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Cesta k odolnému zdravotnictvi a zdravéjsimu Cesku vede
pres posileni kapacit a kompetenci praktickych lékaru

Pro obor vseobecného praktického lékarstvi se MUDr. Miroslav Urban rozhodl na doporuceni
zndmého. Ve svych 42 letech je nejen zkusenym praktikem, ale také zachrandrem a manazerem. Jako
zdravotnicky reditel vsech 33 ambulanci praktickych lékaru, pobocek sdruzenych pod hlavickou
MOJE AMBULANCE, a vedouci lékar pobocky v Praze-Hostivari se aktivné podili na zkvalitriovdani
primadrni zdravotni péce. MUDr. Urbana jsme se zeptali, jak vnimd roli vseobecnych praktickych
lekart v ceském zdravotnickém systému a kudy by se podle néj méla péce ubirat.

Primarni péce se v Cesku stava stale
nedostupnéjsi. Podle nejnovéjsich dat
neni u praktického lékare aktualné re-
gistrovano uz okolo 790 tisic dospélych.
Jaké dusledky lze oCekavat?

Lidé, ktefi nemaji svého praktika a ne-
dochazeji na preventivni prohlidky,
prichazeji o moznost v€asného zachytu
zavaznéjsiho onemocnéni a soucasné
se tak pripravuji o mozZnost predejit
komplikacim, jeZ mohou byt pro daného
Clovéka invalidizujici, nékdy az fatalni.
Prakticky lékaF predstavuje prvotni kon-
takt pacienta se zdravotnictvim. Zastava
klicovou Glohu v prevenci, diagnostice
i dispenzarni péci, funguje jako zpro-
stfedkovatel navazujicich stupfiti péce
a pruvodce pacienta ve zdravi i nemoci.
| zprvu banalni zdravotni problémy, jako
jsou bézna infekéni onemocnéni, mohou
v pfipadé nedostacujici lécby privodit
dlouhodobégjsi zdravotni potiZze. Diky
onkologickym screeningovym progra-
mdm umi medicina G¢inné intervenovat
jesté drive, nez se prekancerozni stavy
rozvinou v malignitu - to se tyka zejmé-
na kolorektalniho karcinomu, v jehoz
vyskytu Ceska republika dlouhodobé
zaujima prvni pricky. U vSech uvede-
nych obtiZi je spolecnym jmenovatelem
Gspésné lécby pravé véasnost odhaleni
nemoci €i predispozic k ni.

Ze systémového hlediska pak do-
chazi k vétsimu vytéZovani specialistd,
k prodluzovani a prodrazovani zdravot-
ni péce. Nezfidka se také stava, Ze lideé,
ktefi nemaji svého praktického lékare,
fesi akutni stavy navstévou lékarské
pohotovosti, a objevuji se dokonce pfi-
pady zneuZiti zachranné sluzby z tychz
ddvodl. To opét vede k prodraZovani
péce a vytéZzovani lékafl, jejichz ko-
lem je rfeSit urgentni stavy. Jako lékar
zachranaf mohu potvrdit, Ze se s tim-
to scénafem setkavame stale castéji.
Spatné dostupna primarni péce tedy
ve vysledku ohroZuje jak zdravi jedin-
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MUDr. Miroslav Urban

Foto: archiv Miroslava Urbana

cl, tak i zdravotnicky systém jako celek.
Chceme-li ¢eské zdravotnictvi dostat do
dobré kondice, bude nezbytné posilit
kapacity i kompetence pravé v oblasti
praktického lékafFstvi, jehoZ duleZitost
bude i s ohledem na demograficky vyvoj
stale narustat.

Jednim z nastrojl systematické preven-
ce zavaznych onemocnéni je ockovani.

Jaka je role primarni zdravotni péce
a praktického lékare v tomto sméru?

Jsem presvédcen, Ze ocCkovani je pro-
spésné, i historicky mélo obrovskeé
pfinosy. Nase ordinace kazdému pa-
cientovi nabizeji vSe, na co ma narok -
ocCkovani proti tetanu, ve vyssim véku
ockovani proti pneumokokdm, chfipce,
klistové encefalitidé aj., ale i dalsi ne-
povinna ockovani. Ockovani, které za-
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jistuje primarni zdravotni péce, poma-
ha vyznamné snizit riziko zavaznéjsich
prub&hi a hospitalizaci. Proockovanost
populace proti chfipce a nemocem, kte-
ré vaznym pribéhem ohroZuji zvlasté
seniory a chronicky nemocné, je vsak
dlouhodobé velmi nizka. Rozhodujici
roli v motivaci lidi k o¢kovani ma prak-
tik, kterého pacient zna a ma k nému
dGvéru. MizZe ale v tomto sméru aktiv-
né pusobit jen do urcité miry, hlavnim
aktérem musi byt sam pacient, ktery si
uvédomuje zodpovédnost za své zdravi.
Motivaci k ockovani by také jisté zvysila
intenzivnéjsi osvéta v médiich, od statu
i pojistoven.

Jakym smérem by se mélo ubirat rozsi-
fovani kompetenci praktickych lékaFa?
RozSifovani kompetenci praktickych lé-
kafi by mélo odrazet soucasnou situaci
ve zdravotnictvi, v prvni fadé bych uve-
dl nedostatek a vytiZzenost specialistu.
Je proto nutné vice podpofit primar-
ni péci, nejen po strance financni, ale
tfeba i motivovanim mladych lékafa,
aby si vybrali tento krasny obor medi-
ciny, zejména v regionech, kde je pocet
praktickych lékafi nedostacujici. Velmi
pozitivné vnimam také uvolnéni pre-
skripénich omezeni. To nam noveé v ur-
Citych pripadech umoZiuje nasazovat
a upravovat lé¢bu bez nutnosti odesilat
jiz dispenzarizované a stabilizované pa-
cienty ke specialistiim.

Je tfeba hledat cesty, jak se soucas-
né s rozsifovanim kompetenci zbavovat
prebytecné administrativni zatéze. Na-
priklad pomoci dedikovanych adminis-
trativnich pracovnikl nebo prostfednic-
tvim sdruzenych praxi, které prinaseji
moznost prodlouzeni ordinacnich ho-
din. To je vyhodné nejen pro klienty, ale
i pro cely zdravotnicky systém, nebot
diky rozSifené ordinacni dobé se ulevi
nemocnicim i specialistim. Dale vidim
prostor v delegovani kompetenci na
sestry v primarni péci, které by bylo sa-
moziejmé legislativné ohranicené. Vé-
fim, Ze je v zajmu celé spolec¢nosti, aby
byli lékafi primarni péce motivovani
péce, protoze je to vyhodné pro pacien-
ty a ekonomicky pfinosné pro cely zdra-
votnicky systém.

V soucasné dobé se zacina vice mlu-
vit o roli koordinatora zdravotni péce.
V ¢em by mohli byt koordinatofi napo-
mocni praktickym lékaFim a jak by méla
jejich spoluprace vypadat?

Jak jsem jiz zminoval Gvodem, jednou
z Gloh praktického lékare je provazet

pacienta systémem zdravotni péce.
U chorob, které jsou v populaci casté,
jsou tyto cesticky takfikajic vysSlapané.
V pfipadé komplikovanéjSich onemoc-
néni lécba nékdy vyzaduje zapojeni vice
specialistl z celé fady oboru, coZz mize
byt na koordinaci velmi naro¢né. Umim
si proto predstavit, Ze by logistickou
stranku véci - navaznost vysetreni a po-
tfebné péce a dohled nad komunikaci
mezi jednotlivymi poskytovateli - mél
na starost pravé koordinator. Casovou
Gsporu by prakticky lékaf mohl vyuzit
mimo jiné k intenzivnéjSi komunikaci
s pacientem, zodpovézeni jeho dotazu,
rozptyleni obav. Ukazuje se, ze dlvéra
v lékare koreluje s ochotou pacienta Fi-
dit se jeho pokyny, a ma tedy pozitivni
vliv na lécebny proces.

Co se tyka komunikace s pacienty, ote-
viraji se s rozvojem technologii dalSi
a dalSi mozZnosti. Které nastroje se vam
osvédcuji a jak vidite budoucnost z to-
hoto hlediska?

UrCité se nam osvédcil online objedna-
vaci systém, ktery Setfi Cas jak pacien-
tlm, tak i pracovnikiim ordinace. Tim, Ze
si pacienti mohou sami zvolit dostupny
termin, se sniZuje potreba telefonickych
hovortl i zkracuje ¢ekaci doba. Videokon-
zultace, které umoziiuji lékafim prova-
dét zakladni konzultace na dalku, jsou
pfinosné zejména u pacientd s chronic-
kymi nemocemi, ktefi potfebuji pravidel-
né kontroly, ale nemusi nutné navstévo-
vat ordinaci. Tato forma péce je vhodna

i pro pacienty s pohybovymi omezenimi.
V siti MOJE AMBULANCE mame rovnéz
svoji mobilni aplikaci, kterou z nasich
pacientll vyuZiva zhruba pétina. Pfes
aplikaci lze nejen komunikovat, rezervo-
vat navstévy, zadat o léky, ale také ziska-
vat aktualni informace o provozu poboc-
ky. Pacient zde najde mimo jiné prehled
laboratornich vysledkd, ockovani nebo
hodnoty krevniho tlaku zmérené v ordi-
naci. Pfes aplikaci miZeme poslat zpravu
od specialistli a do budoucna planujeme
vyvoj dalSich funkcionalit. Myslim, Ze je
to pro nasSe pacienty zajimavy a prospés-
ny benefit.
Do budoucna se jisté otevira cesta
k wvyuzivani dalkovych monitorovacich
zarizeni. Pacienti jiz dnes mohou pou-
Zivat chytré hodinky nebo jina zafizeni,
jez sleduji rtzné zdravotni kategorie,
napt. srdecni frekvenci, krevni tlak, spa-
nek nebo hladinu kysliku v krvi. Sdileni
téchto dat s lékarem predstavuje krok
k nastaveni G¢innych preventivnich opat-
feni jesté pred rozvojem zavaznych zdra-
votnich problémi. Budoucnost digitalni
péce bude zfejmé zamérena na zvySenou
integraci téchto technologii do bézné
praxe a jejich vzajemnou provazanost.
Hlavni vyzvou bude zajistit, aby vSechny
nastroje byly uzivatelsky privétivé a do-
statecné zabezpecené. Digitalizace tedy
muZe pfinést fadu pozitivnich zmén, ale
klicové bude, aby byla pouZivana smys-
luplné a efektivné. Vztah mezi pacientem
a jeho praktikem mohou technologie pri
spravném uziti posilit, jeho lidsky rozmér
ale suplovat nemohou.
(red)
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V Cesku odstartovala pielomova studie,

YV Ve

zamerila se na odhaleni nadoru slinivky

V Cesku odstartovala klinickd studie, kterd zkoumd, zda je moiné najit nador slinivky bfisni véas. Resi
citlivost testu, ktery by mél z krve pacienta odhalit pripadné prednddorové zmény. Pokud se ti¢innost tzv.
lipidomického testu prokadze, puijde o zasadni prillom. Test by se pak totiz mohl stat ndstrojem pro screening
nddorovych onemocnéni slinivky brisni. Na studii spolupracuje spolecnost Lipidica s gastroenterology
a onkology. Klicovymi partnery jsou Fakultni nemocnice Olomouc a Masarykiiv onkologicky tstav. Do
studie by se meélo celkem zapojit 15 center po celé republice.

Podle expertli z Ceské gastroenterolo-
gické spolecnosti (CGS) ro¢né onemoc-
ni rakovinou slinivky bfisni (pankrea-
tu) pfiblizné 2 400 lidi, témé&F 2 200 ji
za stejné obdobi podlehne a odbornici
predpokladaji, Ze v roce 2030 bude tato
nemoc druhou nejcastéjsi pri¢inou amr-
ti na nadorova onemocnéni. ,Rakovina
slinivky bFisni patfi mezi nejagresivnéj-
i nadory vibec - do posledni chvile je
bez pfiznakl, pFestoZe se vyviji vice nez
deset let. Kdyz zaCnou potiZe, je uz na
lécbu obvykle pozdé. Jedinou nadéji na
vyléceni je operace, ke které vSak dospé-
je jen asi 20 procent nemocnych. Zbytek
pacientl se bohuZel nachazi ve stadiich,
kdy se jim snaZime prodlouZit Zivot v co
nejlepsi kvalité,” fika prof. MUDr. Ondrej
Urban, Ph.D., pfednosta IlI. interni kliniky
gastroenterologické a geriatrické Fakultni
nemocnice Olomouc. Zatimco u pacientd
s pokrocilym stadiem rakoviny slinivky
se primérna doba doZiti pohybuje kolem
1,5 roku, véasné odhaleni mohou Zit az
Sestkrat déle. ,Vime, Ze u téch, ktefi nador
slinivky bfisSni maji, se liSi mnozstvi a slo-
Zeni lipidl. Pravé probihajici studie ukaze,
zda bude test schopen z krve odhalit zmé-
ny v lipidech u rizikovych jedinc, ktefi se
Citi byt zdravi, a presto se uz v jejich téle
néco déje,” vysvétluje prof. Urban.

Pokud se cinnost testu prokaze,
pujde podle primafe Gastroenterologic-
kého oddéleni Masarykova onkologic-
kého dstavu doc. MUDr. Jana Trny, Ph.D.,
0 naprosty prelom v lécbé rakoviny sli-
nivky bfisni. ,V soucasné dobé nemame
moc moznosti, jak vyhledat lidi, kterym
hrozi, Ze nemoc dostanou. A vzhledem
k financni, kapacitni a medicinské naroc-
nosti nemdZeme provadét specializované
preventivni vySetfeni vSiem. S odbérem
krve je to ale jinak. Desetileti touzime po
tom, abychom byli schopni najit nemoc
vcas - zrovna u této nemoci je to napros-
to klicové,” fika prim. Trna. Pfednadoro-
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vé zmény nebo rakovinu v rané fazi nyni
pomaha odhalit program vcasného za-
chytu karcinomu pankreatu. V jeho ram-
ci gastroenterologové (zce spolupracuji
s klinickymi genetiky a s radiology, ktefi
provadéji dalsi specializovana vysetreni,
napf. magnetickou rezonanci.

Program pro pacienty
s rizikem

Screeningovy program je v soucasnos-
ti urcen pouze lidem, jejichZ celozivotni
riziko tohoto druhu rakoviny je vyssi nez
5 procent. ,V nové zfizovanych centrech
vysoce specializované péce pro digestiv-
ni endoskopii, kam patfi i nase pracovis-
té, podstupuji rizikové osoby pravidelna
vySetfeni slinivky bfisni magnetickou
rezonanci a endoskopickou ultrasono-
grafii,” fika doc. MUDr. Ilja Tacheci, Ph.D.,
predseda CGS a prednosta Il. interni
gastroenterologické kliniky Lékafské fa-
kulty v Hradci Kralové Univerzity Karlo-
vy a Fakultni nemocnice Hradec Kralové.
Mezi rizikové jedince patfi ti, ktefi maji
dédi¢nou formu chronického zanétu sli-
nivky bFisni nebo maji dva a vice pfimych
pfibuznych s rakovinou pankreatu. Ohro-
Zeni jsou také nositelé urcitych genetic-
kych mutaci - napfiklad v genu BRCA1
a BRCA2, které jsou zarovei plvodcem
nadort prst a vajecnika.

JRizikové osoby k nam chodi na kon-
troly pravidelné jednou rocné. V ramci
této studie jim navic odebereme, s jejich
informovanym souhlasem, krev, jiz pak
ve formé plazmy posilame do laborato-
fe Lipidica,” dodava prof. Urban. Studie
tak zkouma krev od rizikovych jedincd,
ktefi jsou zatim zdravi, i od téch, ktefi uz
nador maji, ale maly - operabilni. ,Do-
savadni diagnostické metody jsou sice
velmi G¢inné, ale zaroven nakladné a pro
pacienta nepfijemné, test na zaklade
béZného odbéru krve bude pro klinickou

praxi velkym pfinosem. Nas lipidomicky
test LDPC je zaloZen na patentové chra-
néné metodice vyvinuté na Univerzité
Pardubice a kombinuje poznatky ana-
lytické chemie, biostatistiky a dalSich
védnich obori,” dodava Ing. Karolina
KaSparova, feditelka firmy Lipidica, kte-
ra je také akreditovanou zdravotnickou
laboratofi.

Studie odstartovala letos a méla by
skoncit v roce 2027, projde ji vice nez
400 GcZastnikd. Pokud se specificita a cit-
livost testu potvrdi, potrva podle odbor-
nikl jesté néjaky Cas, neZ se test stane
soucasti standardni péce. A nez bude
jasné, zda jej proplati zdravotni pojistov-
ny, nebo si jej lidé budou hradit sami. Uz
nyni vsak vyrobce deklaruje, Ze by cena
neméla presahnout nizkeé tisice korun.

(htt)

llustracni foto: 123rf.com
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VSeobecné vzdravotnl’
( pojisStovny CR

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

Pravidla nasmlouvani hrazenych sluzeb ve vazbeé
na Osvédceni odbornosti ve stomatologii

V Ceské republice je pro stomatology zasadni mit platné Osvédéeni o celoZivotnim vzdélavani. Tato po-
radna vysvétluje, jak toto osvédceni ovliviiuje moznosti vykazovani vykonu s vys$si uhradou, co nasta-
va pfi zaniku platnosti a jak pfispiva k udrzeni kvality zdravotni péce prostrednictvim pravidelné kont-
roly odbornych znalosti stomatolog(i.

Jednim z faktor( ovliviujicich spekt-
rum nasmlouvanych vykont &i vysi
Uhrady hrazenych sluzeb u stomato-
logt je platny doklad o celoZivotnim
vzdélavani, tzv. Osvédéeni. V Ceské
republice v souCasné dobé existuje
pouze jeden systém soustavného
celozivotniho vzdélavani, ktery orga-
nizuje Ceska stomatologicka komora.
VZP CR akceptuje Osvéd&eni vydané
pouze Ceskou stomatologickou ko-
morou. Nejrozsifenéjsi formou celo-
zivotniho vzdélani v této odbornosti
je ziskani Osvédceni odbornosti
v praktickém zubnim lékafstvi (dale
jen ,Osvédéeni odbornosti PZL"),
které opravriuje k nasmlouvani boni-
fikadniho kédu 00901 — PREVENTIVNI
PROHLIDKA REGISTROVANEHO
POJISTENCE (kéd vykazuje zubni
Iékar pfi preventivni prohlidce regis-
trovaného pojisténce. Uhrada kédu
00901 zahrnuje v8echna vySetfeni
a oSetreni bez ohledu na to, zda byla
poskytnuta v jedné i ve vice navsté-
vach). Zubni lékar bez Osvédceni
odbornosti PZL vykazuje kéd 00946 -
PREVENTIVNi PROHLIDKA REGIS-
TROVANEHO POJISTENCE - BEZ
DOKLADU CELOZIVOTNIHO VZDE-
LAVANI, tento kod ma nizsi Uhradu
oproti kodu 00901.

Vykony nad ramec
Zakladniho souboru
vykonu

V zavislosti na typu ziskaného Osvéd-

¢eni si mlze poskytovatel dohodnout

se zdravotni pojistovnou vykony nad

ramec Zakladniho souboru vykond

praktického zubniho lékare:

e Osvédc&eni odbornosti ve stoma-
tochirurgii — opravriuje k nasmlou-

y

Eliska Rybova,
vedouci oddéleni spravy smluv

vani kédd, které Ize nasmlouvat
nad ramec Zakladniho souboru
kédl PZL.

e (Osvédceni odbornosti v pedosto-
matologii — opraviuje k nasmlou-
vani kédu, které Ize nasmlouvat
nad ramec Zakladniho souboru
kédh PZL. Nositelé Osvédceni
odbornosti v pedostomatologii
jsou opravneéni tyto kody vykazo-
vat pouze u pacientl do dne do-
sazeni 18 let véku.

e Osvédceni odbornosti v parodon-
tologii — opravnuje k nasmlouvani
kédd, které Ize nasmlouvat nad
ramec Zakladniho souboru kodd
PZL.

U vySe zminénych tfi odbornosti
je pro uzavreni smlouvy na bonifikacni
kéd 00901 vzdy nezbytné predlozit
Osvédceni odbornosti PZL. Nasmlou-
vani vykonl na ramec Zakladniho
souboru PZL se bezpodminecné
odviji od aktualni potreby zajisténi
této specializované péce v dané
oblasti.

Neplatné osvédceni

Bonifika¢ni kod ¢&i koédy ostatnich
vykon0 je mozné nasmlouvat nejdfive
od 1. dne kalendarniho mésice po
dolozeni Osvéd&eni poskytovatelem.
Platnost tohoto dokladu se lisi dle
typu odbornosti. V pfipadé zaniku
platnosti Osvédceni je nezbytné, aby
poskytovatel dolozil zdravotni pojis-
tovné nové OsvédZeni nejpozdéji do
5. dne kalendarniho mésice, ktery je
druhym nasledujicim kalendafnim
mésicem po kalendarnim mésici, ve
kterém  platnost  pUdvodniho
OsveédcCeni zanikla. Pokud poskyto-
vatel v této |haté nové Osvédceni
nedolozi, zdravotni pojiStovna
od 1. dne kalendarniho mésice bez-
prostfedné nasledujiciho po kalen-
darnim mésici, ve kterém zanikla
platnost plvodniho Osvédceni,
bonifikacni kéd 00901, resp. kody
nad ramec zakladniho souboru kodu
PZL pro parodontologii, stomato-
chirurgii a pedostomatologii od-
smlouva.

Tento systém zajistuje, Ze posky-
tovatelé vzdy pracuji s platnymi
osvédcenimi, coz pfispiva k udrzeni
vysokych standardd zdravotni péce.
Pravidelné aktualizace a obnova
Osvédceni funguji jako mechanis-
mus kontroly kvality, ktery chrani
pacienty a poskytuje zdravotnim
pojiStovnam jistotu, ze financuji vy-
kony provadéné odborniky s aktual-
nimi a relevantnimi znalostmi
ve svém oboru. Proces ziskani a ob-
nova dokladu celozivotniho vzdéla-
vani totiz zahrnuje udcast na
odbornych konferencich, seminafich
a dalSich formach vzdélavani schva-
lenych Ceskou stomatologickou
komorou.




llustracni foto: 123rf.com
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Lennoxuv—Gastautuv syndrom
zpusobuje desitky zachvatu denné

Az desitky epileptickych zdchvatu denné musi prekonat pacienti, kteri bojuji s Lennoxovym—Gastautovym
syndromem (LGS). Zdvazné neurologické onemocnéni postihuje nejéastéji deti kolem tri let véku. Projevuje
se epileptickymi zdchvaty ruzného typu, syndrom provdzi také mentdlni postizeni a dal$i zdravotni
komplikace. Podle odhadu v Cesku onemocnénim trpi niZsi stovky pacienti. Nékdy si ale diagnozu
vyslechnou pozdé — az v dospélosti. Spravné zacilend lécba jim pritom muZe vyrazné usnadnit Zivot.

,Lennox(v-Gastautiv syndrom fadime
mezi tézké formy epilepsie. Typickym pfri-
znakem jsou nocni tonické zachvaty, pfi
kterych pacienti ve spanku dostavaji ne-
kontrolovatelné kre¢e do koncetin a tru-
pu. Trvat mohou jen nékolik vtefin, proto
nékdy byva obtizné je odhalit. Pacienti ale
kromé nich trpi fadou dalSich epileptic-
kych zachvatd. Za den jich mohou prodélat
az nékolik desitek,” fika MUDr. Martin Kudr,
Ph.D., z Kliniky détské neurologie 2. lékar-
ské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice v Motole.

Vzacny epilepticky syndrom v Cesku
postihuje nizsi stovky lidi. Objevuje se ob-
vykle od jednoho roku do deseti let véku
ditéte. Pro¢ onemocnéni vznika, neni vzdy
snadné urdit. ,Pficin miZe byt vicero. Nej-
Castéji se setkavame s pacienty, u kterych
dosSlo k casnému poskozeni mozku, na-
pfiklad v dusledku vrozené vyvojové vady
nebo prodélani jiné nemoci. Existuje ale
velka skupina déti, u niz predpokladame
genetické priciny,* pfiblizuje détsky neu-
rolog. Kromé tézké epilepsie se pacienti
s LGS potykaji také s mentalni retardaci
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a mohou trpét i dalSimi zdravotnimi obtize-
mi — mimo jiné Gzkostmi ¢i depresemi, ¢as-
té jsou také tézké vychovné problémy jako
tfeba agresivita. ,Pro rodinu je to obrovska
zatéz. S ditétem musi vZdy nékdo zlstat
doma, protoZe pacienti s LGS vyZaduji ne-
pretrzitou péci,“ upozornuje doktor Kudr.

Vhodné zacilena lé¢ba umi pacientiim
i jejich rodinam vyrazné ulehcit. ,Je velmi
dilezité syndrom spravné diagnostikovat.
Na trhu mame 20 raznych &kl na epilep-
tické zachvaty, pficemZ vime, Ze nékteré
z nich zabiraji na LGS lépe nezZ jing," fika
détsky neurolog. Pomoc mohou najit i do-
spéli pacienti, ktefi se cely zivot l&Ci ,pou-
ze“ s epilepsii. ,Je fada dospélych pacientd,
ktefi Lennoxuv-Gastautlv syndrom maji,
ale nikdy jim nebyl diagnostikovan. Tito lidé
trpi velmi zavaznymi kombinovanymi po-
stizenimi, ktera jsou spojena s mentalni re-
tardaci, poruchami chovani ¢i motorickymi
obtiZzemi. V dospélosti byvaji nékdy v péci
socialnich zafizeni, kde mlZe byt pfesna
diagnostika obtizna - tfeba proto, Ze per-
sonal nezachyti nocni zachvaty. Pokud se
ale i u téchto pacienti podafi syndrom od-
halit, miZeme pomoci vhodné lécby zlep-
Sit kvalitu jejich Zivota,” uvadi MUDr. Jana
Zarubova z Neurologické kliniky 2. lékaFské
fakulty Univerzity Karlovy a Centra pro epi-
lepsie Fakultni nemocnice v Motole.

Spravna lécba muze snizit
pocet zachvatu

Diky spravné kombinaci lékd jsou lékafi
u pacientl schopni sniZit pocet zachvatd
z nékolika desitek denné az napfiklad na
jeden tydné. ,U takto tézkého epileptické-
ho syndromu nejsme schopni dosahnout
Uplného vymizeni zachvatl. MiZeme ale
vyrazné omezit jejich vyskyt, vysvétluje
détsky neurolog. Podle MUDr. Zarubové
mensi pocet zachvatd pfispiva i k celkové-
mu zlepSeni mentalniho stavu postizenych.
»Stejné jako starnou pacienti, starnou i je-
jich pecovatelé - rodice. Sily s pfibyvajicim

vékem ubyvaji. A je velky rozdil, pokud ma
jejich dospélé dité deset zachvatil za den
nebo jeden za tyden, a rodice s nim zvlad-
nou jit k doktorovi nebo do zoo bez obav,
Ze jen cestou prodélaji Ctyri epizody.” Ro-
dina muzZe také snaz pozadat o asistenty,
ktefi jim na chvilku odlehci v jejich péci.
~SniZuje se i riziko poranéni pri zachvatech
a nutnost nasledné hospitalizace, ktera je
vzdy pro pacienty, rodice a personal v ne-
mocnici velmi naro¢na. Diky spravné léc-
bé jsme schopni nejenom zkvalitnit Zivot
pacientll s LGS, ale také ho prodlouZit,
vysvétluje MUDr. Zarubova. Rodinam po-
stizenych doporucuje neurolozka obratit
se na neziskovou organizaci EpiStop, zs.,
ktera dlouhodobé pomaha zlepSovat péci
o lidi s epilepsii.

Kdyz léky nepomahaji

U nékterych pacienti ale [éky nepomahaji.
Lennoxiv-Gastautiv syndrom patfi mezi
tzv. farmakorezistentni onemocnéni, coz
znamena, Ze navzdory tomu, Ze lidé uZivaji
spravnou kombinaci lékl, nadale trpi ne-
kontrolovatelnymi epileptickymi zachvaty.
Jako doplikova lécba se proto u téchto
pacientll pouZiva vagovy stimulator. ,Jde
o zafizeni podobné kardiostimulatoru.
Jeho elektroda ale misto do srdce vede na
bloudivy nerv. V pravidelnych intervalech
se tento nerv stimuluje a tato stimulace
je privadéna do mozku, coZ vede ke sni-
Zeni poCtu zachvatd. U nékterych pacientt
s LGS tento typ lécby velmi dobre funguje,”
dopliuje doktor Kudr. Klicem k odhaleni
syndromu jsou podle lékafl tfi zakladni
kritéria: nocni tonické zachvaty v kombi-
naci s dalSimi typy epileptickych zachva-
tl, mentalni retardace a charakteristicky
obraz v EEG (elektroencefalografickém)
vySetreni. ,Pokud pacient spliuje vSechny
tyto podminky, méli by détsti neurologové
a neurologové LGS diagnostikovat bez vét-
Sich potizi,“ dodava détsky neurolog.

(htl)
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TEMA MESICE: Vliv zraku na bezpeéné Fizeni za $era

S pfichodem podzimniho obdobi se dny zkracuji, stmiva se dFive, a to znamend, Ze pro mnoho fidi¢i nastdvd obdobi,

kdy se budou muset castéji vyporadavat s fizenim za sera &i tmy. Zrak hraje v téchto podminkach kli¢ovou roli

a muze ovlivnit schopnost bezpecné ridit. Na co by se fidici méli zaméfrit, aby se lépe pripravili na fizeni za Sera a tmy

v podzimnim obdobi, radi MUDr. Radan Zugar, primar Oc¢niho centra Praha.

Proc je vidéni za Sera pro
mnoho Fidiéa naroénéjsi?

Oc¢ni problémy, které se béhem dne
nemusi projevovat, mohou v podvecer-
nich a nocnich hodinach zpUsobovat
vyznamné obtiZze. Mnoho fidi¢a zjistuje,
Ze za Sera jejich zrak neni tak ostry, maji
potize s vidénim vzdalenych objektd,
snadno je oslni svétla protijedoucich aut
a celkové se citi pfi fizeni méné jisti.

S jakymi nejéastéjsimu
problémy se Fidi¢i potykaji?
Jednim z hlavnich problémd, které Fi-
di¢dm ztézuji vidéni za Sera, je tzv.
no¢ni myopie. Tento stav zpUsobuje
zhorsené vidéni za snizenych svétel-
nych podminek. Mnoho lidi si ani neu-
védomuje, ze nocni myopii trpi, dokud
se neocithnou v naro¢nych podmin-
kach na silnici. No¢ni myopie postihu-
je predevsim ty, ktefi maji za denniho
svétla dobry zrak, ale za sSera jejich oci
nedokazou na snizené svétlo spravné rea-
govat, coz vede k rozostfenému vidéni
a zvysuje riziko pfi fizeni.

Existuji i dalsi faktory, které
mohou ovlivnit vidéni za Sera

a tmy?

Dalsim problémem fizeni za Sera je sni-
zeny kontrast. O&i maji vétsi potize rozli-
Sit objekty, které splyvaji s tmavym po-
zadim.To mlze znamenat, Ze jsou chodci
nebo prekazky na silnici méné viditelni,
coz klade zvysené naroky na pozornost
ridice. Pri slabém osvétleni je omezené
i periferni vidéni, coz snizuje schopnost
vidét pohyby nebo objekty na okraji zor-
ného pole, a rychle tak reagovat na ne-
cekané situace.

Jaké komplikace zpusobuje
oslnéni od protijedoucich aut?
OslInéni je zakerny faktor, ktery si mno-
zi fidi¢i neuvédomuji, ale jeho vliv na

= Odborny poradce:
MUDr. Radan Zugar
w N
s | PrimaF O¢niho centra Praha
22

Vénuje se predevsim kataraktové chirurgii a celkem ma na konté

vice nez 25 000 operaci Sedého zakalu. Ro¢né jich v Oénim centru

Praha provede pres 2000 a dale se zde vénuje i |écbé sitnice, apli-

\ kuje anti-VEGF preparaty a vede glaukomovou poradnu.

reakéni dobu a schopnost spravné
vyhodnotit situaci na silnici mGze byt
dramaticky. PFfi pfimém pohledu do
silného svétla protijedouciho vozidla
dochazi k prechodnému oslnéni, které
zplsobuje dodasné oslepeni. Nasled-
kem toho potrebuji o¢i nékolik sekund,
aby se znovu pfizpasobily tmavému
prostfedi, coZz muaze vést k prehlédnuti
dalezitych detaild, jako jsou dopravni
znacky, chodci nebo jakékoliv prekazky
na silnici.

Jak se pripravit na bezpeénou
jizdu za Sera?

Kazdy fidi¢ by mél pravidelné navsté-
vovat o¢niho Iékare. Pokud mate pocit,
Ze se vase vidéni za snizeného osvétle-
ni zhorsuje, je dllezité navstévu neod-
kladat. V¢asna diagnostika mUze vyraz-
né snizit riziko nebezpedi za volantem.

Mate jesté néjaka dalsi
doporuceni?

Ano, rozhodné je dllezité nezapominat
na pravidelné prestavky a dostatek od-
pocinku. Unava o¢i a celkova vyéerpa-
nost mohou vyrazné zpomalit reakéni
dobu a oslabit schopnost soustredit
se na situace na silnici. Unavené odi
se obtiznéji prizplUsobuji ménicim se
svételnym podminkam, coZz muizZe vést
k dalsim problém{m s vidénim a zvysit
riziko nehody.

BliZSi informace naleznete na www.ocp.cz

Jak mohou pomoci bryle

se zlutym filtrem?

Bryle se zlutym filtrem pomahaji zvy-
dovat kontrast a snizuji oslnéni. Zluty
filtr pomaha lépe rozliSovat objekty pfi
zhorseném osvétleni a muaze i vyrazné
snizit Unavu o¢i.

Existuji i nitroo¢ni ¢ocky

se zlutym filtrem?

Pro ridice, ktefi podstupuji operaci Se-
dého zakalu, jsou dostupné tzv. asféric-
ké nitroocni Cocky, které zlepsuji kon-
trastni citlivost a vidéni za Sera ¢i pfi
zhorseném osvétleni. Tyto cocky také
minimalizuji nezddouci svételné jevy,
jako je osIlnéni od protijedoucich vozi-
del, coz je pro aktivni fidi¢e velky pfi-
nos. Proto doporucuji pravé aktivnim
fidi¢am zvazit tyto vyhody pfi vybéru
nitroo¢nich cocek v pripadé operace
Sedého zakalu.

Jakou roli hraje spravna
dioptricka korekce?

Spravna dioptrickd korekce hraje pfi
fizeni klicovou roli. Bezpeénost na sil-
nicich zavisi nejen na technickém stavu
vozu, ale také na vasi schopnosti vidét
a reagovat na okolni situace. Proto jsou
pravidelné preventivni prohlidky u oé¢-
niho lékare pro fidice dulezité, aby je-
jich zrakova korekce byla vzdy aktualni

a odpovidala jejich potfebam.

oC

Oéni centrum
Praha
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Zajem Cesek na vyzkumu 1é¢by rakoviny prsu
roste, stejné jako pocéet zkoumanych leku

Rakovina prsu je nejéastéjsi onemocnéni ceskych Zen, kazZdorocné je nové odhalena u témér osmi tisic
pacientek. Véasné zachycend onemocnéni byvaji lécitelnd, vyvoj léku a terapii poslednich let prinesl
i nadéji pacientkam s pozdeéjsimi fazemi nemoci. Pokud vsak lécebné mozZnosti dochdzeji, mivaji pacientky
mozZnost zapojit se do vyzkumu zcela novych léciv.

Pocet onkologickych vyzkumnych pro-
jektd  inovativnich  farmaceutickych
firem v Cesku za posledni &tyfi roky
vzrostl o 40 procent na aktualnich
206, kterych se Gcastni témér 3 000 dob-
rovolnikd. V oblasti rakoviny prsu se
zkouma 31 novych léki. Zajem pacientek
o (Cast ve vyzkumu stoupa, a to zejména
mezi mladymi Zenami, které se aktivné
zajimaji o lé¢ebné moznosti a vnimaji
vyzkum jako pfilezitost, kterou nechtgji
minout.

Klinické studie, tj. testovani léciv
pfed registraci, probihaji koordinované
po celém svété. BEhem nékolika diklad-
nych fazi vyvoje lékafi a dalsi odbornici
zkoumaji bezpecnost a Gc¢innost kandi-
datniho léCiva na skupinach stovek az
tisicti dobrovolnikd. ,Vyvoj nového [éku
trva v praméru 10-15 let a stoji pfes
30 miliard korun. Vyzkumu celosvétové
i u nas dominuje onkologie, a to zejmé-
na oblast solidnich nadorl. Rakovina
prsu tvofi pfiblizné pétinu onkologic-
kych vyzkumnych projekti v CR,* vysvét-
luje Mgr. David Kolar, vykonny reditel
Asociace inovativniho farmaceutického
pramyslu.

Nové léky stale pribyvaji

Diky Gspésnému vyzkumu kaZdorocné
pfibyvaji nové léky urcené k lécbé ra-
koviny prsu. Jen od roku 2020 se pocet
nové dostupnych léciv u nas zdvojnaso-
bil na aktualnich 15 pfipravk( (nejcasté-
ji se jedna o cilené biologické léky nebo
monoklonalni protilatky). Vyzkumnych
projektl se Gcastni i €eska zdravotnic-
ka zafizeni, napf. Fakultni nemocnice
v Motole, Masaryklv onkologicky Gstav
v Brné, Fakultni nemocnice Olomouc
nebo VSeobecna fakultni nemocnice
v Praze. ,Napfiklad ve VSeobecné fakult-
ni nemocnici v Praze a v Ustavu radiaéni
onkologie Fakultni nemocnice Bulovka
v soucCasné dobé probihaji desitky kli-
nickych studii, kterych se Gcastni pres
sto nemocnych. Rada z nich je véno-
vana pravé karcinomu prsu,” potvrzuje
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prof. MUDr. Petra Tesafova, CSc., pred-
nostka Ustavu radiaéni onkologie
1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni nemocnice Bulovka.

Ucast ve vyzkumu pfinasi pacient-
kam moznost vyzkouset novou, nadéj-
nou lécbu Casto nékolik let pred jejim
oficialnim schvalenim a dostupnosti
v ramci bézné lécebné praxe. Do studie
se pacientky nejcastéji zapojuji pro-
stfednictvim svého oSetfujiciho lékare,
jejich zajem dle pani profesorky Tesa-
fové narlsta. VSem pacientkam v3ak
nemuZe byt vyhovéno. ,Nemocné by
Casto velmi rady vstoupily do klinické
studie, nezaleZi ale jen na jejich prani
a rozhodnuti. Klinicka studie ma presné
podminky pro vstup pacienta, protoze
sleduje jasny cil, totiz porovnani [éCby
dosavadni standardni s novou terapii
u presného typu nadoru v jasné daném
rozsahu onemocnéni a fazi lécby. Takze
ne vzdy je mozné pacientkam vyhovét,
protoZe tato kritéria nemusi spliovat,”
vysvétluje pani profesorka. Rozhodnuti
o (casti ve studii je poté zcela na pa-

cientce, a to na zakladé peclivého zvaze-
ni vdech pfinosy a rizik. U¢ast ve studii
muzZe byt kdykoliv ukoncena bez udani
ddvodu. Ucast na studiich je bezplatna.

Castéjsi kontroly jako
soucast studie

Pacientky, které se rozhodnou pro Gcast
ve studii, jsou po celou dobu jejiho trva-
ni (Casto az nékolik let) peclivé sledova-
ny. ,Pacientkam se vénuji specialistky -
studijni sestry, které provadéji odbéry
krve, kontroluji zakladni zdravotni para-
metry a objednavaji vySetfeni. Nemocné
si pochvaluji nejen samotnou eminentni
moznost lécby ve studii, ale také ten-
to komfort pfi lécbé. Dan, kterou za to
plati, totiz Castéjsi odbéry a zobrazovaci
vysetfeni, obvykle nechapou nijak nega-
tivné,” vysvétluje pani profesorka.

Vice neZz 90 procent studii v oblasti
rakoviny prsu v Ceské republice je v po-
sledni, predregistracni fazi vyzkumu.
SV této fazi vyzkumu jiz zkoumané éci-
vo pomérné dobfe zname. Davkovani jiz

Tlustracni foto: 123rf.com



0 CEM SE MLUVI =_=

byva urCeno, mame i detailngjsi infor-
mace o moznych nezadoucich Gcincich.
Cilem této vyzkumné faze je ovéfit, ze
Gcinnost a bezpecnost nového éCiva je
adekvatni pro jeho schvaleni a uvedeni
na trh. V onkologii se uplatiiuji zejména
inovativni, adaptivni designy klinickych
studii, diky nimz je lécba ve studii ci-
lenéjsi a pristup k registraci v€asnéjsi,”
vysvétluje MUDr. Beata Cecetkova, Ph.D.,
ze spolecnosti TWMA Clinical Research.
Pokud je vyzkum U(spé&sny, miZe byt

nové lécivo v Cesku dostupné v fadu né-
kolika malo let.

481 klinickych hodnoceni

.V Ceskych zdravotnickych zafizenich
probiha 481 klinickych hodnoceni, nej-
castéji v oblasti onkologie, imunologie
a infekénich onemocnéni, nemoci srdce
a onemocnéni dychacich cest. U&astni
se jich pFes 16 tisic pacientl a 2 322 vy-
zkumnych tymda. Naklady inovativnich

farmaceutickych spole¢nosti na realizaci
klinického hodnoceni se v roce 2023 vy-
Splhaly na 2,1 miliardy korun, coz je
o 18,5 procenta vice nez v roce 2017.
Klinické studie ceskému zdravotnickeé-
mu systému usetfily vice neZ jeden a pil
miliardy korun na nakladech alternativ-
ni lécby,” uvadi zavérem David Kolar za-
kladni vysledky analyzy AIFP vytvofené
ve spolupraci se spolecnosti EY na da-
tech 25 Clenskych spolecnosti AIFP.

(htl)

Naklady na biologickou lécbu pacientu
s lupénkou presahly pul miliardy korun

Péce o 49 tisic klienti s lupénkou stila VZP CR jednu miliardu korun, pFicem# vice ne# polovina téchto
ndakladu (570 mil. Ké) byla vynaloZena na biologickou lécbu nejtézsich pripadiu. Tu vloni podstoupilo

2 562 pacientul.

Dle dat VZP CR se s lupénkou v roce
2023 lécilo 49 385 jejich klientl. Pocet
pacientl trpicich touto koZni nemo-
ci se za posledni roky vyrazné neméni,
stoupaji vSak naklady na jejich lécbu.
Zatimco pred péti lety stala lécba lu-
pénky 580,6 miliont korun, vloni to bylo
998 miliont korun, coZ predstavuje
72procentni narlst. U tézkych forem,
u nichz klasicka terapie selhava, je efek-
tivni pravé biologicka lécba, ktera je ale
velmi nakladna.

V lonském roce podstoupilo biolo-
gickou lécbu lupénky 2 562 klientd VZP
CR, 0 65 procent vic nez pred péti lety
(1 555). S rostoucim pocltem pacientt
s nejtézsi formou nemoci vrostly naklady.

Psoriaza je jednou z nejcastéjsich
koznich nemoci. Jedna se o zanétlivé
neinfekéni onemocnéni. Pfevazné posti-
huje kiZzi, mOZe viak zasahnout i nehty
a klouby. Nejde ovsem vyhradné o kozni
chorobu, souviset s ni muZe cela fada

dalSich, casto i velice vaznych nemoci
(diabetes, kardiovaskularni onemocné-
ni, deprese, psoriaticka artritida, hyper-
tenze atd.).

Lécba lupénky

Lupénku nelze zcela vylécit, diky sprav-
né nastavené léché vsak lze jeji pfiznaky
zmirnit. Prvotnim krokem je lokalni l&c-
ba, ktera zahrnuje aplikaci masti a roz-
tokd s obsahem kortikoidli a dal3ich
Gcinnych latek. Tuto formu [éCby vyuZiva
vétsina pacientd.

K lécbé psoriazy se také vyuZziva fo-
toterapie. PouZiva se samostatné nebo
v kombinaci s lokalni léc¢bou. Fotote-
rapie je velmi Gcinnou lécbou lupénky,
nicméné neni vhodna pro vSechny pa-
cienty.

U stfedné tézkych a tézkych forem
lupénky se pouZzivaji léky, které tlu-
mi zanétlivé procesy. Biologicka tera-

Tabulka

Biologicka lécba lupénky (VZP CR)

2019 2020 2021 2022 2023
Pocet pacientu 1555 1515 1787 2128 2562
Naklady v tis. K& 332 400 323971 398 847 467 059 570 636

pie vyuziva latky podobné pfirozenym
molekulam produkovanym v lidském
téle. Biologickou lécbu mohou pod-
stoupit pouze ti pacienti, u nichz jina
lé¢ba nebyla Gspésna, lupénka se pro-
jevuje minimalné na 10 procentech téla
nebo se vyskytuje na hife léCitelnych
mistech (napf. ve vlasech, na chodi-
dlech). Indikacni kritéria k biologické
lé¢bé stanovuje Statni dstav pro kont-
rolu l&civ.

(red)
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,Predikce vyvoje onemocnéni
ukazuji trend narustu pacientu
i v pristich nékolika desetiletich®
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Kardiovaskularni onemocnéni pat¥i
k nejcastéjsim pricinam uamrti nejen
u nas, ale i v Evropé. Lékafi hovofi o no-
vodobé epidemii a hledaji moznosti, jak
tento trend zménit. , DileZita je prevence,
véasné nasazeni odpovidajici lécby a ne-
podceiiovani varovnych pfiznaki,” Fika
prof. MUDr. Radek Pudil, Ph.D., zastupce
prednosty 1. interni kardioangiologické
kliniky Lékarské fakulty v Hradci Kralové
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Hradec Kralové.

Stale plati, Ze kardiovaskularni one-
mocnéni jsou nejcastéjsi pricinou amrti
v Cesku? Kolik lidi kaZzdy rok na nemoci
srdce a cév zemre?

Ano, bohuZel to stale plati. Kazdorocné
podle dostupnych dat Ustavu zdravotnic-
kych informaci a statistiky (0ZIS) zemfe
nejvice obyvatel nasi zemé na kardio-
vaskularni onemocnéni, tento podil se
dlouhodobé pohybuje kolem 36-40 pro-
cent ze vSech amrti, avSak je zde ten-
dence k mirnému poklesu v poslednich
deseti letech. V absolutnich Cislech je to
asi 41 tisic osob za rok, coz je vzhledem
k velikosti nasi zemé stale velkeé Cislo. Pfi
porovnani s ostatnimi staty Evropy jsme
na pomyslném desatém misté v kardio-
vaskularni Gmrtnosti v pfepocCtu na pocet
obyvatel.

Obecné plati, Ze pocet takzvanych civi-
lizacnich onemocnéni, mezi néZz nemoci
obéhové soustavy patfi, narlista a méni
se jejich spektrum. Jsou néjaka data k to-
muto trendu?

Podle dostupnych statistickych dat za
poslednich 15 let dochazi k postupnému
naristu nemocnych lé€enych pro nemoci
obéhové soustavy. V roce 2021 se podle
dat 0zIS l&¢ilo pro tato onemocnéni ne-
celych 25 tisic lidi na 100 tisic obyvatel,
coz byl vzestup asi o 3 tisice k roku 2010.
Tento trend je sice mirny, ale setrvaly.
To, co se ale méni, je spektrum diagnoz.
Zatimco klesa pocet akutnich koronar-
nich pfihod, coZ je dusledek podstatné-
ho zvySeni kvality péce o tyto nemocné,
tak se zvySuje pocet nemocnych s chro-
nickymi formami onemocnéni obéhové
soustavy. Mezi tato onemocnéni patfi
predevsim srdecni selhani. Pfi porovna-
ni s evropskymi zemémi Cesko kopiruje
obecné trendy, co je ale tfeba zdiraznit,
je vyssi rizikovost nasi populace v otazce
pfitomnosti vyznamnych rizikovych fak-
tord onemocnéni srdce a cév. Zde patfi
nase republika mezi zemé s vysokym ri-
zikem.

MiazZeme v pfipadé kardiologickych one-
mocnéni hovofit o typickém pacientovi?

Hovofit o typickém ¢i univerzalnim vzoru
pacienta podle mého nazoru nelze. Exis-
tuji i néjaké rozdily mezi muzi a Zzenami,
ty ale vétSinou nemaji podstatny vyznam.
Nejvice ohroZenou skupinou obyvatelstva
jsou samoziejmé lidé s nakupenim vice
rizikovych faktord, a to zejména tehdy, po-
kud se sebou nic nedélaji. Je opravdu myl-
né se domnivat, Ze léky zmohou vSechno.

Kardiologie a détsky pacient. Jaké mate
zkuSenosti vtomto sméru?

Osobné vnimam jako nejvice ohroZenou
skupinu déti a mladistvych, u kterych se
i ve vyspélych zemich objevuje nakupe-
ni rizikovych faktorl jiz ve velmi nizkém
véku. Mezi nejvyznamnéjsi rizikové fak-
tory patfi vyrazny pokles fyzické aktivity.
V souvislosti s tim dochazi k prebytku
energie pfijaté potravou a k nar(stu obe-
zity. To ma za nasledek rozvoj rizikovych
faktort a také nardst onemocnéni obého-
vé soustavy v nizSim véku. Tyto stavy v re-
alité zazivame jiz nyni a pokud nedojde
ke zméné, neceka nas zariva budoucnost.

Je vZdy lépe onemocnéni
predchdzet nez jej lécit

Kardiologie je obor s vysokou mirou moz-
né prevence. Na co by se lidé méli zamé-
fit predevsim?

Prevence kardiovaskularnich onemoc-
néni je nesmirné dileZita, ale bohuzel
velmi ¢asto opomijena. Prevence ma dvé
slozky: sekundarni a primarni. Zatimco
sekundarni prevence, tedy odstranéni ri-
zikovych faktort kardiovaskularniho one-
mocnéni az po jeho vzniku, je vcelku dob-
fe organizovana, tak primarni prevence
nikoliv. Pfitom ta je nejvyznamnéjsi.

Je vzdy lépe onemocnéni predchazet
nez jej lécit. Tato prevence zahrnuje pre-
devsim opatreni v oblasti Zivotniho stylu,
nekoufit nebo prestat koufit, mit dostatek
pohybu, zdravé se stravovat, celkové ome-
zit pfijem energie, svoji roli vtom ma i ge-
netika, tedy to, co jsme zdédili po svych
rodiCich. DuleZité je také chodit na pravi-
delné preventivni prohlidky, kde je mozné
vCas podchytit a zacit lécit hypertenzi, dia-
betes ¢i zvySenou hladinu krevnich tuku.

Da se fici, ktera slozka Zivotospravy se
na prevenci, ¢i naopak na tom, Ze dojde
k onemocnéni, podili nejvyznamné;ji?

Jde predevsim o dodrzZovani stravovacich
navykd, dilezita je kvalita i kvantita stra-
vy. Stim jde ruku v ruce dostatek pohybo-
vé aktivity, a to jak u déti ¢i dospivajicich,
tak u dospélé populace, ale i u senioru.
Jde nejenom o jeji kvantitu, tedy jak cas-
to, ale také o intenzitu. Tedy nejen aerob-
ni pohybova aktivita minimalné 150, lépe
300 minut tydné, ale také zarazeni silo-
vého tréninku. U vyssich vékovych skupin
ma vyznam balancni trénink pro ziskani
stability a prevenci padu.

Zminil jste genetiku. Jsou rodiny, kde je
vyskyt téchto onemocnéni vyznamné vys-
Si, neZ je v bézné populaci?

Ano, genetika ma podstatny podil pro
rozvoj kardiovaskularniho rizika a rodiny.
JiZ p¥i rozboru rodinné anamnézy lze vy-
sledovat genetickou zatéz.

Na tyto rodiny a jejich cleny je dobré
se zaméfit a reagovat u nich ¢asnéjsSim
nasazenim lékd a podstatné vy33imi na-
roky na Zivotospravu.

Kardiologové hovofi o strmém narlstu
pacientl s chronickym srdeénim selha-
nim. Lze tento trend néjak zvratit?

V poslednich letech lze skutec¢né hovofit
o epidemii srdecniho selhani jako o epi-
demii 21. stoleti. Podle dostupnych dat
je nardst pacientl se srdeénim selha-
nim velmi vyznamny a v nasi republice
je nékolik set tisic obyvatel, ktefi jsou pro
toto onemocnéni léceni. Predikce vyvoje
tohoto onemocnéni ukazuji trend narts-
tu pacientl i v pFistich nékolika deseti-
letich.

PFicin je vice. Na jedné strané za tim
stoji narist rizikovych faktort srdeéné-
-cévnich onemocnéni, obezita, diabetes,
hypertenze a podobné, uz jsem se o tom
zminil, na druhé strané je potfeba zminit
fakt, Ze pokroky v lécbé ostatnich kar-
diovaskularnich onemocnéni, napfiklad
ischemické choroby srdecni, predevsim
pak akutniho infarktu myokardu, vedou
ke zlepsenému preZivani pacientli i s roz-
sahlymi infarkty Ci viceCetnym postizenim
kardiovaskularniho systému, ktefi by dfi-
ve pravdépodobné zemfreli, a srdecniho
selhani by se tedy nedozili. | v této oblas-
ti mame pacientim co nabidnout s cilem
nejenom zlepsit jejich prezivani, ale také
kvalitu Zivota.

Existuji moznosti, jak zabranit opakova-
nym hospitalizacim u téchto pacient(?

Ano, existuji. Pomaha nam k tomu neje-
nom medikace, ale i riizné pfistroje, které
se implantuji do téla pacienta. Opétov-
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nym hospitalizacim zabrafuje i spravné
vedena lécba, a predevS§im management
rizikovych faktorl, které vedly k témto
onemocnénim, kontrola hypertenze, te-
rapie diabetu, redukce hmotnosti, Gprava
stravovacich navykl, zanechani koufeni
a podobné. V této oblasti maji velky vy-
znam ambulance srdecniho selhani, lze
vysoce ocenit, Ze zdravotni pojistovny
se k této problematice postavily kladné
a podporily ji.

Lze obecné popsat hlavni priznaky kardio-
vaskularnich onemocnéni?

Lze vystopovat zakladni tfi varovné pfi-
znaky, které by mohly signalizovat kardio-
vaskularni onemocnéni. Prvnim z téch-

Zdravotnictvi a medicina, 11/2024

to pfiznaki je bolest na hrudi, klasicky
tupa, objevuje se nad prsni kosti, tedy na
pfedni strané hrudi, mize trvat nékolik
sekund ¢i minut. Tato bolest provazi velmi
Casto akutni koronarni syndromy, které by
mohly vést k infarktu myokardu. Druhym
pfiznakem je dusnost, zpocatku po nama-
ze, pozdéji se mlze objevit i v klidu, mize
byt spojena s otékanim kolem kotniku Ci
potfebou stlat si na noc vice polstaru.
Mlize mit samoziejmé i jiné, napfiklad
plicni pficiny, ale neni ji dobré podcerio-
vat. Tretim pfiznakem je buseni u srdce,
které ma mnoho podob, od pocitu pres-
kakovani az po pocity buSeni u srdce. Za
témito pocity byvaji predevsim poruchy
srdecniho rytmu.

Mél by pacient vzdy nejprve navstivit sve-
ho praktického lékafe nebo jsou pripady,
kdy se doporucuje pfimo navstéva speci-
alizovaného pracovisté?

Ve vétsiné téchto situaci se doporucuje
jako prvni cesta navstéva svého praktic-
kého lékare. Ale v nékterych pfipadech
by byla hruba chyba odkladat akutni vy-
Setfeni. Je to predevsim bolest na hrudi
sviravého Ci tlakového charakteru trvajici
vice néz nékolik minut, vznikla v klidu.
V této situaci midze jit o akutni koronar-
ni syndrom, ktery se takto muze projevit
vliibec poprvé v Zivoté a muzZe pacienta
ohrozit na Zivoté. Zde plati necekat a pfi
trvani obtizi pfivolat rychlou zdravotnic-
kou pohotovost. Pacient je obvykle rych-
le vySetfen, a pokud jsou na EKG znam-
ky akutniho koronarniho syndromu, je
transportovan k urychlenému vySetreni
a lécbé do nejblizsiho kardiocentra. V or-
ganizaci péce o tyto pacienty patfi Cesko
k premiantiim ve svété.

Opétovnym hospitalizacim
zabrariuje i spravné vedend
lecba a management
rizikovych faktoru

Nemoci obéhové soustavy jsou velmi
Casto provazané s obezitou. Je podle vas
daleZité, aby u obéznich pacientl, napfi-
klad po infarktu, byla nasazena lécha,
ktera jim pomuZe zhubnout?

Ano, plati, Ze obezita a s ni spojeny ne-
dostatek pohybu jsou jednémi z nejsil-
néjsich rizikovych faktord. Proto je lécha
obezity nezbytna. Na trh pfichazeji velmi
Gc¢inné léky pro terapii obezity, které jsou
bezpecné, maji dokonce velmi pfizniva
data pro ovlivnéni obezity i kardiovasku-
larnich pacientd. | pfes snadnost Gbytku
na vaze bez vile a odpovidajici zmény Zi-
votniho stylu, coZ je velmi sviidné, bych
ale apeloval predevsim na standardni
postupy zahrnujici vili, uvédomélou
zménu Zivotospravy, vyssi energeticky
vydej a medikaci ponechal jen pro defi-
nované pripady, kdy existuji objektivni
ddvody, proc nelze postupovat klasickou
cestou.

Jak se za poslednich deset let posunula
Groven lécby kardiovaskularnich one-
mocnéni?

Urovei diagnostiky a lé¢by onemocnéni
srdce a cév se neustale posouva kupredu.
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Svédci o tom statistiky sniZzeni Gmrtnosti
a poctu hospitalizaci nemocnych s one-
mocnénim kardiovaskularniho systému.
Je nepochybné, Ze se na tomto trendu
velmi vyznamné podili dostupnost [écby
at pfistrojové, ¢i medikamentozni. Ruku
v ruce s tim jde efektivni budovani sité
kardiocenter, spoluprace s ostatnimi ne-
mocnicemi a celou ambulantni sférou, ve
které plsobi nejenom kardiologové a in-
ternisté, ale také prakticti lékari. Myslim,
Ze lze konstatovat, Ze nasim spolecnym
cilem je Gsili nejenom o snizeni Gmrtnos-
ti, poCtu rehospitalizaci, ale také zlepSeni
kvality Zivota téchto pacientd.

Umél byste zhodnotit dostupnost kardio-
vaskularni péce napfi¢ Ceskem?

Nejsem specialista na hodnoceni dostup-
nosti péce o kardiovaskularni pacienty
v Cesku. Avsak lze celkové fici, e do-
stupnost tohoto typu péce je dobra. Ano,
jsou nékteré regiony Ci okresy, kde neni
dostatecny pocet kardiologi ¢i kardiolo-
gickych lizZek pro pédi o tyto pacienty. Je
viak nasim cilem v ramci Ceské kardiolo-
gické spolecnosti pfispét k rovnomérneé-
mu a efektivnimu pokryti kardiologické
péce napfic vSemi regiony. Na tomto in-
tenzivné pracujeme.

Na Evropském kardiologickém kongre-
su se letos hovofilo mimo jiné o novych
doporucenich lécby hypertenze. Kdy lze
Cekat implementaci do ceskych doporu-
Cenych postupll a co zasadniho to pa-
cientdim pfinese?

Nova evropska doporuceni pro diagnos-
tiku a terapii arterialni hypertenze suma-
rizuji souCasné poznatky o diagnostice
a terapii arterialni hypertenze a myslim si,

prof. MUDr. Radek Pudil, Ph.D.

= Pusobi jako zastupce prednosty 1. interni kardioangiologické kliniky
Lékarské fakulty v Hradci Kralové Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice Hradec Kralové.

= Je c¢len védecké rady Lékarské fakulty v Hradci Kralové Univerzity

Karlovy.

= Vénuje se problematice neinvazivni kardiologie, kardiomarkeru a srdeé-

niho selhani.

=V ramci vyzkumné ¢innosti se zabyva oblasti kardiotoxicity.

Ze jsou implementovana do bézné praxe
velmi rychle. Jejich preklad a s tim spoje-
né aktivity s jejich rozSifovanim zajistuje
Ceska spole¢nost pro hypertenzi. Osobné
mne zaujal pfistup k hrani¢nim hodnotam
krevniho tlaku, dale mne zaujal zesiluji-
ci pristup k relativné ¢asnému nasazeni
terapie kombinaci &kl s cilem minima-
lizovat vedlejsi Gcinky, pfistup k terapii
hypertenze u komorbidit a u starsich pa-
cientd. V téchto oblastech pfinesla
z mého pohledu progresivni pfistup.

Velkym tématem je compliance pacientt
ve spojitosti s kardiovaskularnimi nemo-
cemi. Setkavate se v praxi s tim, Ze by pa-
cienti léky uZivali Spatné nebo je Gplné
vysazovali?

Klasickymi pripady, se kterymi se bohuzel
obcas setkavame, je vynechani protides-
tickové terapie, které muze vést k uzavie-
ni stentu s rizikem Gmrti, podobné vyne-
chani nékterych antiarytmik mutze vést
i k velmi zavazné arytmii, dale existuji
rizika pfi vynechani antikoagulacni lécby
pfi lécbé fibrilace sini ¢i v pfipadé me-
chanickych srdecnich nahrad. Takovych

C2IEH canpigy,, UL
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pfikladd bychom jisté mohli vyjmenovat
i vice. Nutné ale je, Ze bychom se témto
situacim méli snazit predejit, v praxi vi-
dét skutecné jsou.

Obezita a s ni spojeny
nedostatek pohybu je jednim
z nejsilnéjsich rizikovych
faktoru kardiovaskuldarnich
onemocneni

Napadlo by vas, jak compliance zlepsit?
Zasadni je najit si i ve shonu Cas a podat
pacientovi optimalni pouceni o nutnosti
terapie, rizicich jejiho preruseni, a vy-
svétlit mu i nejvyznamnéjsi nezadou-
ci acinky l&€by. Pozitivni roli mize mit
také u stabilizovanych pacientli volba
tzv. kombinaénich lékad, které kombinuji
v jedné tableté 2-3 Gcinné latky.

Spolecné s lékari dalSich specializaci ak-
tualné dokoncujete Narodni kardiovasku-
larni plan. V jaké fazi se projekt nachazi?
Narodni kardiovaskularni plan patfi mezi
zakladni dokumenty, které urcuji budou-
ci rozvoj a sméfovani organizace péce
o nemocné s kardiovaskularnimi one-
mocnénimi. Pfipravoval jej vybor Ceské
kardiologické spolecnosti, pficemZ nej-
vétsi hybnou silou byl prof. MUDr. Ales
Linhart, DrSc. V soucasné dobé byly vypo-
fadany oponentni pfipominky programu.
Jde o zasadni dokument, ktery vznika take
podle pfipominek a navrhi Ministerstva
zdravotnictvi CR a bude mit dopad pravé
na efektivni organizaci péce o pacienty
tohoto segmentu na nékolik let dopredu.
Jeho vznik je také soucasti celoevropskeé
snahy o harmonizaci organizace péce
o pacienty s kardiovaskularnimi onemoc-
nénimi, kdy i v ostatnich zemi Evropské
unie jsou tyto programy vytvareny.
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=_= PRAVNI PORADNA

Pravni aspekty provozovani soukromeé
ordinace — pravni forma podnikani

Tento prispévek je tretim ze série ¢tyr c¢lanku, které zde pravidelné vychdzi od zdri a budou vychdzet
dal do konce roku 2024. Tématem této série jsou prdavni faktory poskytovani zdravotnich sluzeb v ramci
provozovani soukromé lékarské praxe.

Predchozi dva clanky pojednavaly o pod-
minkach a poZadavcich, které musi lékar
splnit v pfipadg, Ze si chce otevfit novou
soukromou ordinaci, a o podminkach
a Gskalich, kterym musi Celit v pfipadg, ze
chce prevzit ordinaci existujici. V pfipadé,
Ze se lékar rozhode podnikat v oblasti po-
skytovani zdravotnich sluZeb (i pres spe-
cificky charakter provozovani soukromé
lékarské ordinace se i na tuto oblast vzta-
huji obecna pravidla zakona o obchodnich
korporacich, zakona o GCetnictvi atd.), bude
Celit pravnim vyzvam z toho plynoucim
a dalSim v pfipadé, Ze bude mit v podnikani
spolecnika.

Formy provozovani vlastni
ordinace

Dvéma zakladnimi zplsoby, jak provozovat
vlastni lékafskou praxi, je jako fyzicka oso-
ba (0SVC) na jedné strané a prostfednic-
tvim pravnické osoby na strané druhé. Z fo-
rem pravnickych osob se teoreticky nabizi
veskeré formy obchodnich korporaci, tedy
komanditni spolecnost, vefejna obchodni
spolecnost, spolecnost s ruenim omeze-
nym, akciova spolecnost a druzstvo. Forma
vefejné obchodni spolecnosti je pro pod-
nikani obecné riskantni variantou, protoze
za splnéni dluhi spolecnosti vzniklych pfi
podnikani ru¢i majitel celym svym majet-
kem. U komanditni spolecnosti je situace
podobna u jednoho z minimalné dvou spo-
leénika, které musi vzdy mit. Z téchto divo-
dil se tyto dvé varianty pouZzivaji prakticky
jen sporadicky, a proto se jim tento ¢lanek
nevénuje stejné jako zvlastnim formam
spolecnosti vyplyvajicich z prava Evropské
unie. Podobné je to i u druzstva, které dle
nasSeho nazoru neni pro tento typ podnika-
ni vhodné.

Osoba samostatné vydélec¢né
¢inna

Forma poskytovani zdravotnich sluzeb jako
0SVC je administrativné nejjednodussi co
do zacatku provozu vlastni ordinace i co do
pribézného pravniho servisu, ktery takovy
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provoz vyZaduje. Stinnou strankou je horsi
prevoditelnost takové ordinace (o ¢emz po-
jednava €lanek, ktery vy3el v fijnovém €isle)
i omezené moznosti v pfipadé, Ze by lékar
provozujici vlastni praxi jako OSVC tak chtél
Cinit se spolecnikem.

Spolec¢nost s ruc¢enim
omezenym

Forma s.r.o. je obecné pruznou a oblibenou
variantou pro podnikani. Jeji nejvétsi pred-
nosti je, jak napovida jeji nazev, omezené
ruceni spoleénikd. Ti tak v pfipadé, Ze spla-
tili celou svou vkladovou povinnost, neruci
za splnéni zavazk( spolecnosti. Nelze viak
zapominat na odpovédnost ¢lenl volenych
organd, v tomto pfipadé zejména na jedna-
tele s.r.o. Ti sice obecné odpovidaji hlavné
spolecnosti za pfipadnou zpisobenou 3ko-
du, maji v3ak celou fadu povinnosti (napf.
za spolecCnost zverejiovat dokumenty ve
sbirce listin, pfipadné vést cetnictvi). Dalsi
jejivyhodou jsou relativné nizké naklady na
jeji zaloZeni. Minimalni potfebny zakladni
kapital je jedna koruna.

Akciova spolecnost

Akciova spolecnost je spolu s s.r.o. nejvy-
hledavanéjsi formou obchodnich korpora-
ci. Ve srovnani s s.r.o. je a.s. administrativné
narocnéjsi zalozit i s ohledem na minimalni
hranici zakladniho kapitalu ve vysi dvou
miliont korun. Navic, jak opét napovida
nazev, je k zaloZeni zapotrebi vydat akcie.
Obecnou vyhodou je pak snadnéjsi prevo-
ditelnost akcii (nejen) mezi akcionafi, coz
vSak zejména v pfipadé zakladani mensi
ordinace s jednim nebo dvéma spolecniky
mizZe byt naopak nezadouci.

Spolecénik

Pfi podnikani, zejména v jeho zacatcich,
miZe byt vyhodou mit spolecnika, coz
mizZe platit i pfi provozovani soukromé or-
dinace. Pro takovy pfipad je vSak tfeba mit
na paméti, ze zprvu funkéni spole¢né pod-
nikani miZe pozdéji zplsobit celou fadu

problémd. Je proto vic neZ rozumné uzavfit
se svym obchodnim partnerem smlouvu
(SHA), ve které bude upraveno co mozna
nejvétSi mnozZstvi potencialnich situaci,
které mohou nastat nejen v pfipadé, ze
spolecné podnikani prestane fungovat.

V ramci SHA se velmi casto upravuje
prevoditelnost podilu v obchodni korpora-
ci. Zejména v pripadé mensich spolecnosti
(napf. s.r.o. se dvéma spolecniky) jisté neni
v zajmu jednoho z nich, aby druhy mohl
svij podil volné prodat, komukoliv by chtél.
Zavadi se proto vzajemné predkupni pravo
nebo cela fada jinych institutt s obdobny-
mi Gcinky.

Dal3i problém mdZou pfedstavovat ak-
tivity spolecnika, které ma mimo spolec-
nost a které spolecnost poskozuji. Nasta-
veni zakazu konkurencnich aktivit je proto
rovnéz v ramci SHA pomérné bézneé.

Vedle dvou vyse vyjmenovanych oblasti
je vSak rozumné upravit v ramci SHA po-
vinnosti spole¢niki stran bézného chodu
spolecnosti. Obecné nejvyuzivanéjSim mo-
tivaCnim prvkem k dodrZovani povinnosti
zavedenych SHA jsou smluvni pokuty, je-
jichz vyse odrazi hodnotu podilu ve spolec-
nosti, diky cemuz spolecnici SHA dodrzuji.

Obecné se da fici, Ze podnikani se spo-
lecnikem predstavuje riziko pro pfipad, Ze
spolecnik prestane vyvijet dostatecny za-
jem o spolecnost nebo ji zacne dokonce, at
uz védomé ¢i nevédomé, sabotovat. Proto
je dobré uzavfit SHA, jejiZ znéni pripravovali
odbornici na tuto slozZitou oblast soukro-
mého prava.

Mgr. et Bc. Juraj Juhas, Ph.D.
Mgr. Petr Suchma
Advokatni kancelar Glatzova & Co., s.r.0.

llustracni foto: 123rf.com
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Rodina na dosah: Cesty k lepsi aplikaci
principu péce zamérené na rodinu

Co si predstavite pod pojmem ,rodina na pronim misté“? Pro nadacni fond Dum Ronalda McDonalda je to
zpusob, jak poskytnout rodindam déti s vaznym onemocnénim zdzemi v bezprostredni blizkosti nemocnice
a zajistit jim nejen pritomnost blizkych, ale také klid a podporu béhem nejtéZsich momentii.

Na tretim roc¢niku konference Family Cen-
tered Care, poradané Nadacnim fondem
DUm Ronalda McDonalda, se letos sesli
odbornici na medicinu, psychologii, psy-
choterapii a na neziskovy sektor, aby spo-
lec¢né hledali cesty, jak zlepSit péci o ne-
mocné déti v Cesku. S odbornou zastitou
Ministerstva zdravotnictvi a vladni zmoc-
nénkyné pro lidska prava Klary Simackové
Laurencikové se probiraly moderni pfistu-
py, které zahrnuji nejen medicinskou pédi,
ale i Sirsi podporu rodin v dobé nemoci
jejich déti.

Reditelka nadaéniho fondu Dim Ro-
nalda McDonalda Ivana Svingrova Pesato-
va se podélila o své zkusenosti z provozu
prvniho Domu v prazské Fakultni nemoc-
nici v Motole. Tento ,didm mimo domov*
je bezpecnym GtoCistém pro rodiny ne-
mocnych déti, kterym poskytuje ubytovani
v blizkosti nemocnice, a pomaha tak udr-
Zeni jejich pFitomnosti, a i vzajemné rodin-

KAISERSTEIN

Zleva: senator MUDr. Lumir Kantor, Ph.D. a feditelka nadaéniho fondu Dum Ronalda

McDonalda Ivana Svingrova Pesatova

né podpory. Zkusenosti ze zahranici doka-
zuji, ze podobna zafizeni maji zasadni vliv
na zotaveni déti i celkovy prubéh lécby.

Kromé podpory pritomnosti rodiny se
na konferenci feSily i problémy, s nimiz
se setkavaji déti hospitalizované bez do-
provodu. Petra Jirglova a Hana Martinkova
Bojkova z hnuti Za Ruku zdUraznily potfe-
bu dusledného dodrZovani metodickych
pokynd Ministerstva zdravotnictvi pro
tyto situace. Tyto pokyny maji zajistit, aby
Zadné dité nezlstalo osamocené a bez
podpory, coz vSak ne vzdy v praxi funguje
idealné.

Vyzvou pro Ceské nemocnice zista-
va zlepseni spoluprace mezi socialnimi
a zdravotnickymi pracovniky, ktefi jsou
Casto pretiZzeni a nemaji kapacitu pokryt
vSechny pripady déti hospitalizovanych
bez rodiny. Tato nedostatecna koordinace
brani hladkému zajisténi péce, na kterou
by déti v tézkych chvilich mély mit narok.

Foto: archiv NF Dum R. McDonalda

Resenim mohou byt napfiklad pfechodni
péstouni nebo sit nemocnicnich privod-
cu, ktefi by détem poskytovali emocional-
ni podporu.

Jednou ze zasadnich véci v inovaci pfi-
stupu je oteviena komunikace mezi zdra-
votnickym personalem a rodinami pacien-
th - tento prvek péce totiz nejen posiluje
ddvéru ve zdravotni systém, ale také po-
maha rodinam citit se jako aktivni soucast
lécebného procesu. Hematoonkolog To-
mas Votava z plzenskeé fakultni nemocnice
predstavil konkrétni strategii, jak zaclenit
rodinu do léCebného planu. PFizpusobit
plan nejen jednotlivym pacientim, ale
klast diraz na podporu a respekt ke spe-
cifickym potfebam kazdé celé rodiny. Ten-
to pfistup podtrhuje dileZitost, kterou ma
pro dité pfitomnost blizkych osob béhem
hospitalizace.

Silnym momentem konference byl pfi-
béh Jany a Jana Moskofovych, ktefi se po-
délili o svou zkuSenost s Domem Ronalda
McDonalda v New Yorku, kde jim poskytli
zazemi béhem vazné zdravotni komplika-
ce jejich ditéte jen par dni pred Vanoci.
Autenticka zkuSenost pripomnéla, jak za-
sadni mizZe byt pomoc pro rodiny, které se
ocitnou v krizi daleko od domova.

Jednou z novinek, které byly na kon-
ferenci predstaveny, byl Rozcestnik - bez-
platny nastroj, ktery prezentovala détska
lékarka a paliatricka Barbora Cervickova.
Rozcestnik umoziuje rodinam, které za-
sahne nahla nemoc ditéte, ziskat rychle
prehled o moZnostech péce a najit po-
tfebné informace, coz vyrazné usnadriuje
prvni kroky v naroc¢né situaci.

Nadaéni fond Dim Ronalda McDonal-
da letos slavi dva roky od otevieni svého
prvniho Domu v prazské Fakultni nemoc-
nici v Motole. Tento ,dim mimo domov* se
ukazuje jako klicova podpora pro rodiny
déti, které potrebuji byt co nejblize svym
blizkym. Diky tomuto zazemi, dobrovolni-
kiim a podpofe externich organizaci mize
fond ménit Zivoty téch nejzranitelnéjsich
a pomoci jim, aby na cesté za uzdravenim
nikdy nezlstali sami.

(red)
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Projekty nejen pro carku za né, to
jsou HARTMANN School Awards

Findle jiz ctortého roéniku HARTMANN School Awards probéhlo 22. Fijna v kinosdlu praZské Lucerny.
Ucast i kvalita projektit v soutézi pro studenty strednich zdravotnickych skol byly opét vyborné.

Cilem iniciatord a organizator( této sou-
téZe je motivovat studenty, aby se vice
angazovali v procesu zdravotnické péce
v odborném i domacim prostredi a nebali
se prinaset vlastni inspirace pro jeho zlep-
Seni. ,Cetl jsem v3echny prace, které jste
nam poslali, a mél jsem z nich radost - i ty
letosni byly jednim slovem paradni. Moc
vam za né dékuji, i za Gsili a Cas, ktery jste
jim vénovali. UrCité i sami vidite, Ze jimi
pfinasite néco, co by mohlo zdravotnictvi
pomoci,” oslovil soutéZici v Gvodu finalni-
ho odpoledne Mgr. Jan Civin, Governmental
Affairs Manager HARTMANN - RICO. Pravé
spole¢nost HARTMANN - RICO ve spolu-
praci se spolecnosti EEZY Events & Edu-
cation totiz usporadala jiz Ctvrty rocnik
HARTMANN School Awards, soutéZe urce-
né pro studenty nasich stfednich zdravot-
nickych 3kol. U¢ast v HARTMANN School
Awards znamena pro studenty stfednich
zdravotnickych skol vic nez jen mozZnost
formulovat a prezentovat vlastni napady.
Dilezité a motivujici z hlediska rozvoje
jejich vztahu k budouci profesi urcité je,
Ze projekt nejen daji dohromady a, pokud
se s nim dostanou az do finale, prekonaji
trému a na podiu ho odprezentuji pred po-
rotou, svymi mentory a spoluzaky, ale Ze
maji i moznost vysledek prace realizovat.
Prosté nejde tu jen o projekty pro projekty
a ,Carku” za né, ale o praci, ktera opravdu
dava smysl a ma dopad.

Tymy mély pro rok 2024 na vybér ze
tfi tematickych okruh, vybrany nasledné
rozpracovaly do vlastniho projektu. Kon-
krétné se ve svych pracich mohly zamérit
na témata:
= Domaci péce - neformalni pecujici
Starnuti populace s sebou nese stale vyssi
naroky na institucionalni kapacity, ty ale
nejspiSe nebudou dostacovat. Kli¢ovou
roli by proto méla mit domaci péce. Ja-
kym zplsobem co nejefektivnéji fesit péci
o blizkou osobu v domacim prostredi?
= NaSe zdravi. NaSe zodpovédnost
Podcefiovana a opomijena prevence, ne-
zdravy Zivotni styl - to vSe zatéZuje tuzem-
sky zdravotnicky systém. Jak motivovat
mladou generaci k tomu, aby svym chova-
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nim co nejméné zatéZovala zdravotni sys-
tém v budoucnu?

= Prakticka pFiprava Zaki ve zdravotnic-

kych zafizenich

Jakym zplisobem co nejefektivnéji rozloZit
pocty uchazecl z fad zaku a studentt zdra-
votnickych skol ve zdravotnickych zafize-
nich, aby byl zajistén kvalitni mentoring
a prakticka vychova probihala efektivné?

0Od ted budete vy ten rozdil
mezi zivotem a smrti...

Rocniku 2024 se z(castnilo neuvéfitelnych
49 tymd, kazdy z jiné Skoly. Zdravotnic-
kych Skol mame v Ceské republice celkem
96, coz znamena, Ze v HARTMANN School
Awards soutézili studenti z vice nez polovi-
ny vSech zdravotnickych Skol u nas. Vsech-
ny tymy mély tfi Cleny a ti pracovali pod
vedenim mentord z fad svych uditeld.
Prace byly hodnoceny dvoukolové,
v, semifinale”ivefinale je hodnotila odbor-
na porota. Cleny poroty byli PhDr. Martina
Sochmanova, MBA, naméstkyné Feditele
pro oSetfovatelskou péci a kvalitu, hlavni
sestra IKEM a prezidentka Ceské asociace

sester, prof. MUDr. Petr Neuzil, CSc., pri-
mar Kardiologického oddéleni Nemocnice
Na Homolce, Mgr. Jan Civin ze spolecnosti
HARTMANN - RICO a Karel Novotn, Ph.D,, MBA,
generalni feditel EEZY Events & Education
a Aliance pro telemedicinu a digitalizaci
zdravotnictvi a socialnich sluzeb, a také
MUDr. Marek Dvorak, Ph.D., clen letecké
i pozemni zachranné sluzby Kralovéhra-
deckého kraje a lékaF oddéleni urgentniho
pfijmu dospélych ve Fakultni nemocnici
v Motole. Pravé Marek Dvorak pro slav-
nostni odpoledne pfipravil poutavou né-
kolikaminutovou audiovizualni prezentaci
0 své praci ,na zachrance®, nesenou pro
budouci zdravotni sestry velmi presvédci-
vym mottem. Zni totiz ,,od ted budete vy
ten rozdil mezi Zivotem a smrti..." a zname-
na, ze se kazdy, kdo se ocitne ,u toho", ma
pokusit o pomoc ¢lovéku v nouzi a nece-
kat, az odhodlani nebo odvahu zasahnout
sebere nékdo jiny.

Vitézné tymy a jejich projekty

Ze vsech prihlaSenych projektt vybrala
odborna porota tfi finalisty a ti v Lucerné

Porota pri finale soutéze HARTMANN School Awards
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Prvni misto obsadila trojice zastupkyn Stredni zdravotnické skoly Brno, Jaselska se svoji mentorkou

prezentovali svoji praci. Nasledné porota
z téchto finalistl pfimo na misté urcila ko-
necné poradi.

Prvni misto obsadila trojice zastupkyn
Stfedni zdravotnické Skoly Brno, Jaselska.
Cenu za svou praci zaméfenou na osveé-
tovou kampan na podporu ockovani proti
HPV, nazvanou ZvySeni povédomi o ocko-
vani proti HPV: Kli¢ ke zdravé budoucnosti
nasich déti, si prebraly jeji autorky Emma
Némcanska, Veronika Skrdlova a Tereza
Salajkova. Cilem jejich prace bylo nejen
poskytnout Sirsi verejnosti komplexni in-
formace o HPV a jeho souvislosti s karcino-
mem délozniho Cipku, ale také predstavit
ockovani jako Gcinny a bezpecny prostre-
dek primarni prevence tohoto onemocné-
ni. Jejich prace by mohla poslouzit jako in-
spirace a prakticky navod pro organizovani
podobnych osvétovych kampani v ramci
Skol. Navrhovanymi feSenimi jsou jimi kon-
krétné propracované navrhy vzdélavacich
workshopU na téma prevence HPV pro Zaky
zakladnich $kol, prednasky na téma HPV
urcené pro rodice. Autorky projektu pred-
vedly i své krasné zpracované grafické na-
vrhy informacénich letakd a dalsi materialy.

Na pomyslnou druhou pficku porot-
ci postavili tym z Vyssi odborné skoly
zdravotnické a Stredni Skoly zdravotnic-
ké v Usti nad Labem, a to ve sloZeni Julie
Halaszova, Daniela Poborska a Lucie Kno-

blochova. V ramci projektu nazvaného
Slunce s rozumem pfipravily kampan za-
méfenou na prevenci rakoviny kiZe. Sou-
Casti projektu jsou i jimi vymyslené, tedy
fiktivni komiksové postavy pan Spaleny
a sle¢na Slunéckova coby privodci kam-
pané. Jednim z prvk( slouZicich ke zvySeni
povédomi o nezbytné ochrané kizZe pfed
sluncem je i jejich navrh neotfelé modni
prehlidky. Cely navrh ma velmi atraktivni,
srozumitelnou a motivujici nejen podobu,
ale i vyznéni.

Treti misto obsadily studentky Nikola
Buckova, Sabina Hromadova a Lucie
Melounkova ze Stredni zdravotnické Sko-
ly Jindfichiv Hradec. V projektu Zivot
se Stastnym ditétem v domaci péci do-
kumentuji situaci rodiny, ktera se stara
o syna (a mladsiho bratra jedné z autorek)
s Angelmanovym syndromem, coZ je znac-
né handicapujici vzacna geneticka vada.
Soucasti klinického obrazu projevl syn-
dromu byva, mozna aZ paradoxné, perma-
nentné dobra nalada postizeného - odtud
to ,Stastné dité” v nazvu prace. Z pohledu
pecujici rodiny autorky ukazuji nejen den-
nodenni Zivot v péci o handicapované ditg,
ale priblizuji napriklad i otazky socialniho
zajisténi nebo moznosti podptrnych pro-
grami a spolkid a zabyvaji se i jen zdanlivé
okrajovymi problémy, jako je ziskani a vy-
uZiti kompenzaénich pomicek.

Vybraly jste si nejkrasnéjsi
praci na svété

.V posledni dobé se hodné sklonuje roz-
dil mezi star$i a mladou a je oblibené
fikat, Ze mlada generace nechce moc
pracovat, mladi maji jen samé poza-
davky a nechtéji se pFizplsobovat. Kdyz
jsem cetla vasSe projekty, fikala jsem si,
mame vyhrano, ne vsichni jsou stejni. Vy
jste z téch, ktefi jsou ochotni se ve svém
volném Case vénovat téhle krasné praci
a vypracovat tak krasné projekty. S mla-
dou generaci to prosté u nas neni tak
$patné a ja vam za to moc dékuji! A jesté
néco chci, abyste védély: at si v budouc-
nu vyberete jakoukoli oblast mediciny,
jakoukoli oblast zdravotnictvi, je to ta
nejkrasnéjsi prace. Neumim si predsta-
vit, Ze bych nékdy délala cokoliv jiného.
Preji vam, abyste stejné jako ja tohoto
vybéru nikdy nelitovaly,” fekla Martina
Sochmanova, prezidentka Ceské asocia-
ce sester. ,Nam vsem déla velkou radost,
Ze budoucnost tuzemského zdravotnictvi
neni mladym lidem viibec lhostejna a Ze
maji chut travit svij volny ¢as premys-
lenim o tom, jak ji udélat lepsi,” podotkl
zavérem Jan Civin ze spolecnosti HART-
MANN - RICO.
Jana Jilkova
Foto: Vojtéch Hanak

Zdravotnictvi a medicina, 11/2024



E FARMACIE A FARMABYZNYS

Lékarny Dr.Max spusti
projekt na prevenci diabetu

Site lékaren Dr.Max prichdzeji s novinkou na poli screeningu diabetu. Specidalné upraveny automobil
bude dle predem stanoveného jizdniho rdadu projizdét republikou a bude verejnosti nabizet orientacni
meéreni hladiny cukru v krvi. Moznost screeningu uz od letosniho jara nabizeji také dvé stovky lékaren

této site.

Diabetes Il. typu je onemocnéni, které
neboli, z toho divodu nemoc €asto zl-
stava dlouho bez diagnostiky. Lékarny
Dr.Max nabizeji feSeni v podobé orien-
tacniho screeningu, ktery bude probihat
pod dohledem lékarniku. ,Nasim cilem je
poskytovat pacientlim co nej3irsi zabér
poskytované péce a radi bychom k tomu
vyuzili erudici lékarnika, ktefi jsou od-
borniky ve zdravotnictvi. V Evropské unii
je obecné snaha presouvat zdravotni
péci do prostoru lékaren, coz muze byt
pro celou fadu pacientl vyhodné i z po-
hledu dostupnosti,” fika generalni feditel
sité Dr.Max Ing. Jan Zak. Projekt DiaTour
pfinese moZnost nechat se pfisti rok
otestovat ve vice nez 150 mistech napfic
Ceskou republikou, tam, kde nemohou
tuto sluzbu poskytnout lékarny. Program,
tedy analyza kapky krve z asistovaného
odbéru, bude Ctvrt roku poskytovan zce-
la zdarma, dnes je jesté nabizen v reZimu
samoplatby v symbolické vysi. Jeho ci-
lem neni nemoc diagnostikovat, ale vcas
ji podchytit a pacientovi nasledné dopo-
rucit navstévu lékare.

Milion diabetiku

V Cesku je dle odhadd milion lidi s one-
mocnénim diabetes Il. typu a tento po-
Cet stale stoupa. Kromé toho fada pa-
cientl o své nemoci vibec nevi a dal3i
lidé trpi prediabetem. Nediagnostiko-
vany a neléfeny diabetes miZe vést
k vaznym kardiovaskularnim onemoc-
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Mobilni screening doplni ten, ktery uz dnes nabizeji kamenné lékarny

nénim, k problémim s ledvinami, které
Casto kon¢i dialyzou, a mize byt pfici-
nou zhorsSeni, az ztraty zraku. ,Pocet
pacientt s diabetem Il. typu v populaci
stale stoupa a zanedbani lécby tohoto
onemocnéni je spojeno nejen s celkové
se zhorSujicim se stavem pacienta, ale
i s vysokou financni naroc¢nosti. Z toho
dlvodu vitam tuto iniciativu a povazuji
ji za dllezitou,” komentuje akci profesor
MUDr. Martin Haluzik, DrSc., prednosta
Centra diabetologie IKEM.

Akce Diatour zacne v prvnim Ctvrt-
leti pfistiho roku. ,Na palubé mobilni
jednotky bude vefejnosti nabizena moz-
nost asistovaného odbéru kapky krve
a jejiho nasledného vysetfeni. Toto vy-
Setfeni neposkytuje konkrétni hodno-
ty, ale ukazuje vysi rizika onemocnéni.
Kromé diabetu je mozné z kapky krve
stanovit i hladinu cholesterolu,” dodava
Ing. Jan Zak.

Pilotné jiz program bézi

Screening onemocnéni diabetem Il. typu
pilotné jiz bézi v lékarnach. Jeho vy-
sledky ukazuji, Ze u dvou procent vy-
Setfenych doslo k indikaci rizika roz-
vinutého diabetu. U témér 30 procent
vysetfenych doslo k vysloveni rizika
prediabetu. ,Diabetu jsme vyhlasili val-
ku, na tuto pacientskou skupinu neni
tradi¢né bran velky zfetel, proto chceme
udélat maximum proto, aby nemoc byla
diagnostikovana v co nejranéjsi dobé
a aby se skupina pacientl s nedia-
gnostikovanou a nelécenou chorobou
nerozsifovala. Chceme prispét k vcas-
nému zachytu onemocnéni, tfeba jes-
té v dobég, kdy je nemoc mozné zvratit
zménou Zzivotniho stylu,” dodava reditel
spolecnosti.
Petra Hatlova
Foto: archiv Dr.Max
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Odborna konference Zdravotnictvi 2025 — druhy den

Ve dnech 19.-20. zari 2024 v prazském hotelu Grandior probéhla dvoudenni konference Zdravotnictvi
2025. Béhem druhého dne se diskutovala témata tykajici se uhradové vyhldasky a dlouhodobé péce.

Diskusni panel Nemocnice — ahrady v roce 2025

Hlavnimi tématy diskuse byl financni
vyhled na rok 2025, mimoradné velkou
pozornost i casové okno zaujaly novinky
v Ghradové vyhlasce na rok 2025. Prostor
dostal i projekt digitalni aplikace jako fe-
Seni pro prevenci a snizeni rizika vzniku
infekci v nemocnicich. V oblasti preven-
ce obecné byla silnym tématem nutnost
celé fady systémovych zmén jako pred-
pokladu zvyseni efektivnosti celého zdra-
votniho systému.

Odbornym moderatorem diskusniho
panelu byl Ing. Michal Carvas, pfedse-
da predstavenstva a feditel Nemocnice
Prachatice a predseda Asociace Ceskych
a moravskych nemocnic. Ucast v pa-
nelu pfijal doc. MUDr. Jan Dudra, Ph.D.,
zastupce feditele pro zdravotni sluzby
Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s.,
dale MUDr. Jakub Fejfar, predseda pred-
stavenstva Nemocnice AGEL Novy Ji€in,
MUDr. Tomas Gottvald, generalni feditel
a predseda predstavenstva Nemocnice
Pardubického kraje, JUDr. Ladislav Svec,
feditel Kancelafe zdravotniho pojisténi,

a MUDr. Frantisek Vléek, Ph.D., feditel roz-
voje a inovaci, AKESO holding.

Zasadni komentar k navrhu dhradoveé
vyhlasky (OV) pro rok 2025 mél Ing. Carvas.
Zakladnimi vychodisky pro navrh OV byla
jak nedohoda v ramci dohodovaciho fize-
ni, tak i neochota zdravotnich pojistoven
(zP) diskutovat o ristu Ghrad a nakladu. Na
zdravotni pédi pristi rok totiZ zlistane v sou-
hrnu vyznamné méné penéz nez v mi-
nulych letech. PriliSnou pomoci tak jisté
nebude automaticka valorizace za statni
pojiSténce, ktera ted stoupla z 2085 K¢
na 2127 K¢, a stejné tak rist Ghrad za
akutni l0zkovou pédi, coz je v priaméru
0 1,2 procenta. Vyhlaska pocita se s tim,
Ze centrova péce vzroste o cca 10 pro-
cent, realné to ale bude o cca 12 pro-
cent. ,Centrova péce tedy poroste rych-
leji, nez je disponibilni objem Ghrad,
a je na poskytovatelich, aby centrovou
péci omezili, kdyZz ji jako stat nejsme
schopni zaplatit,” podotkl Ing. Carvas.
Pokles zistatkd ZP z 55,2 mld. K¢
k31.12.2023 se ocekava na 44,7 mld. K¢ k

31.12. 2024. Rizni se nazory nato, zda je
to dost, nebo malo, zda tam penize maji
zlstat, nebo se maji néjakym zplisobem
spotfebovavat. Nova vyhlaska pracuje
s CZ-DRG 7.0, cilem je navysit objem DRG
skupin s jednotnou sazbou na 25 pro-
cent, nardst je podle konsenzu G¢astni-
ki diskuse spravny smér. Vychodiskem
pro navrh OV byla a nadale jsou i jed-
nani s odbory a zajmovymi skupinami
o zakonu o odménovani ve zdravotnictvi.
Z hlediska regionalnich nemocnic je urci-
tym problémem akcelerace centralizace,
respektive diferenciace vyse koeficientu
centralizace a moznost bonifikace pro
centra excelence. Na rozjezdu je cela rada
novych center, kterych se to tyka. Podle
nazoru feditele prachatické nemocnice
sice specializovana centra poskytuji vy-
nikajici péci, ale z Gstavnépravniho hle-
diska neni UV optimalni zpisob, jak pra-
vé toto resit. Ve zkratce rfeceno: pokud se
nékde urcita péce délat nema, ma se tam
odnasmlouvat, ale pokud tam byt ma,
neméla by Ghrada za ni jit pod naklady

Diskutujicimi v panelu Nemocnice — thrady v roce 2025 byli (zleva): MUDr. Jakub Fejfar, LLV.M., MUDr. Frantiévek Vicek, Ph.D., MHA,
doc. MUDr. Jan Dudra, Ph.D., MPH, MUDr. Tomas Gottvald, Ph.D., MHA, JUDr. Ladislav Svec a Ing. Michal Carvas, MBA
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daného pripadu - to je ekonomicky ne-
smysl a proti zasadam spravného hospo-
dareni. O pfinosu superspecializovanych
center v systému zdravotni péce hovoril
MUDr. Gottwald, jejich vysledky by mély
byt posuzovany a hodnoceny kontinualné.

Nad Ghradovou vyhlaskou z perspek-
tivy soucasnosti a budoucnosti cenotvor-
by a distribuce prostfedki se zamyslel
JUDr. Ladislav Svec. ,V navrhu Ghradové
vyhlasky pro rok 2025 planuje Mz CR
v zasadé vyrovnané hospodareni. To by
bylo v poradku, kdyby to tak doopravdy
zafungovalo. Ale podle analytikl zdravot-
nich pojistoven se tohoto cile pravdépo-
dobné nepodafi dosahnout,” upozornil
JUDr. Svec. Navrh OV totiZ vychazi z ole-
kavanych pfijmi - nezvySuje védomé
drivéjsi ztraty, podle predbéznych analyz
obsahuje podhodnoceni celkovych vy-
dajd, a co je podle mluvéiho mimofadné
podstatné negativum, navazuje na dfivéj-
Siasymetrie vodménovani a dal je rozviji.
Z komplexnéjsiho narodohospodarského
pohledu na stfednédoby horizont pro
udrzeni kvality a dostupnosti zdravotni
péce (i jako podminky praceschopnosti
nasi starnouci populace!) je nutné zasad-
ni zvySovani vnitini efektivity/ produktivi-
ty zdravotniho systému. Vnitfni efektivita

Ceského zdravotniho systému se pod-
le kvalifikovaného odhadu bude muset
béhem dvou dekad zvysit o 40-50 pro-
cent, tedy o nékolik procent rocné. Jinak
se narulstajici disproporce mezi mnoz-
stvim  praceschopného obyvatelstva
a jeho starnoucich chronicky nemoc-
nych, o které se ta prvni skupina bude
muset postarat, nemlZe ani vyrovnat.
ReSenim neni stavajici stale narlstajici
vklad financnich prostfedkl - tak, jak se
to déje, samo nalévani dalSich a dalSich
penéz nepodporuje Gcelnost, efektivitu,
planovani a hospodarnost. Déje se to
tak, protoze do systému rozdélovani pro-
stfedki zasahuji konflikty zajm( na vSech
rozhodovacich {rovnich a protoZe u nas
silné plsobi ad hoc politicka ingeren-
ce a kratkodobost politickych motivaci.
| pro Ghrady se fakticky kombinuji proti-
chidné postupy ze tfi riiznych typa systé-
md - samospravy, statni spravy a trzniho
prostfedi. To vSechno dohromady jsou
dlvody pro jen minimalni soutéz, nemoz-
nost planovani, nerovnost, odsouvani
problémi a malou motivaci ke zménam.
Realny navrh koncepénich zmén ma vy-
chodisko v naplnéni systému zdravotniho
pojisténi (ZP) plvodné predpokladanym
obsahem, tedy Ze ZP neni nastrojem stat-

Diskusni panel Dlouhodoba péce

Hlavnimi diskutovanymi tématy bylo nové
pojeti socialné-zdravotnich sluzeb od roku
2025, specializovana zdravotni péce v za-
fizenich socialnich sluzeb a v domaci péci
a digitalizace v dlouhodobé péci.

0Odbornou diskusi moderoval Ing. Jifi
Horecky, Ph.D., MSc., MBA, prezident Unie
zaméstnavatelskych svazi CR a Aso-
ciace poskytovatelll socialnich sluzeb
CR. Panelové diskuse se dale zi&astnili:
Mgr. Bc. Zdislava Odstrcilova, vrchni fe-
ditelka sekce rodinné politiky a social-
nich sluzeb MPSV, Mgr. Vaclav Platenik,
MA, LL.M., naméstek ministra zdravotnic-
tvi CR, Mgr. Ivan Cernovsky, feditel divi-
ze ALZHEIMER HOME, Ing. Tomas Groh,
generalni feditel HARTMANN - RICO,
MUDr. Martin Kuncek, jednatel spolec-
nosti B. Braun Avitum CZ/SK, odpovédny
za lékarské vedeni a rozvoj zdravotnické
sité, a MUDr. Helena Sajdlova, reditelka
odboru smluvni politiky VSeobecné zdra-
votni pojistovny CR.

Uvodem Ing. Jifi Horecky zminil aktual-
ni novelizaci zakond, kterymi se méni fun-
govani pobytovych socialnich sluzeb.

Novému pojeti socialné-zdravotnich
sluzeb se ve svych komentafich vénova-
li Mgr. Zdislava Odstrcilova a Mgr. Vaclav
Platenik. Magistra Odstréilova Gvodem
zkonstatovala, Ze existujici systém je
i pres nékteré nedostatky funkéni, proto
MPSV navrhuje zmény evoluéni cestou.
Zduraznila ddleZitost provazanosti sloz-
ky zdravotni a socialni péce, proto sluzby
dlouhodobé péce budou mit povinnost
zajistit i zdravotni slozku zavedenim so-
cialné-zdravotni lGZkové péce. Zajemce
o poskytovani tohoto druhu sluzby musi
v ramci registracniho procesu dolozit,
jakym zplsobem bude mit sluzby zko-
ordinované. Do zakona se nové zavadi
povinnost dodrZet minimalni personalni
a materialné-technicky standard. Pred-
poklada se, Ze tato zafizeni budou mit
nanejvys dvoullzkové pokoje. Nové se
zavadi stiznostni mechanismus. Prilo-
mova je také mozZnost predavani infor-
maci mezi zdravotni a socialni slozkou
péce u konkrétniho klienta. Nova je rov-
néz povinnost poskytovatelll socialnich
sluZeb garantovani distojnosti klientu.

ni spravy, ale samospravnou organizaci
platct pojistného a Ze ZP nefinancuje
zdravotnictvi, ale zajisStuje sluzby a zbozi
(v&cné davky) svym pojisténcim.
MUDr. Fejfar shrnul realné zkusenosti
v ramci epidemiologickych dat spojenych
s hospitalizacni péci v novojicinské ne-
mocnici, kde od roku 2021 béZi systém
EPIDIS, coZ je projekt strojového cteni
dokumentace z informacniho systému
nemocnice, a nasledné jeji vyhodnocova-
ni algoritmem umélé inteligence, kdy jsou
suspektni pfipady predkladany k validaci
Clovékem a samoziejmé i k okamzitému
zasahu - projekt se totiz tyka oblasti no-
zokomialnich nakaz. Projekt prokazal, ze
Géinnymi zasahy lze u nékterych typt HAI
(tedy infekci spojenych se zdravotni péci)
dosahnout aZz 60procentni miry prevence,
a tim snizit naklady na hospitalizaci. Na
l0Zkach uSetfenych prevenci HAI mize
nemocnice zvysit pocet rutinnich hospi-
talizaci, a tim i potencialni Ghrady. O digi-
talizaci a efektivité zdravotni péce z hle-
diska poskytovatele hovoril MUDr. Vlcek,
ktery se soustfedil zejména na nutné od-
razy digitalizace v Ghradovém a pravnim
systému Ceské republiky.
Jana Jilkova
Foto: Radek Konarik

Mgr. Vaclav Platenik podotkl, Ze prv-
ni mezirezortni skupina pro koordinaci
zdravotni a socialni péce v dlouhodobé
péci byla zaloZena v roce 1994. Informo-
val, Ze navrh ministerstva na Ghradu od
pojistovny za zdravotni ¢ast v socialné-
-zdravotni lizkové pééi se pohybuje od
1400 do 2200 korun za lizkoden. Social-
né-zdravotni liZko by mélo mit zdravotni
cast hrazenu zdravotnimi pojiStovnami,
socialni ¢ast z prispévku na péci a ubyto-
vaci sluzby by si mél hradit klient, protoze
jde o dlouhodobou péci. Pokud bude na-
vrh na zménu dlouhodobé péce v Cesku
schvalen, zacne platit od 1. ledna 2025
a napliovat se bude od roku 2026.

MUDr. Sajdlova pripomnéla, Ze tren-
dem je vyrazné individualizovana péce,
s vyraznou sloZkou autonomie klienta.
Zdravotné-socialni l0Zko je zcela nova
forma zdravotné-socialnich sluzeb. Dlou-
hodoba péce OD 005 bude mit casové
omezenou Ghradu ze zdravotniho pojis-
téni, tedy 90 dni. ,Do budoucna bychom
méli Cisté zdravotni dlouhodobou péci
zrusit a transformovat ji do dvoulhra-
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19.-20.9.2024
Hotel Grandior Praha

Diskutujicimi v panelu Dlouhodoba péce byli (zleva): Ing. Jiri Horecky, Ph.D., MSc., MBA, Vaclav Platenik, Mé, LL.M.,
Mgr. Be. Zdislava Odstrcilova, MUDr. Martin Kuncek, MUDr. Helena Sajdlova, Ing. Tomas Groh a Mgr. Ivan Cernovsky

dového mechanismu, protoze pacient
vyZaduje i socialni sluzby, které jsou nyni
poskytovany zdravotnimi sestrami,” uved-
la MUDr. Sajdlova. ,Pristi rok uvidime, zda
poskytovatelé budou mit o transformaci
dlouhodobych l0Zek na lizka zdravot-
né-socialni zajem,” fekla MUDr. Sajdlova
a dodala, Ze jednolizkové pokoje jsou sice
trendem, ale nejsou ve standardech, pro-
toze to v Ceském prostredi neni mozné.

Jak zdiraznil Ing. Horecky, v ramci udr-
Zitelnosti financovani zdravotnictvi je tato
zména nezbytna. Poskytovatelé zdravotné-
-socialni péée musi mit registraci lGzkové-
ho zdravotnického zafizeni i pobytového
socialniho zafizeni. Musi plnit materialné
technické a personalni standardy zdravot-
ni i socialni.

Za zasadni pro feSeni dlouhodobé péce
v CR Ing. Tomas Groh povazuje demografic-
ky trend. Pfes 30 procent populace senior(
Zije ve véku 65+ v domacnosti samo. Cestu
k feSent vidi v zapojeni rodiny, Sirsi komu-
nity a v profesionalni pomoci. Konstatoval,
Ze péce o rodinného prislusnika zasadnim
zplsobem ovliviiuje osobni a pracovni Zi-
vot lidi v produktivnim véku. Prezentoval
dobrou zkuSenost firmy HARTMANN: ,Po-
kladame za dulezitou edukaci neformal-
nich pecujicich, proto jsme vyvinuli kurz
a nabidli jej koleglim, ktefi takovou situ-
aci doma maji. Ze 1600 zaméstnancd fir-
my 40 pecujicich projevilo o kurz zajem,”
uvedl Ing. Groh. Jak fekl dale, potencial
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vidi v soukromém sektoru a konstatoval,
7e v Cesku je soukromych zafizeni pro se-
niory pouhych 14 procent. Nastolil otazku,
zda by majetek osob v pobytovém zafizeni
socialnich sluzeb (ktery obvykle pfevedou
na své potomky) nemél byt primarné ur-
Cen k financovani péce o né. Hovoril také
o digitalni aplikaci, ktera diky monitoro-
vani pacientova dechu ¢i télnich tekutin
v predstihu az osmi hodin dokaze vyslat
varovani, Ze néco neni v poradku.

»Ze zkuSenosti, které mame s posky-
tovanim terénnich ambulantnich sluzeb,
velmi specializovanych u chronickych kli-
entd, vime, Ze jsou v kvalité péce obrovské
rozdily. Velci poskytovatelé zpravidla dosa-
huji lepsich vysledkd,” uvedl MUDr. Martin
Kuncek a dodal, Ze B. Braun bude i nadale
vyraznym zpusobem podporovat rozvoj
ambulantni terénni péce. Akcentoval také
doplnéni stavajiciho systému o fizeni kvali-
ty a jeji monitoring a navazani Ghrad podle
toho, jak je poskytovatel schopen prokazat,
Ze pacienta léci kvalitné. Urcity potencial
vidi v poskytovani domaci zdravotni péce
i na zakladé pfihodného ekvivalentu OSVC.

.V ramci konceptu budovani dlouhodo-
bé péce se zamérfme na domaci zdravotni
péci, terénni socialni sluzby a zajistovani
kapacit v jednotlivych regionech. Nicméné
udrzme pobytovou socialni sluzbu s néjak
definovanou kvalitou, ktera bude financ-
né dostupna, a umoznéme pfistup i dal-
$im partneriim, napfiklad ze soukromého

sektoru, ktefi dokazou sluzbu v poZado-
vané kvalité a v urcitém rozsahu dlstojné
zajistit a byt i provozné efektivni, navrhl
Mgr. Ivan Cernovsky.

DalSim tématem diskusniho panelu
byla digitalizace dlouhodobé péce. Magis-
tr Cernovsky se v diskusi zminil o aplikaci
s nazvem Rodinna zona, kterou v ALZHEI-
MER HOME vyvijeji. Jejim {kolem je auto-
matizovat procesy, které socialni pracovnik
dosud musi délat rucné. Podle Ing. Groha
kvalita souvisi se standardizaci a ta zase
s podporou systému. Uvedl pfiklad dobré
praxe z Némecka, kde digitalni aplikace
dostava thradu, jen prokaze-li svij pfinos.
Jinak je vyfazena z ihradového mechanis-
mu. Helena Sajdlova zminila, Ze pro digi-
talizaci, telemedicinu a umélou inteligenci
jiz mame obrysové legislativni mantinely.
Otazkou je financovani prace aplikaci. Neni
mozné ze zdravotniho pojisténi hradit pre-
nosy dat, z nichZ neni Zadny vystup.

InZenyr Horecky zavérem zduraznil, Ze
digitalizace zdravotni péci zkvalitni a zvysi
jeji dostupnost, nemize ji viak nahradit.
Nejvétsi efekt vidi v hledisku dostupnosti
adekvatni specializované odborné zdra-
votni péce. Shrnul, Ze telemedicina je nové
definovana zakonem a provadéci vyhlaska
je jiz v pfipominkovém fizeni. DalSim kro-
kem je nastavit Ghrady, které budou davat
smysl lékafim i zdravotnim pojistovnam.

Markéta MikSova
Foto: Radek Konarik
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Digitalizace spoluprace zdravotnictvi
a socialni péce nabira na intenziteé

s v

24. zari 2024 probéhl diskusni seminar Asociace pro telemedicinu a digitalizaci zdravotnictvi a
socidlnich sluzeb (ATDZ) k projektum Ministerstva prdce a socidalnich véci CR (MPSV) v oblasti
digitalizace. Ucastnikum priblizil, jak digitalizace méni socidlnich sluzby a dlouhodobou péci.

V{ivodni ¢asti seminare Ing. )ifi Horecky, Ph.D.,
predseda Spravni rady ATDZ, hovofil o di-
gitalizaci a propojovani socialnich a zdra-
votnich dat jako nastroji ke zvyseni efek-
tivnosti obou systému, a to na narodni
i evropské drovni. V ramci pilotniho pro-
jektu jsou jiz dnes propojena data MPSV
s daty Narodniho zdravotnického infor-
macniho systému (NZIS).

Lidi musite provést zménou

S aktualnimi vystupy spolecné mezina-
rodni pracovni skupiny European Ageing
Network (EAN), respektive s tim, co zna-
mena digitalni péce v ramci socialnich slu-
Zeb a jaké vyzvy ma pred sebou, G¢astniky
diskusniho seminare seznamila Ing. Véra
Husakova, provozni feditelka SeneCura.
Tato mezinarodni organizace pusobi
i v Ceské republice, SeneCura CR je se
svymi 17 zafizenimi pfednim nestatnim
provozovatelem domovi pro seniory a do-
movl se zvlastnim reZimem (pro seniory
s Alzheimerovou chorobou €i jinou formou
demence). Nedavny summit EAN o digi-
talni péci podle Ing. Husakové jasné uka-
zal, Ze moderni technologie vcetné infor-

A

macnich komunikaénich technologii (ICT)
v péci sice nikdy plné nenahradi kontakt
s zivym Clovékem, ale jsou pro obé strany
komunikace velkou pomoci, pokud jsou
schopné a ochotné je pfijmout. ,Techno-
logie a ICT nejsou ,nice to have, but need
to have’ V jednotlivych Elenskych statech
EU existuji rozdily v zavadéni a vyuZivani
ICT a digitalnich feSeni, nejlépe jsou na
tom v severskych zemich, my na tom jsme
oproti situaci tam znacné hufe,” konsta-
tovala Véra Husakova. Volny preklad vyse
uvedeného anglického vyroku fika, Ze jde
0 néco, co neni pouze dobré ¢i hezké mit,
ale je to nezbytnost, bez které se nejde
obejit. A digitalizace opravdu nezbytna je.
Je nutné ji vnimat i v souvislosti s problé-
mem chybéjicich pracovnich sil, coZ neni
a stale vice ani nebude ozehavé téma
nejen u nas, ale prakticky ve vSech eko-
nomicky rozvinutych zemich. Digitalizace
pomaha i dosahnout nejen lepsi kvality Zi-
vota senior(, ale i kvality pracovnich pod-
minek zaméstnancl, zejména kvili bez-
pecnosti a ulehceni jejich prace. Klicové
je zajistit Skoleni a ziskani IT kompetenci
a dovednosti jak zaméstnancu, tak i seni-
orl. Je zfejmé, Ze existuje zfetelny rozdil

Aliance pro telemedicinu
adigitalizaci zdravotnictvi
a socialnich sluZeb

Zleva: Ing. Karel Trpkos, Ing. Jiri Horecky, Ph.D., MSC, MBA, Ing. Daniela
Luskova, MPA, MHA, Karel Novotny, Ph.D., MBA, a Ing. Véra Husakova

v digitalizaci mezi vizi (bez ni se nelze ni-
kam dostat) a praxi, mezi zemémi v ramci
EU, mezi mladymi a starymi lidmi a také
organizacemi poskytujicimi péci a jejich
zaméstnanci. Rozdil je i to, zda se ICT cha-
pe jako feSeni nebo spiSe jako problém,
a v neposledni rfadé jsou v ramci Evropy
velmi rozdilné i systémy Ghrad - pokud jde
o Ghradu, rozdily mezi jednotlivymi zemé-
mi, systémy zdravotni péce a modely pojis-
téni jsou tak velké, Ze je obtizné navrhnout
univerzalni model pro vsechny clenské
zemé EU. Fungujici model by ale v kazdém
pfipadé mél byt postaven na zdravém mo-
delu obchodnim, a pokud ma uspét, musi
byt cenové dostupny a nakladové efektiv-
ni. Posun musi i byt i ve vnimani digitaliza-
ce péce jako investice, nikoliv pouze jako
nakladového faktoru. V tuto chvili je tfeba
vénovat pozornost nakladim na pfechod,
pribézné Skoleni a nakladiim souvisejicim
s nedcinnou nebo nespravnou implemen-
taci a ztratou produktivity.

Ukoly pro novou funkéni
slozku ATDZ

Karel Novotny, Ph.D., MBA, feditel ATDZ,
predstavil novou funkéni slozku ATDZ. Je ji
vybor pro technologie v dlouhodobé péci.
Cilem vyboru je byt v dané gesci partne-
rem MPSV i MZCR, formulovat stanoviska
ATDZ a pomahat provazovat tvirce infor-
macnich technologii v ramci obou resortd.
»Na platformé vyboru vznika fada feseni,
kde se potkavaji poskytovatelé a techno-
logické firmy. V ramci ATDZ uzZ vznikla fada
projektt i vzajemného provazani techno-
logickych firem, coZ je i jedna z kliCovych
roli této aliance. Je to oteviena odborna
platforma,” zdiraznil Karel Novotny. Pilife
digitalizace ATDZ predstavila Ing. Daniela
Luskova, predsedkyné vyboru. Smérem
k centralni Grovni se prace vyboru v nej-
blizSich letech zaméfi na zefektivnéni vy-
hledavani vhodnych sluzeb v narodnim
systému. Centralnim GloZzistém informaci
o jejich poskytovatelich je narodni registr
socialnich sluzeb, ale ten je tfeba refor-
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movat. Pracuje a hleda se v ném ted velmi
obtizné. Mnohem lépe musi fungovat také
sdileni dat o Zadatelich o socialni sluz-
bu. To by mohlo zlepsit efektivitu social-
ni prace. Sdileni relevantnich informaci
mezi poskytovateli i mezi zfizovateli velmi
napomize i planovani, jaké sluzby a pro
koho je tfeba poskytovat. Ted si kazdy
poskytovatel vede svij registr Zadatel(
a nevi o pripadnych paralelnich Zadostech
téhoz zajemce o stejnou sluzbu ve stej-
ném regionu Cili neni znam fakticky pocet
Zadatell. To je problém i z hlediska cent-
ralniho planovani. Zlepsit je nutné i efek-
tivitu procesu ziskani prispévku na pédi,
vykaznictvi a velmi pomuzZe, kdyZz bude
zajisténa interoperabilita se systémem
zdravotnictvi. Na Grovni poskytovatell
patfi mezi klicové tkoly jak posileni inter-
operability informacnich systémi posky-
tovatele i mezi navazujicimi sluzbami, tak
napriklad i podpora vyvoje novych tech-
nologii usnadniujicich pfimou péci o klien-
ta a podporu klienta. Zajisténa musi byt
i spolehliva kyberbezpecnost a ochrana
dat. V podstaté tedy jde o dosazeni kom-
plexity finalniho feseni.

Predstaveni projektu MPSV
v oblasti digitalizace

Stavajici i budouci prace MPSV v oblasti
digitalizace by logicky méla mit - a ma -
Gzkou navaznost a souvislost s tim, co si
jako své cile vytkl i vybor pro technolo-
gie v dlouhodobé péci v ATDZ. Ucastniky
diskusniho seminare tedy pfirozené za-
jimaly projekty resortniho ministerstva
socialnich véci pro oblast digitalizace,
a zejména konkrétni pomoc, kterou pro
né bude jejich realizace znamenat. Pro-

ile

Pohled na uéastniky seminare

jekty MPSV v oblasti digitalizace na tom-
to foru predstavila osoba nejpovolanéjsi,
a to Ing. Karel Trpko$, vrchni feditel sek-
ce informacnich technologii MPSV. Uvedl
a nasledné objasnil zakladni predpokla-
dy, které musi byt naplnény, aby byla di-
gitalni transformace Gspésna. Paralela se
situaci v resortu zdravotnictvi asi nebude
nahodna, i proto je snad uziteCné uvést
je i v periodiku pro oblast zdravotnictvi
a mediciny. Témi predpoklady je expertni
tym s jednotnou vizi, business case a re-
alné pfinosy, procesni zpracovani (pozor
- musi jit o realné procesy, nejen ty ,na
papife*!). DalSimi pfedpoklady, nebo spise
podminkami, je digitalné privétiva legis-
lativa, vlastnictvi ,produktd“ a procesd,
multikanalové FeSeni a konsolidovana
data, automatizace ziskavani dat (vefejna
sprava, ale i napfiklad komeréni subjekty)
a v neposledni fadé flexibilni architektura
se spole¢nymi komponentami. Jen zdanli-
vé samoziejmou zaleZitosti je relevantni
komunikace a vzajemné pochopeni i na-
pfi¢ resortem. Procesy zejména pro ges-
ci Ufadu prace a Ceské spravy socialniho
zabezpeceni (CSSZ) musi byt postaveny
mnohem modernéji a efektivnéji, uZiva-
telsky jednodusSeji a privétivéji, méni se
i obsluzny model. ,To, jak se dnes stavi
procesy napfiklad v komerénim svété, je
uz o nékolik fadu jinde. | sloZité procesy
tam dokazou byt daleko kratsi, a na to my
se soustfedime. Odbourat chceme i multi-

plicitu v dodavani dat statu, data jsou ted

ve formach, ve kterych se pro néj faktic-
ky ani nedaji spojovat,” fekl Ing. Trpkos.
Objasnil tim, pro¢ se kazdému (napfiklad
Ufadu prace a €55Z) i stejna data dodava-
ji extra - jinak by je totiz nebyly schopny
zpracovat. Data je podle néj nezbytné sta-
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vét tak, aby byla univerzalni a zaroven aby
nebyl problém s jejich ziskavanim od jed-
notlivych subjektd. Napfiklad pro novou
davku, ktera bude spusténa pfisti rok (jde
o davku socialni statni pomoci), dojde
k vyuZiti automatizovaného ziskavani dat
az do té miry, Ze klient sam v fadé pfipa-
di nebude k zZadosti dokladat zadné do-
kumenty, protoze dotcené Grady je budou
mit k dispozici. Ing. TrpkoS podrobnéji ro-
zebral jednotlivé projekty, které jeho tym
rozeb&hne ve spolupraci at uz s Ufadem
prace, nebo s CSSZ. Viechny maji spoleény
jednak hlavni cil, tim je vyrazné zlepseni
komfortu pro uzivatele, jednak horizont
realizace (v3e nejpozdéji do mozné zmény
vladni garnitury, tedy realné do aplikace
vysledki parlamentnich voleb). S pfimym
dopadem na oblast zdravotnictvi jde na-
priklad o projekty tykajici se oSetfovného,
digitalizace davek (nemocenského pojis-
téni). Ve finisi je projekt plné digitalni ko-
munikace mezi poskytovateli zdravotnich
sluzeb, €SSz, zaméstnavateli a pojisténci.
Redesignuje se lékafska posudkova sluz-
ba, a to na Grovni procesni i organizacni.
Vznika nova aplikace pro lékare a nelékar-
ské pracovniky Institutu pro posuzovani
zdravotniho stavu a digitalizace zpraco-
vani podkladi pro posuzovani a digitalni
komunikace, aby probihaly mezi lékafi
a zdravotnimi pojistovnami hladce.

Béh na trat delsi nez volebni
obdobi

JVsichni védi, Ze néjaka mira digitalizace
je nutnost, které se nelze vyhnout a kte-
ra mlze mit néjaké pozitivni dopady, ale
specificky v medicinském segmentu je
to béh na delsi trat a je dlleZité, aby se
konala fada akci, kde se Siroké odborné
verfejnosti vysvétli, Ze to tak bude, a kde
se objasni vSechny benefity a pozitiva di-
gitalizace. Z pohledu lékare je klicové roz-
hrani jeho informacniho systému a jeho
vlastni interoperabilita. Chce védét, jestli
mu v jeho systému pribudou néjaké funk-
cionality, které mu jednoduse ,naliji‘ data
z néjakych perifernich zafizeni. Systémy
musi byt ke koncovym uZivatellim natolik
uzivatelsky pratelské, aby jim nepfidéla-
ly nutnost uceni se novym dovednostem,
a museji byt integrované. V procesu di-
gitalizace obou resortl, MPSV i zdravot-
nictvi, je velmi dilezita kontinuita prace
jejich 3pickovych IT specialistd a jejich
tymu. To je béh del3i nezZ jen na Ctyfi roky,”
uzavrel reditel ATDZ Karel Novotny.
Jana Jilkova
Foto: Kristian Perlin
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Mésicnik pro lékafe a farmaceuty

NIHIL

NOCERE

EMPIRICKA ANTIBIOTICKA TERAPIE

NEJCASTEJSICH DETSKYCH KOMUNITNICH INFEKCi V PRIPADE NEDOSTUPNOSTI

VYBRANYCH ANTIINFEKTIV

MUDr. Marek Stefan, MBA, MUDr. Milan Trojdnek, Ph.D., PharmDr. Jindfich Havranek, PharmDr. Markéta
Petrzelovad, Mgr. Jitka Gambacorta, Mgr. Markéta Kulakowskd, PharmDr. Sdrka Novdkovd, PharmDr. Dagmar
Dolinskd, Mgr. Anténia Modrdkovd, PharmDr. Alena Valko, MUDr. Jitka Dissou, MBA

Navrhovany doporuceny postup vychdzi z klasifikace AwaRe
Svétové zdravotnické organizace’, ndrodnich doporuéenych postu-
pU antibiotické &by (www.antibiotickarezistence.cz) a z konsen-
zu kolektivu odbornik@ rliznych specializaci z FN Motol. Principem
je i pri vypadku antibiotika (ATB) prvni volby volit alternativni ATB
s relativné dzkym spektrem uc&inku a niz§im potencidlem indukce
ATB rezistence a neZddoucich G€ink{. Zdsadni je snaha o pouZivdni
ATB ze skupiny ,Access” (viz tab. 1), jelikoZ se jednd o ATB u¢innd
na bézné komunitni bakteridlni patogeny a zdrovern o ATB s rela-
tivné niZ$im potencidlem indukce vzniku rezistence a vyvoldni ne-
Zddoucich G¢inkd. ATB ve skupin& ,Watch* jsou v tomto ohledu rizi-
kovéjsi, a proto nepatii mezi pfipravky prvni volby. Alternativni ATB
jsou v tomto doporu¢eném postupu rozdélena na dvé kategorie: a)
pfi nedostupnosti ATB prvni volby a b) pfi alergii na ATB prvni vol-
by (tedy vétSinou na penicilinovd antibiotika). Ddvkovdni v mg/kg
je uvedeno vZdy pro jednotlivou ddavku, v prislusném ddvkovacim
intervalu (nap¥. & 8 hodin).

Vzhledem k situaci na trhu ATB je penicilin-V (PNC-V) alokovdn
zejména pro lé¢bu streptokokovych infekci (tonzilitida, impetigo,
erysipel), zatimco pro é¢bu respiranich infekci je jako ATB prv-
ni volby zvolen amoxicilin. Souddsti postupu jsou i magistraliter
receptury vybranych ATB. V pfipadé doporuéeni makrolidovych

AWaRe klasifikace antibiotik, upraveno pro potreby
ambulantni péce

Kategorie Access
,méné rizikovd“ ATB

Kategorie Watch

Jrizikovéjsi“ ATB

penicilin-V (fenoxymethylpenicilin)  azithromycin

flukloxacilin klarithromycin
amoxicilin spiramycin

amoxicilin/klavulandt roxithromycin

pivmecilinam cefuroxim
cefadroxil cefprozil
klindamycin ciprofloxacin

kotrimoxazol ofloxacin

metronidazol levofloxacin
nitrofurantoin rifampicin

doxycyklin fosfomycin

ATB je prihlédnuto k tomu, Ze jinak preferovany spiramycin nenf
k dispozici ve formé& pro mensi d&ti — z toho dlivodu je v této vé&-
kové kategorii volen klarithromycin. U vétsich déti (nad 40 kg)
je spiramycin doporucen zejména u déti s extenzivni chronickou
medikaci (mensi riziko interakci ve srovndni s klarithromycinem).

Udaje uvedené v doporuéeném postupu nezbavuiji lékafe zodpo-
védnosti za individudlni posouzeni okolnosti ani nepfedstavuiji je-
diny moZny zpUsob fedeni, od kterého by nebylo moZné se v od@-
vodnénych pfipadech odchylit.

AKUTNI TONZILITIDA

ATB 1. VOLBY

« PNC-V (Penbene, Ospen, V-Penicilin BBP, V PNC)
- déti do 40 kg: 25-30 tisic IU/kg & 8 hodin p.o.
- déti nad 40 kg: 1-1,5 MIU & 8 hodin p.o.

ALTERNATIVNi ATB PRI NEDOSTUPNOSTI ATB 1. VOLBY

sefazeno od nejvhodnéjsich

« prokain PNC 25-50 tisic IU/kg & 24 hodin im. (pokud je indi-
kovdn vzhledem ke zdravotnimu stavu a je moZné zorganizovat
kazdodenni aplikaci)

« amoxicilin (Amotaks, Duomox, Ospamox) — nepoddvat pfi in-
fek&ni mononukledze!

- déti do 40 kg: 15-25 mg/kg a 8 hodin p.o.

- déti nad 40 kg: 500 mg a 8 hodin p.o.

« cefadroxil (Duracef nebo magistraliter)

- déti do 40 kg: 12,5-25 mg/kg a 12 hodin p.o. (magistraliter)

- déti nad 40 kg: 500 mg & 12 hodin p.o. (Duracef)

« amoxicilin/klavulandt (Amoksiklav, Augmentin, Betamox Plus,
Betaclav, Medoclav, Penlac) — nepoddvat pfi infekéni mono-
nukledze!

- déti pod 40 kg (suspenze 7:1): 12,5 mg/1,8 mg/kg & 12 hod aZ
22,5 mg/3,2 mg/kg @12 hod p.o., od 2 let lze aZ do ddvky max.
35mg/5mg/kg a 12hod p.o.

- détinad 40 kg: 625 mg (500 + 125) & 8 hodin p.o.

« cefuroxim (Medoxin, Xorimax, Zinnat)

- déti do 40 kg: 10-15 mg/kg & 12 hodin p.o.

- déti nad 40 kg: 250-500 mg & 12 hodin p.o.

ALTERNATIVNI ATB PRI ALERGII NA ATB 1. VOLBY
sefazeno od nejvhodnéjsSich
« klindamycin (Dalacin C nebo magistraliter)

- déti do 18 kg: 8 mg/kg & 8 hodin p.o. (magistraliter)

* Klasifikace AWaRe Svétové zdravotnické organizace rozliSuje antibiotika dle rizika vzniku rezistence (akronym sloZen z po¢dteénich
pismen tfi kategorii antibiotik: Access = béZné dostupnd a preferovand, Watch = s opatrnosti, neni-li moZné pouZzit antibiotika z prvnf{
skupiny, Reserve = zdloZnf, vyhrazend pro infekce zplsobené multirezistentnimi bakteriemi).
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- détinad 18 kg: 150 mg & 8 hodin p.o. (Dalacin C)
- déti nad 40 kg: 300 mg a 8 hodin p.o. (Dalacin C)
« klarithromycin (Clarithromycin Aurovitas, Clarithromycin Teva,
Fromilid, Klabax, Klacid)
- détido 12 let: 7,5 mg/kg & 12 hodin p.o.
- détinad 12 let: 250-500 mg & 12 hodin p.o.
» spiramycin (Rovamycine) — vzhledem k minimdlnim lékovym
interakcim vyhodny u déti s extenzivni chronickou medikacfi
- déti nad 40 kg: 3 MIU & 12 hod. p.o.

Délka ATB terapie: 5-10 dni

AKUTNI OTITIS MEDIA, AKUTNI SINUSITIDA

ATB 1. VOLBY

« amoxicilin (Amotaks, Duomox, Ospamox)

- déti do 40 kg: 15-25 mg/kg & 8 hodin p.o.

- détinad 40 kg: 500 mg & 8 hodin p.o.

» amoxicilin/klavulandt (Amoksiklav, Augmentin, Betaclav, Be-
tamox Plus, Medoclav, Penlac) — pfi nelep$eni stavu po 48 hodi-
prib&hu jako ATB prvni volby NEBO pfi anamnéze lé€by amoxi-
cilinem v poslednich 30 dnech NEBO pfi sou¢asné purulentni
konjunktivitidé:

- déti do 40 kg (suspenze 7 :1): 12,5 mg/1,8 mg/kg & 12 hod aZ
22,5 mg/3,2 mg/kg & 12 hod p.o., od 2 let lze aZ do ddvky max.
35 mg/5 mg/kg a 12 hod p.o.

- détinad 40 kg: 625 mg (500 + 125) & 8 hodin p.o.

ALTERNATIVNI ATB PRI NEDOSTUPNOSTI ATB 1. VOLBY
sefazeno od nejvhodnéjSich
« cefadroxil (Duracef nebo magistraliter)
- déti do 40 kg: 12,5-25 mg/kg a 12 hodin p.o. (magistraliter)
- déti nad 40 kg: 500 mg a 12 hodin p.o. (Duracef)
« cefuroxim (Medoxin, Xorimax, Zinnat) — jako alternativa amo-
xicilinu/klavulandtu
- déti do 40 kg: 10-15 mg/kg a 12 hodin p.o.
- détinad 40 kg: 250-500 mg @ 12 hodin p.o.

ALTERNATIVNI ATB PRI ALERGII NA ATB 1. VOLBY
sefazeno od nejvhodnéjSich
« klarithromycin (Clarithromycin Aurovitas, Clarithromycin Teva,
Fromilid, Klabax, Klacid)
- détido 12 let: 7,5 mg/kg & 12 hodin p.o.
- déti nad 12 let: 250-500 mg & 12 hodin p.o.
« spiramycin (Rovamycine) — vzhledem k minimdlnim ékovym
interakcim vyhodny u déti s extenzivni chronickou medikaci
- détinad 40 kg: 3 MIU & 12 hod. p.o.

Délka ATB terapie: otitida 5 dni (u détimladSich 2 let az7-10 dni),
sinusitida 5-7 dni

AKUTNIi BAKTERIALNi PNEUMONIE
ATB 1. VOLBY
« amoxicilin (Amotaks, Duomox, Ospamox)

- déti do 40 kg: 15-25 mg/kg & 8 hodin p.o.

- détinad 40 kg: 500 mg a 8 hodin p.o.

ALTERNATIVNi ATB PRI NEDOSTUPNOSTI ATB 1. VOLBY
sefazeno od nejvhodnéjsich
« cefadroxil (Duracef nebo magistraliter)

- déti do 40 kg: 12,5-25 mg/kg & 12 hodin p.o. (magistraliter)

- détinad 40 kg: 500 mg a 12 hodin p.o. (Duracef)

« amoxicilin/klavulandt (Amoksiklav, Augmentin, Betaclav, Beta-
mox Plus, Medoclav, Penlac)

- déti do 40 kg (suspenze 7 :1): 12,5 mg/1,8 mg/kg & 12 hod aZ
22,5 mg/3,2 mg/kg & 12 hod p.o., od 2 let lze aZ do ddvky max.
35 mg/5 mg/kg a 12 hod p.o.

- détinad 40 kg: 625 mg (500 +125) & 8 hodin p.o.
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« cefuroxim (Medoxin, Xorimax, Zinndt)
- déti do 40 kg: 10-15 mg/kg & 12 hodin p.o.
- déti nad 40 kg: 250-500 mg a 12 hodin p.o.

ALTERNATIVNI ATB PRI ALERGII NA ATB 1. VOLBY NEBO
PRI PODEZRENI NA ATYPICKOU ETIOLOGII
sefazeno od nejvhodnéjsich
» doxycyklin (Doxyhexal, Doxybene, Deoxymykoin)
- déti do 45 kg a nad 8 let: 2,2 mg/kg & 12 hodin p.o.
- déti nad 45 kg: 100 mg & 12 hodin p.o.
« klarithromycin (Clarithromycin Aurovitas, Clarithromycin Teva,
Fromilid, Klabax, Klacid)
- déti do 12 let: 7,5 mg/kg & 12 hodin p.o.
- détinad 12 let: 250-500 mg & 12 hodin p.o.
« spiramycin (Rovamycine) — vzhledem k minimdlnim lékovym
interakcim vyhodny u déti s extenzivni chronickou medikaci
- déti nad 40 kg: 3 MIU & 12 hod. p.o.

Délka ATB terapie: 7 dnfi

AKUTNI CYSTITIDA
ATB 1. VOLBY
« nitrofurantoin (Furolin nebo magistraliter)
- détido 7 let: 1,25-1,75 mg/kg & 6 hodin p.o. (magistraliter),
- déti nad 7 let, s hmotnosti 29-42 kg: 50 mg & 6 hodin p.o.
(Furolin)
- déti nad 7 let, nad 42 kg: 50 mg & 6 hodin p.o. nebo 100 mg
a 8 hodin (Furolin)
« pivmecilinam (Pivinorm) — neni-Li nitrofurantoin
- détinad 6 let a do 40 kg: 7,5 mg/kg & 8 hodin p.o.
- détinad 40 kg: 200 mg ¢ 8 hodin p.o.

ALTERNATIVNi ATB PRI NEDOSTUPNOSTI ATB 1. VOLBY
NEBO PRI ALERGII NA ATB 1. VOLBY
- kotrimoxazol (Biseptol, Cotrimoxazol AL Forte, Sumetrolim)
- déti od 6 tydn( do 12 let: 3 mg/kg trimethoprimu a 15 mg/kg
sulfamethoxazolu a 12 hodin p.o.
- détinad 12 let: 960 mg a 12 hodin p.o.

Délka ATB terapie: 3—7 dni

AKUTNi PYELONEFRITIDA

ATB 1. VOLBY

« amoxicilin/klavulandt (Amoksiklav, Augmentin, Betaclav, Beta-
mox Plus, Medoclav, Penldc)

- déti do 40 kg (suspenze 7 :1): 12,5 mg/1,8 mg/kg & 12 hod aZ
22,5 mg/3,2 mg/kg @12 hod p.o., od 2 let lze aZ do ddvky max.
35 mg/5 mg/kg a 12 hod p.o.

- déti nad 40 kg: 625 mg (500 +125) a 8 hodin p.o.

ALTERNATIVNIi ATB PRI NEDOSTUPNOSTI ATB 1. VOLBY
NEBO PRI ALERGII NA ATB 1. VOLBY
« kotrimoxazol (Biseptol, Cotrimoxazol AL Forte, Sumetrolim)
- d&ti od 6 tydnl do 12 let: 3 mg/kg trimethoprimu a 15 mg/kg
sulfamethoxazolu a 12 hodin p.o.
- détinad 12 let: 960 mg a 12 hodin p.o.

Délka ATB terapie: 10 dni

IMPETIGO — LOKALNi ANTIBIOTIKA

« mupirocin — mast (Bactroban)
lokdlné, a 8 hodin po dobu 5-7 dni

« kyselina fusidovd — krém (Fucidin)
lokdlné, a 8 hodin po dobu 5-7 dni

« neomycin + bacitracin* — mast, zdsyp (Framykoin)
lokdlné, a 8 hodin po dobu 5-7 dni

*riziko ototoxicity a nefrotoxicity pfi aplikaci na rozsdhlejsi plochy posko-
zené kiiZe po dobu > 7 dnf; riziko kontaktni dermatitidy
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IMPETIGO NEBO FLEGMONA

(nezndma etiologie nebo S. aureus)

ATB 1. VOLBY

« amoxicilin/klavulandt (Amoksiklav, Augmentin, Betamox Plus,

Betaclav, Medoclay, Penlac)

- déti do 40 kg (suspenze 7 :1): 12,5 mg/1,8 mg/kg & 12 hod aZ
22,5 mg/3,2 mg & 12 hod p.o, od 2 let lze aZ do ddvky max.
35 mg/5 mg/kg a 12 hod p.o.

- détinad 40 kg: 625 mg (500 + 125) & 8 hodin p.o.

« flucloxacilin (Flucloxacilina) — alternativa amoxicilinu/klavulandtu

- déti nad 40 kg: 500 mg a 8 hodin p.o.

ALTERNATIVNI ATB PRI NEDOSTUPNOSTI ATB 1. VOLBY
sefazeno od nejvhodnéjSich
» cefadroxil (Duracef nebo magistraliter)
- déti do 40 kg: 12,5-25 mg/kg a 12 hodin p.o. (magistraliter)
- déti nad 40 kg: 500 mg a 12 hodin p.o. (Duracef)
« cefuroxim (Medoxin, Xorimax, Zinnat)
- déti do 40 kg: 10-15 mg/kg a 12 hodin p.o.
- détinad 40 kg: 250-500 mg @ 12 hodin p.o.

ALTERNATIVNI ATB PRI ALERGII NA ATB 1. VOLBY
« klindamycin (Dalacin C nebo magistraliter)
- déti do 18 kg: 8 mg/kg & 8 hodin p.o. (magistraliter)
- détinad 18 kg: 150 mg a 8 hodin p.o. (Dalacin C)
- déti nad 40 kg: 300 mg a 8 hodin p.o. (Dalacin C)

Délka ATB terapie: 5-7 dni

IMPETIGO NEBO ERYSIPEL

(etiologie S. pyogenes)

ATB 1. VOLBY

» PNC-V (Penbene, Ospen, V-Penicilin BBP, V PNC)
- déti do 40 kg: 25-30 tisic IU/kg & 8 hodin p.o.
- déti nad 40 kg: 1-1,5 MIU & 8 hodin p.o.

ALTERNATIVNI ATB PRI NEDOSTUPNOST ATB 1. VOLBY
sefazeno od nejvhodnéjSich
« prokain PNC 25-50 tisic IU/kg & 24 hodin i.m. (je-li dostupny
a je-li moZné zorganizovat kazdodenni aplikaci)
» amoxicilin (Amotaks, Duomox, Ospamox)
- déti do 40 kg: 15-25 mg/kg & 8 hodin p.o.
- déti nad 40 kg: 500 mg a 8 hodin p.o.
« cefadroxil (Duracef nebo magistraliter)

- déti do 40 kg: 12,5-25 mg/kg a 12 hodin p.o. (magistraliter)

- déti nad 40 kg: 500 mg & 12 hodin p.o. (Duracef)

» amoxicilin/klavulandt (Amoksiklav, Augmentin, Betaclav, Beta-
mox Plus, Medoclav, Penlac)

- déti pod 40 kg (supenze 7:1):12,5 mg/1,8 mg/kg & 12 hod aZ
22,5 mg/3,2 mg & 12 hod p.o., od 2 let lze aZ do ddvky max.
35 mg/ 5mg/kg a 12 hod p.o.

- détinad 40 kg: 625 mg (500 +125) mg & 8 hodin p.o.

« cefuroxim (Medoxin, Xorimax, Zinnat)
- déti pod 40 kg: 10-15 mg/kg a 12 hodin p.o.
- détinad 40 kg: 250-500 mg & 12 hodin p.o.

ALTERNATIVNI ATB PRI ALERGII NA ATB 1. VOLBY
« klindamycin (Dalacin C nebo magistraliter)
- déti do 18 kg: 8 mg/kg & 8 hodin p.o. (magistraliter)
- détinad 18 kg: 150 mg & 8 hodin p.o. (Dalacin C)
- déti nad 40 kg: 300 mg a 8 hodin p.o. (Dalacin C)

Délka ATB terapie: 5-7 dni

ERYTHEMA MIGRANS

(1. stadium lymeské borreliézy)

ATB 1. VOLBY, sefazeno od nejvhodnéjsich

+ PNC-V (Penbene, Ospen, V-Penicilin BBP, V PNC)

- déti do 40 kg: 25-30 tisic IU/kg & 8 hodin p.o.
- déti nad 40 kg: 1-1,5 MIU & 8 hodin p.o.

« amoxicilin (Amotaks, Duomox, Ospamox)
- déti do 40 kg: 15-25 mg/kg a 8 hodin p.o.
- détinad 40 kg: 500 mg a 8 hodin p.o.

» doxycyklin (Doxyhexal, Doxybene, Deoxymykoin)
- déti do 45 kg a nad 8 let: 2,2 mg/kg & 12 hodin
- détinad 45 kg: 100 mg & 12 hodin

ALTERNATIVNi ATB PRI NEDOSTUPNOSTI ATB 1. VOLBY
NEBO PRI ALERGII NA ATB 1. VOLBY
sefazeno od nejvhodnéjsich
« klarithromycin (Clarithromycin Aurovitas, Clarithromycin Teva,
Fromilid, Klabax, Klacid)
- déti do 12 let: 7,5 mg/kg & 12 hodin p.o.
- détinad 12 let: 250-500 mg & 12 hodin p.o.
« azithromycin (Sumamed, Azitrox, Azitromycin Mylan, Azitro-
mycin Sandoz, Azithromycin Aurovitas)
- déti do 45 kg: 10 mg/kg a 12 hodin p.o. 1. den, 10 mg/kg
4 24 hodin p.o. 2.-5. den
- détinad 45 kg: 500 mg a 12 hodin p.o. 1. den, 500 mg a 24 ho-
din p.o.2.-5. den

Délka ATB terapie: 10 dni (u azithromycinu 5 dni)

VYPADKY ANTIBIOTIK - MOZNOSTI NAHRADY

Tabulka 2 pfehledné& uvddi moznosti ndhrad v pFipadé vypadkl
antibiotik.

MAGISTRALITER PRIPRAVA VYBRANYCH ATB
KLINDAMYCIN

Clindamycin tobolky (ddvkovdni 8 mg/kg a 8 hodin) — priklady
preskripce (tobolky 50 mg a 100 mg)

Zatim mozZnd pouze lékovd forma tobolek — nizké koncentrace
pro malé déti: tobolka zde slouZi jako "obal" k vysypdni obsahu
do jidla, pfesniddvky, mléka — idedlné s vétSim mnoZstvi jidla, aby
se zabrdnilo podrdZzdéni jicnu, dostatecné zapit; vhodné doporu-
Cit spolu s probiotiky (napf. registrovany pfipravek Lacidofil cps.).

Rp.

Clindamycini 0,05

(odpovidd Clindamycini hydrochloridum 0,054)

Da ad capsulas

D.t.dos. No XX (viginti)

D.S. po 6 hodindch obsah 1 tobolky vysypat do jidla

Clindamycini 0,1

(odpovidd Clindamycini hydrochloridum 0,11)

Da ad capsulas

D.t.dos. No XX (viginti)

D.S. po 6 hodindch, obsah 1 tobolky vysypat do jidla

AMOXICILIN
Amoxicilin oral susp. 250 mg/5 ml (50 mg/ml)

Rp.

Amoxicillini 5,0

(odpovidd Amoxicillini trihydrici 5,75)

SyrSpend Liquid SF PH4 ad 100,0 ml

M.f.susp.

D.t.dos. No | (unam)

D.S. po x hodindch xx ml

Doba pouZitelnosti: 14 dni, uchovdvat pti 2-8 °C

CEFADROXIL

Cefadroxil (davkovdni 12,5-25 mg/kg a 12 hodin)

P¥iprava nizsich koncentraci nez komeréni Llécivy pfipravek moz-
nd, v sou¢asné dobé& mozno pouze formou tobolek (nikoli sirupu),
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Prehled alternativnich ATB v pfipadé nedostupnosti

Nedostupné
antibiotikum

Alternativni ATB (vZdy se dle

moznosti preferuji ATB ze skupiny

Access, viz. tab. 1)

PNC-V

amoxicilin

amoxicilin/klavulandt

flukloxacilin

nitrofurantoin

LITERATURA

prokain penicilin-G
benzathin penicilin-G

amoxicilin (ne u infekéni
mononukledzy)

flukloxacilin
cefadroxil

amoxicilin/klavulandt (ne
u infekéni mononukledzy)

klindamycin

cefuroxim

spiramycin &i klarithromycin
cefadroxil
amoxicilin/klavulandt
doxycyklin

cefuroxim

spiramycin nebo klarithromycin
klindamycin (u koZnich infekci)

kotrimoxazol (u koznich &i
mocovych infekcf)

cefuroxim

spiramycin nebo klarithromycin
(otitis media nebo sinusitida)

cefadroxil
amoxicilin/klavulandt
klindamycin
cefuroxim
pivmecilinam

kotrimoxazol

které jsou ur€eny k polknuti nebo vysypdni obsahu a poddni spolu
s jidlem (vysypdni do jidla), aby se eliminovaly zaZivaci obtiZe.

Rp.

Cefadroxilum x,xx

Da ad capsulas

D.t.dos. No XX (viginti)

D.S. po x hodindch, obsah 1 tobolky vysypat do jidla

NITROFURANTOIN

Nitrofurantoin susp. 2 mg/ml (ddvkovdni 1,25-2 mg/kg @ 6-8 hod.)
Rp.

Nitrofurantoini 0,2

SyrSpend Liquid PH4 ad 100,0 ml

M.f.susp.

D.t.dos. No | (unam)

D.S. po 8 hodindch xx ml, uZivat s jidlem, idedln& mlékem,
jogurtem

Doba pouzitelnosti: 30 dnfi, uchovdvat pfi 2-8 °C

Nitrofurantoin susp.10 mg/ml (ddvkovdni1,25-2 mg/kg &4 6-8 hod.)
Rp.

Nitrofurantoini 1,0

SyrSpend Liquid PH4 ad 100,0 ml

M.f.susp.

D.t.dos. No | (unam)

D.S. po 8 hodindch xx ml, uZivat s jidlem, idedlné mlékem,
jogurtem

Doba pouzitelnosti: 30 dni, uchovdvat p¥i 2-8 °C

Recenzenti: MUDr. Otakar Ny¢, Ph.D., MUDr. Jana Tejnickd, MBA,
doc. MUDr. Jakub Zieg, Ph.D., MUDr. Petra Dytrych, Ph.D.

OtiSténo se souhlasem Subkomise pro antibiotickou
politiku CLS JEP (SKAP), redakéné upraveno.
Dostupné na: https://www.cls.cz/media/empiricka_

atb_terapie_nejcastejsich_detskych_komunitnich_
infekci_v_pripade_nedostupnosti_vybranych_
antiinfektiv.pdf

Novd klinickd doporudeni pro antibiotickou terapii v ambulantni praxi. Dostupné na: https://www.antibiotickarezistence.cz/taxonomy/doporuceni/
AWaRe: WHO Antibiotic categorization. [online]. [cit. 2023-10-01]. Dostupné na: https://aware.essentialmeds.org/groups

SVL CLS JEP. Informace pro lékaFe primdrni péée, jak postupovat pfi vypadku fenoxymethylpenicilinu. [online]. 2022-1021 [cit. 2023-10-01]. Dostupné
na: https://svl.cz/odborny-obsah/aktualni-oznameni/informace-pro-lekare-primarni-pece-jak-postupovat-pri-vypadku-fenoxymethylpenicilinu-100055
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KONGRESOVE ZPRAVODAJSTVI ga

17. rocnik Sympozia AGEL se zameéril
na oblast ortopedie a rehabilitace

Prazsky hotel Hilton ve dnech 23.-24. rijna 2024 hostil 17. ro¢nik odborného Sympozia AGEL.
Podtitul sympozia byl: Soucéasné trendy v ortopedii, traumatologii a rehabilitaci. Na akci se o své
zkusenosti s kolegy podeélili jak cesSti, tak zahranic¢ni odbornici.

Sympozium probéhlo pod zastitou predsedy
dozordi rady spolecnosti AGEL Ing. Tomase
Chreneka, Ph.D. Ten také sympozium zahajil.
,Uspéch je podminén znalostmi, védomost-
mi a touhou po poznani. Otazka postgradu-
alniho studia je proto jednim z artikli spo-
leCnosti AGEL," fekl mimo jiné.

V Gvodnim bloku se predstavil i Ing. Michal
PiSoja, MPH, LL.M., pfedseda predstavenstva
spolecnosti. Zminil, Ze skupina AGEL ma nyni
57 zdravotnickych zafizeni, a je tak nejvétSim
soukromym poskytovatelem zdravotni péce
ve stfedni Evropé. Ve své reci pripomnél i vizi
spolecnosti. ,Chceme se porovnavat s nej-
lepSimi poskytovateli zdravotnické péce ve
svété. Chceme dobéhnout a predbéhnout
ty nejlepsi. Chceme poskytovat co nejlepsi
péci, chceme se vénovat védé a vyzkumu. To
je naSe poslani,” uvedLl.

Odbornici ze zahranié¢i

V prvnim odborném bloku prvniho dne sym-
pozia se predstavilo nékolik mluvcich ze za-
hranici. Prvni se se svou prednaskou zamé-
fenou na medicinu katastrof a hromadnych
nestésti predstavil izraelsky lékar prof. Kobi
Peleg, odbornik na oblast katastrof a krizové
fizeni. Ve své prednasce zddraznil, Ze Gspéch
zasahu po katastrofach spociva zejména
v predchozi pfipravenosti. Pokud systém
neni na hromadné katastrofy, at uz teroris-
tické atoky, valku ¢i dalsi udalosti, predem
nastaven, sniZuje se $Sance na Gspéch poz-
déjsich zachrannych akci. Zaroven uvedl, ze
feSeni téchto udalosti musi byt zaloZzeno na
principu evidence based.

Dalsim recnikem odborného bloku byla
profesorka fyzikalni mediciny a rehabili-
tace z Mayo Clinic z USA Carmen M. Terzic.
Jeji pfednaska byla zamérena na problém
kfehkosti u starSich pacientd. ,Kfehkost je
biologicky syndrom, ktery odrazi stav orga-
nl organismu,” definovala v Gvodu své fedi.
Krehkost doprovazi pomalé pohyby, snize-
na ¢innost svall, hubnuti, ale také snizeni
kognitivnich funkci, ¢asta u téchto lidi byva
i anemie. Stav doprovazi opakujici se pady,
Casté&jsi hospitalizace, ale i sklon k depresim.

Predseda predstavenstva spole¢nosti AGEL Ing. Michal Pisoja, MPH, LL.M.

Rizikem pacientil s kfehkosti je vy3si morta-
lita a vySSi pooperacni a dalsi rizika.

Krehkost souvisi s vékem. Profesorka
Terzic uvedla, Ze v 65-70 letech trpi krehkos-
ti 3,2 procenta lidi. Ve véku 75-79 je kreh-
kost definovana u 9,5 procenta lidi a v po-
pulaci 85-89letych se vyskytuje dokonce
u 25,7 procenta.

Mezi zahranicnimi fecniky se predstavili
i doktor Arkadiusz Bielecki a doktor Zygmunt
Wnuk, specialisté v ortopedii a traumatolo-
gii pohybového aparatu ze Szpital Specjalis-
tyczny im. Swietej Rodziny Sp. v Polsku. Jejich
prednaska se tykala zkuSenosti s roboticky-
mi operacemi velkych kloubt. Doktor Wnuk
hovofil o celkové nahradé kolenniho kloubu
s vyuzitim robota. ,Pocitatem asistované
operace jsou presnéjsi a spolehlivéjsi,* zdi-
raznil doktor Wnuk.

»Zaujala mé obrovska profesionali-
ta prednasejicich a velmi dobra Groven
pfednasek zahrani¢nich kolegl. Ortopedie
a traumatologie je oblast, které se cely Zivot
vénuji, a mohu fict, Ze prednasky zahranic-
nich kolegl byly velmi pfinosné, zhodnotil
prvni blok profesor MUDr. Vojtéch Havlas,
prednosta Kliniky détské a dospélé ortope-
die a traumatologie 2. |ékarské fakulty Uni-

verzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Moto-
le a ¢len védeckeé rady AGEL, ktery Gvodnimu
bloku predsedal.

Odborné lékarské sekce

Profesor Havlas predsedal i odbornému blo-
ku, ktery cilil na problematiku endoprotetiky
kolene. ,V tomto bloku byla potésujici Ziva
diskuse, ktera se v zavéru rozvinula,” komen-
toval dalsi sekci sympozia.

Odborného bloku se Gcastnil i MUDr. Peter
Polan, PhD., z Nemocnice AGEL KoSice -
Saca. Jeho prednaska byla na téma nova
indikacni kritéria pfi implantaci unikon-
dylarnich nahrad kolenniho kloubu. Kro-
mé indikaci této metody upozornil i na
jeji komplikace a shrnul své dosavadni
zkuSenosti. Na jeho prednasku navazal
MUDr. Josef Zogata z Nemocnice AGEL
Novy Jicin, ktery se vénoval peroperacnim
komplikacim a feSenim unikondylarnich
nahrad, prestavil typy implantatt a uvedl
nékolik kazuistik.

Nasledovala prednaska primare
MUDr. Marka Tkace z AGEL Clinic Bratislava.
Jeho téma bylo roboticka rehabilitace jako
nova vyzva.

Zdravotnictvi a medicina, 11/2024



=_= KONGRESOVE ZPRAVODAJSTVI

O dileZitosti pooperaéni rehabilitace
mluvila v tomto bloku Mgr. Eva Kopecka
z Nemocnice AGEL Novy Ji¢in: ,Propojeni
a spoluprace ortopedického a rehabilitac-
niho oddéleni v péci o pacienta, vytvore-
ni multidisciplinarniho tymu pfi vykonech
totalnich endoprotéz se ukazuje jako vel-
mi pfinosné. Pfinos je zejména v rychlejsi
a efektivnéjsi rehabilitaci pacientl a jejich
navratu do bézného Zivota."

Nasledujici panel byl zaméren na endo-
protetiku kycle. V tomto bloku byla otevre-
na témata aseptické nekrozy kycle, luxace
TEP (totalni endoprotézy) ky€le v zavislosti
na velikosti pouzité hlavice i miniinvazivni
implantace TEP kloubu.

Sesterska a osetrovatelska
sekce

Paralelné s odbornymi lékarskymi sekcemi
bézel ve druhém sale program uréeny pro
zdravotni sestry. | zde se diskutovala cela
fada témat z oblasti ortopedie a traumato-
logie. Kamila BureSova z Nemocnice AGEL
Prostéjov ve své prednasce s nazvem Co
muze$ udélat dnes, neodkladej na zitfek
predstavila kazuistiku, ve které demonst-
rovala komplikace a nasledky odkladané
péce.

Dalsi z prednasejicich byla i Monika
Zackova, DiS., ktera mluvila o edukacnich
seminarich pro pacienty, které poradaji na
oddéleni ortopedie Nemocnice AGEL Novy
Ji€in. Edukace se tyka predoperacniho a po-
operaéniho obdobi pacientd s vykonem
totalni endoprotézy. Jak Monika Zackova
uvedla, seminafe poradaji na oddéleni
v intervalech jednou mésicné. ,Seminar se
sklada ze tfi ¢asti, lékarské, sesterské a re-
habilitacni. Pacienty informujeme o operac-

Utastnici 17. Sympozia AGEL

a zlomeninam déti a dospélych.

sportovni rehabilitace.

Sympozium AGEL ve vSech sekcich pokracovalo druhym dnem. Lékarska
¢ast byla vénovana problematice ramenniho kloubu, sportovni traumatologii

O intervenéni rehabilitaci horni koncetiny hovoril docent MUDr. Petr
Konec¢ny, Ph.D., z Nemocnice AGEL Prostéjov. ,Intervenéni rehabilitace hor-
ni koncetiny je kombinace klasické pohybové terapie s regionalni anestezii.
Regionalni anestezie umoznuje do¢asnou senzitivni a motorickou blokadu,
coz vede k bezbolestné rehabilitaci. To odliSuje intervencéni rehabilitaci od
bézné rehabilitace, kde muze byt bolest vyznamnym limitujicim faktorem pro
provadeéni cilené terapie,” uvedl. Intervencni rehabilitace horni koncetiny se
nejéastéji vyuziva u pacientu s omezenou hybnosti.

Sesterskou i fyzioterapeutickou ¢ast obohatil edukaéni seminar prof. PaeDr.
Pavla Kolare, Ph.D., na téma Posturalni funkce jako pricina a nasledek or-
topedickych poruch. V sekci fyzioterapeutické byla dale na programu dne

nim vykonu, upozoriiujeme je na pripadné
komplikace a informujeme je 0 moznostech
vedeni anestezie. Lékarskou cast vede pri-
mar oddéleni, ja se vénuji sesterské casti.
Pacienty informuji o chodu oddéleni, aby
byli predem seznameni s tim, co mohou
oCekavat, davam jim doporuceni, jak se
maji na vykon pfipravit a jak bude probi-
hat rehabilitace bezprostfedné po operaci.
Treti Cast seminare vede vrchni sestra nasi
rehabilitace. Pacientim ukazuje, jak maji
cvicit pred operaci, coz je velmi podstatné.
Nasledné popisuje, jak probiha rehabilitace
na oddéleni, a radi, jak si na dobu rekon-
valescence maji vybavit domaci prostredi,”
popsala Monika Zackova. PFinos seminard
je zejména v minimalizaci komplikaci. ,Se-
minare minimalizuji organizacni problémy,
pacienti jsou komplexné pfipraveni a edu-
kovani, minimalizuje se ruSeni vykond,
protoZe pacienti pfichazeji plné vybaveni
predoperacnimi vySetfenimi a nasledna re-
habilitace je rychlejsi a efektivnéjsi,” dodala
na zavér prednasky.
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Fyzioterapeuticka sekce

Soucasti prednasek prvniho dne byl i blok
zaméfeny na rehabilitaci a fyzioterapii,
kterému predsedal také Mgr. Alfréd Heckel
z Nemocnice AGEL Cesky Tésin. Mgr. Heckel
mélijednu z pfednasek. Jeji téma bylo vyu-
Ziti Dornovy metody v rehabilitaci. ,Dorno-
va metoda je indikovana pro obtiZe v oblas-
ti kloubU, patefe a panve, je mozné ji vyuzit
pfi srovnavani délky koncetin, s jejim vyu-
Zitim je mozné centrovat klouby ¢i posuny
obratll, uvedl mozné indikace. Vzpomnél
i to, Ze tato metoda je obecné ve fyziotera-
pii malo pouzivana a zminil odborné vysko-
leni personalu oddéleni, na kterém pracuje.
V bloku nechybély ani prednasky tykaji-
ci se détské rehabilitace. Na tu se zamérily
détska fyzioterapeutka Gabriela Horakova
spolecné s MUDr. Olgou VIckovou z Nemoc-
nice AGEL Novy Ji€in. Jejich prednaska se
tykala pouzivani kompenzacnich pomucek
v praxi. Pfednaska byla cilena konkrétné
na détské viceicelové choditko, které na
oddéleni v ramci rehabilitace détskych pa-
cientli vyuZivaji. Choditko slouZi konkrétné
pfi rehabilitaci potrazovych stavil, u nevido-
mych déti ¢i u déti s télesnym ¢i mentalnim
postizenim. ,V praxi se nam osvédcilo u déti
po détské mozkové obrné. Z praxe vime, ze
nasi pacienti choditko vyuZzivaji ve Skolach,
pfi pohybu venku a pfi dalSich aktivitach,”
uvedla Gabriela Horakova a zminila i pfipad
nevidomého chlapce, ktery se diky choditku
zaclenil do kolektivu déti v materskeé Skole.
Soucasti programu prvniho dne bylo
i predstaveni knihy Ortopedie a trauma-
tologie nohy a hlezna dospélého véku,
jejimz autorem je profesor MUDr. Pavel
Dungl, DrSc., emeritni predseda védecké
rady AGEL a emeritni pfednosta Ortopedic-
ké kliniky Fakultni nemocnice Bulovka.
Petra Hatlova
Foto: archiv AGEL
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Odborna konference

DIGI transformace 360°

Ve dnech 6. a 7. listopadu v Praze probéhla dvoudenni odbornd konference s nazvem DIGI transfor-
mace 360°. Podtitulem letosniho, v poradi tretiho roc¢niku konference byla Digitdlni budoucnost
mediciny ze vsech uhli pohledu. Zastitu nad akci prevzala Aliance pro telemedicinu a digitalizaci
zdravotnictvi a socidlnich sluseb a Ceskd spolecnost biochemie. Generdlnim partnerem akce byla

spolecnost Beckman Coulter.

Prvni den konference probéhl v hotelu Gran-
dior a prinesl pohled na digitalizaci zdra-
votnictvi z riznych oblasti zdravotnického
sektoru, debatovalo se o pozitivnich zkusSe-
nostech i o nedostatcich, se kterymi se zdra-
votnici béhem své praxe setkavaji Ci by se
setkavat mohli. Den provazela svym slovem
MUDr. Sofia Sulakova.

Prvnim mluvéim Gvodniho dne byl
Ing. Lukas Palivec, Ph.D., generalni feditel
Beckman Coulter Ceska republika, ktery se
ve svém proslovu zaméfil na to, proc se spo-
lecnost Beckman Coulter vénuje digitalizaci.
.Nase spoleCnost, jako predni dodavatel
laboratorni technologie, je Gcastnikem la-
boratorniho procesu, ktery ve své podstaté
z lidského vzorku vyrabi isla - interpretova-
né vysledky. Tim se stava pfimym Gcastnikem
procesu digitalizace. Digitalizace je fenomén
dnesni doby, oblast zdravotnictvi nevyjimaje.
V moderni nemocnici nelze laboratof vnimat
jako samostatny celek, ale jako soucast celé-
ho komplexu, a to i v souvislosti navaznosti
na IT infrastrukturu. Proto se domnivam, zZe
kazda nemocnice by méla mit laborator, kte-
ra svym feSenim umi do daného celku zapad-

Ing. Lukas Palivec, Ph.D.

nout,” fekl. Ve svém proslovu dale uvedl, Ze
akce, kromé toho, Ze reflektuje trendy v ob-
lasti digitalizace zdravotnictvi a laboratofi,
je dlleZita i v tom, Ze se na ni potkavaji lidé
z rlznych obori a oblasti mediciny, co? je
v procesu digitalizace zdravotnictvi zasadni.

Zahajeni konference se (castnila i do-
centka Ing. Drahomira Springer, Ph.D., pred-
sedkyné vyboru Ceské spolecnosti klinické
biochemie CLS JEP, ktera upozornila na pfi-
nos digitalizace i na nutnost mezioborové
interakce. Mgr. Ondrej Velek, Ph.D., feditel
Ceského institutu informatiky, robotiky a ky-
bernetiky, poukazal na nutnost digitalizace
a priblizil plan druhého dne konference, kte-
ry probihal na Ceském vysokém uceni tech-
nickém (CvUT) a v Ceském institutu informa-
tiky, robotiky a kybernetiky (CIIRC).

Uvodniho slova odborné ¢asti se ujal
Bc. Petr Foltyn, feditel Narodniho centra
elektronického zdravotnictvi Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky. ,Dilezitym bo-
dem digitalizace mediciny je proces transfor-
mace teorie do klinické praxe!” Soucasti této
cesty jsou i otazky registrii ve zdravotnictvi,
zaclenéni umélé inteligence do |ékarské pra-
xe a podobné.

Transformace teorie do
klinické praxe

Transformace teorie do klinické praxe bylo
i téma prvniho odborného bloku prvniho
dne. Odbornym moderatorem této casti
dne byl prof. MUDr. Milo$ Taborsky, CSc.,
FESC, FACC, MBA, prednosta I. interni klini-
ky - kardiologické Fakultni nemocnice Olo-
mouc a Univerzity Palackého v Olomouci
a vedouci Narodniho telemedicinského
centra Fakultni nemocnice Olomouc. Téma-
tem diskusniho bloku byly mimo jiné regi-
stry, kterych se dotkl RNDr. Daniel Klimes,
vedouci odboru informacnich technologii
Ustavu zdravotnickych informaci a sta-
tistiky CR. Zminil, Ze cela fada registri jiz
funguje. Jako priklad uvedl Narodni regis-

Bc. Petr Foltyn

tr poskytovateltl zdravotnich sluZeb, ktery
denné edituje 14 krajskych afadi a evidu-
je pres 30 tisic poskytovatell. Z dal3ich jiz
fungujicich registri uvedl Narodni registr
zdravotnickych pracovnikl s téméF 390 ti-
sici fyzickych osob. Zaroven poukazal na to,
Ze dalSi registry budou muset vzniknout,
napriklad registr pacientu.

K dalSim diskutujicim patfil i Bc. Petr
Foltyn, MUDr. Albert Stérba, neurochirurg
z Fakultni nemocnice Kralovské Vinohra-
dy a predseda Mladi lékafi, z.s., Mgr. Michal
Stybnar, koordinator projektli Narodniho
telemedicinského centra Fakultni nemocni-
ce Olomouc, a docent Ondrej Volny, Ph.D.,
z Neurologické kliniky Fakultni nemocnice
Ostrava a predseda Ceské spole¢nosti pro
odbornou inteligenci a inovativni digitalni
technologie v mediciné CLS JEP.

Diskuse se aktivné Gcastnil i prof. Tabor-
sky, ktery predstavil model klinicky oriento-
vané a hrazené digitalni mediciny cileny na
pacienty s chronickym srdecnim selhavanim.
»Epidemie srde¢niho selhavani bude tak vel-
ka, Ze se bude poctem pacientt bliZit polo-
viné pacient lécicich se s diabetem,” uvedl
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Diskutujici v prvnim bloku (zleva): doc. MUDr. Ondrej Volny, Ph.D., Mgr. Michal
Stybnar, MUDr. Albert Stérba, RNDr. Daniel Klimes, Ph.D., Be. Petr Foltyn
a prof. MUDr. Milos Taborsky, CSc., FESC, FACC, MBA

V druhém bloku diskutovali (zleva): Ing. Norbert Schellong, MPH, Mgr. et Mgr. Jan
Alexa, doc. MUDr. Jan Dudra, PhD., MPH a MUDr. Vit Lorenc

Diskujicimi ve tietim bloku byli (zleva): Mgr. Jaroslav Sip, Ing. Jind¥ich Maksant,
Mgr. Ziad Khaznadar a MUDr. Daniel Rajdl, Ph.D.
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divod, proC je projekt digitalizace cileny
na srdeéni selhavani tak ddleZity, a zaroven
prohlasil, Ze tento model mdZe byt inspiraci
pro dalsi obory.

Digitalizace nemocnice

Druhy odborny blok mél nazev: Digitaliza-
ce nemocnic: Vyzvy, pokroky a feSeni pro
budoucnost zdravotnictvi. Odbornym mo-
deratorem této casti konference byl docent
MUDr. Jan Dudra, Ph.D., MPH, z Oblastni ne-
mocnice Mlada Boleslav.

Tématy bloku byly aspekty digitalizace
se zamérenim na primou zkusenost. Docent
Dudra ve svém Gvodnim slovu zminil, Ze:
,Dabel digitalizace se skryva v detailech.”

Nasledné upozornil, Ze je nutné disku-
tovat nejen o prinosech digitalizace, ale Ze
je tfeba upozorfiovat i na potize, se kterymi
se v procesu digitalizace nemocnice poty-
kaji. ,V této zemi digitalizuje kazda nemoc-
nice, ale to ve skutecnosti neni pravda. Stav
informacnich systém( nemocnic neni jed-
notny a proces digitalizace v jednotlivych
nemocnicich nema jasna pravidla. Nemame
standard ¢i navod, jak postupovat v digita-
lizaci, kazdy digitalizuje tak, jak mysli, Ze je
to spravné, a podle toho, na co ma finance,
dodal béhem své feci.

Dalsim z diskutujicich byl Mgr. Et. Mgr. Jan
Alexa, nameéstek pro IT Fakultni nemocnice
Bulovka, MUDr. Vit Lorenc, predseda pred-
stavenstva Nemocnice Jindfichlv Hradec,
a Ing. Norbert Schellong, MPH, feditel Ne-
mocnice Havirov.

V diskusi se rozvinula debata o umélé
inteligenci ve zdravotnictvi a o tom, Ze s je-
jim zavedenim mnohdy vyskakuje fada pro-
blémil a sloZitych dkoll, které je tfeba Fesit.
Pouze tak miZe byt Al v praxi uZiteCna.

Technologie, které méni tvar
nemocnic i laboratori

Treti blok prvniho dne konference mél na-
zev Inovativni pfistupy a technologie, které
méni tvai modernich nemocnic a labo-
ratofi. Odbornym moderatorem akce byl
MUDr. Daniel Rajdl, Ph.D., vedouci Gstavu
Klinické biochemie a hematologie Fakultni
nemochnice Plzen.

Blok byl zaméren na inovace v laborato-
fich a v mediciné a debatovalo se i o tom,
zda po zavedeni inovaci je mozné prokazat,
Ze inovace prinesla oCekavany efekt. ,Inova-
ce a digitalizace mediciny uvnitf laboratori
je na vyborné Grovni. Ovéem (roven, kterou
vidime pred laboratofi a za laboratofi, je
trosku horsi. Pro laboratorni pracovniky je
hodné tézke zjistit, zda inovace vedla k be-
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nefitu pro pacienta, protoZe indikatory kva-
lity, které v laboratofi pouzivame, je nékdy
tézké svazat s tim, zda ke zlepSeni skutecné
doslo,” uvedl ve své feci.

Mgr. Ziad Khaznabar, vedouci centralnich
laboratofi Fakultni nemocnice Bulovka ve
svém prispévku pribliZil, jak inovace centra-
lizovanych laboratofi v nemocnici Na Bulov-
ce pomohly pacientovi.

Ing. Jidfich Maksant, vedouci IT labora-
tofe AGEL pribliZil zkusenosti se zavadénim
inovaci v fetézci AGEL. Konkrétné mluvil
o digitalizaci histologickych preparatt, digi-
talizaci svozovych tras a standardizaci elek-
tronické komunikace.

Mgr. Jaroslav Sip z elektrotechnické fa-
kulty Ceského vysokého uéeni technického
v Praze priblizil moznosti robotizace a za-
vadéni umélé inteligence ve zdravotnictvi
a v laboratorni mediciné. Uvedl moZnosti
vyuziti drond, s jejichz pomoci by se napfi-
klad daly transportovat laboratorni vzorky.
DalSim bodem jeho prednasky bylo vyuZiti
robott, ktefi by mohli v nemocnicich plnit
privodcovskou roli pro pacienty, mohli by se
podilet na transportaci laboratornich vzorki
¢i by mohli byt pro pacienta spolecnikem
a mohli by s nim komunikovat.

Jak flexibilné a efektivne
vyrabét inovativni produkty
Moderni primyslové podniky fesi otazku,
jak v realném Case pruzné reagovat na mé-
nici se poptavku po produktech a jak efek-
tivné uspokojovat individualni poZadavky
zakaznikl. Nejde jen o rozmanitost portfolia
nebo o zkracovani doby nutné pro uvedeni
novych produktd na trh, ale i 0 mozné nové
cesty vytvareni pfidané hodnoty a vznik no-
vych obchodnich modeld. Druhy den kon-

Mgr. Ondiej Velek, Ph.D., feditel CIIRC CVUT

ference DIGI transformace 360 ° tak méli
jeji Gcastnici moznost navstivit vyzkumné
pracovisté RICAIP Testbed v nové budo-
vé Ceského institutu informatiky, robotiky
a kybernetiky CVUT v Praze. Vidéli vyzkumné
a experimentalni prostredi, kde si zajemci
0 automatizovanou a digitalizovanou vyro-
bu podle principl Primyslu 4.0 mohou vy-
zkouset inovativni feSeni pro chytré tovarny
(ale napfiklad i laboratofe!), ovéfovat jejich
kompatibilitu, funkcnost a G¢innost, simulo-
vat a optimalizovat vyrobni a souvisejici vni-
tropodnikové procesy.

Zakladem RICAIP Testbedu Praha je fle-
xibilni vyrobni linka pro soucasnou vyrobu
ruznych typl vyrobkl v fadé variant. Kom-
binuje rtzné technologie, jako je aditivni
vyroba, obrabéni, robotickda manipulace,
inteligentni dopravnikové systémy, spolu-
prace robota s clovékem, automatizované
sklady a dalsi. Diky flexibilnimu propojeni

Pri prohlidce robotizovaného pracovisté TESTBED

univerzalnich vyrobnich zafizeni a sofistiko-
vanému fidicimu systému lze vyuZivat stej-
né prostredky k provadéni riiznych operaci,
které jsou optimalné rozvrhovany podle
potreby. Klicova je pro Testbed existence di-
gitalniho dvojCete, tedy virtualniho modelu
vyrobku, vyrobniho procesu a celého vyrob-
niho zafizeni propojeného fadou senzorl
v realném case s fyzickym svétem v kyber-
neticko-fyzicky prostor. S pomoci pokroci-
leho software lze ,dvojcetem” realizovat
digitalni navrh novych produktd, simulovat
a virtualné zprovoznit celou vyrobni linku,
optimalizovat vyrobek a vyrobni proces.
Testbed je proto unikatni infrastrukturou
pro otevienou spolupraci napfic¢ prumyslem
a akademickou sférou.
Petra Hatlova, Jana Jilkova
Foto: Vojtéch Hanak, Radek Konarik
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Poruchy sluchu v détstvi

Pro vyvoj ditéte a jeho dovednosti (rec, uceni aj.) je velmi duileZity dobry sluch jiz od novorozeneckého
véku. Porucha sluchu muze mit zdsadni dopad na vyvoj ditéte — zejména na rozvoj reci, jazykovych
dovednosti a socidlni interakce. Véasnd diagnostika a sprdavnd intervence jsou klicové pro zajisténi

optimalniho vyvoje ditéte.

Jak funguje zdravé ucho?

Zvukoveé vlny jsou zachyceny usnim bolt-
cem a dale postupuji zevnim zvukovo-
dem az k bubinku. Dojde k jeho rozkmi-
tani a pfes tfi stfedousni sluchové kiistky
(kladivko - kovadlinku - tfminek), které
navazuji na bubinek, jsou pfeneseny na
blanku ovalného okénka. Ovalné okénko
oddéluje stfedni a vnitfni ucho a jsou
pfes né prenaseny vibrace na tekutinu
uvnitf hlemyzdé ve vnitfnim uchu. Vlné-
nim tekutiny dojde k rozkmitani mem-
brany, ktera podle vysky tonu ohyba
vlaskové bunky v urcité ¢asti tzv. Cortiho
organu (klicovy organ sluchu). Podraz-
dénim vlaskovych bunék je mechanicka
energie zvukovych vin prfeménéna na
elektricky signal a ten je poté sluchovym
nervem prenasen ke zpracovani do moz-
ku.

Porucha sluchu v détstvi oznacuje
jakykoliv stav, ktery ovliviiuje schopnost
ditéte slySet. Sluch miZe byt naruSen
v rlizné mife - od mirné ztraty sluchu az
po Gplnou hluchotu. Poruchy sluchu jsou
v détském véku Casté a mohou mit rtizné
pfi€iny. Dochazi k nim, kdyz dojde k na-
ruseni schopnosti pfijimat zvukové pod-
néty bud v disledku onemocnéni v ob-
lasti vngjsiho, stfedniho nebo vnitfniho
ucha, anebo v disledku poruchy v oblas-
ti nervového systému, ktery zpracovava
zvukové podnéty.

Rozdéleni a etiologie

Poruchy sluchu lze rozdélit podle vice
hledisek. Podle stupné postizeni sluchu
rozliSujeme nedoslychavost na lehkou
(20-40 dB), stfedni (40-60 dB) a téZkou
(61-80 dB) a na praktickou (nad 81dB)
a uplnou hluchotu.

Podle typu délime poruchy slu-
chu na pFevodni, percepéni nebo jejich
kombinaci - smiSené. Pfevodni porucha
sluchu vznika onemocnénim zvukovodu
a stfedniho ucha a nemusi byt trvala.
Nejcastéji se jedna se o akutni¢i chronicky
zanét stfedousi, zanét zvukovodu nebo
pfitomnost mazové zatky.

Zdravotnictvi a medicina, 11/2024

Akutni zanét stfedousi je Castym one-
mocnénim détského véku. Predstavuje
vétsinou jen pfechodné zhorseni sluchu.
Problém nastava, pokud se zanéty stfedo-
usi opakuji. Recidivujici zanéty mohou
zpusobit zmény ve stfedousi, a poskodit
tak sluch. Dalsim onemocnénim, které
se projevuje prevodni poruchou sluchu,
je chronicka sekretoricka otitida, ktera
je vibec nejcastéjsi pfic¢inou nedosly-
chavosti u déti. Tento typ otitidy vznika
na podkladé recidivujicich stfedousnich
zanétl, pfitomnosti adenoidni vegeta-
ce v nosohltanu, alergie ¢i nefunkcnosti
sluchové trubice aj. Dochazi pfi ni k na-
hromadéni tekutiny ve stfedousi bez
znamek akutniho zanétu. Projevuje se
nedoslychavosti jinak predtim dobfe sly-
Siciho ditéte. Sluch muZe navic kolisat,
coZ diagndzu mizZe oddalit.

Naopak percepéni porucha sluchu
vznika narusenim vnitfniho ucha nebo
nervovych drah, které vedou signaly do
mozku. Jen u malé ¢asti z nich dokazeme
zjistit pficinu (Graz, postinfekéné nebo
tumor). Dale také mize vzniknout na
podkladé uzivani ototoxickych éka.

Z praktického hlediska rozdélujeme
poruchy sluchu podle doby vzniku na
prenatalni, perinatalni a postnatalni.
Mezi prenatalni fadime geneticky pod-
minéné poruchy sluchu (¢asto i v ramci
syndromovych onemocnéni). Dale je
mohou zpusobit intrauterinni infekce
(tzv. TORCH). Mezi né patfi toxoplazmoza,
zardénky, cytomegalovirus, herpes sim-
plex nebo spalnicky. UZivani ototoxickych
lékli b&hem téhotenstvi také zvysuje ri-
ziko vzniku sluchovych vad. Perinatalné
vzniklé poruchy sluchu se objevuji u ne-
donoSencl a déti s nizkou porodni hmot-
nosti (méné nez 1500 g). Dale mizZe dojit
k poskozeni sluchu pfi tézkych porodech,
kdy doslo k poranéni, pfipadné k asfyxii
¢i hypoxii novorozence.

Postnatalni poruchy sluchu vznikaji
v obdobi po narozeni ditéte. Mezi nejcas-
t€jsi priciny téchto poruch sluchu patfi
akutni ¢i chronicky zanét stfedousi, pak
také Grazy hlavy a podavani ototoxickych
lékl. Patfi sem i porucha sluchu, ktera

byla sice preddefinovana geneticky, ale
vznikla aZ v prib&hu Zivota ditéte.

Priznaky poruchy sluchu

Odhalit vadu sluchu v détském véku ne-
musi byt snadné. Velmi zaleZi na véku di-
téte a tizi vady. V predskolnim a Skolnim
véku miva dité obtiZe v komunikaci - na-
pakovani vyzvy nebo zvySuje hlasitost
televize. Vyhodou vsak je, Ze je schopné
to rodictm sdélit. V raném détském véku
jsou reakce nespecifické a pripadnou
poruchu sluchu mdZe byt obtizné roz-
poznat. Hlavnim ukazatelem je v tomto
véku predevSim opozdény vyvoj feCi.
Dale je patrna u ditéte absence reakce
na hlasy rodi¢li nebo okolni zvuky.

Diagnostika a screening
sluchu

V Ceské republice se k zachytu nedosly-
chavosti provadi celoplo$né screenin-
gové vySetieni otoakustickymi emise-
mi (OAE), které testuje funkci vnitfniho

Tlustraéni foto: 123rf.com
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ucha. U rizikovych novorozencl je do-
poruceno provést vySetieni sluchovych
evokovanych potenciali (BERA). VySet-
feni otoakustickych emisi je jednoduché,
dostupné a neinvazivni vysetfeni. Ob-
vykle je provedeno 2.-3.den po naroze-
ni ditéte na novorozeneckém oddéleni.
VySetfeni se provadi ve spanku novo-
rozence v nehluéné mistnosti. Vysledek
je bud negativni (otoakustické emise
byly vybavné), nebo pozitivni (otoakus-
tické emise nebyly vybavné). V pfipadé
pozitivniho screeningu nasleduje s od-
stupem re-screening. Pokud je i ten po-
zitivni, je nutné provést vySetfeni BERA
a podle vysledku urcit dalsi postup. Pak-
lize PLDD zjisti, Ze novorozenecky scree-
ning nebyl u ditéte proveden, odesila pa-
cienta obvykle ve 3.-6. tydnu Zivota k re-
screeningu na prislusné ORL (foniatrické)
pracoviSté. PrestoZe novorozenecky
screening miZe byt negativni, je vhodné
mit na paméti, Ze porucha sluchu mize
vzniknout i v pozdéjSim véku ditéte. Je
nezbytné pfi jakémkoliv podezfeni rodi¢l
¢i oSetfujiciho lékare sluch opétovné
vysetfit.

Kontroly sluchu mimo jiné probi-
haji i pod dohledem PLDD, ktefi pravi-
delné provadi sluchovou zkousku v ram-
ci preventivnich prohlidek. Diky tém-
to zkouskam lze orientacné posoudit
sluch. Pokud PLDD pojme podezreni na
poruchu sluchu, odesila pacienta ke
specializovanému vySetfeni k otorino-
laryngologovi nebo foniatrovi. V péti le-
tech ditéte by PLDD mél sdélit rodi¢im
informaci o screeningu sluchu pred za-
hajenim skolni dochazky. Jeho provede-
ni zabezpecuje opét ORL lékar ¢i foniatr
a zahrnuje anamnézu, zakladni ORL vy-
Setfeni, vCetné otoskopie.

Pred samotnym vySetrenim sluchu je
dulezité vysvétlit ditéti, co se bude dit,
a vyzdvihnout, Ze se jedna o nebolestivé
vySetreni a neni tfeba z néj mit strach.
V tom maji velkou Glohu i rodice ditéte,
ktefi svym pristupem mohou vyznamné
pomoci k hladkému prabéhu vySetieni.
Zakladni vySetfovaci metodou sluchu je
tonova audiometrie, ktera u pacienta
méfi schopnost vnimat zvuky rdznych
frekvenci a intenzit. Audiometrii prova-
di zkuSena audiologicka sestra Ci lékar.
Klasickou tonovou audiometrii v audio-
logické komore jsou schopny zvladnout
Skolni a ve vétsiné i predskolni déti. V
literatufe se udava, Zze by ho méli zvlad-
nout déti od tfi let s pfedchozim nacvi-
kem, avsak je to individualni. Dité béhem
vySetfeni reaguje na ton bud zmacknutim

tlacitka, nebo zvednutim ruky. U mensich
déti ve véku 2-3 let je vyuZivana ténova
audiometrie hrou.

Audiometrie hrou je modifikovana
metoda vysSetfeni sluchu pomoci inter-
aktivnich prvkd. Misto klasického tes-
tovani pomoci tont audiometrie hrou
kombinuje diagnostiku s prvky hry (sta-
véni véZe z kostek, navlékani krouzki na
tyC apod.) a zajistuje, aby dité pfi vySet-
feni zdstalo motivované a soustfedéné.
Obvykle neprobiha v uzaviené komore
se sluchatky jako klasicka audiomet-
rie, ale ve volném prostoru pred repro-
duktorem. Probiha tak, Ze dité pozada-
me, aby ukazalo na obrazek ¢i hracku,
jakmile uslysi zvuk o urcité frekvenci.
U déti ve véku od pul roku do dvou let
se osvédCila tzv. behavioralni audio-
metrie, coZ je metoda vysetfeni sluchu
na zakladé pacientovy reakce ¢i chovani.
Principem je pozorovani pacienta, jak
reaguje na zvukové podnéty — napfr. pre-
ruSsenim cinnosti, Gsmévem, pohybem
hlavy ¢i fixaci na zvukovy podnét apod.
Dalsi vyuZivanou metodou v tomto véku
je vizualné posilena audiometrie (VRA).
Tato metoda funguje na zakladé podmi-
néné reakce, kterou je tieba nejdfive vy-
budovat. Dité se otaci za zvukem s pred-
pokladanou odménou - napf. svitici
medvidek. Klasickou slovni audiometrii
u déti nahrazuje tzv. sluchovy percepé-
ni test. Dité ma pred sebou kartu s ob-
razky a po zaznéni slova z reproduktoru
nebo ze sluchatka postupné ukazuje na
odpovidajici obrazky. Podminkou je, aby
dité znalo vSechny znazornéné obrazky.
VesSkera uvedena vysetfeni vyZaduji cas
a trpélivost, aby bylo dosazeno kyzeneé-
ho vysledku a nebylo nutné vySetfeni
opakovat. Vyhodou je, Ze tyto metody
lze vyuZit nejen u déti, ale i u dospélych
pacientl napf. s kognitivnim deficitem.
Je nutné brat v potaz, Ze vysledky téchto
vySetfeni mohou byt méné presné nez
u klasickych audiometrickych metod.
Uvedené subjektivni audiometrické tes-
ty pomahaji doplnit vysledky z objektiv-
nich vysetfeni jako vy$etFeni otoakustic-
kych emisi, BERA anebo tympanometrie,
ktera hodnoti funkci stfedousi.

Moznosti 1éCby
a kompenzacénich pomucek

Vcasna diagnostika a intervence je za-
sadni pro minimalizaci negativnich du-
sledkd sluchovych poruch na vyvoj dité-
te. Pokud je zjisténa prevodni sluchova
vada (napfiklad chronicka sekretoricka

otitida), je mozZné ji l&¢it jak konzer-
vativné, tak chirurgicky - odstranénim
hltanové mandle, provedenim paracen-
tézy a zavedenim ventilacni trubicky.
V pfipadé akutniho stfedousniho zané-
tu je daleZita jak lé¢ba akutniho stadia
onemocnéni, tak nasledné kontroly az
do normalizace méfeni vysledk( funkce
stfedousi (tympanometrie). V pfipadé
percepcni poruchy sluchu je nutné pa-
cienta dikladné vysetfit a provést ko-
rekci tak, aby nedoslo k opozdéni vyvoje
feci a dalSich dovednosti.

Dité se stanovenou poruchou sluchu
je rehabilitovano pomoci kompenzac-
nich pomUcek. U déti s ¢aste€nou ztratou
sluchu lze pouzit sluchadla. V pfipadé
tézké nedoslychavosti sluchadla jiz
nemusi byt G¢innaaje nutné pfistoupit ke
kochlearnim implantatim. Tyto implan-
taty funguji na principu elektrické sti-
mulace sluchového nervu. Kromé pouziti
sluchadel a kochlearnich implantatd by
méla byt zajiSténa také spoluprace s lo-
gopedem.

Prevence

Prevence sluchovych vad spociva ze-
jména v jejich vcasné detekci. Proto je
dllezité dodrzovat schéma screenin-
gu sluchu a preventivnich prohlidek
u PLDD. Podstatné je i nevystavovat
dité nadmérnému hluku, a pokud tato
situace nastane, pak je vhodné pouzit
ochranné prostfedky (napf. chranice
sluchu). Vhodna je i prevence infektu
hornich cest dychacich, podpora imuni-
ty a disledna lécba pripadnych zanéta
stfedousi.

Zavér

Sluch Gzce souvisi s rozvojem feci a dal-
Sich dovednosti ditéte. Poruchy sluchu
jsou v détstvi Casté a mohou mit rizné
pri¢iny. Nemusi byt vSak snadno rozpo-
znatelné. DuleZitou roli v tomto proce-
su maji jak rodice, ktefi s ditétem travi
nejvice asu a mohou si tak vSimnout,
Ze Spatné doslycha, tak i oSetrujici lékar,
provadéjici orientacni sluchové zkousky,
a ORL lékar ¢i foniatr. Cilem vSech téch-
to slozek je minimalizovat prehlédnuti
poruchy sluchu ¢i prodleni v diagnos-
tice. Pozdni odhaleni sluchové poruchy
a nedostatecna lécba nebo rehabilitace
muZe mit za nasledek opozdény vyvoj di-
téte, coZz mize mit dopad na kvalitu jeho
Zivota.

MUDr. Lucie Hajna

Zdravotnictvi a medicina, 11/2024
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S infekcl spojenou se zdravotni péci se podle
studie setkalo v Cesku sedm procent pacientu

Ceskd republika se v uplynulych dvou letech zapojila do evropské studie, kterd mapovala vyskyt infekci
spojenych se zdravotni péci (HAI). S nemocnicni infekci se podle jejich vysledkit setkalo necelych sedm
procent pacientii, coZ je jen mirneé vice nez evropsky prumér. Studie vSak zdrover poukdzala na problémy,
s nimiz se tuzemské nemocnice potykaji. Zejména jde o nedostatek persondlu pro prevenci infekci Ci
nizkou miru pouzZivani alkoholové dezinfekce rukou, kterd byla jedna z nejniZsich vibec.

Prevalenc¢ni bodovou studii, jez mapo-
vala vyskyt infekci spojenych se zdra-
votni péci (HAI) a rovnéZz i pouZivani
antibiotik v nemocnicich, v letech 2022
a 2023 jiz potreti uskutecnilo Evropské
stfedisko pro prevenci a kontrolu ne-
moci (ECDC). Celkové se do ni zapojilo
28 zemi EU a Evropského hospodarské-
ho prostoru a také Kosovo, Cernad Hora
a Srbsko. Do konec¢ného evropského
vzorku pro analyzu byly zahrnuty Gdaje
0 309 504 pacientech z 1 332 nemochnic.

V Ceské republice se studie zi&ast-
nilo 39 nemocnic a v nich 12 296 pa-
cientd. ,Bylo zjisténo celkem 907 pfipa-
di infekci spojenych se zdravotni péci
u 828 pacientt. 6,8procentni podil pa-
cientl s prokazanou nemocniéni infekci
se nijak zasadné neodchyloval od ev-
ropského praméru, ktery Cinil 6,5 pro-
centa. Koleglim z t&chto zafizeni patfi
velky dik za to, Ze se do studie zapojili.
Diky jejich Gsili mame data, o ktera se
mlZeme opirat pfi dalSim zlepSovani,”
uvedl Petr Havlicek, Medical Consultant
spolecnosti HARTMANN - RICO v oblasti
prevence infekci.

Nejcastéji zjiSténou infekci byla
u tuzemskych pacientd infekce moco-
vého systému (30 procent), dale infekce
dychacich cest (20 procent) a infekce
v misté chirurgického vykonu (20 pro-
cent). Méné Casté pak byly infekce krev-
niho Fe€isté (9 procent) a infekce travi-
ciho traktu (6 procent). Zbylych patnact
procent pfipadl pfipadlo na infekce,
které nespadaji do zadné z jiZz vyjmeno-
vanych skupin.

Studie se vedle HAI zabyvala rov-
néz pouZzivanim antibiotik v nemocni-
cich. Podil hospitalizovanych pacientd,
ktefi byli léceni antibiotiky, byl v Cesku
niz8i nez evropsky primér. Antibiotiky
bylo u nas léceno pfiblizné 31 procent
z celkového poctu, ktery ECDC sledova-
la. Evropsky primér inil 35,5 procenta.
,Dulezitym zjisténim je v3ak pro nase
zdravotnictvi vysoka mira preventivni-

ho podavani antibiotik. Mira chirurgické
antibiotické profylaxe delSi nez jeden
den se pohybovala kolem padesati pro-
cent,” doplnil Petr Havlicek.

Hlavni vyzvy: navyseni
poctu sester, automatizace,
vzdélavani, vétsi duraz na
hygienu rukou

Podle Petra Havlicka tfeti prevalencni
studie jasné poukazala na nékolik za-
sadnich problémd(, s nimiZ se tuzemské
nemocnice potykaji. A se kterymi by se
mély pokusit co nejlépe vyporadat, aby
snizily riziko i samotny vyskyt infekci
spojenych se zdravotni pédi.

WV prvé fadé Celi Cesko, stejné jako
mnoho dalSich evropskych zemi, ne-
dostatku specializovaného personalu,
ktery by se vénoval efektivnimu monito-
rovani a prevenci infekci ve zdravotnic-

kych zafizenich. To vede k vy$simu riziku
vyskytu HAI, protoZe personal nemusi
mit vZdy dostatek Casu nebo zdrojl na
sledovani a implementaci preventivnich
opatfeni. ReSenim by tedy bylo zvy3eni
poCtu zdravotnich sester pro prevenci
infekci na Groven doporucenou mezina-
rodnimi standardy, coz by méla byt ale-
spon jedna sestra na 250 obsazenych
l0Zek,” uvedl konzultant HARTMANN -
RICO.

Vedle chybégjici lidské sily pak odbor-
nik poukazuje i na nizkou miru automa-
tizace sledovani infekci. To znamena, ze
mnoho zafizeni stale spoléha na manual-
ni systémy, které jsou nachylné k chybam
a Casové naroc€né, nehledé na jiz zminé-
ny nedostatek lidskych kapacit. V Cesku
pak rovnéz neni vytvoren systém, jenz by
umoznioval automatizované hlaseni HAI
do narodnich ¢ mezinarodnich registr(
bez nutnosti ru¢niho vstupu.

Zdravotnictvi a medicina, 11/2024

llustracni foto: Gettylmages
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a vyhodnocovani dat z mnoha rlznych
zdroju, které se nedaji srovnavat s ma-
nualnim lidskym pfistupem. Nemocnice,
které jiz systémy pro aktivni sledovani
HAl zavedly, zaznamenavaji zlepseni
kvality péce a snizovani nakladd spoje-
nych s [éCbou téchto infekci. Vyssi mira
automatizace pak samoziejmé pomaha
kompenzovat popsany nedostatek spe-
cialistl, zejména sester, ktefi se preven-
ci infekci v nemocnicich vénuji,” popsal
Petr Havlicek.

Zasadni problém pak dle vysledki
studie ECDC predstavuji vysledky v ob-
lasti spotreby alkoholovych dezinfekc-
nich pfipravkl na ruce. Zatimco evropsky
median spotreby ¢inil 34,4 litru dezin-
fekce na tisic o3etfovacich dni, medi-
an v Cesku dosahl pouze 18 litri. Nizsi
spotfeba uz byla zaznamenana jen v Ma-
darsku, kde se jednalo o 17 litrl na ti-
sic oSetfovacich dni. Naopak hned sedm
zemi vykazalo spotfebu nad 50 litra.

.Lze predpokladat, Ze spotfeba se
mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafi-
zenimi znacné i1, coZ znamena i rlizné
Grovné dodrzovani hygienickych stan-
dardi. Obecné v3ak lze konstatovat, Ze
zlepsSeni v této oblasti je pro snizeni
pfenosu infekci naprosto klicové. Toho
lze dosahnout jednak lepsim Skolenim
a zvySovanim povédomi zdravotnického
personalu o dileZitosti provadét sprav-
né hygienu rukou a jednak zavedenim
pravidelnych auditd pro jeji kontrolu,”
vypocital konzultant pro oblast preven-
ce infekci.

0 pravidelnych auditech Petr Havli¢ek
hovofi nejen v souvislosti s hygienou
rukou, ale také s pouZivanim antibio-
tik. V fadé nemocnic maji dobfe nasta-
veny systém predepisovani, evidence
a kontroly pouZivani antibiotik, data ze
studie vSak ukazuji, Ze existuji i nemoc-
nice, jez maji v tomto ohledu znacné
rezervy.

.Dostatek kvalifikovaného perso-
nalu, automatizace v oblasti sledovani
a vyhledavani infekci a spravna hygiena
rukou, to vSe tvofi soubor aktivit a na-
strojl, které mohou jako celek pomoci
vyznamné snizit riziko vyskytu HAI. Méné
infekci spojenych se zdravotni péci pak
v prvé fadé znamena kvalitnéjsi péci
o pacienty, ale také sniZeni stresu u per-
sonalu, nakladi spojenych se zdravotni
péci ¢i reputacniho rizika pro samotné
zdravotnické zafizeni, zakonCil Petr
Havlicek ze spolecnosti HARTMANN - RICO.

(red)
Zdroj: HARTMANN - RICO
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Prvni zelené dialyzacni stredisko v Cesku otevreno

V Ohradni ulici v Praze se otevielo proni ,zelené“ dialyzacni stiedisko v Ceské republice. Diky
novym technologiim md nyni dialyza B. Braun Avitum zhruba o tunu CO, nizZsi roéni uhlikovou
stopu nez pred rekonstrukci. ,Ekologickad a trvale udrZitelna reseni jsou jednou z nejvétsich vyzev
soucasnosti a my je implementujeme do péce o nase pacienty. Dialyzacni stredisko v Ohradni ulici
Jje ekologické jak z pohledu medicinskych technologii, tak z pohledu provozu celého objektu,” rikd
reditel sité dialyzacnich stredisek B. Braun Avitum MUDr. Martin Kuncek.

Nové oteviené dialyzacni stredisko jiz na-
vitivili také zastupci Ceské nefrologické
spolecnosti a dalsi spolupracujici odborni-
ci. ,Tato udalost je vyznamnym impulsem
nejen pro Ceskou nefrologickou spoleénost,
ale i pro Sirsi zdravotnickou komunitu, aby
se vice vénovala problematice udrzitelnosti
ve zdravotni péci,* zdiraziiuje profesor lvan
Rychlik, pfedseda Ceské nefrologické spo-
lecnosti.

Nizsi uhlikova stopa jako
medicinsky trend budoucnosti

Rekonstrukce dialyzacniho strfediska za
75 miliond korun zacala na zacatku Gno-
ra a skoncila na prelomu srpna a zafi toho
roku. Béhem ni se kompletné prestavél in-
teriér dialyzy, budova dostala novy plast,
okna i stinéni, vybudoval se relaxacni parcik
a zcela se zménily jak provozni, tak medicin-
ské technologie. Nové ma dialyzacni stredis-
ko soustavu tepelnych cerpadel o celkovém
vykonu 80 kW, vzduchotechnickou jednotku
s rekuperaci, centralni horkou dezinfek-
ci rozvodu permeatu, fotovoltaické panely
s vykonem 9,5 kwh, venkovni Zaluzie pro eli-
minaci tepelnych ziski i ztrat, silné zateple-
ni, nova izolacni okna ¢i chytry natér fasady.
»Nejvétsi zelené opatreni je bezesporu kap-
sulova pfiprava dialyza¢nich roztokd, ktera
Cini pres 2/3 celkového poklesu uhlikové
stopy. Tzv. ekomix také Setfi Gsili personalu
pfi vyméné dialyzacnich roztokd. Vyznamné
ke snizeni stopy CO, pfispiva také dpravna
ultracisté vody posledni generace Aquaboss,
ktera hlavné celkovou spotfebu vody Set-
fi,' dopliuje manaZer projektu Milos Kobza
z B. Braun Avitum. Jedno dialyzacni oSetreni
spotfebuje 500-700 litr( vody, za rok to pro
stfedné velkou dialyzu znamena neuvéritel-
nych 2,5 milionu litrG vody, takZe i Gspora
vody je velmi dlleZita. ,Abychom mohli sta-
vét ,zelené” dialyzy, musime hledat zdroje
v efektivité, organizaci zdravotni péce a po-
uZivani novych technologil. Jinak prostfedky
na zelenou budoucnost nevygenerujeme.
Naklady nad ramec bézné stavby pred-
stavuji u takovych dialyz radové 12,5 pro-

centa navic v technologické oblasti a pfi-
blizné 15 procent v oblasti ,green budov'. To
jsou pomérné vyznamné naklady, vysvétluje
ekonomiku ,zelenych” dialyz Martin Kuncek.

Nové technologie, spokojenéjsi
pacienti

Nové zrekonstruovana dialyza v Ohradni
ulici v ramci pulroéni pfestavby zdvojnaso-
bila svou kapacitu. ,Hlavnimi cili projektu
byly kvalita a udrZitelnost, coz byly narocné
pozadavky vzhledem k Sibeni¢nimu termi-
nu 3esti mésicl. Pfesto se podafilo vytvo-
fit nové prazské stredisko, které prevysuje
ostatni svym technologickym vybavenim,
a spliuje tak vysoké standardy,” konstatuje
Ing. Petr Macoun, Ph.D., ¢len vedeni Skupiny
B. Braun CZ/SK.

Misto plvodnich 15 dialyzacnich kiesel
jich ma nyni 30, misto jednoho izolacniho
boxu pro infekéni pacienty ma dva. ,Navy-
Seni kapacity nam umoznilo uzavfit starou
dialyzu v Nuslich, ktera je vzdalena jen asi
2,5 kilometru. | pivodné nuselsti pacienti si
diky mnohem vyssimu komfortu v Ohradni
rozhodné polepsi,” fika vedouci [ékarka dia-
lyzacniho stfediska MUDr. Satu PeSickova.
Nova dialyza disponuje témi nejmodernéj-
Simi dialyzacnimi pfistroji, novymi techno-
logiemi, jako je tfeba bezpriivanové vétrani,
zcela novym bezbariérovym zazemim pro
pacienty i personal nebo odpocinkovou zo-
nou v navazujicim parciku. Vechny tyto prv-
ky jesté zvysi pacientsky komfort. ,Dialyzac-
ni sal je nyni koncipovan jako oteviené U se
sesterskym velinem uprostfed. Personal ma
tak mnohem lepsSi prehled o stavu oSetreni
u jednotlivych pacientd,” doplfiuje hlavni vy-
hody MUDr. Satu Pesickova.

Ocenéni profesionality a péce
o pacienty

Lékari dialyzacnich stredisek B. Braun Avi-
tum si velmi zakladaji na oborové i meziobo-
rové spolupraci. Proto zastupci vedeni Sku-
piny B. Braun spolu s vedouci lékarkou Satu
Pesickovou pozvali fadu odborniki na spo-

v
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lecenskeé setkani, kde jim cely objekt ukazali
a seznamili je s nejnovéjSimi technologiemi.
| kdyZ je spoleCnost B. Braun dobfe znama
z hlediska vysoké kvality poskytované péce,
tak i prostredi hraje roli, a kdyz je hezké pro-
stfedi, tak se i pacienttim vede |épe. Béhem
prohlidky mé zaujalo feSeni velkého salu,
nové technologie a inovativni klimatizace,
které prinaseji komfort jak pro personal, tak
pro pacienty. Pfeji personalu i pacientiim,
aby si uzivali pfijemného prostiedi a aby
zdravotné prospivali, popsal své dojmy po
prohlidce strediska profesor Ivan Rychlik,
predseda Ceské nefrologické spole¢nosti.

Na dialyzacni stredisko se prisli podivat
také nejblizSi mezioborovi spolupracujici lé-
kafi. ,Moc se mi libi prostorné a svétlé pro-
story a moderni technologie, jako je filtrace
vody pro dialyzacni pfistroje. Pfeji persona-
lu mnoho Gspéchl, co nejméné komplikaci
a spoustu fungujicich fistuli,” fekla po pro-
hlidce MUDr. Radka Lainkova, cévni chirurg
z VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.

Pro jiné lékafe je nejdileZitéjsi osobni
pfistup k pacienttim. ,Velmi ocefiuji priboj-
nost zdejsi primarky Satu PeSickové pfi za-
jistovani nezbytnych vysetreni a osetfeni pro
pacienty. Moc ji preji, aby se nové dialyze
dafrilo, méla co nejméné komplikaci, jak me-
dicinskych, tak lidskych, a aby pokracovala
v poskytovani vynikajici zdravotnické péce,”
zdUraznil MUDr. Jan Kavan, Ph.D., intervenc-
ni radiolog z VSeobecné fakultni nemocnice
Vv Praze.

(red), foto: B. Braun
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Revolucéni objev mikroRNA: vyuziti
v diagnostice a terapii rakoviny

MikroRNA (miRNA), typ krdtkych nekodujicich RNA, za jejichZ objev byla v letosnim roce udélena
Nobelova cena, hraji nepochybné klicovou roli pri vzniku rakoviny u vétsiny typu nddoru. Vysledky
nedavného vyzkumu zaméreného na studium miRNA vedly k identifikaci a charakterizaci velké
skupiny miRNA, kterd je u rakoviny bézné disregulovana. Z tohoto hlediska nachdzi miRNA potencidl
pro uplatnéni v oblasti biomarkert pri diagnostice a prognoéze rakoviny. Mnohé z téchto miRNA maji
navic onkogenni nebo tumor suprimujici funkce.

Objev stoleti - miRNA

MikroRNA (miRNA) pfedstavuji jedny z nej-
kratSich endogennich nekodujicich RNA,
které se skladaji z 20-25 nukleotidd.
Ucastni se mnoha vyznamnych biologickych
déji. Prikladem jsou embryogeneze, di-

ferenciace, proliferace, apoptoza, odpovéd

na stres, regulace imunitniho systému ci
karcinogeneze. Reguluji vyznamnou cast
lidského genomu. Odhaduje se, Ze az 60 pro-
cent lidskych genu je ovlivnéno timto regu-
la¢nim mechanismem.

V fijnu letosniho roku byla dvéma véd-
cim udélena Nobelova cena za fyziologii

A
C. elegans
Nervavy systém
* Stfevo
= Sval

Velikost dospélého jedince: ~ 1 mm

a medicinu za jejich pfinos k pochope-
ni zakladniho principu regulace genové
aktivity. Victor Ambros a Gary Ruvkun ob-
jevili miRNA, které hraji klicovou roli v re-
gulaci genu. Jejich pFevratny objev odhalil
zcela novy princip genové regulace, ktery je
zasadni pro vyvoj a funkci mnohobunécnych
organismi véetné Clovéka.

V roce 1993 publikovali letosni laureati
Nobelovy ceny vysledky popisujici novou
Groven genové regulace v Casopise Cell, kte-
ra se ukazala jako velmi vyznamna a konzer-
vovana v pribéhu evoluce. Ambros a Ruv-
kun se zajimali o geny, které Fidi nacasovani
aktivace raznych genetickych programu

B Mutanty lin-4 a lin-14

Normaini

Siin1s I

lin-14 mutant

C. elegans genom
100,000,000 base pairs

‘98

Victor Ambros Gary Ruvkun

<
w ol
microRhNA mRNA
lin-4 lin-14

lin-4 microRNA

lin-14 mRNA

Obr. 1 A. C. elegans — modelovy organismus pro studium vyvoje ruznych typu bunék.
B. Ambros a Ruvkun studovali mutanty lin-4 a lin-14. C. Spoleéné dosli ke zjisténi, ze
sekvence mikroRNA lin-4 odpovida komplementarni sekvenci v mRNA lin-14.

Zdroj obrazku: The Nobel Committee for Physiology or Medicine. III. Mattias Karlén
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a zajistuji, Ze se rizné typy bunék vyvijeji ve
spravny Cas. Studovali dva mutantni druhy
hlistice Caenorhabditis elegans (C. elegans),
které vykazovaly defekty v nacasovani ak-
tivace gend lin-4 a lin-14 v prib&hu vyvoje
(obr. 1). Ukazalo se, Ze k regulaci dochazi az
v pozdéjsi fazi procesu genové exprese, a to
zastavenim produkce proteint. Experimenty
také odhalily segment v mRNA lin-14, ktery
byl nezbytny pro jeji inhibici lin-4. Ambros
a Ruvkun provedli dalSi pokusy, které pro-
kazaly, Ze miRNA lin-4 vypina lin-14 tim, Ze
se vaze na komplementarni sekvence v jeho
mMRNA, a blokuje tak produkci proteinu lin-14.
Byl objeven novy princip genové regulace,
zprostifedkovany dosud neznamym typem
RNA, miRNA.

Vazba miRNA vede k inhibici syntézy
proteint nebo k degradaci mRNA. Zajimavé
je, ze jedna miRNA mize regulovat expresi
mnoha riznych geni, a naopak jeden gen
muze byt regulovan vice miRNA, ¢imz se ko-
ordinuji a doladuji celé sité gend.

0d objeveni prvni miRNA, lin-4 u hlistice
C. elegans, se podafilo objasnit mechanismus
zpracovani i funkéni mechanismus miRNA
a byly identifikovany tisice miRNA u riiznych
druhti. Kromé& mapovani novych miRNA do-
Slo k objasnéni mechanismu tvorby miRNA
a jejich transportu do komplementarnich ci-
lovych sekvenci v regulovanych mRNA.

Regulace genli pomoci miRNA, kterou
poprvé odhalili Ambros a Ruvkun, probiha
jiz stovky miliont let. Tento mechanismus
Bez pfitomnosti miRNA se burky a tkané ne-
mohou normalné vyvijet. Abnormalni regula-
ce miRNA miZe na druhou stranu prispivat
ke vzniku rakoviny. Byly zjistény mutace v ge-
nech kodujicich miRNA, které zptsobuji u lidi
vrozenou ztratu sluchu, onemocnéni oci
a kosti. Mutace v jednom z proteinli potfeb-
nych pro produkci miRNA vedou k vzacnému,
ale zavaznému syndromu DICER1, ktery je
spojen s rakovinou rtiznych organt a tkani.
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V roce 2005 byla popsana souvislost
mezi zménou hladin miRNA a karcinogenezi.
U zastupci rodiny miRNA let-7 byla odhale-
na vyznamna Gloha pfi ristu a déleni bunék.
Poprvé byla popsana zejména u karcinomu
plic, pfi némz byla snizena exprese let-7 de-
tekovana u pfiblizné 70 % pfipadi. Objev
negativnich regulatori protoonkogenu RAS
tak otevrel nové moznosti vyzkumu v oblasti
diagnostiky a potencialni terapie rakoviny
zaloZzené na miRNA. Postupné byly identi-
fikovany dal3i miRNA, které hraji roli u riz-
nych typl nadord.

Biogeneze miRNA

Proces vzniku vétSiny miRNA probiha tzv. ka-
nonickou cestou, ktera zahrnuje riizné mo-
lekularni komplexy, napfiklad multiprotei-
novy komplex tvoreny ribonukleazou Drosha
s proteinovym kofaktorem DGCR (Pasha).
Nasledna faze biogeneze je zprostfedkovana

Pri-miRNA

A DGCR8

| DROSHA

Pre-miRNA

Transkripéni
faktory

Ne-kanonicky
model:
Regulace
transkripce v jadre

miRNA

IncRNA

RNazou IlI tzv. Dicer/ TRBP. Posledni faze za-
¢ina rozdélenim duplexu miRNA/miRNA na
dva samostatné fetézce pomoci komplexu
RISC (obr. 2).

Regulace karcinogeneze
pomoci miRNA

Nadorové burniky maji specifické vlastnosti,
diky nimz mohou uniknout normalnim regu-
la¢nim mechanismdm a umoZiuji jejich rist
a Sifeni. Jednou z téchto vlastnosti je posko-
zeni apoptozy, kdy nadorové buriky potlacuji
programovanou bunécnou smrt, ktera by za
normalnich okolnosti vedla k jejich zaniku.
Dale je u nich pozorovano posileni angio-
geneze, tedy tvorba novych krevnich cév
zasobujicich nador kyslikem a Zivinami.
Nadorové burnky maji také neomezeny
replikacni potencial, diky kterému se mo-
hou délit prakticky neomezené, casto pro-
stfednictvim aktivace enzymu telomerazy.

Pre-miRNA

J
s

B

miRNA duplex

AN—GTP l

RISC

£ X

ar
Kanonicky model:

Ne-kanonicky model:

inhibice translace

Up-regulace translace nebo

Jadro nebo

stabilizace cilové mRNA

degradace cilovych
mRNA

Obr. Biogeneze mikroRNA a jejich kanonické a nekanonické funkéni mechanismy
Zdroj obrazku: Kim T, Croce CM. MicroRNA: trends in clinical trials of cancer diagnosis and
therapy strategies. Exp Mol Med. 2023;55:1314-1321

Jsou schopné tvofit metastazy, tim se Sifi
do jinych casti téla a zakladaji nova loZiska
nadoru. Ignoruji signaly zastavujici bunécny
cyklus a pokracuji v nekontrolovaném ristu.
Jsou sobéstacné v produkci ristovych fakto-
r, které stimuluji jejich vlastni rast, aniz by
potiebovaly signaly z okoli.

Dal$i ddleZitou vlastnosti nadorovych
bunék je schopnost uniknout detekci imu-
nitniho systému a naslednému zniceni. Maji
vysoce nestabilni geneticky material, pro-
bihaji u nich casté mutace, které podporuji
jejich adaptaci a vyvoj. Navic dochazi k pre-
programovani energetického metabolismu,
pfi némz nadorové bunky casto vyuZivaji
anaerobni glykolyzu i za pfitomnosti kysliku.
V neposledni fadé je pfitomen chronicky
zanét, ktery podporuje rist nadoru, zvySuje
proliferaci bunék a poskytuje ristové fakto-
ry. Diky témto vlastnostem mohou nadorové
bunky uniknout normalnim kontrolnim me-
chanismim a posilit agresivni pribéh one-
mocnéni.

Béhem onkogeneze dochazi k naruseni
jednoho &i vice regulacnich mechanismd,
které vedou k rozvoji charakteristickych
vlastnosti nadorové bunky. Na tomto proce-
su se podileji riizné faktory, vCetné zménéné
hladiny miRNA ve tkani.

MiRNA maji dlleZitou roli v regulaci geno-
vé exprese a mohou byt rozdéleny do dvou
hlavnich skupin podle jejich funkce: miRNA
s nadorové supresivnim {cinkem a miRNA
s onkogennim Gcinkem. UrCité miRNA tak
mohou bud' proti vzniku rakoviny chranit,
nebo vznik rakoviny naopak podporovat.

V nadorové tkani byva hladina miRNA
s nadorové supresivnim Gc¢inkem casto sni-
Zena ve srovnani s normalni tkani. Takoveé
miRNA nemohou dostatecné inhibovat rist
a proliferaci bunék, a dochazi k nekontrolo-
vanému ristu nadorovych bunék. Naopak
hladina miRNA s onkogennim G¢inkem byva
v nadorové tkani zvysena, coz podporuje
rust a preziti nadorovych bunék. Odchylka
v hladinach miRNA je tedy jednim z klico-
vych mechanismd, které pfispivaji k rozvoji
a progresi nadori. Zasadni Glohu v aktivaci
maji dva geny: p53 a MYC.

Gen p53 predstavuje nadorovy supresor
zabranujici burikam, aby se nekontrolova-
né mnozily. Aktivuje miRNA, jako je miR-34
a miR-200, které pomahaji udrZovat buriky
pod kontrolou. Pfi poSkozeni p53 (mutacemi
nebo inaktivaci) nedochazi ke spravné akti-
vaci miRNA, burniky mohou nekontrolovatel-
né riist, a dochazi tak ke vzniku rakoviny.

Nadmérna aktivace onkogenu MYC pod-
poruje vznik rakoviny tim, Ze aktivuje miRNA
(miR-17-5p a miR-20a) podporujici rust a dé-
leni bunék. V pfipadég, Ze je MYC prilis aktiv-
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ni, miZe dojit k nadmérnému rdstu bunék
a k rozvoji rakoviny.

Dle databaze miRBase se odhaduje, Ze
je vsoucasnosti v lidském genomu zakddo-
vano vice nez 2500 miRNA. Funkce miRNA
neni univerzalni a zavisi na konkrétnim typu
rakoviny a podminkach, ve kterych se miRNA
nachazi. Stejna miRNA mdze mit odlisné
Gcinky u rtznych typt nadoru. Kazdy typ
nadoru ma navic specifické vzory, jak jsou
miRNA exprimovany (aktivovany nebo po-
tlaceny), a rizné nadory tak mohou reago-
vat na miRNA odlisné. Napriklad nékteré
miRNA mohou podporovat rist nadoru, za-
timco jiné mohou jeho rust potlacit.

Klinické studie zamérené na
miRNA

V roce 2019 zaznamenal Gspéch klinicky
vyzkum léku MRG-110 u kardiovaskular-
nich onemocnéni. LéCivo blokuje miRNA
miR-92a, zvySuje tvorbu novych krevnich
cév a zlepSuje hojeni ran. MiR-92a obvykle
zpomaluje tyto procesy, a pravé jeho inhi-
bice vede ke zvySeni tvorby novych krev-
nich cév a zlep$eni hojeni ran u kardiovas-
kularnich onemocnéni. Klinické testy faze
1pro MRG-110 prokazaly, Ze lék je bezpecny
a Gcéinny u lidi.

DalSim slibnym léCivem je latka
RGLS8429, inhibitor miR-17. Klinicka studie
faze 1 tohoto pripravku byla dokonéena
v roce 2022. Pisobenim mir-17 na mRNA
gend PKD1 nebo PKD2 u autozomalné
dominantni polycystické choroby ledvin
(ADPKD) dochazi k urychleni rastu ledvi-
novych cyst. V soucasné dobé je pfipravek
testovan v aktivnim klinickém hodnoceni.

Také léCivo MRG-201, které se testuje
v klinické studii, pfedstavuje mimetikum
miR-29 potlacujici expresi kolagenu a dal-
Sich proteinti podporujicich proces tvor-
by jizev. V roce 2021 byla dokoncena faze
1 klinického hodnoceni MRG-201 za Gcelem
ovéreni jeho klinického potencialu pfi léc¢-
bé keloid a tvorby fibréznich jizev. Dale
byl vyvinut a v preklinické fazi testovan
pripravek MRG-229 pro lécbu plicni fibrozy,
jedna se také o mimetikum miR-29 se zlep-
Senou chemickou stabilitou.

Diagnostika nadorovych
onemocnéni a predikce
ucinnosti 1ééby

V nedavné dobé bylo dokonceno nékolik
klinickych studii zaméfenych na moznost
vyuziti miRNA jako potencialnich diagnos-
tickych markert ve vzorcich krve nebo tka-
nich pacienti s rakovinou.

Zdravotnictvi a medicina, 11/2024

K diagnostice neinvazivniho karcinomu
mocového méchyre byla pouzita napfiklad
miR-155. Dale je testovana moznost vyuziti
let-7a a miR-124 v diagnostice nonhodgkin-
skych lymfom0 a akutni leukemie.

K predikci progrese multicentrického
karcinomu prsu bylo pouzito profilovani
miRNA. Probiha také profilovani plazma-
tickych miRNA s cilem objevit nové dia-
gnostické miRNA u rakoviny plic a gyne-
kologickych nadoru. Vlastnosti nékterych
specifickych miRNA se v klinickych studi-
ich vyuZzivaji pro detailni charakterizaci
a rozlieni rlznych typd rakoviny 3titné
Zlazy. Ve vzorcich stolice se naopak hledaji
nové markery miRNA pro screening kolo-
rektalniho karcinomu.

Zajimavé vyuziti sleduji klinické stu-
die zaméfené na studium markerd miRNA
regulovanych probiotiky v karcinogene-
zi Zaludku. Suplementace probiotiky pfi
eradikaci Helicobacter pylori podporuje
regresi stfevni metaplazie regulaci signal-
ni drahy Wnt/beta-katenin. Pravé miRNA
maji kliovou roli v regulaci této signalni
drahy, probiotika se tak mohou podilet na
modulaci miRNA zapojenych do signalni
drahy Wnt/beta-katenin a karcinogeneze
Zaludku.

Studie se dale zaméruji na prognos-
tické vyuzZiti miRNA v Gcinnosti terapii
rakoviny. Jako prediktivni markery umoz-
nuji predpovédét, jak agresivni je povaha
nadoru a jak miZe pacient na lécbu rea-
govat. Klinicky probiha profilovani miRNA
Gc¢innosti chemoterapie u metastatického
kastracné rezistentniho karcinomu prosta-
ty. U karcinomu tlustého stfeva se klinic-
ky zkouma 3est miRNA (miR-21, miR-20a,
miR-103a-3p, miR-106b, miR-143 a miR-215)
pro sledovani Gcinnosti adjuvantni lécby.
Vyznamna role miRNA je spatfovanaiv re-
zistenci nadort vaci riznym druhGm &cby.
Nékteré miRNA mohou pfimo ovliviovat
mechanismy, které nadorové bunky vyu-
Zivaji k tomu, aby se staly odolnymi vici
témto terapiim.

Zkouman je i potencial markerti miRNA
v predikci (cCinnosti cilené imunotera-
pie u nemalobunécného karcinomu plic
(NSCLC). U NSCLC byly profilovany a cha-
rakterizovany exozomalni miRNA pred
podanim imunoterapie cilené na protei-
ny PD-1 nebo PD-L1 nebo po ném s cilem
zZjistit, zda by tyto zmény mohly predpo-
vidat, jak dobfe pacient na imunoterapii
zareaguje. Tyto proteiny hraji klicovou roli
v regulaci imunitni odpovédi proti nado-
riam. Imunoterapie blokujici PD-1/PD-L1
se snazi obnovit schopnost imunitniho
systému rozpoznavat a napadat nadorové

bunky, které by jinak unikaly imunitnimu
dohledu.

Pouziti miRNA jako prediktivnich
a prognostickych markert [é¢by nadoro-
vych onemocnéni se jevi jako slibny nastroj
pro intenzivni studium v této oblasti, ktery
by umoznil lékafim lépe personalizovat
terapii pacientd s nadory, optimalizovat
léCebné strategie a prekonat rezistenci
nadord. Jako diagnostické a prognostické
markery u nadorovych onemocnéni mo-
hou byt pouZity genetické a epigenetické
modifikace miRNA. Jednonukleotidové po-
lymorfismy nalezené v miRNA mohou byt
spojeny s predispozici k rakoviné. Procesu
editace A-to-I, pfi které se adenin (A) méni
na inosin (1) v RNA, se Casto Gcastni pro-
teiny z rodiny ADAR. Moduluji zpracovani,
expresi a aktivitu miRNA u nadorovych
onemocneéni. Jejich pfitomnost nebo Gro-
ven aktivity mohou pomoci v diagnosti-
ce rakoviny nebo predikci jejiho pribéhu
a vyvoje.

Rozvoj novych technologii, jako je
MeRIP-Seq (m6A-seq), umozZnil identifi-
kaci miRNA s uréitymi chemickymi modifi-
kacemi (napf. m6A metylace miRNA), které
mohou hrat roli v prognoze a rezistenci
na lécbu u rakoviny. Takové modifikace
mohou ovlivnit, jak Gcinna bude lécba,
a mohou byt vyuzity k vytvoreni lepSich
diagnostickych a prognostickych nastroja.
Z tohoto diivodu jsou nové objevené miRNA
a jejich modifikace miRNA povazovany za
potencialni diagnostické a prognostické
markery pro zahajeni dalSich klinickych
studii.

Terapeutické cile pri lécbé
rakoviny

MiRNA-34a

Rodina miR-34 zahrnuje tfi molekuly, pfi-
cemz nejvyznamnéjsi je miR-34a, ktera se
jako prvni miRNA dostala do klinického
testovani na lidech. Exprese miR-34a je
pfimo regulovana nadorovym supresorem
p53, jeji aktivace vede k indukci apoptozy
a k naslednému potlaceni rdstu nadord.
MiR-34a zaroven inhibuje signalni drahu
E2F, zastavuje bunécny cyklus ve fazi G1
a brani dalSimu déleni nadorovych bunék.
Uspésné experimenty na modelech rako-
viny plic, slinivky a osteosarkomu proka-
zaly, Ze podani miR-34a vyrazné potlacuje
rust nadort a zvy3uje apoptozu. Nadoro-
vy supresor p53 je u vétsiny typl rakovi-
ny Casto mutovan, odstranén a/nebo je
jeho hladina sniZena. MiR-34a je u rlznych
druhl rakoviny odpovidajicim zplsobem
redukovana, a pravé proto je jednim z nej-
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slibngjdich kandidatd na vyuZiti miRNA
v léCbé nadorovych onemocnéni.
Vyznamny milnik v oblasti miRNA te-
rapie predstavoval lék MRX34, ktery byl
testovan v klinické studii ve fazi | zahr-
nujici 47 pacientd se solidnimi tumory ¢€i
hematologickymi malignitami. V této studii
byla dvouretézcova miR-34a podavana intra-
venozné pomoci lipozomalnich nanocas-
tic, které slouzily jako nosic. V klinickém
hodnoceni byl lék testovan u riznych typl
rakoviny. Mezi testované nadory patfila
primarni rakovina jater (hepatocelular-
ni karcinom), nemalobunécény karcinom
plic (NSCLC), malobunéény karcinom plic
(SCLC), lymfom, melanom, mnohocetny
myelom a karcinom ledvin. Klinicka studie
léku MRX34 byla vSak predcasné ukoncena
kvali imunitnim vedlej$im G¢inkam, které
zplsobily amrti Ctyf pacientl. Problémy
s imunitnimi reakcemi byly pravdépodob-
né zplsobeny lipozomalnim nosi¢em nez
pfimo samotnym syntetickym mimetikem
miRNA. Pokud se tedy podafi vylepsit zpl-
sob transportu a pfipravu syntetické miRNA,
je miR-34a stale slibnym cilem lécby rako-
viny jako terapie nové generace, a to i pres
predcasné ukonceni klinické studie MRX34.

MiRNA-16
Prvni dvé prokazané miRNA zpisobujici
lidska onemocnéni, zejména rakovinu, byly
miR-16 a miR-15. Jsou lokalizovany na chro-
mozomu 13q14.3, ktery je deletovan u riz-
nych typu rakoviny. Monoalelickd nebo
bialelicka delece oblasti 13q14.3 je nejcas-
t&jSi cytogenni abnormalitou u chronické
lymfocytarni leukemie (CLL) a vyskytuje se
u vice nez 50 procent pfipad( CLL. Dale se
delece v oblasti 13q14.3 vyskytuje i u jinych
typl nadorovych onemocnéni: ~ 50 pro-
cent lymfomd plastovych bunék, ~ 60 pro-
cent karcinomu prostaty a 16-20 procent
pFipadi mnohocetného myelomu. Ackoli je
v oblasti 13q14.3 lokalizovano nékolik gent,
tyto geny nevykazuji konzistentni tumor
supresorové funkce. Konkrétné miR-16
a miR-15 potlacuji translaci a stabilitu
mRNA antiapoptotického proteinu BCL2.
Zvysena hladina BCL2 inhibuje apoptozu,
a umoznuje tak vy3si miru prezivani bunék.
Delece v oblasti 13q14.3, ktera zahrnuje
nadorové supresory miR-16 a miR-15, tak
zvySuje expresi onkogenu BCL2.

Nadorové supresorova role miR-16
a miR-15 byla odhalena také u dalSich typ
rakoviny, vcetné rakoviny plic, maligniho
pleuralniho mezoteliomu (MPM), rakoviny
nosohltanu, rakoviny prsu, dlazdicobunéc-
ného adenokarcinomu, retinoblastomu
a rakoviny zaludku. Ackoli delece 13q14.3

neni u téchto typt rakoviny tak bézna jako
u CLL, byva miR-16 u téchto typl rakoviny
také sniZena.

Experimentalni lécivo TargomiR vyuZzi-
va syntetickou formu dvouvlaknové miR-16
zapouzdrené do specialniho dorucovaciho
systému znamého jako EDV (EnGenelC
Dream Vectors). Jde o druh minibunééné-
ho bakterialniho systému, ktery umoziuje
presné doruceni léciva do nadorovych bu-
nék. TargomiR je navrzZen tak, aby se zamé-
foval na nadorové buriky s nadmérnou ex-
presi receptoru EGFR (epidermalni ristovy
faktor), ktery je spojovany s urcitymi typy
rakoviny, jako je maligni pleuralni mezo-
teliom (MPM) a nemalobunéény karcinom
plic (NSCLC). Diky tomuto doruéovacimu
systému se miR-16 dostane pfimo do na-
dorovych bunék, kde miZe regulovat pro-
cesy spojené s ristem nadoru.

Ve druhé klinické studii terapie pomoci
miRNA u ¢lovéka vykazovalo toto noveé syn-
tetické dvouvlaknové mimetikum RNA spo-
lu s novym transportnim systémem znamky
Gcinnosti potlaceni nadoru a bylo lépe to-
lerovano. | kdyz se objevily drobné neza-
douci Gcinky, studie naznacuje, Ze existuji
pozitivni vyhlidky na Gspéch této terapie.

MiRNA-155

Mir-155 je onkogenni miRNA nadmérné
exprimovana u lymfomu, leukemie a vét-
Siny solidnich nadorl. Exprese miR-155
je také spojovana se Spatnou prognozou
u rtiznych druh( rakoviny. Jeji aktivita byla
zaznamenana nejen u nadorovych one-
mocnéni, ale také u dalSich chorob, véetné
virovych infekci, imunitnich onemocné-
ni, neurologickych onemocnéni, diabetu
a kardiovaskularnich chorob.

Dale se miR-155 podili na regulaci imu-
nitni odpovédi. Ovliviuje spravny chod
imunitniho systému poskozenim imunit-
nich bunék, véetné B-bunék, T-bunék, zir-
nych bunék, dendritickych bunék a mak-
rofagd. Tyto buiiky jsou dileZité, a pokud
dojde k jejich naruseni, dochazi ke vzniku
a rozvoji zanétlivych onemocnéni. V praxi
vedlo podavani inhibitoru miR-155 k de-
pleci nadorovych lymfoidnich bunék in
vivo. MiR-155 se tak jevi jako slibna cilova
miRNA pro lécbu leukemie a lymfomu.

V klinické studii faze 1 byl testovan
lécivy pripravek MRG-106 (kobomarsen),
inhibitor miR-155 vytvoreny jako oligonu-
kleotid s uzamcenou nukleovou kyselinou
(LNA), u koZniho T-buné&cného lymfomu
(CTCL), CLL, difuzniho velkobuné&éného
B-lymfomu (DLBCL) a T-bunééné leuke-
mie/lymfomu dospélych (ATLL). Vzhledem
k Gspé&Snym vysledkdm Kklinické studie

faze 1 byla pripravena klinicka studie faze
2 u CTCL, ktera byla bohuZel predcasné
ukonlena z obchodnich divodi sponzo-
rujici spolecnosti. Tato klinicka studie byla
prvni studii s vyuZitim inhibitori miRNA,
na rozdil od pfedchozich dvou klinickych
studii zamérenych na mimetika miRNA.

MiRNA-193a-3p

Rizné varianty miR-193 byly studovany
v biologickych procesech, zejména ve vzta-
hu k rakoviné a apoptoze. Jejich nadmér-
na exprese indukuje apoptézu nepfimou
aktivaci kaspazy-3 a kaspazy-7. Dale bylo
zjiSténo, ze miR-193 urychluje prolifera-
ci mezenchymalnich kmenovych bunék.
U miR-193a-3p byl prokazan jeji tumor
supresivni G¢inek u mnoha typl karci-
nomu, véetné karcinomu prsu, plic, kolo-
rektalniho karcinomu, spinocelularniho
karcinomu, melanomu, akutni leukemie,
osteokarcinomu, pleuralniho mezoteliomu
a karcinomu stitné zlazy.

V soucasné dobé probiha klinické hod-
noceni faze 1 pripravku INT-1B3. Jde o lipi-
dovou nanocastici mimetika miR-193a-3p
(1B3). Lécba pomoci 1B3 vedla k upregu-
laci nadorové supresivni drahy PTEN a ke
snizeni regulace mnoha onkogennich drah
v nadorovych bunkach. Studie INT-1B3 na
mysSich modelech ukazaly, Ze INT-1B3 lze
bezpecné a Gcinné dopravit do nadort in
vivo. V navaznosti na tyto Gspésné prekli-
nické studie se INT-1B3 v soucasné dobé
testuje v klinické studii faze 1 s cilem sta-
novit maximalné tolerovanou davku, bez-
pecnost, farmakokinetiku, farmakodyna-
mickou odpovéd a protinadorovou aktivitu
u pacientt s riznymi solidnimi nadory.

MiRNA-10b

Znacénou pozornost si ziskala miR-10b jako
hlavni regulator invaze a tvorby metastaz
u rakoviny prsu. Mir-10b je transkripcné
aktivovana epitelialné-mezenchymalnim
pfechodem (EMT) indukovanym tran-
skripcnim faktorem TWIST. Nepfimo zvySu-
je expresi prometastatického genu RHOC
tim, Ze se zamérfuje na mRNA HOXD10
a potlacuje ji. Také u nékolika primarnich
nadord, jako je glioblastom, karcinom
slinivky bfisni a karcinom jicnu, docha-
zi k upregulaci miR-10b, ktera pfispiva
k onkogenni roli miR-10b.

U primarniho karcinomu prsu nebyla
upregulace miR-10b zaznamenana, opro-
ti tomu je regulovana u metastazujiciho
karcinomu prsu, a naznacuje tak kritickou
funkci miR-10b pfi tvorbé nadorovych me-
tastaz. Zvysena exprese miR-10b v buiikach
metastatického karcinomu nosohltanu
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a v burnkach metastaz neurofibromato-
zy typu 1 rovnéz podporuje kritickou roli
miR-10b pfi tvorbé metastaz rakoviny. Na
my3im modelu inhibitor miR-10b (antago-
mir) G¢inné zabranil tvorbé& metastaz kar-
cinomu prsu.

NejnovéjSi poznatky prokazaly bez-
peéné a vyrazné acinky inhibitord miR-10b
na bazi modifikovanych nukleotidi
s uzamcenou nukleovou kyselinou (LNA)
konjugovanych s modernimi magneticky-
mi nanocasticemi oxidu Zeleza potazenymi
dextranem. Inhibitory vyznamné sniZova-
ly vysokou expresi miR-10b u karcinomu
prsu. Na zakladé téchto slibnych in vitro/
in vivo vysledkl a pokroku v oblasti nano-
technologii byl vyvinut inhibitor miR-10b
TTX-MC138, ktery je v soucasné dobé testo-
van v preklinické fazi pro [é¢bu metastazu-
jiciho karcinomu prsu.

Zavér a perspektivy

MIiRNA se ukazaly byt nepostradatelny-
mi molekulami v regulaci genové aktivi-
ty. V uplynulych dvou desetiletich doslo
k vyznamnému pokroku vyzkumu miRNA
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Obr. 3 Zapojeni miRNA v regulaci gent

Zdroj obrazku: The Nobel Committee for Physiology or Medicine. III. Mattias Karlén

v souvislosti s rakovinou a dalSimi one-
mocnénimi. Navzdory pocatecnim nedspé-
chim v klinickych studiich se vyvoj v ob-
lasti miRNA terapie nezastavil a moderni
bioinZenyrské technologie pfinaseji nadéji
na prekonani dosavadnich prekazek, jako
jsou nezadouci Gcinky a nizka Gcinnost pfi
vysokych davkach. Postupné se oteviraji
nové moznosti jejiho vyuZiti i v diagnosti-
ce, progndze a lécbé nadoru.

Objev miRNA, ocenény Nobelovou ce-

nou, prinesl revolucni pohled na regulaci
gend, ktera je nezbytna pro viechny sloZité
formy Zivota (obr. 3), a pfispél tak k rozvoji
precizni mediciny. MiRNA pfedstavuji navic
perspektivni terapeuticky nastroj. Budouci
terapie zalozené na miRNA, podporované
novymi technologiemi, mohou hrat klico-
vou roli v boji proti rakoviné a stat se pred-
ni metodou lécby nadorovych onemocnéni
nové generace.

Ing. Jana Brabcova, Ph.D.

V Inzerce

rentaHospitals

V. Ambulanci Penta
vzdeélavame budouci
orakticke lekare

Barbora Majkusova
Lékarka a Skolitelka
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Kdo je Sestrou roku 2024

Slavnostni vyhldaseni vysledku letosniho jiz 23. roc¢niku tradiéni soutéZe Sestra roku probéhlo
22. Fijna 2024 v prazském Kiné Lucerna. Organizatorem akce je spolec¢nost EEZY Events & Edu-
cation za podpory generdlniho partnera HARTMANN — RICO, a.s., a ve spoluprdci s odbornym
casopisem Zdravotnictvi a medicina.

SoutéZ je koncipovana jako podékovani
sestram za jejich obétavou a zodpovédnou
praci. Porota, v jejimz Cele stala prezident-
ka Ceské asociace sester (CAS) PhDr. Martina
Sochmanova, MBA, rozhodovala ve dvou ka-
tegoriich: Sestra v pfimé oSetrovatelské péci
a Sestra v socialnich sluzbach.

V poroté dale zasedli: Mgr. Jan Civin,
jednatel HARTMANN Care, prof. MUDr. Petr
Neuzil, CSc., primar Kardiologického oddé-
leni Nemocnice Na Homolce, MUDr. Marek
Dvorak, Ph.D., MBA, lékaF Zdravotnické za-
chranné sluzby Kralovéhradeckého kraje
a letecké zachranné sluzby Hradec Kralové
a Fakultni nemocnice v Motole, Mgr. Josef
Flek, poslanec Poslanecké snémovny Par-
lamentu CR, Mgr. Alice Strnadova, MBA,
feditelka odboru osetfovatelstvi a nelékaf-
skych povolani Ministerstva zdravotnictvi
CR, hlavni sestra CR, Mgr. Barbora Vaculi-
kova, MBA, Penta Hospitals CZ, Karel No-
votny, Ph.D., MBA, EEZY Events & Education,
prof. MUDr. Véra Adamkova, CSc., poslanky-
né Parlamentu CR, MUDr. Tom Philipp, Ph.D.,

HARTMANN
+

MBA, poslanec Parlamentu CR, Ing. Jifi
Horecky, Ph.D., MSc., MBA, Asociace posky-
tovatell socialnich sluzeb Ceské republiky,
prof. MUDr. Robert Lischke, Ph.D., prednos-
ta Ill. chirurgické kliniky 1. lékarské fakul-
ty Univerzity Karlovy a Fakultni nemoc-
nice v Motole, prof. MUDr. Jan Pirk, DrSc.,
IKEM.

Hlavnim partnerem soutéZe je spolec-
nost AGEL, a.s., partnery pak Asociace po-
skytovatelil socialnich sluzeb Ceské republi-
ky, z.s., Penta Hospitals CZ, s.r.0., a Pro Clean
life, s.r.o.

Partnery galavecera jsou: CADENZA, s.r.0.,
Clementas, a.s., LAZNE LIBVERDA, a.s., SATUM
CZECH, s.r.o., SeneCura, s.r.o., Sklenice plna
ovoce, Simply Wines a Zdravotni pojistovna
Ministerstva vnitra Ceské republiky.

Partnerem projektu byl Dim Ronalda
McDonalda. Hlavnim medialnim partnerem
byla Ceska televize, medialnimi partnery
spolecnost Economia a odborné casopisy
Zdravotnictvi a medicina a Socialni sluzby.
Zastitu nad ocenénim prevzaly: Mgr. Dagmar

Havlova za Nadaci Dagmar a Vaclava Havlo-
vych VIZE 97, Unie zaméstnavatelskych sva-
z0 CR, Aliance pro telemedicinu a digitalizaci
zdravotnictvi a socialnich sluZeb, z0., Ces-
ka asociace sester, z.s., Hlavni mésto Praha
a Profesni a odborova unie zdravotnickych
pracovniki, z.s.

Vsichni jste vitézové

Témito slovy ministr zdravotnictvi
prof. MUDr. Vlastimil valek, CSc., MBA, pro-
mluvil k finalistkam letoSniho rocniku. ,Je
moc dobre, Ze se narocna profese zdravot-
ni sestry stava atraktivnéjSim povolanim
i pro muze. Zdravotnictvi si zaslouZi nejen
kvalitni lékare, ale také kvalitni neléka-
fe v Cele se sestrami,” fekl profesor Valek
a véem podékoval za naro¢nou a nesmirné
zodpovédnou praci. Zavérem pfitomnym
sdélil, Zze od pristiho roku bude z rozpoctu
uvolnéno 420 miliond korun, aby vysoké
Skoly mohly navysit pocty studentid nelé-
kaFskych zdravotnickych obord.

Pomaha. Pecuje. Chrani.

Fl®

Finalistky soutéze Sestra roku (zleva): Ilona Vasakova, Kristyna Civrna, Pavla Zivna, Ing. Daniela Novakova, DiS., Lenka Kolarova,
Be. Lenka Pyciakova, DiS., Alexandra Nestarcova a Ilona Vintrova, DiS.
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Vyhlaseni vysledku v kategorii Sestra v primé oSetrovatelské péci

Vyhlaseni vysledku v kategorii Sestra v socialnich sluzbach

»SoutéZ Sestra roku ma dvé perspekti-
vy, dva cile,” uvedl Jifi Horecky. ,Tou prvni je
ukazat Ci zvysit atraktivitu toho oboru. Uka-
zat nejen to, Ze zaméstnani ve zdravotnictvi
vyZaduje odvahu, rozhodnost a odhodla-
ni, ale i to, Ze to je prace, ktera dava smysl
a ktera dostava zpétnou vazbu od pacientd.”
Druhou perspektivou je podle jeho slov ta-
kové podékovani, jakym je i dnesni slavnost-
ni vecer.

Na jeho slova navazala Martina Sochma-
nova: ,Dneska tady budeme vsichni dékovat,
protoZe Sestra roku je podékovani vsem
nelékafskym zdravotnickym pracovnikim

za vasi skvélou praci a za to, Ze v nasi pro-
fesi zlistavate,” Fekla a projevila radost z do-
mnénky, Ze si vSichni pfitomni v sale spolec-
né s ni mysli, Ze je to nejlepsi povolani na
svété. ,Ano, profese sestry je skvéla a ma
pred sebou skvélou budoucnost. V posledni
dobé se fika, Ze mlada generace nema o ten-
to obor zajem a Ze nam sestry ubyvaji. Ale
diky ministerstvu zdravotnictvi, panu mini-
strovi a feditelce Strnadové se navysuji po-
¢ty studentt zdravotnickych obord,” uvedla
a konstatovala, Ze zajem o tento obor je ob-
rovsky. Vyslovila také presvédceni, Ze hrozici
propad nedostatku sester zvladneme. ,Je

nas opravdu hodné, tak se pojdme spojit
a ukazat vSem, Ze tuto profesi opravdu stoji
za to vykonavat,” fekla zavérem.

Hlubokou Uctu a respekt sesterskému
povolani vyslovila také naméstkyné prima-
tora hlavniho mésta Prahy Ing. Alexandra
UdzZenija. ,Sal je plny lidi, ktefi nas prova-
zeji klicovymi momenty naseho Zivota, od
momentu narozeni az po momenty, kdy se
se svétem loucime. Povolani sestry neni
jen o odbornosti, ale i o lidskosti, empa-
tii, o tom, Ze kazdého pacienta vyslechnete
a Zze s nim sdilite nejen jeho bolest, ale i ra-
dost,” uvedla a vyslovila prani, aby sestry

Drzitelka Ceny ministra zdravotnictvi Ceské republiky

Alexandra Nestarcova

Drzitelka Cestného ocenéni za celozivotni dilo a Sestra mého srdce
Ilona Vintrova
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byly v jejich krasném, ale narocném povo-
lani spokojeny.

K vyjadreni vdéku sestram se pridal
také Jan Civin ze spolecnosti HARTMANN
CARE. Pripomnél, Ze spolecnost HARTMANN
vyjadfuje sestram vdék i tim, Ze je podporo-
vatelem soutéze Sestra roku jiz dvacet let.
JPrace sester si velice vazime. Jsme si plné
védomi toho, Ze nase vyrobky ziskavaji hod-
notu diky vasi péci o pacienty. A jsme radi,
Ze mUzeme byt s vami i dnes na tomto slav-
nostnim veceru,” fekl Jan Civin a vSem popral,
aby si z néj odnesli nezapomenutelné zazitky.

Vitézky kategorie Sestra
v primé osetirovatelské péci

Vitézkou v kategorii Sestra v pfimé o3etfo-
vatelské péci se stala Kristyna Civrna, vrchni
sestra oddéleni nasledné péce a nasled-
né rehabilitacni péce Nemocnice Vrchlabi
(Penta Hospitals).

Druhé misto obsadila Lenka Kolarova,
vrchni sestra chirurgického oddéleni Ne-
mocnice AGEL Prostéjov.

Na tfetim misté skoncila Bc. Lenka Py-
ciakova, DiS., stanicni sestra Centra vysoce
specializované péce o pacienty s roztrouse-
nou sklerézou a neuromyelitis optica Neu-

rologické kliniky VSeobecné fakultni nemoc-
nice Praha.

Kdo zvitézil v kategorii Sestra
v socialnich sluzbach

Prvni misto v kategorii Sestra v socialnich
sluzbach ziskala Pavla Zivna, zastupkyné
vrchni sestry Méstského centra komplexni
péce Benatky nad Jizerou.

Na druhém misté skoncila Ing. Daniela
Novakova, vrchni sestra SeneCura Senior-
Centrum Havitov.

Treti misto obsadila llona Vasakova,
vrchni sestra Senior dim Beranek, s. r. o,
Upice.

Cestné ocenéni na celozivotni
dilo v oSetrovatelstvi

Redakce odborného Casopisu Zdravotnictvi
a medicina kazdoro¢né udéluje mimorad-
nou cenu: Cestné ocenéni za celozivotni dilo
v oSetfovatelstvi. DrZitele této ceny vybira
redakce ze vSech doslych prihlasek s cilem
ocenit celoZivotni praci nominované sestry,
ktera je vyznamnym pfinosem pro rozvoj
oboru oSetfovatelstvi. Letos si toto ocenéni
odnesla Ilona Vintrova, DiS., zdravotnicky za-

chranar Zdravotnické zachranné sluzby Jiho-
Ceského kraje a vyjezdova sestra.

V letoSnim roce se poprvé udélovalo jes-
té jedno specialni ocenéni.

gena ministra zdravotnictvi
Ceské reubliky

Rozhodnutim odborné poroty a za pomoci
ministra zdravotnictvi a prezidentky Ces-
ké asociace sester se jeji drzitelkou stala
Alexandra Nestarcova, vSeobecna sestra
resuscitacniho oddéleni Kliniky anesteziolo-
gie, resuscitace a intenzivni péce Transplant-
centra IKEM Praha.

V ramci soutéZe Sestra roku se udéluje
také tradicné dalsi ocenéni.

Sestra mého srdce

Nejvice hlasti v této online anketé ziskala
a titul Sestra mého srdce si odnesla Ilona
Vintrova.

GalaveCerem provazel Petr Suchon,

k dobré naladé prispélo vystoupeni zpévaka

Pavla Callty. Slavnostni vecer pak pokracoval
obcerstvenim a hudbou v Galerii Lucerna.

Markéta MikSova

Foto: Vojtéch Hanak
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V Torontu identifikovali genové mutace
s protichudnym vlivem na rakovinu slinivky

Vedci z vyzkumného ustavu Lunenfeld-Tanenbaum Research Institute a zdravotnického zarizeni
Sinai Health identifikovali nové genetické faktory, které jsou zdasadni pro rust i lécbu nddoru

ve slinivce. Geny USP15 a SCAF1 ovlivriuji jednak agresivitu nddoru a jednak jejich citlivost

na chemoterapii. Rakovina slinivky je jedno z nejzhoubnéjsich onkologickych onemocnéni
s vysokou mortalitou, které navic byva kvuli své pocdtecni asymptomaticénosti diagnostikovano

az v pokrocilém stadiu. Studie publikovand v Nature Communications by mohla predstavovat

nadéjny krok v hleddani ucinné terapie rakoviny slinivky, jiz se zatim nedostdva.

Tym vedouciho vyzkumnika v Lunenfeld-
-Tanenbaum Research Institute a zastup-
ce feditele pro vyzkum v oblasti objevi
ve zdravotnickém zafizeni Sinai Health dr.
Daniela Schrameka zjistil, ze geny USP15
a SCAF1 v normalnim stavu potlacuji na-
dorové bujeni. Jejich mutace pak ma dvo-
ji, protichidny vliv. Na jedné strané ini
nadory agresivnéjsimi, na druhé strané
je senzibilizuji na standardni chemotera-
pii. V praxi by toto zjisténi mohlo podle
autord studie vést k identifikaci pacientd,
ktefi by méli na chemoterapii lépe odpo-
vidat.

Vyznam zjisténi torontskych védcd
zvySuje skutecnost, Ze mozZnosti véasné
diagnostiky a lécby tohoto onemocnéni
zlstavaji dosud velmi omezené. Stan-
dardni nadorové markery jsou pro rako-
vinu slinivky malo specifické, onemocné-
ni je v pocatecnich fazich bezpfiznakové
a lécba pokrocilych stadii zpravidla ne-
Uspésna. Péti let od stanoveni diagnozy
se doZiji jen 4 procenta pacientt, vétsi-
na se navic nedoZije ani jednoho roku.
V soucasnosti se z hlediska mortality fadi
rakovina slinivky bfisni na Ctvrté misto.
Incidence onemocnéni v posledni dobé
oviem narlsta a podle nékterych odha-
di by se rakovina slinivky mohla do roku
2040 stat druhou nejCastéjsi pficinou
amrti na rakovinu.

Vyzkumny tym ziskal své poznatky
diky pokrokim v genomové medicing,
zejména v sekvenovani DNA nadord. ,Se-
kvenovani nadorli umoziiuje nalézt geny,
které hraji vgznamnou roli v jejich bujeni,
a tyto poznatky pak vyuZit ve vyvoji lecby.
Problémem vsak je, Ze s kazdou rakovi-
nou souvisi velké mnoZzstvi mutaci, a ne
vSechny z nich onemocnéni podporuji,’
pfiblizuje dr. Schramek.

Onkologicka onemocnéni se casto
poji jednak s béznymi mutacemi u velké-
ho mnoZstvi pacientl a jednak se stovka-
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mi méné Castych mutaci, které se objevu-
ji u mensiho poctu pacientd. Konkrétné
mutace v genech USP15 a SCAF1 byly
fazeny do druhé kategorie, protoze byly
detekovany u méné nez 5 procent onko-
logickych pacientu. Jejich vliv na rakovinu
kazdopadné zlstaval dosud nejasny.

Pochopit mutace je pro
onkologii zasadni

Geny, které potlacuji nador, se standard-
né urcuji postupnym odstrafiovanim genl
v rakovinnych bunécnych liniich a sledo-
vanim, které delece akceleruji nadorové
bujeni. Tyto studie vSak nereplikuji pfi-
rozené prostredi nadoru a jeho interakce
s imunitnim systémem, které jsou klicové
pro progresi rakoviny. ,To pravdépodob-
né vysvétluje, pro¢ predchozi vyzkumy
Glohu USP15 a SCAF1 prehlédly,” mini
dr. Schramek.

Uz pred nékolika lety tym dr. Schra-
meka vypracoval postup pro (pravu ge-
nomu, ktery umoZnuje odstranit najed-
nou stovky genl z jednotlivych bunék

u mysi. Pomoci této metody lze identifi-
kovat geny, jejichZ absence spousti rako-
vinu v pfirozeném prostredi téla.
Laboratof dr. Schrameka nyni cilila na
125 gend, které mutuji v nadorech sliniv-
ky bfisni, a identifikovala USP15 a SCAF1
jako klicové geny pro potlacovani nado-
rového bujeni nadorl a jako potencial-
ni prognostické faktory pro odpovéd na
chemoterapii.
Ukazalo se také, Ze tyto geny alteruji
u 31 procent pacientt s rakovinou sliniv-
ky vlivem genomickych preskupeni. Zjis-
téni tak naznacuji, Ze aZ tfetina pacientt
s rakovinou slinivky, u kterych se zmény
téchto genl objevuji, by mohla z chemo-
terapie vice profitovat a mit lepsi vysled-
ky nez ostatni. ,Historicky byly mutace
v USP15 a SCAF1 povazovany za malo
duleZité, protoZe se neobjevuji u velkého
poctu pacientl. NaSe prace ukazuje, na-
kolik je zasadni pochopit funkéni disled-
ky téchto vzacnych mutaci, protoze mo-
hou odhalit novou biologii a terapeutické
prilezitosti,” uzavira dr. Daniel Schramek.
(mal)

Tlustracni foto: 123rf.com
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Pro zdarny prubeh téhotenstvi je
nezbytna bilkovina virového puvodu

Bilkovina syncytin-1 je zdsadni pro tvorbu specidlni vrstvy bunék na rozhrani mezi placentou
a délozni sliznici matky, diky které si matka a plod sndze vymenuji Ziviny a odpadni ldtky. Do
procesu se musi zapojit také dalsi bilkoviny, zejména receptory pro syncytin. Védci z Ustavu
molekuldrni genetiky AV CR v nové studii upresnili fungovdni syncytinu v placenté a revidovali
dosavadni poznatky o poZadavcich na receptory.

Syncytin-1 se nachazi na povrchu speci-
alizovanych bunék placenty a svou ak-
tivitou nuti tyto bunky k fazi. V oblasti
kontaktu placenty s délozni sliznici tak
vznika souvisla vrstva splynutych bu-
nék (tzv. mnohojaderné syncytium),
ktera je nezbytna pro G¢innou vyménu
Zivin a plynt mezi krevnimi obéhy matky
a plodu.

Aby mohl syncytin-1 spustit fazi bu-
nék, potfebuje se navazat na konkrétni
receptor na povrchu sousedni bufky.
Dosud se za tyto specifické receptory
povazovaly dvé bilkovinné molekuly,
ASCT1 a ASCT2, které zaroven transpor-
tuji aminokyseliny (Alanine, Serine, Cy-
steine Transporters). Vyzkumni pracov-
nici a pracovnice z Ustavu molekularni
genetiky AV CR ale dokazali, ze funké-
nim receptorem pro syncytin-1 je pouze
ASCT2. ASCT1 je ,pouhy” aminokyselino-
vy prenasec.

WVelmi zjednoduSené fecCeno jsme
pripravili klony lidskych bunék, ve kte-

7

.

rych jsme pomoci ,molekularnich nizek'
CRISPR/Cas9 vyradili geny pro transpor-
téry ASCT1 a ASCT2. Tyto klony bunék
nemohou flzovat, i kdyZ je syncytin-1
na povrchu bunék pfitomen,” popisu-
je Jifi Hejnar z Ustavu molekularni ge-
netiky AV CR (UMG AV CR). ,Ukazalo se,
ze flzogenni aktivita se obnovi, kdyz
znovu zavedeme gen ASCT2, nikoli vSak
ASCT1,” zdlrazfiuje védec.

Dal3i podpirna data poskytly po-
kusy s vazbou syncytinu-1 na ASCT1
a ASCT2 na povrchu bunék. Podarilo
se rovnéz vysvétlit, pro¢ drivéjsi prace
mylné definovaly ASCT1 jako receptor.
Jejich autofi totiz pouzivali systém s vy-
soce zvySenou produkci lidské ASCT1
v burikach kfeckd, pfi¢emz kFeéci vari-
anta ASCT1 se na rozdil od lidské slabé
vaze na lidsky syncytin-1.

Maly pokrok s velkym
smyslem

Objev tymu z UMG AV CR pfispiva k po-
chopeni, jak syncytin-1 pracuje béhem
normalniho i patologického téhotenstvi.
Tento zdanlivé maly pokrok v poznani
ma velky smysl pfi hledani pfi¢in po-
ruch éinnosti placenty, jako jsou (pre)

eklampsie - Zivot ohroZujici stav s celo-
télovou kreci a pred¢asnym odloucenim
placenty, ristové retardace plodu nebo
mikroabortivni poruchy. PFfi hledani
specifickych mutaci se tak lze soustredit
na mens$i okruh faktoru, které se funkce
placenty skutecné Gcastni. Vyznam vy-
sledkl podtrhuje i skuteénost, Ze studii
zverejnil svétové respektovany védec-
ky Casopis Proceedings of the National
Academy of Sciences (PNAS).

Ochoceny retrovirus

Zajimavym momentem je, Ze syncytin-1
pochazi z endogenniho retroviru, ktery
pfed miliony let promofil nase evoluc-
ni pfedky (spole¢né s Simpanzi a ostat-
nimi lidoopy) a stal se soucasti lidské
DNA. Konkrétné syncytin-1 byl plivodné
retrovirovy obalovy glykoprotein, ktery
mél za Gkol splynuti (fazi) virové cas-
tice s hostitelskou bunkou. Flzogenni
aktivitu si syncytin-1 zachoval a evolu-
ce, ktera zuzitkovala jeho vlastnosti, jej
uplatnila pfi vyvoji placenty, i kdyzZ ten-
to endogenni retrovirus davno netvofi
infekcni virové castice.
(red)
Foto: AV CR
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Antidiabetika umi pomoci
1 S onemocnénimi srdce a jater

Glifloziny jsou antidiabetika, jejichZ priznivé ucinky se projevuji nejen pri lécbé diabetiki. Tym
z Fyziologického ustavu AV CR se zamé¥il na to, jak uéinkuji u potkant v pFipadé kombinovaného
onemocneéni jater a srdce. Vysledkem bylo krome snizZeni prirustku télesné hmotnosti a ucinnéjsi
reakce organismu na zvySeny prijem tuku také zlepsSeni rady metabolickych parametriu a funkce
srdce. Tym se chce ddle zamérit na studium rozdilt ucinku téchto antidiabetik v zdvislosti na

pohlavi a veku jedince.

Rada pacientd, at uz diabetikd, nebo
nediabetikd, pfichazi do nemocnice
s kombinaci riiznych chorob. V posledni
dobé se zjistilo, Ze glifloziny maji pfiz-
nivé acinky pfi srdecnim selhani a také
na poskozena jatra. Tym Ivany Vanécko-
vé z Fyziologického ustavu AV CR proto
ke studiu zvolil model kombinované-
ho onemocnéni, jaterniho a srdecniho.
Védci se konkrétné soustredili na empa-
gliflozin a v experimentu zjistovali, jak
je na takovou kombinaci chorob dany
lék acinny.

»Zkoumali jsme kombinované jaterni
a srdecni selhani vyvolané vysokotuko-
vou dietou u hypertenznich laborator-
nich potkanu. Zjistili jsme, Ze empagli-
flozin snizil pfiristek télesné hmotnosti
a zlepsil citlivost organismu na glukozu.
Mimoto se zlepSilo nékolik metabolic-
kych parametri: plazmaticky inzulin,
kyselina mocova a HDL cholesterol,” po-
pisuje lvana Vanéckova.

Napfiklad zvySena hladina kyseli-
ny mocové vede k rlznym zdravotnim
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Vzorec empagliflozinu

Zdroj: Wikipedia

potizim, z nichZ nejznaméjsi je dna. Pa-
cienti se zvySenou koncentraci kyseliny
mocové obecné jsou pfi porovnani se
zdravymi lidmi vystaveni vyrazné vys-
Simu kardiovaskularnimu riziku. Proto
i tento ,vedlejsi” pozitivni GcCinek léku
kromé hypoglykemického muze byt pro
nemocného clovéka vyhodny.

Sikovny empagliflozin

V jatrech empagliflozin snizil akumulaci
lipidd (tuk() a nékteré markery zanétu.
Kromé toho podavani empagliflozinu
zlepsilo srdecni funkci (systolickou, dia-
stolickou a pumpovaci), ackoli u mode-
lu nesnizoval krevni tlak.

Ziskana data prokazala, ze posko-
zeni funkce jater a srdce vyvolana vy-
sokotukou dietou je mozZné potlacit
podavanim empagliflozinu, a naznacuji,
Ze ochrana jater (hepatoprotekce) hra-
je rozhodujici roli v pfiznivych Gcincich
empagliflozinu.

Vysledky o plisobeni gliflozint pfi
kombinovanych onemocnénich organi
tak mohou vyznamné napomoci k Gcin-
néjsi l&¢bé pacientl s viceCetnymi one-
mocnénimi.

»Glifloziny jsou v kombinaci s mini-
malnim mnoZstvim neZadoucich Gcin-
ki jedny z nejlépe hodnocenych sku-

pin lékd v poslednich 10-20 letech*
fika Ivana Vanéckova. ,My se snaZime
soubor znalosti o téchto lécich rozsifit
o studium mechanismu, jakym zpuso-
bem v organismu funguji. Velkou nepro-
badanou oblasti jsou pohlavné a vékové
zavislé rozdily v jejich Gcincich, kterymi
se v soucasnosti a doufejme i v budouc-
nosti chceme zabyvat,” dodava védkyné.

Glifloziny zname uz 200 let,
prvni byly z jablonové kury

Glifloziny jsou inhibitory sodiko-gluko-
zového transportéru typu 2, jejichz pu-
sobenim se vyluCuje zvySené mnoZzstvi
glukozy a sodiku. Jejich historie saha uz
do prvni poloviny 19. stoleti - tehdy byl
objeven florizin, ktery byl extrahovan
z kiry jabloné.

Prvni synteticky derivat florizinu -
dapagliflozin - testovali experti u dia-
betickych pacientl pfed vice neZ 15 lety.
PFi velkych klinickych studiich se zkou-
maly i dalsi latky z této skupiny, empa-
gliflozin ¢i canagliflozin, a zjistilo se, Ze
maji kardio- a renoprotektivni Gcinky
nejen u diabetikl, ale i u nediabetic-
kych pacientd. Pozdé&jsi studie ukazaly,
Ze empagliflozin a dalsi léciva maji na-
vic fadu metabolickych Géinka.

(red)
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Spital panen alzbétinek — zensky

A\ AL 4

protejsek nemocnice jen pro muze

Nemocnice sv. Alzbéty Na Slupi, s.r.o., je cirkevni zdravotnické zarizeni v ¢asti budovy kldstera alzbé-
tinek v Praze 2. Provoz nemocnice navazuje na ¢innost kldstera alzbétinek Na Slupi zaloZeného

v 18. stoleti.

18. stoleti je dobou osvicenstvi i vzniku celé
fady velkych nemocnic. Dfive oslavovany
barokni ideal chudoby, rozjimani a odda-
nosti osudu osvicenstvi nahrazuje vlastni
iniciativa, vzdélani a ekonomické zachazeni
s Casem a v neposledni fadé i zdravi. | na
hodnotu zdravi se zacalo pohlizet znacné
pragmaticky. Clovék jako jedinec ted ziskal
na cené, protoze se mohl podilet na blahu
statu, ovsem za predpokladu, Ze byl zdravy
a mohl produkovat zdravé potomstvo. Lé-
karské nafizeni pro Kralovstvi Ceské z roku
1753 jiz odrazi nejen nové statni intence,
ale i skute¢ny stav zdravotnictvi v Cechach.
Ve zdravotnickém nafizeni pro dédicné
zemé rakouské fiSe z roku 1770 je zfetel-
ny diraz na pravé vznikajici sit vefejnych
zdravotnickych zafizeni, své misto musela
udrZet a obhdjit i ta cirkevni. NeSlo to ale
rychle ani hladce.

Na konci 18. stoleti bylo v celych Ce-
chach okolo 300 nemocnic, coz by se zdalo
jako velkolepé, nebyt toho, Ze vétsSina z nich
méla jen zanedbatelnou kapacitu lizZek,
jen vzacné jich bylo vice neZ deset. Navic
zpravidla $lo spiSe neZ o zdravotni {stavy,
o charitativni Gtulky s minimem odborné
péce. V Praze se aZz do zahajeni provozu
v3eobecné nemocnice (kolem roku 1790)
dnesnimu chapani fungovani nemocnicni
zdravotni péce ale nejvice priblizovala dvé

zarizeni vedena katolickou cirkvi. Byla to
predevsim Nemocnice milosrdnych bratfi
Na FrantiSku, ktera hospitalizovala pouze
muzské pacienty, a jeji ,Zensky" protéjsek,
Spital alzbétinek v klastere na Novém més-
té prazském, zfizeny v misté zvaném Na
Slupi. Nemocnice urcena léceni Zen zacala
pfijimat prvni pacientky v roce 1722.

Rad sv. Alzbéty nese jméno po Alzbé-
té Durynské, ktera Zila ve 13. stoleti a byla
dcerou uherského krale Ondreje II. Mladic-
kou princeznu Alzbétu provdali za duryn-
ského vévodu Ludvika, ale uz ve dvaceti
letech ovdovéla. Mohla se vratit domi do
Uher, ale radgji se vzdala Zivota v prepychu
a vstoupila do frantiSkanského radu. Mozna
ji k té draze predurcovalo i jeji jméno, jeho
puvodné hebrejska podoba totiZz znamena
»Bohu zasvécena”. Svij Zivot po smrti man-
Zela Alzbéta zasvétila pomoci nemocnym
a chudym. Slouzila jim i ve Spitale a chudo-
binci, které zalozila v Marburgu, mésté na
zapadé Némecka. Alzbéta zemfrela ve svych
24 letech a legenda o jeji obé&tavosti pfi péci
o chudé a nemocné se rozsifila tak rychle,
Ze uZ za Ctyri roky po smrti byla papezem
Rehorem IX. kanonizovana - byla prohlase-
na za svatou. Po Alzbétiné vzoru zacaly fe-
holnice fadu nazvaného na jeji pocest jejim
jménem zakladat na fadé mist v Némecku
nemocnice a starat se o0 nemocné.

Dojem mohutné lodi chramové

Do Prahy uvedla prvni dvé alzbétinky hra-
bénka Karolina von Schonkirch roku 1719.
Diky financni sbirce, kterou usporada-
ly ceské Slechticny, byla v roce 1722 pro
fad zakoupena na slupské strani zahrada
s domem a kapli. Slupska stran byla ten-
krat rozdélena na malou vinici, ovocnou
a kuchynskou zahradu. Stalo tam i obytné
staveni, bylo zakladem pro budouci klaster
i nemocnici. V té dobé pravé skoncila jed-
na z morovych ran. Praha méla v té dobé uz
sedmdesat tisic obyvatel a zdravotni péce
o né nejen za Cetnych epidemii znacné
vazla, nicméné uz jen samo povoleni zfizeni

Asociace poskytovatelt socialnich sluzeb CR vas zve na konferenci

ZDRAVOTNI PECE V SOCIALNICH
SLUZBACH V ROCE 2025

13.—14. unora 2025, Tabor

ODBORNA KONFERENCE PRO MANAGEMENT v

A ZDRAVOTNICKE PRACOVNIKY

Prihlasky: www.apsscr.cz, menu Konference -> Planované konference a kongresy
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dalSiho Spitalu na zacatku narazelo na od-
por. Zabranit se mu snazily nékteré konku-
rencni prazské feholni a Spitalni instituce
i zemské gubernium. DGvod byl prosty - Slo
0 penize, vsichni se obavali ztenceni vlast-
nich pFijmu. Za této situace sedm neohroZe-
nych Ceskych Slechticen, které véc vzaly za
svou, pomohlo tlaku odolat - a hlavné se-
hnat zakladni jméni nutné pro zahajeni pro-
vozu. Nemocnice tak po nezbytnych drob-
nych stavebnich Gpravach zacala fungovat
prakticky ihned. Sestry alzbétinky tu zadi-
naly se Sesti nemocni¢nimi lizZky, ale pocet
pacientll a s nimi potfeba vétsiho mnoZstvi
lOZek se rychle zvySoval. Velmi brzy, v letech
1724-1732, proto doslo k velké prestavbé
arealu. Autorem navrhu se stal slavny ba-
rokni stavitel Kilian Dienzenhofer. Postaven
byl novy kostel, klaster a jako posledni byla
dokoncena i budova nové nemocnice. Jeji
plvodni dispozice se zachovala aZ do prv-
ni tretiny 20. stoleti. V prvnim patfe jizniho
traktu byl vystavén hlavni a z pocatku i jedi-
ny sal. V ném bylo 33 ldZek urenych pro pa-
cienty s internimi onemocnénimi. Na svoji
dobu byl dokonale uzptisobeny pro potfeby
nemocnice - byl dobfe osvétleny, mél di-
myslné vétrani a byl komunikacné snadno
pfistupny. V3echna lizka byla opatfena za-
vésy pro oddéleni jednotlivych pacientu,
v Cele salu stal oltar, stény byly vyzdobeny
obrazy Ceskych patrond. LékaF nemocnice
). Lenze jej popsal takto: ,Vzhled salu cini
spiSe dojem mohutné lodi chramové neb
umélecké obrazarny neZ siné utrpeni a bo-
lesti” Ve stejném, tedy prvnim patre, byl
pozdéji zfizen i sal pro pacienty chirurgie.
Tento sal byl mensi neZ sal pro interni paci-
enty, umisténo v ném bylo jen 14 lGZek. Pro
leh¢i operace tu byl i maly operacni salek.
K té€zsim operacim byly od konce 18. stoleti
pacientky prevazeny do nedaleké vSeobec-
né nemocnice. V budové byla také dstavni
lékarna, ktera ale na rozdil od nemocnice
milosrdnych bratfi nesméla distribuovat
leky mimo vlastni nemocnici. Jedno z mno-
ha ohroZeni klastera i nemocnice mohla
znamenat éra ruSeni cirkevnich fadu za vla-
dy cisafe Josefa Il. Cisar klaster a nemocnici
alzbétinek v Praze dokonce navstivil, nechal
se provést po arealu a dopadlo to az tak
dobre, Ze jejich Cinnosti pro nemocné nejen
vyjadfril uznani, ale pfi louceni s predstave-
nou vénoval klasteru pétadvacet dukatt na
dalsi rozvoj nemocnice.

V 19. stoleti téZce zasahly zemi i klaster
napoleonské valky i valka s Pruskem. Klas-
ter mél opakované problémy s dluhy, ale
diky dobrodinciim se z nich pokazdé nejen
dostal, ale ¢as od Casu shromazdil penize
i na dalsi rozvoj. V 19. stoleti tak pribyly
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jesté dva dalsi mensi saly a oddéleni pro
infek¢ni pacienty. Tam, ale i v ostatnich pro-
storach nemocnice panovaly az do velké
modernizace nemocnice ve 30. letech 20.
stoleti z dnesSniho pohledu velmi Spatné hy-
gienické podminky. V celém arealu byla je-
dina studna, nemocnice nebyla napojena na
kanalizaci a pacientky (ani personal) nemély
ani jedinou koupelnu.

Pacientky bez rozdilu vyznani

V 18. a 19. stoleti by nemocnice urcena pou-
ze pro zeny, a to se vSemi druhy onemocné-
ni s vyjimkou venerickych (ale v nékterych
obdobich byly pfijimany pacientky i s nimi).
Kritériem prijeti pacientky bylo, zda je ne-
mocnice schopna jejiho vyléceni. Na rozdil
od starsich 3pitald totiZ neslo o Gtulek pro
chudé, staré a dlouhodobé nemocné lidi,
ty mély na starosti jiné instituce. Zejména
v 18. stoleti se nemocnice branila i pfijima-
ni lidi s duSevnim onemocnénim. Kromé
hospitalizovanych pacientek lékafi a ses-
try poskytovali pomoc i ambulantnim pa-
cientkam, coZ se délo ve zvlastni mistnosti
vedle fortny. O nemocné se staraly sestry
alzbétinky, v 19. stoleti jich tu Zilo a praco-
valo kolem ¢tyficitky. Radové sestry mély
na starost mnohem vic neZ jen oSetfovani
pacientu, zajistit musely cely provoz nemoc-
nice a pecovaly i o pfilehlé zahrady. Zejmé-
na v obdobi valek chodily vypomahat i do
blizkych nouzovych nemocnic. PrestoZe Slo
o cirkevni nemocnici, sestry vzdy pfijimaly
pacientky bez rozdilu vyznani. Pfichazely za
nimi vétsinou Zeny z nizSich socialnich vrs-
tev, zdarma se zde [&cCily predevsim sluzeb-
né, délnice a pozdé&ji nizsi Grednice. Velmi
Casto se zde écily také radoveé sestry.

K lé¢bé pacientek do nemocnice do-
chazel kromé méstského |ékare i ranhojic,
pozdéji k téZ8im pfipadim sestry zvaly lé-
kafe z nové vzniklé vSeobecné nemocni-
ce. Z Gstavnich patfili mezi ty znaméjsi az
lékafi z 19. a 20. stoleti, mezi nimi to byl
napriklad pozdéjsi profesor soudniho lé-
kafstvi na videnské univerzité Eduard von
Hofmann (1837-1897) nebo profesor chi-
rurgie na Ceské lékarské fakulté FrantiSek

Michl (1850-1890). Pravé profesor Michl pro
tuto nemocnici nejen pracoval, ale i ji od-
kazal Cast svého majetku. Finance nemoc-
nice velmi nutné potfebovala, i kvili jejich
nedostatku jeji existence visela mnohokrat
doslova na vlasku. Prijmy se tencily jak ve
valecnych casech, tak i v dobach nedrody
nebo hospodarskych krizi.

K Gpravé financovani Gstavu doslo az po
prvni svétové valce, kdy k tradicnim zdrojim
pfibyly pFispévky zaméstnavatelll pacien-
tek, platby nemocenskych pojistoven a poz-
déji i hospodarské propojeni se vSeobecnou
nemocnici. Svého nejvétsiho rozkvétu ne-
mocnice dosahla ve 30. letech 20. stoleti,
kdy byla zmodernizovana a stala se vyznam-
nym védeckym a fakultnim pracovistém.

Po nastupu komunistli k moci v roce
1948 byla nemocnice znarodnéna. Jesté
néjakou dobu po komunistickém prevratu
v Ceskoslovensku smély fadové sestry a alz-
bétinky vykonavat pecovatelskou sluzbu,
poté musely v zafi 1957 definitivné odejit
a byly internovany v Broumové. V roce 1957
byl také zlikvidovan velky sal a stavebné
rozdélen na jednotlivé mistnosti.

Nemocnice je dnes opét spojena s klas-
terem radu alzbétinek, kterym byl objekt na
zakladé restitucniho naroku po roce 1989
po vice nezZ Ctyficeti letech navracen. V roce
1993 vznikl novy subjekt s ndzvem Nemoc-
nice sv. Alzbéty Na Slupi, s.r.o., za Gcelem
poskytovani zdravotnickych sluzeb, zejmé-
na s dirazem na oblast nasledné péce.
Osetrovatelskou Cinnost ale jiz poskytuji
vétSinou civilni sestry. V letech 2010-2011
prosla nemocnice rozsahlou rekonstrukci,
kdy byly modernizovany vnitini prostory.
Budova nemocnice je bezbariérova, jsou
zde vytahy, bezbariérovy je dokonce i pfi-
stup do prilehlého kostela Panny Marie
u alzbétinek. Nemocnice poskytuje jak am-
bulantni, tak dlouhodobou zdravotnickou
péci a poskytuje naslednou liZkovou péci
pacientim z Prahy a okoli, pfichazejicim
k doléceni po akutnich hospitalizacich,
operacich €i pfi zhorSeni zdravotniho stavu
v domacim prostredi.

Jana Jilkova
Foto: Nemocnice sv. Alzbéty
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OSVEZOVACE VZDUCHU

Predstavujeme Vam novinku v nasem sortimentu - profesionalni osvézovace vzduchu. Jsou
vhodné do mensich kancelari i velkych chodeb a vstupnich hal. Diky modernimu designu
a vybéru ze svétlé a tmavé varianty se hodi do kazdého prostredi.

K osvézovac¢im nabizime i velky vybér certifikovanych vini.

OSVEZOVAC VZDUCHU AIR F-2 (BATERIE)/AIR F-2 PRO (SiT)

e Napéti: 5V/12V
e \ykon: 1,2/25W
Kapacita: 200 ml
Hlasitost: < 35 dba 2 980 Ké s DPH/
Hmotnost: 0,45/0,55 kg 3 480 K¢é s DPH
Pokryti: 200 - 300/400 - 500 m3
Velikost: 140,5 x 65,5 x 178 mm
Pripojeni k aplikaci pres bluetooth
Vhodné pro kancelare, vytahy, toalety

A )

OSVEZOVAC VZDUCHU AIR F-10

e Napéti: 12V

Vykon: 15 W

Kapacita: 1 000 ml

Hlasitost: < 45 dba

Hmotnost: 2,9 kg

Pokryti: 3000 - 4000 m3

Velikost: 295 x 113 x 230 mm

Pripojeni k aplikaci pres bluetooth a wifi

7 980 KC S DPH
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