cemuZ se jim podarilo prekonat
hematoencefalickou bariéru. Studie publikovand v Nature Communications ukazuje, Ze touto cestou
lze posilit ucinnost terapie a schopnost imunitniho systému rozpoznat rakovinné buriky, coz by

mohlo vést k nové lécebné metode.

U&innost rdznych typl léby zlstava
v pfipadé glioblastomu velice omezena.
Jednou z pfi¢in je hematoencefalicka
bariéra, ktera oddéluje centralni nervo-
vy systém a periferni ob&hovy systém.
Vyzkumnici nyni zjistili, Ze prinik che-
moterapeutického 1éku doxorubicinu
a inhibitort kontrolnich bodl imunitni
reakce, tzv. checkpoint inhibitord, do
lidského mozku muZe zlepsit ultrazvu-
kové zafizeni implementované do lebky.
Ve spojeni s intraven6zné podavanymi
mikrobublinami totiz ultrazvuk dokaze
hematoencefalickou bariéru docasné
zprichodnit.

Studie probéhla na zvifecich mode-
lech a také ctyfech pacientech s gliob-
lastomem, u kterych doslo k pokrocilé-
mu postupu jejich nadortl. Pacienti jiz
byli dfive léceni nejen konvencni che-
moterapii, ale i experimentalni lécbou
v ramci klinické studie, ale nador se
vzdy vratil.

vysledky studie ukazaly, Ze pouziti
ultrazvuku spolu s intravenéznim poda-
nim mikrobublin zvysilo po dvou dnech
koncentraci doxorubicinu dvakrat v lid-

ském mozku a skoro Ctyrikrat v mozku
mysSim.

NaruSeni hematoencefalické ba-
riéry zaroven vedlo v peritumoral-
nich mozkovych oblastech u pacientd
s glioblastomem ke Sestinasobnému
a v mysich mozcich ke dvounasobnému
zvySeni koncentrace checkpoint inhibi-
toru pembrolizumabu.

Aktivace lymfocytu

Kromé nadorovych bunék obsahuje
glioblastom dalsi bunécné populace
zvané makrofagy a mikroglie. Jedna se
o slozky nadorového mikroprostredi,
které glioblastom moduluje, aby inhi-
bovaly lymfocyty. Védci ukazali, ze jiz
mald davka doxorubicinu (mensi nez
davka pouZivana v obvyklych chemo-
terapeutickych reZzimech), podana spo-
lecné s checkpoint inhibitory zvySuje
v makrofazich a mikrogliich expresi
Jimunitniho* interferonu gamma (IFN-y)
a genlt hlavniho histokompatibilitni-
ho komplexu (major histocompatibility
complex — MHC), coZ zvy3uje schopnost
imunitniho systému identifikovat malig-
ni buriky glioblastomu, a znovu tak akti-
vovat lymfocyty, které rakovinné bunky
napadaji.

,Jde o vlibec prvni studii, v niZ bylo
pouzito ultrazvukové zafizeni k poda-
ni lékd a protilatek do glioblastomu za
Gcelem zmény imunitniho systému tak,
aby dokazal rozpoznat a napadnout
mozkovy nador. To by mohlo predsta-
vovat vyznamny pokrok v lécbé tohoto
nadoru, ktery je velice Spatné lécitelny
mimo jiné pravé kvali Spatnému proni-
kani cirkulujicich léka a protilatek,” Fekl
v prohlaseni autorl studie doc. Adam
Sonabend, MD, neurochirurg z neuro-
chirurgické kliniky, univerzitniho pra-
covisté Feinberg School of Medicine
v Northwestern Medicine.

»Povazuji nasi praci za skvély priklad
translac¢niho vyzkumu, ktery se presou-
va z laboratofe do klinické praxe a zpét

do laboratofe a ktery pro nas predsta-
vuje vyjimecnou pfilezitost studovat
schopnost imunitniho systému likvi-
dovat mozkové nadory, a to v realném
case béhem lécby,” uvedla spoluautorka
studie dr. Catalina Lee-Chang, odborna
asistentka v oboru neurologicka chirur-
gie plsobici rovnéz ve Feinberg School
of Medicine. Podle ni vysledky studie
védce povzbuzuji k tomu, aby uvazovali
o potencialnim zavedeni nového léceb-
ného pfistupu.

Zahajeni klinické studie

Zjisténi publikovana v Nature Commu-
nications se jiz stala zakladem pro no-
vou klinickou studii. Jejim cilem bude
vyzkouSet na klinice v Northwestern
Medicine Gcinnost vySe popsané me-
tody pfi podani imunoterapie u pa-
cientd s glioblastomem v praxi. Studie
bude zpo€atku zahrnovat 10 Gcastniki
pro ovéreni bezpecnosti lécby, po nichz
bude nasledovat dalsich 15 Gcastnikd,
u kterych se bude zjistovat, zda lécbha
miZe prodlouZit pfeziti.

Predchozi rozsahlé klinické studie
zatim neprokazaly, ze by imunotera-
pie mohla prodlouZit pfeZiti u pacientl
s glioblastomem. Autofi soucasné stu-
die navic upozornuji, Ze jimi publikova-
né vysledky maji omezenou vypovédni
hodnotu, protoZe studie probéhla pou-
ze se Ctyfmi pacienty s glioblastomem
a nemohly byt porovnany rizné kom-
binace lécby. Navic cilem studie nebylo
zkoumani pfFeZiti pacientd, ale praveé vliv
nové metody na koncentraci lécebnych
latek v mozku. Doc. Sonabend, ktery
pusobi nejen jako neurochirurg, ale je
také feditelem translacni neuroonkolo-
gie na Feinberg School of Medicine, vSak
pFesto véfi, Ze vylepSeny zplisob dodav-
ky protilatek a lékd do mozku spolu se
sledovanim nadorovych markerli by
mohl nékterym pacientiim s glioblasto-
mem pomoci.

mal
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Plicni 1ékari se snazi zkratit cestu pacienta k 1écbé

Plicni nadory rychle rostou a metastazuji. V tom, zda se pacient uzdravi, hraje roli kazdy tyden.
Cast lidi ale na diagnozu a lécbu ceka mésice. To se snazi zménit program casného zdchytu plicniho
karcinomu a také nové bronchoskopické metody.

»ACkoliv mame v komplexnich onkolo-
gickych centrech fadu novych léku, které
vyznamné napomahaji v terapii pacientu
s plicnimi karcinomy, je porad klicové,
aby se lidé dostali ke spravné [écbé vcas.
Zbytecna prodleva miZe pro nemocného
znamenat, Ze se z vylécitelného - casného
stadia - dostane do stavu, kdy uz operace
neni mozna. Tito pacienti pak majivyznam-
doc. MUDr. Martin Svaton, Ph.D., pfednosta
Kliniky pneumologie a ftizeologie Fakultni
nemocnice Plzei. Dodava, Ze pacientiim,
které ceka operace, lékafi nové nabizi kro-
mé chemoterapie imunoterapii. Vyrazné
tak zvysi pravdépodobnost, Ze se tumor
znovu neobjevi. ,Tato lécba vede dokonce
k tomu, Ze se priblizné u 30 % nemocnych
najde pfi operaci misto nadoru uz jen va-
zivova tkan,” dopliuje doc. Svaton.

Vzorek musi byt kvalitni a ze
spravného mista

K tomu, aby se pacient rychle dostal k pro
néj idealni lécbé, je tfeba dobre provede-

Osloveni pacienta
praktickym lékafem *

na diagnosticka bronchoskopie. Pravé na
tu se chtéji plicni lékafi soustfedit. ,Pro-
blémem jsou lozZiska uloZena hloubéji
v plicich, ktera nejsou pfimo dostupna pfi
konvencnim bronchoskopickém vySet-
feni. Jestlize se v téchto pripadech udé-
la bronchoskopie a odbér ,naslepo’, pak
Sance, ze vzorek bude dostate¢né kvalitni,
neni vysoka. PFi pouziti modernich me-
tod Gspésnost diagndzy Spatné do-
stupnych plicnich loZisek vyrazné na-
rista,” fika MUDr. Petr Jakubec, Ph.D.,
prednosta Kliniky plicnich nemoci a tu-
berkulozy FN Olomouc. Moderni pfistroje,
jako je napfriklad virtualné nebo elektro-
magneticky navigovana bronchoskopie
¢i radialni endobronchialni ultrazvuk,
ma pouze mala cast plicnich pracovist -
technika je draha a stoji fadové miliony
korun.

.Nase odborna spolecnost usiluje
o to, aby se bronchoskopicka vysetre-
ni nadoru, ktery je usazen v tézko do-
stupnych mistech plic, provadéla pouze
na pracovistich, jez maji adekvatni pfi-
strojové a personalni vybaveni,” pokra-

Ambulantni
plicni Iékar

Radiologické

Ambulantni plicni Iékaf,
opakovany screening
v doporuéeném intervalu

LDCT
Nizkodavkova vypocetni tomografie

pfi KOC

Vysledek
screeningového
LDCT

Negativni

Neurgity
Negativni Vysledek

opakovaného
LDCT

screeningové centrum

c¢uje MUDr. Jakubec, védecky sekretar
Ceské pneumologické a ftizeologické
spole¢nosti (CPFS). Po bronchoskopii
vzorek putuje do laboratore na histo-
logii, coz v€etné dalSich molekularnich
vySetfeni zabere v praméru 2-3 tydny.
,KdyZ je vzorek maly nebo neni dobfe
odebrany, musi pacient na bronchosko-
pii znovu a proces se opét natahuje”
vysvétluje doc. Svaton. Plicni lékaFi usi-
luji o zrychleni cesty clovéka s nado-
rem od chvile, kdy navstivi praktického
lékare, aZ po léCbu ve specializovaném
centru.

»~Anonymizovana data, ktera nemoc-
nice vykazuji zdravotnim pojistovnam,
ukazuji, Zze 58 % pacientll s karcino-
mem plic ¢ekd na operaci pres 6 tyd-
nd (méfeno od prvni bronchoskopie),
na radioterapii si 64 % lidi pocka take
pfes 6 tydnl a stejné tak dlouho trva
i zahajeni farmakoterapie u 47 % pa-
cientd,” dopliuje doc. Dr. Rer. Nat. Ales
Tichopad, Ph.D., z Fakulty biomedicin-
ského inZenyrstvi Ceského vysokého
uceni technického v Praze.

Vstupni kritéria

* byvaly nebo sou€asny kurak
*  vék 55-74 let

* 20 bali¢koroku

Soucasti je kratka intervence
k odvykani koufeni, nabidka
lé€by zavislosti na tabaku

Pozitivni

Pozitivni

v

KOC/POCH

* Ve specifickych pfipadech je mozné pfimé odeslani osob splfiujicich vstupni kritéria praktickym Iékafem na radiologické centrum a dale pak koordinuje naslednou péci

Obr. Algoritmus programu ¢asného zachytu rakoviny plic

Zdroj: Narodni screeningové centrum
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Screening uz zachytil stovky
rizikovych nalezu

Zpozdéni vsak nastava i kvali pozdnimu
odhaleni nadoru. K casnému odhale-
ni nadoru pomaha uz pres rok program
Casného zachytu rakoviny plic. Ten je
urcen lidem mezi 55. a 74. rokem, kte-
fi maji ,naloz“ alespon 200 000 ciga-
ret Cili koufili nebo koufi bud po dobu
20 let asi 20 cigaret denné, nebo 10 let
priblizné 40 cigaret za den. Prakticky
lékaF tyto rizikové jedince posila k plic-
nimu specialistovi, a ten je po prohlid-
ce odesila na akreditovana radiologicka

pracovisté k vySetfeni nizkodavkovym CT.
Pokud objevi podezfely nalez, nasleduji
dalsi vySetfeni a idealné porada multi-
disciplinarniho tymu, jaky postup lécby
nejlépe zvolit. ,Spolecné s praktiky jsme
v ramci screeningu oslovili 21 028 rizi-
kovych osob, k pneumologovi pfislo
9 832 lidi, z toho 6 532 absolvovalo vy-
Setfeni nizkodavkovym CT. To zachytilo
211 rizikovych nalezl. U 42 % se diagno-
za karcinomu plic uz potvrdila, u polovi-
ny z nich byl nalez v ¢asném, operabilnim
stadiu,” fika prim. MUDr. lvana Cierna Pe-
terova, predsedkyné Sekce ambulantnich
pneumologil CPFS.

Plicni lékafi zdUrazfiuji, Ze by se péce
o pacienty s rakovinou plic méla soustre-
dit do mist, kde funguji multidisciplinar-
ni tymy (MDT), sloZené z plicniho lékare,
hrudniho chirurga, radiodiagnostika, on-
kologa a radiacniho onkologa. MDT totiz
zajistuji kvalitni a komplexni péci a souvi-
si s lepSim prezZitim pacienta. ,K MDT se
vSak bohuZel nedostanou vsichni pacienti,
a to se snazime, ve spolupraci s regional-
nimi centry, zménit,” dodava doc. Svaton.
V Ceské republice kazdy rok onemoc-
ni rakovinou plic pfiblizné 6 600 lidi a té-
mér 5 400 na ni zemfe.
(red)

Nové metody odhali 1 hloubéji ulozena nadorova loziska

»V porovnani s konvencni bronchoskopii moderni endoskopické metody vyrazné zvySuji vytéZnost
vySetreni perifernich plicnich loZisek a urychluji jejich diagnostiku,” rika MUDr. Petr Jakubec, Ph.D.,
prednosta Kliniky plicnich nemoci a tuberkulozy Fakultni nemocnice Olomouc.

Pro¢ a jak Casto lékari narazeji na pro-
blém s diagnostikou pravé takto uloze-
nych nadord?

Narazeji na néj velmi casto, uz proto,
Ze nadorova loziska na periferii maji
vyrazné vyssi incidenci neZ ta central-
né uloZena, znacnou cetnost perifer-
nich loZisek nam potvrzuje i probihajici
plicni screening. Zatimco k centralnim
loziskim jsme schopni dostat se, vidét
je a odebrat z nich vzorek konzervativ-
nim endoskopem, u perifernich lozi-
sek s nim mnohdy tak Gspésni nejsme.
Proto velmi vitame nové metody, kte-
ré nam to vse umoznuji mnohem lépe.
Jde napfiklad o virtualné nebo elek-
tromagneticky navigovanou broncho-
skopii nebo radialni bronchoskopicky
ultrazvuk. Bohuzel ale neni k dispozi-
ci dostateéné mnoZstvi jak pfistroju,
tak pracovist, ktera by je mohla pouzi-
vat.

Kdo by tyto nové metody mohl pouzivat,
kdyby je mél k dispozici?

To by mohl vlastné kazdy pneumolog,
ktery déla bronchologii. Pfekazka neni
v tom naudit se alespon ty zakladni
metody, jako je treba radialni ultra-
zvuk. Problém s jejich vétSim vyuZitim
je spise obecny, a to v personalni a fi-
nancni situaci ve zdravotnictvi. Je ne-
dostatek lékaFi véetné pneumologu, je
i nedostatek lékafu, ktefi provadi endo-
skopicka vySetreni. A je nedostatecné

mnozstvi financi i na vybaveni praco-
vist touto moderni technologii. Radialni
endobronchialni ultrazvuk pouZzivaji
fakultni nemocnice a nékteré krajské
a vétsi nemocnice, jiny podobny sys-
tém zkouSeli ve VSeobecné fakultni
nemocnici v Praze a ve Fakultni nemoc-
nici Brno. Pokud jde o elektromagne-
ticky navigovanou bronchoskopii, tu
mame zatim jen v Olomouci, ale planuje
ji i Hradec Kralové a dalsi univerzitni
centra. Zatim je téch pracovist opravdu
malo.

Za jak dlouho jste schopni témito novy-
mi metodami dospét k diagnoze?

V fadu nékolika malo tydni, na rozdil
od dfivéjsi doby, kdy se nékdy bron-
choskopie musely nékolikrat po sobé
opakovat. Nové metody maji oproti
konzervativni bronchoskopii minimum
komplikaci, jsou bezpe¢né a pro pacien-
ta Setrnéjsi. Nékteré, jako elektromag-
neticky navigovana bronchoskopie, se
provadi v celkové anestezii, coZ je pro
pacienta vyhodnéjsi, ovsem zase hned
narazite na problém s nedostatkem ane-
steziologllh a s vétsim ¢asem nutnym
k provadéni vykoni v celkové aneste-
zii. Vyhody ale jednoznacné prevazuji.
Zasadni pro nas je, Ze v porovnani
s konvencéni bronchoskopii moderni
endoskopické metody vyrazné zvysuji
vytéZnost vysetreni perifernich plicnich
lozisek a urychluji jejich diagnostiku

MUDr. Petr Jakubec, Ph.D.

z Casového hlediska. Kromé hlediska
moznosti ¢asného zahajeni lécby bych
jesté rad zdaraznil jejich vyznam pro
nasazeni spravné cilené lécby. Ta pa-
cientim nejen prodluZuje Zivot, ale
oproti dfivéjsSim mozZnostem [écby jim
i vyrazné zvysuje jeho kvalitu. I to je pro
né i pro nas velky pokrok.

1))

Foto: archiv Petra Jakubce
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Prehled pokroku ve vakcinologii

V minulém stoleti se podarilo zabranit znacnému poctu infekcénich onemocnéni, a to predevsim
diky pokroku v oblasti veédy a techniky. Mezi témito prulomovymi objevy vynikaji vakciny jako
jeden z nejzdsadnéjSich uspéchit v oblasti mediciny a verejného zdrauvi.

0d okamziku, kdy Benjamin Jesty a Ed-
ward Jenner svymi pozorovanimi a pokusy
s pravymi a kravskymi nestovicemi polozili
zaklady vakcinologie, uplynula vice nez dvé
stoleti. Jejich prikopnické dsili otevrelo
cestu k vyvoji Gcinnych strategii pro kont-
rolu a vymyceni infekénich nemoci, z nichz
mnohé byly v té dobé povaZovany za nepre-
konatelné.

V roce 1674 holandsky obchodnik An-
tonie van Leeuwenhoek, védec samouk
a prirodovédec, objevil za pouZziti zdoko-
nalenych cocek vlastni vyroby svét pod
mikroskopem. Slo o zasadni krok pro vznik
védnich disciplin, jako je bunécna biolo-
gie a mikrobiologie, které maji svij zaklad
v oblasti poznavani mikroskopického svéta.

Variolace, starodavna metoda
ockovani

V obdobi pred vyvojem ockovacich latek se
v boji proti infekénim chorobam pouzivaly
pomérné primitivni metody jako napfiklad
variolace. Zdravym lidem byl podan mate-
rial ziskany z puchyfi jedinci infikovanych
nestovicemi, doslo k vyvolani mirné formy
nestovic a naslednému rozvoji imunity.
NeStovice, zplisobené virem variola, byly
vysoce nakazlivgm onemocnénim, které se
prenaselo predevsim pfimym kontaktem
a kapénkami pred dychaci cesty. Onemoc-
néni se projevovalo ve dvou klinickych for-
mach. Variola major, Castéjsi a zavaznéjsi
forma, se vyznacovala rozsahlou vyrazkou
a vysokou horeckou a celkovou Umrtnosti
bliZici se 30 procentim. Variola minor se
vyskytovala méné casto a méla mirngjsi
projevy s imrtnosti 1 procento nebo méné.
Variolace byla dilezitym krokem k pocho-
peni a vyvoji technik prevence neStovic.
pé a Severni Americe se variolace rozsifila
v 18. stoleti.

Zaklady vakcinologie

V roce 1774 bylo provedeno prvni doku-
mentované ockovani farmarem Benjami-
nem Jesty. Nackoval svou rodinu materia-
lem z viedu kravskych nestovic, a prokazal
tak Gspésnou cestu ochrany pred nemoci.
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V roce 1796 provedl slavny pokus, kdy na-
ockoval chlapce materialem z kravskych
nestovic, a nasledné ho vystavil lidskym
nestovicim, ¢imz potvrdil Gc¢innost ockova-
ni. V roce 1980 prohlasila Svétova zdravot-
nicka organizace (WHO) vymyceni pravych
nestovic. Jedna se o jeden z nejvyznamnéj-
Sich Gspéchil viech dob v oblasti vefejného
zdravi a védy, ktery dokazuje silu ockovani
v boji proti infekénim onemocnénim.

Prinos a vliv Louise Pasteura

V 50. az 60. letech 19. stoleti provedl fran-
couzsky chemik Louis Pasteur radu pre-
vratnych pokust. Pfesvédcivé prokazal, ze
pfiinou kaZeni potravin je pfitomnost or-
ganisml, které nelze spatfit pouhym okem
(mikroorganisml). V letech 1860-1864
pracoval na metodé pasterizace, ktera spo-
Civa v zahfivani tekutin na urcitou teplotu
po stanovenou dobu, aby se odstranila
nebo vyrazné snizila pfitomnost skodlivych
mikroorganismda.

V roce 1864 Pasteur navrhl ,mikrobialni
teorii nemoci”, podle nizZ infekéni onemoc-
néni zplsobuji mikroorganismy. Tato teorie
polozila zaklady pro pochopeni Sifeni in-
fekénich onemocnéni mezi lidmi prostred-
nictvim prenosu patogennich mikroorga-
nismu. Koncem 19. stoleti bylo Robertem
Kochem dosaZeno konsenzu pro tuto teorii.
Na zakladé svych zjisténi stanovil kritéria
(Kochovy postulaty) pro prokazani pric¢inné
souvislosti mezi mikroorganismem a vzni-
kem urcitétho onemocnéni. V roce 1877
zahdjil Pasteur studie ptaci cholery (nazy-
vané také cholera drubeZe) a identifikoval
jako plivodce tohoto onemocnéni bakterii
Pasteurella multocida. V roce 1879 naho-
dou zjistil, Ze u kultur této bakterie dochazi
v pribéhu asu k poklesu virulence. Pasteur
nazval toto sniZeni virulence ,atenuaci’,
terminem, ktery se pouZiva dodnes. V roce
1880 Pasteur ve Francii a George Miller
Sternberg ve Spojenych statech soucasné
izolovali Streptococcus pneumoniae. Tato
bakterie je zodpovédna za rizna lidska
onemocnéni, véetné pneumonie, bakterie-
mie, meningitidy, empyému a endokarditi-
dy. V nasledujicim roce Pasteur se svymi ko-
legy Charlesem Chamberlandem a Emilem

Rouxem vyvinuli oslabenou vakcinu proti
Bacillus anthracis, ktery predstavoval vaz-
nou hrozbu pro ovéi pramysl. V 80. letech
19. stoleti dosahl Pasteur dalsiho prilomu
ve vakcinologii, kdyz vyvinul vakcinu proti
vztekling, tim odstartovala nova éra pre-
vence infekénich onemocnéni.

V poslednim desetileti 19. stoleti zaca-
la etapa, v niz se vyvoj vakcin zacal opirat
o pevnéjsi védecké principy. Mezi klicovée
Gspéchy tohoto desetileti patfily techniky
inaktivace celych bakterii a jejich pouziti ve
vakcinach (usmrcené vakciny), objev bakte-
rialnich toxint a imunitniho séra obsahuji-
ciho protilatky schopné neutralizovat toxi-
ny, oznacované jako antitoxiny. Ve stejném
obdobi byly vyvinuty a (spésné testovany
inaktivované celobunécné vakciny proti
chorobam, jako je tyfus, cholera a mor. Emil
von Behring, Shibasaburo Kitasato, Emile
Roux, Alexandre Yersin, Almwroth Wright
a Paul Ehrlich patfi k prednim vyzkumni-
kim v oblasti sérovych protilatek. Zejména
Ehrlich rozsiFil chapani protilatek jako kom-
plementarni jednotky k antigenim. Roux
a Yersin navic prokazali, Ze bacily zaskrtu
produkuji exotoxin, a von Behring a Kita-
sato ovéfili, Ze na zvifecich sérech vystave-
nych subletalnim davkam toxinu lze indu-
kovat protilatky proti tomuto toxinu.

Objev toxoidu a vyvoj vakeiny
proti tuberkuloze

Zaskrt, potencialné smrtelné onemocnéni,
zplsobuje bakterie Corynebacterium di-
phtheriae. Tento patogen primarné posti-
huje horni cesty dychaci a produkuje toxin
(diftericky toxin), ktery naruSuje bunééné
funkce a zpUsobuje exsudativni faryngitidu
s naslednym systémovym postizenim. Teta-
nus je zavazna infekce nervového systému
zplsobena bakterii Clostridium tetani, kte-
ra se b&zné vyskytuje v ptdé. Tato bakterie
produkuje neurotoxin (tetanovy toxin), kte-
ry miZe zpUsobit svalové kontrakce vcetné
prudkych kreci, a v tézkych pripadech vést
az ke smrti.

V roce 1923 Alexander Glenny a Bar-
bara Hopkinsova zjistili, Zze diftericky toxin
lze inaktivovat pomoci formalinu na toxo-
id, ktery umoZiuje imunizaci a vytvoreni
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ochrannych protilatek. Tento toxoid ztratil
vétsinu toxicity, avsak stale vyzadoval po-
davani s antitoxinem pro dobrou snasenli-
vost. Gaston Ramon pozd&ji vyvinul stabilni
a netoxicky diftericky toxoid, ktery umoznil
efektivngjsi imunizaci. Tento postup byl
pozdéji vyuzit i k pFipravé tetanového toxo-
idu a dalSich vakcin.

Pertuse, znama takeé jako ,cerny kasel”,
je zplsobena bakterii Bordetella pertussis.
Ve 30. letech 20. stoleti byla vyvinuta Gcin-
na vakcina proti cernému kasli. V roce
1948 byly vakciny proti zaskrtu, tetanu
a Cernému kasli integrovany do vakciny DTP,
diky ¢emuz doslo k vyraznému snizZeni po-
Ctu pridruzenych onemocnéni a Gmrti.

Jednim z ,celosvétovych zabijakl“ byla
a stale je tuberkuldza (TBC), ktera postihuje
pfedevsim plice, ale mizZe zasahnout i jiné
organy. Pfenasi se vzdusnou cestou. V roce
1882 Robert Koch identifikoval Mycobac-
terium tuberculosis jako bakterii zodpo-
védnou za TBC. TBC byla v té dobé jednou
z hlavnich pficin Gmrti a postihovala jedno-
ho ze sedmi jedincli ve Spojenych statech
av Evropé.

V roce 1921 byla vyvinuta vakcina BCG
z oslabeného kmenu Mycobacterium bovis,
blizkého pribuzného bakterii M. tuberculo-
sis. Bylo prokazano, ze BCG vakcina posky-
tuje ochranu zvifatim a kojenciim pfed M.
tuberculosis, jeji Gcinnost proti plicni TBC
u dospélych byla vsak rozporuplna. Na-
vzdory dostupnosti BCG vakciny a nékolika
antibiotik je kontrola TBC v soucasné dobé
ztizena vyskytem multirezistentnich kmenu
M. tuberculosis, zejména u zranitelnych po-
pulaci, jako jsou imunodeficitni jedinci.

Vymyeceni poliomyelitidy

Ve druhé poloviné 20. stoleti zavedeni me-
tod tkaniovych kultur umozZnilo fizeny rist
bakterii a replikaci virG v laboratofi. Tento
pokrok vyznamné urychlil vyrobu vakcin
ve velkém méfritku. Velkym Gspéchem byla
Uspésna kontrola a témér Uplné vymyceni
poliomyelitidy. Toto virové onemocnéni,
které zplsobovalo ochrnuti a trvalé posti-
Zeni, tehdy postihovalo statisice osob roc-
né. V roce 1955 Salk vyvinul prvni inaktivo-
vanou vakcinu proti détské obrné (IPV), jejiz
slozeni obsahovalo chemicky inaktivované
virové castice zahrnujici vSechny tfi typy
poliovird. Vakcina IPV viak méla sva omeze-
ni, jako je nutnost injekéniho podani a po-
silovacich davek kvdli jeji snizené G¢innos-
ti. O nékolik let pozdéji, v roce 1961, Sabin
vyvinul peroralni vakcinu proti détské obr-
né (OPV) zaloZenou na oslabenych virech.
Tato vakcina méla oproti IPV vyhody, pokud

jde o snadné podavani, financni efektivitu
a zajisténi dlouhodobé imunity snizujici
potfebu posilovacich davek. Nicméné OPV
nebyla bez rizika. Ve vzacnych pripadech
mohlo ockovani Zivym oslabenym virem
vyUstit v paralytickou poliomyelitidu - stav
oznaCovany jako vakcinalni paralyticka
poliomyelitida (VAPP) - nebo mutovat na
virulentng&jsi kmen zpUsobujici malé epide-
mie vakcinalni poliovirdzy (VDPV). Navzdory
témto potencialnim rizikim vedly vyhody
OPV k jeho Sirokému rozsifeni v zapadnich
oblastech a prispély k rozsahlym ockova-
cim kampanim, které vyznamné snizily ce-
losvétovy vyskyt détské obrny.

0d roku 1988 se pocet klinickych pfi-
padi divokého polioviru snizil o vice nez
99 procent, pricemz se odhaduje, Ze ve vice
nez 125 endemickych zemich bylo zazna-
menano 350 000 pfipadd, zatimco v roce
2021 bylo hlaseno pouze 3est pfipadu. Divo-
ky poliovirus typu 1 je dnes endemicky pou-
ze v Afghanistanu a Pakistanu, ale od roku
2017 dochazi k narlstu cirkulujicich ohni-
sek polioviru typu 2 odvozeného z vakciny.
V reakci na tato ohniska vydala WHO v roce
2020 seznam pro nouzové pouziti nového
oralniho polioviru typu 2 (nOPV2; geneticky
stabilizovany) pro pouZiti v omezeném po-
¢tu zemi. Strategie vymyceni détské obrny
na obdobi 2022-2026 nastifuje Sirsi vyuZiti
nOPV2 s cilem pokrocit v (plné eradikaci.

Vyvoj kliéovych virovych
vakein ve 20. stoleti

V 60. letech 20. stoleti byly vyvinuty duleZité
vakciny proti rozsifenym virovym onemoc-
nénim, jako jsou spalnicky, zardénky a prius-
nice. Spalnicky, vysoce nakazliva infekce,
mohou byt smrtelné kvili tomu, Ze zplisobu-
ji zapal plic a neurologické komplikace. A¢-
koli jsou pfiusnice obecné méné smrtelng,
mohou zpusobit zavazné komplikace, jako
je aseptickd meningitida a encefalitida. Na
druhou stranu zardénky, ackoli maji u déti
¢asto mirny priibéh, mohou mit devastujici
Gcinky pro téhotné Zeny a novorozence.

V 70. letech 20. stoleti nastoupila éra
kombinovanych vakcin, zejména kombinace
zivych vakcin do jednoho pripravku, ktery na-
bizi dostatecnou ochranu proti spalnickam,
pfiudnicim a zardénkam (vakcina MMR). Vak-
cina MMR zjednodusila ockovaci schémata
a snizila poCet ockovani. DilleZité je, Ze vyka-
zovala znacnou Gcinnost, coz vedlo k vyraz-
nému poklesu celosvétového vyskytu téchto
onemocnéni. Pfed ploSnym ockovanim proti
spalnickam v roce 1980 zpusobovalo toto
onemocnéni celosvétové asi 2,6 milionu
Umrti roc¢né. Po masovém ockovani se pocet

Umrti na spalnicky vyrazné snizil, a to asi na
140 000 Gmrti za rok 2018.

Michiaki Takahashi vyvinul vakcinu proti
viru varicella zoster (zpUsobujici plané nes-
tovice a pasovy opar) jeho sériovou kultivaci
v lidskych embryonalnich plicnich burikach
a poté v embryonalnich bunkach morcete.
Tato vakcina vSak byla licencovana az v roce
1987 v Japonsku a Koreji a az v roce 1995 ve
Spojenych statech a dalSich zemich.

Prilomem ve vakcinologii byla pre-
vence rakoviny spojené s infekci, jejimz
prikopnikem byla vakcina proti hepatitidé
typu B. V roce 1982 byla s vyuZitim technik
molekularni biologie vyvinuta prvni pod-
jednotkova vakcina proti hepatitidé typu
B. Tato vakcina je zaloZena na vyrobé a pu-
rifikaci povrchového proteinu viru a méla
zasadni vyznam pro snizeni prenosu této
hepatotropni infekce a prevenci hepatoce-
lularnich karcinomu. Tato vakcina je v sou-
Casné dobé soucasti ockovaciho schématu
kojencli ve vétsiné ¢lenskych zemi WHO.

Inovace v oblasti vakein proti
bakterialnim onemocnénim

V 80. letech 20. stoleti doslo k vyznamnému
pokroku ve snaze o zavedeni novych strate-
gii pro konstrukci vakcin. Pouziti podobné
strategie bylo aplikovano na vakciny pro-
ti tfem hlavnim bakterialnim ,zabijakam®
déti, Haemophilus influenzae typu b (Hib),
Streptococcus pneumoniae a Neisseria me-
ningitidis. Prvnim pfistupem byl vyvoj kap-
sularnich polysacharidovych vakcin. V roce
1981 tato strategie Castecné uspéla u séro-
skupin N. meningitidis A, C, W a Y, ale ne
u séroskupiny B. Soucasné byla v roce 1985
licencovana polysacharidova vakcina proti
Hib. Nasledné studie vSak ukazaly, Ze tyto
polysacharidové vakciny nejsou dostatecné
pro vyvolani adekvatni ochrany u kojencd.
Ke zvySeni imunogenity téchto vakcin byly
pouzity strategie konjugace polysacharid(
s proteiny, které byly plvodné navrZzeny
ve 30. letech 20. stoleti. V roce 1991 bylo
vyznamnym milnikem udéleni licence na
prvni inaktivovanou peroralni vakcinu pro-
ti cholefe (OCV). Tato vakcina méla zasadni
vyznam pfi kontrole cholery, prdjmového
onemocnéni zplusobeného bakterii Vibrio
cholerae. OCV byla obzvlasté uzitecna v ob-
lastech s endemickym wvyskytem cholery.
O rok pozdéji, v roce 1992, byla vyvinuta
rekombinantni acelularni vakcina proti cer-
nému kasli. Tato vakcina predstavuje bez-
pecnéjsi a méné reaktogenni alternativu
k predchozi celobunécné vakciné proti cer-
nému kasli, a od té doby ji v mnoha zemich
nahradila.
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Vakeiny a nové technologie

Vyzkum novych vakcin v 21. stoleti pfinesl
vakciny proti rotavirim a lidskému papi-
lomaviru (HPV). Rotaviry jsou celosvétové
pFevladajici pficinou akutnich prajma u déti
mladsich péti let. V roce 2006 byly licenco-
vany dvé rotavirové vakciny, z toho jedna
na principu oslabovani viru a druha pomoci
nové techniky reassortmentu viru (umoziiu-
jici expresi specifického genu ve vybraném
kmeni zvifeciho rotaviru jako nosice). Tyto
a dalsi vakciny, které nasledovaly, byly od
té doby prijaty ve vice neZ 100 zemich. V re-
akci na vyznamny dopad rotavirovych one-
mocnéni v détském véku doporucila WHO
v roce 2009 zaradit peroralni rotavirovou
vakcinu do rutinnich détskych imunizaénich
programu. V dusledku toho zemé, které pfi-
jaly o€kovani proti rotavirim, zaznamena-
ly 40procentni sniZzeni poctu hospitalizaci
v disledku rotavird u déti mlad3ich péti
let. Zaroven se celosvétové snizil pocet roc-
nich Gmrti na prijem zplsobeny rotaviry
0 25 procent. Priilomem v prevenci rakoviny
byl vyvoj prvni vakciny proti HPV, ktera byla
licencovana v roce 2006. Tato vakcina ob-
sahuje specifické oslabené onkogenni typy
a ukazala se jako vysoce Gcinna v ochrané
proti rakoviné délozniho Cipku a dalSim ra-
kovinam souvisejicim s HPV u Zen i muZd.
HPV vakciny byly zafazeny do imunizacnich
programi v mnoha zemich. Imunizacni
strategie zejména zdlraziiuje aplikaci této
vakciny u Zen v obdobi raného dospivani. Je
vSak tfeba poznamenat, Ze vakcina je Gcin-
na i pro muze a doporucuje se pro prevenci

Zdravotnictvi a medicina, 9/2024

rakoviny konecniku, penisu a dalSich rako-
vin spojenych s HPV. Vakciny proti HPV jsou
preventivnim opatfenim, neslouzi jako lék
na tyto druhy rakoviny ani nechrani proti
viem typdm HPV. Poskytuji viak ochranu
proti nej¢asté&jsim onkogennim typtim HPV,
které se u rtznych komerénich vakcin Lisi.
Nastup reverzni vakcinologie (RV) pod-
statné zmeénil pfistup k vyzkumu vakcin,
a to zejména v oblasti vyvoje vakciny proti
N. meningitidis séroskupiny B (MenB). Pfi
technologii RV vyuZiva sekvenovani celého
genomu (WGS) a robustni bioinformatickou
analyzu k predikci antigenniho repertoaru
patogenu. Tento inovativni pfistup je ne-
zbytny pro patogeny, jako je MenB, u nichz
jsou konvencni pristupy nedcinné.

V soucasné dobé se rychlost vyvoje vak-
cin vyrazné zrychluje, a to diky trendu, ktery
podnitila pandemie covid-19. V rekordnim
Case bylo vyvinuto nebyvalé mnoZstvi riiz-
nych typl vakcin zaméfenych na potlaeni
SARS-CoV-2. Pro rychly vyvoj téchto vakcin
byla rozhodujici stavajici infrastruktura pro
nové vakcinacni platformy, jako jsou vakciny
na bazi mRNA a DNA, vektorové nosice a také
rozsahla predchozi prace s pfibuznymi koro-
naviry, konkrétné SARS-CoV-1 a MERS. Pravé
predchozi znalosti umoznily rychly pfechod
od predklinického hodnoceni ke klinickym
zkouskam faze | u nékterych hlavnich kan-
didati na vakciny. Mezi nejinovativnéjsi
technologie vyvoje vakcin, které se objevily
béhem pandemie, patfi technologie zaloZe-
né na mRNA, ktera se do lidskych bunék za-
vadi bud prostfednictvim virovych vektord,
nebo zapouzdrena v liposomech. Tyto nové

vakciny se ukazaly jako bezpecné a Gcinné
proti SARS-CoV-2 a rozhodujicim zpiisobem
prispély k feSeni celosvétové zdravotni krize
zplisobené timto patogenem. V roce 2023
byly ve Spojenych statech a Evropé schva-
leny prvni vakciny proti respiracnimu syn-
cytialnimu viru (RSV). Povrch RSV je pokryt
proteiny, véetné flzniho proteinu (F), ktery
je hlavnim cilem vyvoje vakciny vzhledem
k jeho zasadni roli pfi vstupu viru a jeho kon-
zervovanosti. Protein F ma dvé slozité struk-
turni konformace, prefuzni a postfuzni stav.
Antigenni sloZitost a konformacni dynamika
tohoto proteinu predstavuji hlavni problémy
pri vyvoji vakcin proti RSV.

Ockovani v Cesku

Pravidelné (povinné) ockovani déti se fidi
vyhlaskou €. 537/2006 Sb., o ockovani proti
infekénim nemocem, a zakonem ¢. 48/1997
Sh., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve
znéni pozdéjsich pfedpisl. Ockovani prova-
di prakticky lékar pro déti a dorost. Detailni
informace a aktuality je mozné dohledat
na strankach Ceské vakcinologické spolec-
nosti CLS JEP, Statniho zdravotniho Gstavu.
Prehled povinného i nepovinného hraze-
ného ockovani déti v Cesku uvadi obrazek.
Imunitni systém dospélych s pribyvajicim
vékem slabne, a jsou tak nachylngjsi k in-
fekénim onemocnénim. Ockovaci kalendar
povinného i nepovinného ockovani dospé-
lych v CR dle Ceské vakcinologické spole¢-
nosti CLS JEP a Statniho zdravotniho Gstavu
naleznete na www.nzip.cz .

Ing. Jana Brabcova, Ph.D.
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Bez kvalifikovanych a motivovanych sester
kvalitni zdravotnictvi nevybudujeme

Nejen o tom, pro¢ jsou zdravotni sestry pro systém nepostradatelné a jaké podminky jim musime
vytvorit, aby byly vzdélané a motivované ve zdravotnictvi zustat, hovorime s Ivanou Mddlovou,
poslankyni Poslanecké snémovny Parlamentu Ceské republiky.

V Cem vidite nejvétsi problém profese vseo-
becné sestry?
Problému neni malo. Za zcela zasadni pova-
Zuji predevSim problém tykajici se profese
jako takové a dale zajisténi zdravotni péce.
Co se tyce stran profese samotné a jeji role
v systému zdravotni péce, tak je to predevsim
fakt, Ze vSeobecna sestra neni vnimana jako
samostatny odborny pracovnik, ktery ma le-
gislativou svérené kompetence k poskytovani
zdravotni péce. V oSetfujicim tymu ma sestra
samostatné postaveni a soucasné realizuje
lékarem indikovanou l&cbu. Pritom maximal-
ni vyuZiti odbornosti sestry v péci o pacienta
ma velky vliv na cely |éCebny proces, délku
hospitalizace a vydaje za péci. Nepochopeni
role a potencialu vSeobecné sestry vede bo-
huZel i dnes v nékterych nemocnicich k nazo-
ru, Ze je jedno, zda péci poskytuje vSeobec-
na nebo prakticka sestra (dfive zdravotnicky
asistent).

S ohledem na demograficky vyvoj nam
v horizontu deseti patnacti let hrozi kolaps
systému zdravotni péce, protozZe znacna Cast
vSeobecnych sester odejde v tomto obdobi
do dichodu. Je tfeba urychlené vyuzit moz-
nosti navySeni kapacit na vyssSich a vysokych
Skolach a nastavit G¢inny vladni program na
ziskavani novych sester a jejich udrZeni ve
zdravotnictvi. Je nejvyssi Cas, aby zastupci via-
dy, pojistoven a vzdélavatell pomohli sest-
ram spolecné zménit zkresleny obraz profese,
jeho nizkou prestiz a davali jasné najevo, Ze
sestry jsou dileZitou patefi zdravotnictvi, bez
které systém nemiZe fungovat. Bez pozitivni-
ho vnimani profese sestry vefejnosti nemiize-
me Ziskat tolik novych sester, které postupné
nahradi sestry odchazejici do diichodu.

Co jsou podle vas hlavni pilife dalSiho vyvoje
sesterské profese?

Zmény v sesterské profesi jsou nevyhnutel-
né. V kontextu vyvoje starnuti obyvatelstva,
nizké porodnosti, potfeby zajisténi ruznych
kombinaci zdravotnich a socialnich sluzeb,
udrZeni jejich dostupnosti a financovani, ale
i v souvislosti s budoucim nedostatkem ses-
ter vidim nékolik hlavnich pilifi. Tim prvnim
je nabor a udrzZeni sester, s ¢imZ souvisi na-

vyseni kapacit pro kvalifikacni pfipravu. Dale

jsou duleZité investice do vzdélani sester tak,
aby udrzely krok s potrebami zdravotnictvi.
Je také potreba maximalné vyuZzit odborneé-
ho potencialu sester a svéfit jim nové kom-
petence, napriklad koordinaci péce v ramci
nemocnice nebo po propusténi pacienta.
Klicova je i zména personalni vyhlasky, pre-
devSim nastaveni bezpecné péce s ohledem
na pocty sester a narocnost péce. DalSim
pilifem je revize a nastaveni Ghrad za pra-
ci sestry v systému DRG pro akutni liZka
a v dalSich segmentech, u praktického léka-
fe i v domaci a hospicové péci. Nedostatek
sester je celosvétovy problém, nejen u nas.
Pred zdravotniky stoji kol provést zmény
Vv organizaci prace. Management nemocnic se
pri nedostatku sester musi naucit premyslet
Gplné jinak. Podivat se, zda sestry opravdu
délaji praci, ktera souvisi s jejich kvalifikaci,
zvazit, jak jinak poskladat tymy, jak vytvaret
specifické odborné tymy pro cast nebo celou
nemochnici, jak leépe zaskolovat nové sily nebo
jak pridélovat kompetence. To dnes na trhu
zdravotnickych vzdélavacich akci chybi. Je tre-
ba se pfizpisobit realité. V zahrani¢i tomuto
GUkolu vénuji velkou pozornost.

Proc je u nas nedostatek sester?

Tézko fict, zda je u nas nedostatek sester. Ni-
kdo v soucasnosti nedokaze fict, jaka je jejich
skutecna potreba, a kolik jich tedy chybi. Ne-
vime, jaka je potreba sester bakalarek, spe-
cialistek Ci sester s magisterskym stupném
vzdélani pro sit poskytovatelli zdravotnich
sluzeb ve vsech krajich. Faktem je, Ze pocet
vSeobecnych sester neustale stoupa. Tak
napfiklad od roku 2004 stoupl pocet Gvazk(
0 vice nez 3200, zatimco pocet lizek ve zdra-
votnickych zarizenich klesl zhruba o 13 tisic.
Naopak pocet ambulanci primarni péce se od
roku 2004 zvysil o vice nez 4400 a ambulanci
specialistti o vice neZ dva tisice. Podle statis-
tik vice nez 40 procent Gvazki z celkového
poctu sester najdeme v ambulancich. Divo-
dem, pro¢ v nemocnicich sestry chybi, mize
byt napriklad mala atraktivita nékterych kra-
ju, napfiklad o praci v konkrétnich regionech
pobliz hranic neni zajem. Hlavni pficinou je
ale nepfizniva demografie. Uvedu pfiklad:

v roce 1999 byl nejnizsi pocet narozenych déti

PhDr. Ivana Madlova, Ph.D., MBA

od roku 1989. V roce 2014, kdy jim bylo 15 let,
bylo do prvniho rocniku vSech stfednich skol
pfijato o vice neZ 28 tisic zaki méné, coZ se
odrazilo v poctech pfijimanych na vyssi a vy-
soké 3koly. To ma budouci dusledky; s tehdy
primérnym vékem prvorodicek 29 let bylo
ocCekavatelné, Ze se v roce 2020 narodi méné
déti. Coz se takeé stalo a narodilo se o vice nez
dva tisice déti méné nez v pfedchozim roce,
protoZe zacaly rodit populacné nejslabsi roc-
niky narozené v letech 1995 az 2004. Trvale
tak bude dochazet k poklesu poctu naroze-
nych déti, coz se pochopitelné v budoucnu
odrazi na poctu lidi, ktefi se budou hlasit do
zdravotnickych obord. K velkému, dle mého
nazoru necekanému propadu doslo v roce
2022, kdy ubylo 12 tisic déti. Tato Cisla budou
mit negativni dopad na fadu odvétvi, zdravot-
nictvi nevyjimaje.

Dalsi pfiCinou byla nahrada vseobecné
sestry zdravotnickym asistentem. V nékte-
rych nemocnicich akutni péce i ve fakultnich
nemocnicich byla snaha usetfit mzdové pro-
stfedky za vSeobecnou sestru, pricemz tento
krok posvétila personalni vyhlaska z roku
2012. Sestry pak odchazely mimo resort.
Vim o konkrétnich nemocnicich, které se
s dusledky tohoto Spatného manaZerského
rozhodnuti potykaji dodnes. Jsem rada, Ze
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se nékteré sestry po navyseni platil v letech
2016-2017 vratily zpét.

Proc sestry opoustéji obor zdravotnictvi?

Tato profese je fyzicky, psychicky i emocné
velmi narocna. Pfinasi trvaly stres v riizné in-
tenzité, jez muzZe vydstit ve vyhofeni. Sestry,
ale i dalSi zdravotnici se setkavaji s ¢im dal
agresivnéjsim jednanim opilych ¢i lidi pod
vlivem drog, ktefi je verbalné, ale i fyzicky
napadaji. Zvladat tyto mnohde kazdodenni
situace je tézké. Sestram v Cele s nastupujici
mladou generaci vadi, Ze se s nimi nékde jed-
na jako se sluzkami, které musi snést i hrubé
chovani a nesmi se branit. Z praxe vim, Ze si
takové chovani mladi lidé nenechaji libit a ra-
déji odejdou. Dal3imi diivody k odchodu jsou
nepruzny systém, malo flexibilnich Gvazkd
nebo nemoznost skloubeni rodiny a profese.
Je tfeba ale priznat i negativni jevy uvnitf pro-
fese, jako jsou Spatné vztahy mezi sestrami Ci
mezi sestrami a lékafi. Ve viech prizkumech
je také vzdy zmiriovana nizka prestiz profese.

V jakém smyslu by se mél zménit systém
vzdélavani sester?
Kvalifikacni pfiprava vSeobecnych sester byla
prfi vstupu do EU v roce 2004 sjednocena
s ostatnimi ¢lenskymi staty, kdy se pro velké
naroky na vykon praxe presunula na terciarni
Uroven. NaSe zdravotnictvi se potyka s ce-
lou fadou problém0: vidime stoupajici pocet
pacienttl ve vysokém véku a polymorbidnich
pacienttl s chronickymi onemocnénimi & lidi
s onkologickymi diagnézami, a pfitom mame
nedostatek geriatril a paliativcd. Vidime, Ze
stoupa pocet déti s psychickymi problémy, ale
mame nedostatek détskych psychiatrt i prak-
tickych [ékafli pro déti a dorost. Obecné pak
nas systém Celi nedostatku vseobecnych i dét-
skych sester, ktery se odhadem v desetiletém
horizontu kriticky zhorSi. Potykame se s mensi
dostupnosti nékteré zdravotni péce a zaroven
prilis nefunguje systém navazujici péce po
propusténi z nemocnice. Na néktera vysSetreni
se Ceka nelnosné dlouho a do toho probiha
restrukturalizace akutnich GZek i navySovani
podilu jednodenni chirurgie. Vedle toho zava-
dime elektronizaci a digitalizaci zdravotnictvi,
coZ prinasi nové technologie a postupy. Tato
situace bude vyZadovat nové pristupy k orga-
nizaci a koordinaci zdravotni péce. Navic se
prirozené ptame, jak to vSe financovat.
VSechny tyto vyzvy a zmény budou klast
velké naroky na vzdélavani sester. Co nejdri-
ve musime aktualizovat obsah vzdélavani,
sestavit spravny mix dovednosti a pfipravit
navazujici postgradualni programy odrazejici
problémy a potreby systému. Tlak bude na
precizni koordinaci péce a dobre fizeny inter-
disciplinarni management s cilem dosahnout
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Zadoucich vysledki péce bez dodatecnych
vydaju. Je tfeba vyhodnotit cely systém post-
gradualniho vzdélavani, zplsob ziskavani
specializaci nebo zvlastni odborné zplsobi-
losti. Zamyslet se nad prostupnosti nékterych
profesi a nad moznosti ziskat, napriklad jako
zdravotnicky zachranar, kvalifikaci vSeobecné
sestry. Musime si definovat, co o¢ekavame od
magisterského stupné a vy33ich stupfit vzdé-
lavani. Od roku 2004 mame dostatek zkuse-
nosti k tomu, abychom cely systém vzdélavani
a praxe kompletné vyhodnotili a aktualizovali.
Cela spolecnost si musi uvédomit, Ze bez vy-
soce kvalifikovanych a motivovanych sester
pracujicich s plngym nasazenim nikdy kvalitni
zdravotnictvi nevybudujeme. Bez sester to to-
tiz nejde.

Jakou motivaci ke své praci dnes sestry podle
vas maji?

Kdo si vybere profesi sestry, urcité ma klad-
ny vztah k lidem. Pozitivni je, Ze 80 procent
absolventll  vieobecného o3etfovatelstvi
nastupuje rovnou do praxe. K vybéru a k se-
trvani v profesi pfispiva kombinace motiva.
Sesterské povolani prinasi predevsim jistotu
zaméstnani. V dnesni dobé je to urcité také
moznost prace s novymi technologiemi a po-
stupy, rozviji se elektronizace. Na své si pri-
jdou i milovnici akce, jako tfeba v intenzivni
péci, na urgentnich pfijmech ¢i na superspe-
cializovanych pracovistich. Dnes si prakticky
miZete vybrat obor, ve kterém chcete pliso-
bit, a mizZete ho v priibéhu kariéry i zménit.
MuZete si vybrat i vékovou skupinu, které se
chcete profesné vénovat. A protoZe profese
vyZzaduje neustalé sebevzdélavani, maji ses-
try moznost si zvySovat kvalifikaci Gcasti na
kongresech a riznych kurzech nebo jejich
poradanim. Roli hraje i radost z toho, Ze jsou
soucasti zdravotnického tymu, ktery prispiva
k uzdraveni pacientt.

Co by mohlo motivovat mlade lidi, aby se roz-
hodli pro praci v oSetrovatelstvi?

Na tuto otazku si troufnu odpovédét jen cas-
te¢né. Nemame Zadné prizkumy, které by
nam dokazaly Fict, ¢im ziskat mladé pro toto
povolani. Existuje vSak mnoho odbornych
publikaci, které se zabyvaji charakteristikami
generaci, s ¢im musi zaméstnavatelé pocitat
a co mladi ocekavaji. Zdravotnictvi je obor,
ktery zatim s timto novym jevem systematic-
ky nepracuje. Generace Z a Y maji jiné chovani
a ocekavani nez generace narozena v 60. aZ
80. letech minulého stoleti. Tito lidé se chtéji
aktivné zapojovat do déni, pozaduji zpétnou
vazbu, chtéji kariérné rist, vyuZivat moderni
technologie. Klicovym faktorem pfi vybéru
zaméstnani je rovnovaha mezi soukromym
a pracovnim zivotem. Nechtéji stres v sou-

vislosti s nadmérnou pracovni zatézi a mnoz-
stvim prescast. Mladi chté&ji vice volného ¢asu
a Castecné (vazky. Kdyz se jim prostredi neli-
bi, odejdou, coZ souvisi i s mnozZstvim alter-
nativ, které se jim dnes u nas i v zahranici na-
bizeji. Neboji se nezaméstnanosti. Pritahnout
mladé lidi k profesi sestry je obrovsky tkol
pro vladu, ktera musi nabidnout dostatecné
motivacni vicelety program. Bez soustavné
kampané, bez kombinace benefitli ze strany
vlady, zaméstnavatell a bez podpory profesni
organizace a vzdélavateld je do zdravotnictvi
v potfebném mnozstvi nedostaneme.

Jaky je vas nazor na vznik Komory sester?
A jakeé jsou jeji hlavni Gkoly?
Sestry jsou nejpocetnéjsi skupinou ve zdra-
votnictvi, je jich vice nez 80 tisic. Vyznamné
ovliviiuji Gspésnost zdravotni péce, jeji kvalitu
a bezpecnost. Ve zdravotnictvi jsou zastoupe-
ny Gplné vSude. Za téch 20 let, kdy se transfor-
movalo jejich vzdélani a praxe, usly obrovsky
kus cesty. Maji zahranicni zkusenosti, pracuji
v mezinarodnich organizacich, jsou auditor-
kami v systému fizeni kvality, jsou soudnimi
znalkynémi, pracuji ve vrcholovych manazer-
skych pozicich a maji dobfe se rozvijejici aka-
demickou pidu se zastoupenim profesor(,
docentti a doktor(i véd. Samospravna stavov-
ska organizace by sestram naleZela. MiZe jim
byt dana dlvéra a svéfena samosprava, jejimz
smyslem je ochrana verejnosti a zaruka bez-
pecné praxe provadéné kompetentnimi oso-
bami a v souladu s etickym kodexem. V Cesku
provadi regulaci a kontrolu za sestry stat, kte-
ry napriklad vytvari profesni standardy praxe
sester ¢i nastavuje maximalni kompetence
nepruzné vyhlaskou, ¢imz brani rozvoji kom-
petenci dle potreb zdravotnictvi. Vzdélavani je
Cisté na zaméstnavateli. V evropskych zemich
maji komory nebo profesni organizace sta-
tem propujcenou samospravu v Cinnostech
podobné jako nase Ceska lékarska komora.
Maji pravomoc vypracovavat stavovské pred-
pisy, profesni standardy, podileji se na tvorbé
strategickych dokumentt, jednaji o (hradach
péce, udéluji licence k wykonu, kontroluji
vzdélavani, maji disciplinarni pravomoc nad
svymi Cleny, poskytuji pravni poradenstvi, vy-
jadruji se k legislativé...
Diskutovanym problémem je povinné
Ci nepovinné Clenstvi. K tomu se opakované
vyjadril Gstavni soud a wytyCil nékolik za-
kladnich znaku, které naleZi vSem profesnim
komoram. Jednim z nich je pravé povinné
Clenstvi osob, které chtéji vykonavat urcité
povolani. Musim zde ale zminit, Ze navrh za-
kona o profesni komore sester leZi uz Ctyfi
roky v poslanecké snémovné.
Markéta MikSova
Foto: archiv lvany Madlové
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Predstavujeme finalistky
23. rocniku soutéze Sestra roku

Soutéz je tradicni uddlosti koncipovanou jako podékovani sestram za jejich mimordadnou a zodpovédnou
praci. Organizatorem akce je spolecnost EEZY Events & Education za podpory generalniho partnera
HARTMANN - RICO, a.s., ve spoluprdci s odbornym casopisem Zdravotnictvi a medicina.

Hlavnim partnerem soutéZe je spolecnost
AGEL, a.s., a partnery jsou Asociace poskyto-
vatelli socialnich sluzeb Ceské republiky, z.s.,
a spolecnost Clean life, s.r.o. Partnery gala-
vecera jsou: Penta Hospitals CZ, s.r.o., Zdra-
votni pojistovna Ministerstva vnitra Ceské
republiky a spolecnosti SATUM CZECH, s.r.o.,
SeneCura, s.ro., Clementas, a.s., LAZNE LIB-
VERDA, a.s, CADENZA, s.r.0., a Sklenice plna
ovoce. Zastitu nad ocenénim prevzaly: Unie
zaméstnavatelskych svazii CR, Aliance pro
telemedicinu a digitalizaci zdravotnictvi a
socialnich sluzeb, z.0., Ceska asociace ses-
ter, z.s., hlavni mésto Praha, Profesni a od-

borova unie zdravotnickych pracovnikd, z.s.,
a Mgr. Dagmar Havlova za Nadaci Dagmar
a Vaclava Havlovych VIZE 97.

Hlavnim medialnim partnerem je Ceska
televize, medialnim partnerem je odborny
Casopis Zdravotnictvi a medicina.

Hlasujte pro Sestru mého
srdce

V ramci soutéZe Sestra roku se udéluje i dalsi
ocenéni - Sestra mého srdce.

Anketa je urcena Siroké verejnosti. Az
do 15. fijna mlZete vybirat vitéze z finalis-

td obou kategorii a sestry ocenéné za celo-
Zivotni dilo v oSetfovatelstvi na webovych
strankach: www.soutez-sestraroku.cz. Titul
Sestra mého srdce ziska finalistka s nejvét-
$im poctem hlasu.

V letosnim roce se poprvé udéluje jes-
té jedno specialni ocenéni: Cena ministra
zdravotnictvi CR. Rozhodnutim odborné
poroty a za pomoci ministra zdravotnictvi
a prezidentky Ceské asociace sester se jeji
drzitelkou stava Alexandra Nestarcova, vse-
obecna sestra resuscitacniho oddéleni Kli-
niky anesteziologie, resuscitace a intenzivni
péce Transplantcentra IKEM Praha.

SESTRA ROKU - kategorie Sestra v primé osetrovatelské péci

Kristyna Civrna,

vrchni sestra, oddéleni nasledné
pécée a nasledné rehabilitac¢ni
pécée, Penta Hospitals, Nemocnice
Vrchlabi

Kristyna Civrna je vrchni sestrou dvou oddé-
leni, kde ma na starosti 40 liZek a celkem
27 zaméstnancd. V soucasné dobé se pod je-
jim vedenim otevrelo i nové oddéleni nasled-
né rehabilitacni péce, kde pani Kristyna uplat-
fuje své letité zkuSenosti s péci o pacienty
po chirurgickych a ortopedickych vykonech,
které pomaha vratit zpét do bézného rezimu.
Je to pracovisté, které je vyhledavano pacien-
ty ze Sirokého okoli. Kristyna se manazersky
podilela na otevreni tohoto nového oddéleni
od prvotni myslenky pfes tvorbu navrh( na
vzhled oddéleni ¢i jeho technického vybaveni
aZ po nastaveni a fizeni veskerych procestl.
Jak sama fika: ,Jsem rada, Ze jsem méla pri-
leZitost ovlivnit, jak bude vypadat a fungovat

naSe budouci pracovisté. Mné i mému tymu
se zde tak pracuje Gplné jinak, nez kdyby-
chom prisli k hotovéemu.”

Reditel Nemocnice Vrchlabi MUDr. Michal
Mrazek k tomu dodava: ,Tési mé, Ze jsem pra-
vé Kristyné dal Sanci aktivné ridit tento pro-
jekt, a vysledek jasné fika, Ze jsem vybral tu
nejlepsi

Nejvétsi radosti vrchni sestry Kristyny, jak
s Gsmévem fika, je spokojeny pacient, ktery
odchazi do domaciho oSetfovani. Neustale na
sobé také pracuje a zvysuje si kvalifikaci.

Kristyna je zajimava i tim, Ze se sestrou
stala az v pozdéjsSim véku. Inspiruje svym pri-
béhem, kdy se na prahu tficitky rozhodla pro
zménu - chtéla zacit délat praci, ktera dava
smysl, a od zakladi zménila Zivot - z proda-
vacky v supermarketu se stala sestrou a vrhla
se pfimo do prvni linie - do velmi narocné
prace vdomoveé se zvlastnim rezimem Alzhei-
mer Home. Doplnila si patficné vzdélani a po
maturité ve studiu stale pokracuje.

Kristyna Civrna pravé dokoncuje studium
na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice, obor vseobecné osSetrovatelstvi.
Nejvice ji dnes napliiuje prace se seniory,
protoZe pravé oni si nejvice zaslouzi nasi péci
a (ctu, jak sama fika. Pani Kristyna je velmi
aktivni. Kazdorocné se Gcastni Gstnich a prak-
tickych zkouSek zaki oboru o3etfovatel Krko-
nosského gymnazia a Stredni odborné skoly

Hostinné. Jeji jméno je spojeno také s pre-
ventivni akci Den zdravi s Nemocnici Vrchlabi
s ukazkou zdravotnickych pristroji a hygieny
rukou, ktera je zamérena na zaky zakladnich
a materskych skol. Je velmi zdatna i v komuni-
kaci, a to nejen se svymi podfizenymi ¢i nadfi-
zenymi, ale i s pacienty a jejich rodinami, coz
je Casto mnohem narocnéjsi nez komunikace
s kolegy.

Kristyna se vzdy umi zasmat, a i negativni
véc dokaze obratit ve vtip, proto je oblibena
u svych pacientd. Nad3eni pro seniory z ni €igl,
umi se s nimi vzdy zasmat a byt jim nablizku,
kdyz je potreba.

CeloZivotni motto finalistky Kristyny Civr-
né je KDE JE Vlr:lLE,JE | CESTA.

Lenka Kolarova,

vrchni sestra, chirurgické
oddéleni Nemocnice AGEL
Prostéjov
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Vrchni sestra Lenka Kolarova vzdycky chtéla
pracovat na chirurgii a tento sen se ji splnil.
Po maturité v roce 1985 nastoupila na chi-
rurgii v prostéjovské nemocnici, konkrétné
na traumatologické oddéleni. Po trech le-
tech prestoupila na JIP chirurgickych obort
a soucasné absolvovala specializacni vzdéla-
ni v oboru ARIP. Celou svou profesni kariéru
pracovala na chirurgii kromé kratké materské
dovolené a jeden a pul letého plsobeni na
rehabilitacni klinice v Némecku. Po navratu
plsobila jako vieobecna sestra v prostéjov-
ské nemocnici, poté na pozici stanicni sestry
a od roku 2017 je vrchni sestrou chirurgické-
ho oddéleni Nemocnice AGEL Prostéjov.

Pani Lenka se vzdy zajimala o oSetfova-
ni chronickych ran a dekubitd. Od roku 2017
se ve spolupraci se specialistkami jednotli-
vych nemocnic a s IT firmou podili na vyvoji
a zdokonalovani elektronické dokumentace
a fotodokumentace ran a dekubitti v mobilni
aplikaci IKIS. Nemocnice AGEL Prostéjov je pi-
lotnim pracovistém pro celou skupinu AGEL.
V soucasnosti sestra Kolafova pulsobi na
pozici koordinatorky pro oSetfovani chronic-
kych ran a dekubiti nemocnic AGEL. Tési ji, ze
vysledky této prace usnadiuji praci sestram
a lékaFlim a zaroven jsou pfinosné a bezpec-
né pro pacienty. Jak fika, nikdy nelitovala, Ze
se rozhodla praveé pro chirurgii, a také vnima,
bavi a naplriuje.

»Svoje védomosti a znalosti Lenka Ko-
lafova pravidelné predava konzultantkam
jednotlivych oddéleni a nemocnic, zamést-
nancim i studentdm. Pravidelné organizuje
preventivni akci STOP dekubittim. Vloni pred-
nasela o elektronické dokumentaci deku-
bitd na Sympoziu AGEL a na mezinarodnich
konferencich EPUAP (Evropsky panel pro
problematiku dekubitd) v Praze a v Komarné.
Ocenéni Sestra roku si zaslouzi predevsim za
obrovsky prinos k rozvoji elektronické doku-
mentace dekubitll, piSe ve svém nominac-
nim dopise Ing. Kristina Krausova, MBA, fedi-

telka odboru oSetrovatelské a socialni péce
spolecnosti AGEL.

»Laska k chirurgii mi vydrzela a nedovedu
si predstavit, Ze bych pracovala jinde. | kdyz je
moje pozice spojena spise s manazerskou ¢in-
nosti, vzdycky se rada vracim k liZku pacienta
nebo na ambulanci. U nas na chirurgii mame
vyborny kolektiv, sestricky jsou spokojené a ja
s nimi," fika finalistka Lenka Kolarova.

Bc. Lenka Pyciakova, DiS.,

staniéni sestra, Centrum

vysoce specializované péce

o pacienty s roztrousenou
sklerézou a neuromyelitis optica,
Neurologicka klinika Vseobecné
fakultni nemocnice v Praze

»Je mivelkou cti a radosti doporucit Bc. Lenku
Pyciakovou, DiS., na ocenéni Sestra roku. Jeji
vyjimecné odborné znalosti, péce o pacien-
ty a oddanost profesi jsou inspiraci pro nas
vSechny, napsala ve svém nominacnim dopi-
se naméstkyné pro nelékarské zdravotnické
pracovniky VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze Mgr. Dita Svobodova, Ph.D., MHA.

Profesni Zivotopis Lenky Pyciakové svédci
0 jejim opravdovém zavazku k oSetrovatel-
stvi, neustalém vzdélavani a vyjimecném
pfistupu k pacientim. Pdvodné studovala
détské lékarstvi na 2. lekarské fakulté Univer-
zity Karlowy. I kdyz studium na vlastni Zadost
ukoncila, jeji nadseni pro zdravotnictvi ji ved-
lo k dalSimu vzdélavani. V roce 1999 absolvo-
vala vyssi odbornou skolu jako diplomovana

porodni asistentka a v roce 2005 dokoncila
studium oSetfovatelstvi a pedagogiky na
Lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Hradci
Kralové. Kromé toho v roce 2017 absolvovala
certifikovany kurz specifické péce o pacienty
s roztrousenou sklerozou.

0d roku 2002 pracuje na Neurologické
klinice 1. lékarskeé fakulty Univerzity Karlovy
a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, kde
se postupné vypracovala aZ na stanicni sestru
Centra vysoce specializované péce o pacienty
s roztrousenou sklerézou a neuromyelitis opti-
ca, Centra pro diagnostiku a lécbu bolesti hla-
vy a VSeobecné neurologické ambulance. Na
péci o pacienty s roztrouSenou sklerézou se
specializuje jiz od roku 2006, coz svédci o jejim
odhodlani a odbornosti v této narocné oblasti.

Stanicni sestra Lenka také aktivné pfi-
spiva k vyzkumu a skolent. Jako certifikovany
Skolitel vede kurzy specifické péce o pacienty
s roztrousenou sklerozou a spolupracuje i na
Skoleni psychologtl v této oblasti. Je ¢lenkou
fidiciho vyboru MS Nurse Pro, kde se podili
na vytvareni e-learningovych programu pro
sestry pecujici o pacienty s roztrousenou
sklerozou.

Jeji rozsahla publikacni Cinnost zahrnuje
odborné ¢lanky i informacni materialy pro
pacienty. Pravidelné prednasi na konferen-
cich a Gcastni se narodnich i mezinarodnich
workshopt, ¢imz sdili své zkusenosti a nové
poznatky se Sirokou odbornou verejnosti.

Do své prace investuje hodné casu a Gsili,
ale i presto se snazi vénovat rodiné a vnou-
Catim. Rada pracuje na zahradé na chalupé
v oblasti Ceskolipska, kde s manzelem travi
volné chvile. Nedilnou soucasti jejiho Zivota
je vira v Boha a Cinnosti spojené s krestan-
skym sborem. Kromé setkavani ve sbhoru po-
fadaji spolecné akce, vylety a pobyty v pfiro-
dé. Jeji laska k prirodé a zapojeni do aktivit
krestanského sboru svédci o jejim pozitivnim
pfistupu k Zivotu. Dikazem je i fakt, Ze je
adoptivnim rodi¢em ohroZenych druhi zvirat
v prazskeé zoologické zahradé.

SESTRA ROKU - kategorie Sestra v socialnich sluzbach

Ing. Daniela Novakova, DiS.,

vrchni sestra SeneCura
SeniorCentrum Havirov

Podle slov inZzenyrky Lucie Sklenarové, ktera
Danielu Novakovou do soutéze prihlasila, je
sestra Daniela skvéla manazerka, vesela pova-
ha a tymovy hrac. Péce o klienta je pro ni vzdyc-
ky na prvnim misté. Kolegové ocenuji nejen jeji
odbornost, profesionalitu, jasnou komunikaci,
ale i to, Ze nikdy nezkazi Zadnou legraci.

Zdravotnictvi a medicina, 9/2024

Daniela Novakova nastoupila do Se-
neCura SeniorCentra Havifov v roce 2021

jako stani¢ni sestra. Brzy se vypracovala na
pozici vrchni sestry, coz byl zZlomovy oka-
mzik pro cely tym. Diky jejimu odbornému
vedeni za dva roky dosahl domov maxima
ve vSech sledovanych oblastech kvality péce.

Domov pro seniory ale nebyla Daniely
prvnivolba. Jeji pracovni draha naopak zacala
u déti. Po gymnaziu vystudovala vyssi odbor-
nou zdravotnickou Skolu, obor porodni asis-
tentka, a nasledné pusobila v gynekologické
ambulanci. VZdy ji to ale tahlo smérem k soci-
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alnim sluzbam, proto pokracovala v bakalar-
ském studiu na Filozoficko-pfirodovédecké
fakulté Slezské univerzity v Opavé, obor soci-
alni politika a socialni prace. Pisobila ale také
v ostravském domové pro seniory nebo jako
vedouci pfimé péce v Armadé spasy.

Zdravotnictvi ji ale chybélo. Chtéla byt
u klienta, pomahat mu od jeho neduhtl a sta-
rat se o tym. A tak v této oblasti pokracova-
la, predevsim v pozici vedouci Gtvaru zdra-
votnickych sluzeb v domovech pro seniory.
A protoZe se také zajimala o zpilsob finan-
covani socialnich sluzeb, vystudovala jesté
hospodarskou politiku a spravu na Univerzité
Tomase Bati ve Zliné. A pak uz jeji kroky vedly
do SeniorCentra Havirov.

»Daniela je vyslovené fidici typ. Je struk-
turovang, velmi spolehliva a v nasem do-
mové zavedla udrzitelné novinky. Uridila by
i odbornéjsi projekt, fika o Daniele Nova-
kové feditel SeneCura SeniorCentra Havifov
Roman Bigaj.

Aktualni predsevzeti vrchni sestry Danie-
ly je hlavné zvolnit. Na konci loriského roku
ji byla diagnostikovana vazna nemoc. K celé
situaci se postavila elem a s velkym odhod-
lanim, které na ni vSichni kolegové obdivuji.
A to nejen kolegové. Prace ji nabiji a je pro ni
vsim. Jak fikava, problémy nechava na parko-
visti. Velkou motivaci pro ni je kromé pracov-
niho poslani také rodina a dcerka s poruchou
autistického spektra. A co o sobé fika sama
Daniela: ,Jsem celozZivotni optimista, at uz mé
potka cokoli.

Ilona Vasakova,

vrchni sestra, Senior dum
Beranek, s.r.o., Upice

0

Ilonu Vasakovou do soutéze prihlasila soci-
alni pracovnice Senior domu Beranek, s.r.o.,
Mgr. Lenka HejnySova. V nominacnim do-
pise napsala: ,Jménem Senior domu Be-
ranek, s.ro., bychom radi do této prestizni
soutéZe nominovali nasi vrchni sestru, pani
Ilonu Vasakovou. Jsme presvédceni, Ze pani
Vasakova je vyjimecnou osobnosti, ktera si
toto ocenéni plné zaslouzi. Ilona Vasakova
neni pro nase zafizeni jen vrchni sestrou, ale
skutecnym ,klenotem®, jaky bychom prali
i jinym zafizenim. Chceme touto cestou pani

Vasakové vyjadrit své upfimné uznani a po-
dékovat ji za vSechno, co pro nas a pro nase
klienty déla.

Zivotni pout vrchni sestry llony zacala na
Stredni zemédélské Skole v Hofricich v Pod-
krkonosi. Po maturité ale zjistila, Ze to neni
cesta, po které by chtéla jit. Poslechla svij
vnitfni hlas a s odhodlanim se vrhla do studia
Stredni zdravotnické Skoly v Trutnové, kde si
brzy uvédomila, Ze nasla své pravé misto v Zi-
voté — praci ve zdravotnictvi, které se vénuje
dodnes. Specializacni zpusobilost v oboru
Osetrovatelska péce o pacienty ve vybranych
klinickych oborech pak ziskala studiem v Na-
rodnim centru oSetrovatelstvi a nelékarskych
zdravotnickych oborti v Brné.

Prace pro pani llonu neni jen zaméstna-
nim, ale Zivotnim stylem. Jeji srdecny a lidsky
pristup, nakazlivy Gsmév, pozitivni energie
a smysl pro humor délaji z prace radost, kte-
rou sdileji nejen kolegové, ale i klienti a jejich
rodiny. Vzdy oteviené a upfimné sdéli svij
nazor, ¢imz si ziskala respekt a Gctu vsech.
Vrchni sestra Vasakova vzdy hleda pro klienty
to nejlepsi a nejjednodussi feseni. Na pora-
dach se aktivné zajima o jejich potreby a na-
vrhuje dalsi kroky ke zlepSeni. Vyjimecné je
i jeji uméni priznat chybu.

»Mimoradné jsou i jeji komunikacni a ré-
torické dovednosti,* piSe se dale v dopise.
,Pani llona dokaze krizové situace resit s kli-
dem a rozvahou. Je nesmirné pracovita, obé-
tava, pecliva a spolehliva a vzdy je ochotna
naslouchat problémum swych kolegil. Diky
svému pristupu se ji podarilo vybudovat
skvéle fungujici pracovni tym, na ktery se
miZe spolehnout nejen ona, ale i nasi klienti.
A prestoze ma velkou rodinu a vnoucata, Cas-
to pracuje i do noci, aby zajistila, Ze bude pro
klienty vSe perfektné pripraveno. | pfes mno-
haletou praxi na nejriiznéjsich oddélenich se
vrchni sestra Vasakova neustale vzdélava:
A zavérem svého nominacniho dopisu na-
vrhovatelka piSe: ,Pani Vasakova je inspiraci
pro nas pro vsechny a ukazuje nam, Ze s do-
statkem snahy a laskavosti miZeme klientiim
vytvorit krasny domov. Diky ni si uvédomuje-
me, Ze jenom spole¢nymi silami miZeme do-
sahnout velkych véci.”

Pavla Zivna,
zastupce vrchni sestry, Méstské

centrum komplexni péce Benatky
nad Jizerou

Vrchni sestra Jana Brezinova k nominaci
Pavly Zivné do soutéZze mimo jiné napsala:
»K nominaci kolegyné Pavly jsem se rozhod-
la, protoZe bychom ji timto zptisobem vsich-
ni radi ocenili a podékovali ji za jeji praci.
0 nase klienty pecuje s laskou a vénuje jim

velikou péci. Svédomitym pristupem k praci
a svym zajmem o klienty obohacuje nejen
je, ale take veskery oSetrovatelsky personal.
Pracuje s velkym nasazenim, casto nad ra-
mec svych povinnosti, stale inovuje a nacha-
zi zpusoby, jak pracovat lépe a efektivnéji. Je
opravdu nepostradatelnou soucasti naseho
tymu.”

Sestra Zivna pracuje ve zdravotnictvi
37 let. Po dokonceni studia na stfedni zdra-
votnické Skole rok a pil pracovala jako sestra
na porodnickém oddéleni Nemocnice Mél-
nik a poté kratce v jeslich v Mladé Boleslavi.
Vystudovala obor porodni asistentka, avsak
jejim celozZivotnim povolanim je péce o se-
niory. Od roku 1997 pracuje jako zdravotni
sestra v Méstském centru komplexni péce
v Benatkach nad Jizerou, které plivodné neslo
nazev Penzion pro dichodce. BEhem praxe
na tomto pracovisti se vypracovala na pozici
zastupce vrchni sestry, které je velkou podpo-
rou a pomoci.

,SVé poslani nasla v péci o seniory a po-
chopila smysl této péce, ktera ji pfinasi vnitr-
ni naplnéni. Centrum se pro ni stalo druhou
rodinou. Péce o potrebng, o klienty, ktefi jiz
nejsou schopni o sebe pecovat nebo jejich
rodina péci o né jiz nezvlada, je ji poslanim,”
uvadi také vrchni sestra Bfezinova v nomi-
nacnim dopise. A pise dale, Ze pro Pavlu je
odménou, kdyz se klient vraci z navstévy
v rodiné Ci z hospitalizace a fika, Ze se tésil
domdl. Pavla dokaZe klienty podpofit, pocho-
pit, podat pomocnou ruku, a vzdy se snazi
zachovat ducha rodinného prostredi. A také
je Pavla tymova hracka, ktera vi, Ze dobre
sloZzeny tym je zakladnim kamenem fungu-
jiciho pracovniho kolektivu, jehoz duch ma
velky vliv na klienty. Své letité zkuSenosti
zlroCuje pfi zaucovani novych kolegyin na
pracovisti. Sestra Pavla se snazi pomahat
i na jinych pracovistich Centra. KdyZz ma pfi
své narocné praci chvilku, odbéhne za klien-
ty do keramické dilny, kde jim pomaha s je-
jich tvorbou. Chysta-li se néjaka spolecenska
akce vétsiho rozsahu, vzdy pomize s pfipra-
vou klientt nebo si s nimi i zatanci. Vibec si
nedovede predstavit, Ze by vykonavala jinou
profesi.

Pani Pavla je vdana a ma dva syny a dva
vnuky. Jeji rodina je pro ni velkou oporou
v soukromi i v praci a déla ji radost.

Zdravotnictvi a medicina, 9/2024
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Ilona Vintrova, DiS.,
zdravotnicky zachranar,

Zdravotnicka zachranna sluzba
Jihoceského kraje

(78)

‘|

Pani llonu Vintrovou do soutéZ prihlasily
hned dvé navrhovatelky. Jeji sestra Mgr. Lydie
Kratinova, vedouci socialnich sluzeb spolec-
nosti MELA, o.p.s., Kolin, a také Ing. Maja Dres-
lerova z Fakultni nemocnice v Motole.

Jlona je clovék, pro kterého je prace
vSim. Do prace se vrha po hlavé a dava do ni
vSechnu svoji energii. Je prosté na roztrhani.
Je pripravena pomoci kdykoliv a komukoliv,
pro druhé by se rozdala. V soucasné dobé

zvlada ctyri zaméstnani a ve vsech je Stast-
na. S oblibou o ni fikam, Ze je takovy Ferda
Mravenec - prace veho druhu,” uvedla Lydie
Kratinova v dopise, v némz llonu Vintrovou do
soutéZe prihlasila.

Sestra llona pracuje ve zdravotnictvi rov-
nych 40 let. Narodila se ve Vimperku, kde
také vychodila zakladni sSkolu. Po maturité
na Stredni zdravotnické Skole v Pisku, obor
vSeobecna sestra, v roce 1984 nastoupila do
Détské ozdravovny Javornik. Odtud odesla do
nemocnice ve Vimperku, kde prosla vSechna
oddéleni, vCetné jesli. V roce 1993 ziskala
specializaci ARIP v Narodnim centru oSet-
fovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych
obor( v Brné. Kromé své prace v nemocnici
slouzila jesté i jako sestra zachranné sluzby.

0d roku 1999 pracuje jako vyjezdova ses-
tra Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeskeé-
ho kraje se zakladnami Vimperk, Prachatice,
Volary, Lhenice a Vacov. Mimo to jiz 15 let po-
skytuje charitni terénni sluzbu v Domé klid-
ného stari v Pravétiné. Zde pracuje také jako
sestra, a kdyz je treba, tak i jako pecovatelka.
Pisobi také na internim oddéleni Nemocni-

ce Strakonice a dale v zafizeni se zvlastnim
rezimem Kotva pfi této nemocnici, kde pe-
Cuje o nemocné s Alzheimerovou chorobou.
Doplnila si vzdélani v oboru predskolni a mi-
moskolni pedagogiky. Je autorkou prirucky
Prvni pomoc pro pracovniky materskych skol.

Druha navrhovatelka, Maja Dreslerova, ve
svém nominacnim dopise napsala: ,Pani Ilo-
nu Vintrovou jsem nominovala, protoZe cely
Zivot opravdu velmi poctivé pracuje. Prace
ve zdravotnictvi a pomoc druhému je pro ni
v3im. Neumi vilbec odpocivat, svou praci bere
jako poslani. VSude, kam prijde, panuje dob-
ra nalada. Je to clovék se srdcem na pravém
misté. Pani llona se fidi heslem: Pouze Zivot,
ktery Zijeme pro druhé, stoji za to."

Sestra llona vychovala dvé adoptované
déti a dnes se mize radovat z vnoucka Ma-
téje. Ma rada vsechny déti, a tak s nimi ve
volném case jezdi na tabory, lyZovat Ci jezdit
na kole, nebo spolecné hraji divadlo. A jak
0 sobé fika, moc si preje, aby jednou mohla
fict: ,MUj Zivot byl krasny a mél smyslL*

V roce 2019 llona Vintrova ziskala prestizni
ocenéni Zena regionu za Jihogesky kraj.
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Alexandra Nestarcova,
vSeobecna sestra resuscita¢niho
oddéleni Kliniky anesteziologie,
resuscitace a intenzivni péce
Transplantcentra IKEM Praha

Intenzivni péci a vSemu, co s ni souvisi, se
Alexandra Nestarcova vénuje bezmala pét
dekad. Jeji cestu ke zdravotnické profesi jis-
té ovlivnil i nesplnény sen jeji maminky byt
porodni asistentkou. Sestry vzdy obdivovala
i proto, Ze se ji libila sesterska uniforma. Na
drahu zdravotnické profese se vydala v roce
1975, kdy zacala pracovat v prazské Nemoc-
nici ve Vysocanech zpocatku jako oSetfova-
telka. Rizenim osudu a diky setkani s vrch-
ni a stanicni sestrou, které rozpoznaly jeji
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predpoklady, se tady postupné vypracovala
aZ na pozici vrchni sestry. Potfebné vzdélani
pro vykon prace vSeobecné sestry si doplni-
la vystudovanim stredni zdravotnické Skoly.
A aby mohla pracovat na anesteticko-resus-
citacnim oddéleni, absolvovala specializacni
vzdélavani v oboru intenzivni péce.

Za vice nez Ctvrt stoleti na této pozici diky
svému vysoce erudovanému, profesional-
nimu, zodpovédnému a lidskému pfistupu
sestra Alexandra vychovala fadu skvélych
sester. Pod jejim vedenim byl vzdy pracovni
tym stabilni a panovala v ném témér rodinna
atmosféra. Vynikala svym zajmem o moderni
oSetrovatelské postupy a metody, které se ji
darilo zavadét do intenzivni péce. V roce 2010
za podpory vedeni nemocnice zorganizovala
ve vysocanském Fénixu velkou sesterskou
konferenci na téma intenzivni péce.

Po zruSeni akutni péce ve vysocanské
nemocnici z ni Alexandra Nestarcova ode-
Sla a pfijala nabidku pracovat na castecny
Ovazek v prazském Institutu klinické a ex-
perimentalni mediciny. Kolektiv zdravotniki
Transplantcentra ve své nominaci mimo jiné
uvadi: ,Sasa jiz od roku 2014 obohacuje tym
resuscitacniho oddéleni Kliniky anesteziolo-

gie, resuscitace a intenzivni péce Transplant-
centra IKEM svymi zkuSenostmi, znalostmi,
dovednostmi, ale i rozvahou a schopnosti
profesionalniho nadhledu. Pecuje o pacienty
ve stfedné tézkem az tézkém stavu. Je velice
pecliva, spolehliva, pracovita a empaticka.
Je to clovék se srdcem na spravném misté.
Ocenéni si za svoji za vytrvalost, obétavost,
srdecnost a psychickou odolnost pravem za-
slouz

Jak sestra Alexandra dodava, jeji prace ji
i po letech stale prinasi radost a pocit uspo-
kojeni, zejména kdyz je pacient, o kterého
se stara, spokojeny. Pani Alexandra ma dva
dospélé syny a dvé vnucky, kterym se lasky-
plné vénuje. Rada cestuje, i do zahranici, kde
objevuje nova mista. Diky pé&si turistice po-
znava i krasy nasi zemé. Ve volnych chvilich
je vasnivou ctenarkou, chodi rada do divadla
a pravidelné cvici jogu.

Slavnostni vyhlaseni vysledkli soutéze
Sestra roku 2024 probéhne 22. fijna 2024
v Kiné Lucerna v Praze. Vstupenky na galave-
Cer muzZete zakoupit na webové strance sou-
t&ze www.soutez-sestraroku.cz.

Markéta MikSova
Foto: archiv finalistek
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https://www.christeyns.com
https://www.msd.cz/cs/
https://www.zamcasopis.cz
https://www.socialnisluzby.eu
https://www.cleanlife.cz
https://www.kyndryl.com/cz/cs
https://beckmancoulter.cz
https://www.bbraun.cz/cs.html
https://www.elsevier.com
https://bonno.cz
https://www.avdzp.cz
https://www.apsscr.cz
https://www.hartmann.info/cs-cz/
https://eezy.cz
https://www.czechmed.cz
https://szpcr.cz
https://www.ocp.cz
https://www.mojeambulance.cz
https://www.astrazeneca.cz
https://profi-log.net/

