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Predstavujeme novinku
prof. MUDr. Milos Taborsky, CSc., FESC, FACC, MBA
Digitalni medicina Il

Monografie predstavuje nova témata digitalni mediciny spolu
s navrhy jejich feseni. V pribéhu roku se stala fada vyznamnych
udalosti - zména percepce digitalizace mediciny Ministerstvem
zdravotnictvi, kdy systémové zmény davaji nadéji na realizaci
tak dulezitych projektl, jako je napf. EHDS, i zahajeni realiza-
ce projektl z Narodniho planu obnovy, které jsou cileny na
obecna systémova reseni vcetné legislativy, hodnoceni teleme-
dicinskych projektli a posouzeni vyuziti téchto modelt v béz-
né klinické praxi. Za vyznamné povazuji predstaveni projektu
Telemedicina z Narodniho planu obnovy, kterou predkladame
v této knize, a diskusi o implementaci EHDS vcetné proble-
matiky pacientskych prav. Je velmi dobra zprava, Ze vyznamneé
odborné spolecnosti (napf. American College of Cardiology) jiz
vydaly doporucené postupy pro nékteré klinicky dulezité ob-
lasti, napf. pro digitalni management pacientt s chronickym
srdecnim selhanim. Tyto postupy budou po diskusi transformo-
vany do prostredi Ceské republiky véetné definice Ghrad platci
zdravotni péce.
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Restrukturalizace nemocnic
neni jen fraze, je to potreba

Fakultni a regiondlni nemocnice a jejich vyznam v systému poskytovdni zdravotni péce, re-
strukturalizace sité nemocnice v Cesku & vzdéldvani mladych lékaiu. To jsou oblasti, o kterych se
casto mluvi. ,Tato témata je treba brat vazné a je treba zacit zdravotni systém kultivovat, nejen do
néj sypat penize,“ rika MUDr. Vit Némecek, MBA, reditel Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.

Obecné se ceské zdravotnictvi potyka s ne-
dostatkem personalu, jak na tom jste vy?

Co se tyce personalniho obsazeni, jsme ty-
pickou okresni nemocnici. To znamena, ze
jsme na tom pomérné slusné co do poctu
stfedniho a pomocného personalu. U [éka-
i rovnéz, i kdyz se situace v letonim roce
zménila v navaznosti na to, jak se zacalo
Cerpat vice nahradniho volna. Mame celkem
140 Gvazk( lékafi a potfebovali bychom tak
0 pét aZ Sest Gvazku vice.

Prescasové hodiny a sluzby lékafi jsou vel-
kym tématem poslednich mésici, je to téma
i vasi nemocnice?

Dlouhodobé a zcela védomé porusujeme za-
konik prace. Hrdé se k tomu hlasim, protoze
zmého pohledu jde o mnohem mensi poru-
Seni pravnich predpist a nasich povinnosti,
nez kdybychom nezajistili péci o pacienty.
Prekracujeme limity presCasové prace, a to
zejména u lékafl na oddéleni chirurgie, gy-
nekologie a ARO.

DalSim tématem zdravotnictvi jsou mladi lé-
kari a jejich zajem o praci mimo velka mésta.
Hlasi se vam dost mladych lékaFi?

Mladi lékafi se nam hlasi, ale byli bychom
radi, kdyby se jich hlasilo jesté o néco vice.
Napfriklad letos v [été jsme privitali ¢trnact
novych lékafl, z toho sedm absolventd.
S ¢im mame trochu problém, je ale struktura
jejich zajmu. Drive byly prednostné vyhleda-
vané zejména invazivni odbory, coZ uz dnes
neplati. Divodu je z mého pohledu nékolik.
Prvnim je feminizace zdravotnictvi. Teémér tfi
Ctvrtiny zajemct z fad absolventi [ékaFskych
fakult jsou v soucasnosti Zeny. Divodem,
pro¢ se mladi [ékafi do invazivnich obor
nehrnou, je také jejich narocnost, at uz ca-
sova, psychicka, nebo fyzicka. Pozorujeme,
Ze nastupujici generace ma mnohem vétsi
naroky na vyvazeni pracovniho a soukromé-
ho Zivota. NaSim (kolem je nabizet operacni
obory i absolventkam a ukazat jim, Ze jsou
zajimavé také pro né. Napriklad na nasi chi-
rurgii pracuje Sest lékarek.
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Ze by vznikaly mezigeneracni rozdily?
Rozhodné nechci fikat, Ze je néjaka genera-
ce lepsi nebo horsi. Rozdily ale pozorujeme
nejen u nas, vnimaji je i kolegové z vedeni
jinych nemocnic. Mladsi generace kladou
vétsi dlraz na vyvazeni pracovniho a sou-
kromého Zivota. Tento poZzadavek se dostava
témér na stejnou Groven jako oCekavané fi-
nancni ohodnoceni. Penize jsou samoziejmé
stale velmi duleZité, uz davno vsak nestaci.
Mladym lékafiim musime nabidnout také
prostor pro seberealizaci, pfijemné pracov-
ni prostredi, dobré interpersonalni vztahy
a kvalitni pFipravu k atestaci v bezpecném
edukacnim prostredi. A doslo i ke zméné
preferenci v oborech, kterym se chtéji véno-
vat, jak jsem uz zminil.

Pojdme se vratil k mladym lékaFiim a regio-
nalnim nemocnicim. Co jim jako motivaci
nabizite vy?

Kromé véci, které jsem jiz zminil, mame jes-
té tu vyhodu, Ze Jablonec je krasné mésto
s péknym okolim a pfirodou. Takze mladi
lidé, ktefi jsou aktivni a radi sportuji, tady
najdou spoustu vyziti v [été i zimé. Je to ide-
alni misto pro rodinny Zivot.

Vedeni regionalnich nemocnic ¢asto pouka-
zuje na to, Ze pro nemocnice nefakultniho
nastaveni systému postgradualniho vzdéla-
vani...

Postgradualni vzdélavani probiha i u nas
v nemocnici. Mame vzdélavaci akreditaci na
vSechny obory, které u nas funguji. Ve srov-
nani s nemocnicemi naseho typu maji fa-
kultni nemocnice ale samoziejmé tu vyhodu,
Ze se studenty mohou pracovat dlouhodobé,
po cely as jejich studia. My se o totéZ snazi-
me v ramci stazi, které u nas medici mohou
absolvovat v ramci své odborné pripravy.

Musi se mensi nemocnice odlisit od téch ve
velkych méstech, aby ziskala kvalitni lekare?
Napriklad zamérenim se na konkrétni obor
mediciny?

MUDr. Vit Némecek, MBA

Kazda nemocnice by z mého pohledu méla
mit néjakou ,vykladni skfin, tedy obor nebo
pracovisté, které se vyjima spektrem posky-
tované péce ve srovnani s podobnymi typy
nemocnic. U nas v Jablonci je takovou vy-
kladni skfini gastroenterologie, laparosko-
picka operativa a nékteré segmenty zobra-

zovacich metod.

Hodné se mluvi o tom, Ze Ceské zdravotnictvi
musi projit restrukturalizaci, jak to vnimate?
K restrukturalizaci sité urcité dojde, je to jen
otazkou casu. Uz nyni restrukturalizace ur-
itym zplsobem probih3, ale dost Zivelné.
Mluvim o tom, Ze jednotliva oddéleni v ne-
mocnicich napfi¢ Ceskem umiraji na nedo-
statek personalu nebo nedostatek financi.
Z mého pohledu by byla efektivnéjsi jina
cesta, a to kdyby proces restrukturalizace
centralné fidily napriklad zdravotni pojistov-
ny. Aktualné se jedna o ramcovych smlou-
vach na dalSich pét let a k néjaké restruk-
turalizaci tam dochazi, byt z toho, co vidime
a Cteme v médiich, jen ve velmi malém roz-
sahu. Osobné bych podporil restrukturaliza-
ci razantngjsi a fizenéjsi.
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Jaka je situace u zdravotnich sester, je jich
dostatek, nebo na trhu prace chybi?
Historicky se generacni obména dafila
relativné dobre, v poslednich letech je to
trochu obtiznéjSi. Mnohem vice nez to, jaka
situace byla nebo je, by nas ale mélo za-
jimat, jak to bude vypadat do budoucna.
Mame spocitané, Ze do 15 let nam do du-
chodu odejde tretina stfedniho personalu,
coz je samoziejmé velmi obtizna situace
a budeme ji muset fesit. Z mého pohle-
du je velkou chybou, Ze se pred 20 lety
zménilo vzdélavani zdravotnich sester. Ty,
které maji ,pouze” maturitu, prestaly byt
plnohodnotnymi sestrami, nemohou sa-
mostatné slouzit, aplikovat intravenozni
léky nebo délat samostatné prevazy. To je
zasadni chyba, na jejiz dopady ted musime
reagovat.

Co byste navrhoval?

Predné je potreba navysit kompetenci se-
ster, fada z nich uz nyni déla vykony misto
lékafd, jen k tomu nemaji oficialni oprav-
néni. V soucasnosti se mluvi o tom, Ze by
lékarnici mohli aplikovat nékteré vakciny.
Pokud to tak bude, viibec nechapu, pro¢ by
kvalifikované sestry nemohly misto |ékare
napriklad diagnostikovat a indikovat l&cbu
u banalnich onemocnéni.

Cast problém{ pak souvisi také se zmi-
nénou restrukturalizaci. Je potreba fict, ze
na pocet obyvatel nemame v Cesku nedo-
statek stfedniho zdravotniho personalu.
PoCty jsou shodné se situaci v zapadnich
zemich. Problém je vsak s jejich aloka-
ci. Kdyz se podivate do statistik, zjistite,
Ze v Praze je dvoj- aZ ¢tyFnasobek Gvazku
lékaFskych specialistd na pocet obyvatel
oproti zbytku republiky. A tyto Gvazky na
sebe samozrejmé vazou i sestry a dalsi per-
sonal. Zminovana restrukturalizace by se
podle mého neméla tykat pouze béznych
nemocnic, ale zasahnout by méla i ambu-
lantni péci. Osobné bych zrusil také mini-
malné jednu fakultni nemocnici v Praze.
Jenom v hlavnim mésté mame Sest téchto
nemochnic, dalSich Sest jich je ve zbytku re-
publiky. Srovnatelné velké Rakousko ma
pritom pouze tfi fakultni nemocnice.

Co povazZujete za nejvétsi ,bolest” ceského
zdravotnictvi?

Nejvétsi bolesti ceského zdravotnictvi je
nedostatek zodpovédnosti u vSech hlav-
nich zacastnénych osob, at uz mluvime
o pacientech, zdravotnickych zafizenich,
pojistovnach jako platcich péce, nebo re-
gulatorovi, coZ je ministerstvo zdravotnic-
tvi. Problémem je takeé to, Ze vétsina Ceské
verejnosti ma bohuzel pocit, Ze zdravi rov-

na se zdravotnictvi. To vSak zdaleka neni
pravda. Své zdravi mame kazdy z velké cas-
ti ve vlastnich rukach, ovlivnit ho miZzeme
tim, jak se stravujeme, jak se hybeme ¢i zda
absolvujeme prevenci. Tretim problémem
je to, Ze stejné jako v rfadé dalSich oblasti,
kdyz vidime ve zdravotnictvi néjaky pro-
blém, nesnaZime se ho vécné resit. Pou-
ze do néj nasypeme penize Ci personalni
zdroje a Cekame, Ze to zase néjakou chvili
vydrzi.

Jaké byste navrhoval feSeni? Co se podle
vas musi zménit, aby Ceské zdravotnictvi
mélo Sanci efektivné fungovat?

Aby mélo ceské zdravotnictvi Sanci efek-
tivné fungovat, potrebovali bychom zavést
prvky Fizené péce. To znamena, Ze prakticti
lékafi by se stali takovymi privodci pa-
cienta po zdravotnim systému. Podle mého
nazoru by lidé neméli chodit do zdravot-
nictvi jako ke Svédskému stolu a svévol-
né si vybirat, kam pujdou a jaké vySetFeni
absolvuji. Bylo by potreba, aby je nékdo
systémem ved|, diky tomu bychom dosahli
vétsi efektivity.

Dalsi véci je samozrejmé chybéjici digi-
talizace a pfistup zdravotniki k jednotnym
zdravotnickym informacim. Jako ékaF po-
trebuji, kdyz ke mné prijde pacient, abych
hned mohl zkontrolovat, jaka vSechna
vySetfeni, at uz laboratorni, zobrazovaci,
nebo konziliarni absolvoval, a to v posled-
ni dobé i delSim casovém Gseku. Bez toho
se nikam neposuneme.

Bylo by treba pfijmout jesté néjaké dalsi
kroky?
Nevyhnutelné se bliZi doba, kdy se budeme
muset vratit k vy3Si spolutcasti pacientu.
Vibec nechapu, pro¢ bychom méli ze zdra-
votniho pojiSténi hradit lidem v nemocnici
stravu, samozrejmé s vyjimkou socialné
nejslabsich pacientd. Dat sto korun za jid-
lo dnes neni zadna zavratna ¢astka, kterou
by pacienti nemohli v nemocnicich zapla-
tit. DalSi véci je také navySeni kompetence
zdravotnich sester, jak jsme o ni mluvili,
a rovnéz i navy3eni pravomoci lékafl. Aby
mohli dfive samostatné slouzit s néjakym
zajisténim zkusenéjsSiho kolegy.

Posledni véci je pak narovnani Ghrad.
To mam na mysli ve dvou rovinach. V té prv-
ni je nezbytné, aby za stejnou péci dosta-
vala vSechna zdravotnicka zafizeni stejnou
Ghradu. Nevim, proc€ by za operaci zlu¢niku
méla mit okresni nemocnice o 30-50 pro-
cent nizsi Ghradu neZ nemocnice fakultni.

A pak jsou tu od zacatku 90. let velké
rozdily v platbach mezi jednotlivymi obory.
Existuji obory ekonomicky velice lukrativ-

ni - napfiklad rentgen, laboratof ¢i dia-
lyza - a potom jsou obory ztratove, které
jsou rady, Ze vyjdou. K tém radime obory
zakladni, které funguji v nepretrzitém re-
Zimu - chirurgii, internu a dalsi. To, jak je
systém nastaveny, vede mimo jiné k tomu,
Ze nékteré privatni subjekty si z néj vybiraji
pouze ekonomicky vyhodné oblasti, zatim-
co ty ,nezajimavé” nechavaji na bedrech
verejnych nemocnic.

Pojem restrukturalizace zdravotniho systé-
mu podle vas tedy neni jen politicka fraze?
Jsem presvédceny, Ze toto je potfeba brat
skutecné vazné a je treba zacit zdravotni
systém kultivovat, nejen do néj sypat pe-
nize. Nase spolecnost ma pred sebou fadu
dalSich vyzev - starnuti populace, zvySo-
vani naklad na socialni zabezpeceni, na
dichody, na obranu, nemluvé o zelené
politice — to vSechno jsou velmi nakladné
oblasti. Neni proto mozné fesit je pouze
tak, Ze do nich bezhlavé nasypeme peni-
ze. V tuto chvili potfebujeme strukturalni
zmény, které nam umozni zvysit efektivitu
v3ech téchto systémd.

Je podle vas efektivni motivace mladych
lékaFi zOstat v Cesku?

Zfizovatelé nemocnic i dalSi aktéri se dnes
snazi motivovat mladé lékare k tomu, aby
pracovali v uréitém misté. Ja zastavam na-
zor, ze by mélo byt zodpovédnosti kazdého
Clovéka, jak se chce vzdélavat a kde chce
nasledné pracovat. Misto posilovani moti-
vacnich programil bych se proto zaméfil na
kultivaci samotného zdravotnického systé-
mu. Aby byl pro absolventy zajimavéjSim
zaméstnavatelem. Aby nemocnice mély
dostatek prostfedki na to mladé lidi slu3-
né zaplatit. Abychom méli dostatek léka-
fi i ostatnich zdravotnik(, nemuseli jsme
pozadovat nesmyslné objemy pfescasu
a mladym lidem nabidli pfijemné prostredi
s dobrym pristrojovym vybavenim.

Jablonecka nemocnice je nedaleko hranic,
prinasi to néjaka specifika?
Je pravdou, Ze Cast lékaFi odchazi za praci
zejména do Némecka. Ten odliv ale v po-
slednich letech neni nijak vyrazny. Podle
mé je to dano zlepSenim platovych pod-
minek u nas. Druhym divodem ale je, Ze
pokud nejste vyloZzené expert na néjakou
cinnost a jdete do zahranici jako rfadovy,
byt zkuSeny, lékaF, ¢asto tam dostanete
praci, ktera neni Gplné zajimava. Znam ko-
legy, kteri se po nékolika letech z Némecka
vratili a pracuji zase tady.
Petra Hatlova
Foto: archiv Vita Némecka
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Novinky ve zdravotni péci pro

rok 2025

Seznam zdravotnich vykonu pro rok 2025, ktery vydalo Ministerstvo zdravotnictvi CR, obsahuje
nékolik novinek, s nimiz se ¢eSti pacienti zacnou od letosniho roku setkdvat. V pripadé nékterych
postupt ¢i zakroku se tak stalo jiz od 1. ledna 2025, u vétsiny vykonu je ale treba nejprve uzavrit
prislusny smluvni dodatek mezi poskytovatelem a zdravotni pojistovnou (pripadné splnit i dalsi
podminky, které mohou dobu prodlouZit).

Prehled nékterych novinek ve zdravotni
péci pro rok 2025.

Screeningovy program
aneurysmatu abdominalni
aorty pro muze

Aneurysma abdominalni aorty (AAA) patfi
mezi nejzavaznéjsi onemocnéni cévniho
systému, postihuje nejCastéji muze starsi
65 let, ti jsou postiZeni 4-6krat castéji nez
Zeny. Na jeho vzniku se podili vice faktord,
nema specifickou pficinu. Nejzavaznéjsi
komplikaci diagnoézy je ruptura. Je to zi-
vot ohroZujici stav, ktery bez v€asného
lecebného zakroku kon¢i smrti vykrvace-
nim. Polovina pacientl umira uZ kratce
po vzniku ruptury nebo béhem transpor-
tu do nemocnice, proto je zavadén novy
screeningovy program uréeny pro muze ve
véku 65-67 let. Cilem je vcasné odhaleni
pfitomnosti AAA a v pfipadé nalezu vel-
kého aneurysmatu zahajeni preventivni
leécby, napfiklad elektivnim operacnim
vykonem. Do pilotnitho programu jsou
zapojeni prakticti |ékafi, ktefi budou své
pacienty informovat o vhodnosti Gcasti
na screeningu, dale pracovisté provadéjici
pfislusné ultrasonografické vysetreni ab-
dominalni aorty a také Centra vysoce spe-
cializované kardiovaskularni péce, véetné
center vysoce specializované komplexni
kardiovaskularni péce, pro pfipad dalSiho
lécebného postupu.

Rozhovor paliatra
s pacientem ¢i osobou blizkou

Jedna se o moznost nové vykazat péci,
ktera je casové velmi narocna, v podobé
podrobného rozhovoru lékare specialisty
v oboru paliativni medicina s pacientem
se zavaznym, zivot ohroZujicim onemocné-
nim. Ulohou paliatra je v tomto pfipadé in-
formovat o moznych lécebnych postupech
a jejich dopadu na délku a kvalitu Zivota.
V ramci rozhovoru dochazi k zhodnoceni
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pacientovych hodnot a priorit v oblasti vy-
stupl zdravotni péce a dochazi k nastave-
ni formulace planu péce tak, aby péce byla
pfiméFena pojmenovanym ciltim.

Al pro pacienty se srde¢nim
selhanim po implantaci ICD

Vykon pomUZze [épe monitorovat zdravotni
stav pacientl s pokrocilym srdeénim se-
lhanim, ktefi maji implantovany ICD pfi-
stroj. Zafizeni vyuZiva umélou inteligenci,
ktera na zakladé pribézného vyhodnoco-
vani generovanych dat upozorni oSetfuji-
ciho lékafe na nutnost kontaktovani pa-
cienta v pfipadé zhorSeni jeho stavu. Lé-
kar by mél nasledné okamzité navrhnout
dalsi postup lécby.

Vykon bude uren pro pacienty s vy-
sokou mirou rizika zhorSeni srdec¢niho
systému.

Dobrovolné ockovani nové
v ordinacich hygieniku
a epidemiologu

V pripadé nepovinného ockovani plné
hrazeného z verejného zdravotniho po-
jisténi, napfiklad proti chfipce od 65 let
nebo proti klistové encefalitidé od 55 let,
bude mozné ockovani provést nové také
v ordinacich epidemiologl a hygienik.

Lécéba Parkinsonovy nemoci
pomoci dopaminergni pumpy

V oboru neurologie jsou nové zafazeny vy-
kony, kterymi lze vykazat péci o pacienty
v pokrocilém stadiu Parkinsonovy nemoci.
Jde o lécbu pomoci pumpovych systémd,
konkrétné tzv. dopaminergni pumpy. Ta za-
jistuje kontinualni podavani dopaminergni
lecby do téla pacienta. Tato specializovana
péce je soustfedéna pouze k vybranym po-
skytovateliim, ktefi se zabyvaji diagnosti-
kou a lécbou extrapyramidovych onemoc-
nént.

Hluboka mozkova stimulace

V oblasti neurologie dochazi k zavede-
ni nékterych dalSich vykonl pro vykaza-
ni hluboké mozkové stimulace, ktera je
nakladnou neuromodulacni terapii né-
kterych neurologickych onemocnéni, ze-
jména Parkinsonovy nemoci, riiznych dy-
stonickych syndrom, farmakorezistentni
epilepsie atd.

Tato specializovana péce je také sou-
stfedéna pouze k vybranym poskytovate-
lGm, ktefi se zabyvaji diagnostikou a lé¢-
bou extrapyramidovych onemocnéni.

Operace hluboké panevni
endometriozy

V oblasti gynekologie a porodnictvi se mj.
zavadi novy roboticky asistovany lapa-
roskopicky vykon pro hlubokou panevni
endometriozu, tj. pro tézky stupen tohoto
onemocnéni, kdy dochazi napfiklad k po-
stizeni rekta, mocového méchyre, tlustého
stfeva atd.

Novinky v péci

u geriatrickych pacientu:
kontrola 1ékového rezimu
a prevence sarkopenie

Ambulantni specialista v oboru geriat-
rie bude moci u pacientldl provést tzv.
komplexni posouzeni lékovych reZimu.
Vykon je uren zejména pacientiim zati-
Zenym vice diagnézami (tzv. multimorbid-
nich geriatrickych pacientd) a s vice nez
péti dlouhodobé uzivanymi léCivy. LékaF
v ramci vykonu posoudi individualni kli-
nické rizikové faktory a rizikova lé¢iva (ve
stafi potencialné nevhodna, duplicitni,
s Gzkym terapeutickym G¢inkem apod.).
Dalsi vykon je pro vykazani diagnostiky
sarkopenie neboli Gbytku svalové hmoty,
vySetfeni se tyka jak rizika vzniku, tak i in-
tervenci pricin sarkopenie.

Zdroj: VZP
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VSeobecné vzdravotnl’
( pojistovny CR

VSeobecna zdravotni pojiStovna ma zéjem o maximalné korektni vztahy se
smluvnimi partnery. Rozhodla se proto ¢as od ¢asu prichazet s konkrétnimi

Preskripce a uhrada zdravotnickych
prostredku pro inkontinentni pacienty

V dnesni poradné se budeme vénovat predepisovani a Uhradé zdravotnickych prostredku (dale ZP) pro
inkontinentni pacienty, které jsou hrazeny z prostredkt verejného zdravotniho pojisténi.

Z hlediska nakladi se jedna o neza-
nedbatelnou polozku, jen VZP vyda
ro¢né za zdravotnické prostfedky
prfedepsané na poukaz pro ambulant-
ni péc¢i u inkontinentnich pacientd
témér 4 miliardy korun.

Preskripéni a indikaéni omezeni,
mnozstevni a finanéni limity pro thra-
du z prostiedkUl vefejného zdravotni-
ho pojisténi u jednotlivych druhd
zdravotnickych prostredkd, stanovi
zakon ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi, konkrétné jeho
Priloha €. 3, Kategorizace zdravotnic-
kych prostfedk( predepisovanych na
poukaz, oddil C.

VZP v ramci své kontrolni ¢innosti
sleduje dodrzovani zakonem stano-
venych limitd preskripce inkonti-
nenénich pomdcek, stejné jako
odlvodnénost a Ucelnost jejich pre-
skripce.

Zdravotnické prostfedky pro in-
kontinentni pacienty jsou z hlediska
kategorizace déleny na tfi skupiny:
a) Absorpéni: viozky, kapsy, intra-

vaginalni tampony, viozné pleny,

fixacni kalhotky a plenkové kal-
hotky a podlozky.

b) Pro sbér mogi: urinaini kondomy,
sbérné urinalni sacky vypustné
a pfidrzné pfislusenstuvi.

c) ZP pro vyprazdnovani: urologic-
ké katetry pro intermitentni katet-
rizaci, urologické sety pro
intermitentni katetrizaci s integro-
vanym sackem, proplachové
systémy pro permanentni urolo-
gicky katetr, dilatany a urologické
lubrikagni gely.

Uhrada zdravotnickych prostred-
kd pro inkontinentni pacienty nepod-
Iéha predchozimu souhlasu revizniho
Iékare, ale zakonem stanovena ome-

MUDr. Romana Svejdova )
feditelka OKRZP Ustredi VZP CR

zeni a limity jsou zavazné pro vSech-
ny ucastniky systému verejného
zdravotniho pojisténi - Iékare, pa-
cienty i zdravotni pojistovnu.

Predepisovani

NejCastéji jsou predepisovany ZP
absorp¢ni, kde se vyskytuje nejvice
nejasnosti, pfipadné pochybeni ve
smyslu: nedodrzeni zakonného
mnozstevniho a uhradového limitu,
spoluucasti, vyuzivani maximalni
preskripce, evidence ve zdravotni
dokumentaci nebo predpisu pfi po-
skytovani 1Gzkové zdravotni péce,
event. v odbornych lé¢ebnach.

Poukazujeme na podminky pre-
skripce absorp&nich ZP pro minima-
lizaci Castych pochybeni.

Tyto ZP Ize predepisovat pfi pro-
kazané patologické inkontinenci
stupné I., II., lll., nejdfive od 3 let véku
pojisténce.

ZP absorpéni zahrnuji viozky,
kapsy, intravaginalni tampony, viozné
pleny, fixaéni kalhotky a plenkové
kalhotky.

Mnozstevni limit je zakonem sta-
noven na maximalné 150 kust/mésic.
Je nezbytné zdlraznit, Ze u vSech
stupnd inkontinence je od prvniho
pfedepsaného kusu stanovena spolu-
Ucast neb uvadéné ceny zakon uvadi
bez DPH.

Zdravotnické prostfedky pro in-
kontinentni pacienty jsou pfedepiso-
vany na Poukaz na IéCebnou
a ortopedickou pomuicku, v mnozstvi
nejvyse na dobu 3 mésicl a nelze je
predepsat pojisténcim pfi poskyto-
vani lzkové zdravotni péce (hospita-
lizace) a v odbornych lé€ebnach.

Pro predpis Ize pouzit: Poukaz na
léGebnou a ortopedickou pomdcku —
papirovy tiskopis VZP 13/2022 nebo
ePoukaz-Elektronicky poukaz. Lhita
pro uplatnéni papirového i elektronic-
kého poukazu v Iékarné ¢i vydejné je
30 dni od data vystaveni.

O mnozstvi a druhu pfedepsanych
zdravotnickych prostiedkl rozhoduje
oSettujici 1€karf na zakladé peclivého
zhodnoceni zdravotniho stavu pa-
cienta a anamnestickych udajd. U pa-
cientl se stabilizovanou inkontinenci
a za predpokladu ucelného vyuziti
celého mnozstvi pfedepsanych ZP,
Ize vyuzit maximalni preskripci pom0-
cek. Pfedpis ZP je vzdy Iékafem za-
znamenan ve zdravotni dokumentaci
pacienta s uvedenim stupné inkonti-
nence, typu a mnozstvi pfedepsaného
ZP. BIlizSi podrobnosti k preskripci
a limitdm u kazdého stupné inkonti-
nence jsou k dispozici v Metodice
k Ciselniku (Uhradovy katalog VZP-ZP,
Metodika) na www.vzp.cz/ciselniky,
ktera je pravidelné aktualizovana.
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Pocty timrti na rakovinu tlustého streva
a konecniku od roku 2008 klesly o tretinu

Vice nez 61 tisic Cechi se v roce 2022 lé¢ilo s rakovinou tlustého stieva a koneéniku, roéné pribyvd
kolem sedmi tisic novych pFipadu. Prestoze jde o vysokd Cisla, Cesko uz nevede Zebiicky Evropské unie
v umrtnosti pacienti na kolorektdlni karcinom. Umrtnost klesla od roku 2008 a2 o tietinu. V poslednich
deseti letech mirné klesd i pocet novych pacientii. Presto celkové pocty Zijicich pacienti s ndadory tlustého
streva a konecniku dlouhodobé narustaji a navzdory funkénimu screeningu tohoto onemocnéni je az
40 procent pripadu zjisténo v pokrocilém stadiu onemocnéni.

Pfedpoklada se, Ze stale vice pacientl ve

diu nemoci si prodlouZi Zivot. Je to diky mo-
derni l&cbé, u niz navic jednotkové naklady
ze strany vefejného zdravotnického systému
dosahly od roku 2015 svého minima. Vyply-
va to z dat Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky (UzIS), ktera pro Asociaci inova-
tivniho farmaceutického pramyslu (AIFP)
zpracovala spolecnost EY v ramci projektu
Inovace pro Zivot Il.

Dulezita centrova lécba
a prevence

Takzvanou centrovou lécbu, tedy nové léky
podavané ve specializovanych zdravotnic-
kych centrech, dostalo v roce 2022 vice nez
2500 pacientl s kolorektalnim karcinomem,
coZ je nejvice od roku 2015. U vétSiny byla
nemoc ve Ctvrtém stadiu.

Nejvétsi narlst preziti pacientu je podle
statistik UZIS patrny ve druhém stadiu one-
mocnéni. Podle odbornik{ za tim stoji véas-
né preventivni vySetfeni, cilené na ohroZené
skupiny, a rychlé nasazeni individualizované
lécby. Zajem o preventivni koloskopické vy-
Setfeni tlustého stfeva ze strany verejnosti
nicméné béhem pandemie covidu opadl
a stale se nedostal na plvodni hodnoty,
upozornuji lékafi.

Analyza Inovace pro Zzivot Il ukazala, Ze
pocet pacientli se zhoubnym nadorem tlu-

ool
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stého streva a konecniku roste pomaleji nez
u ostatnich diagnoz, které projekt sleduje.
Patfi do nich roztrousena sklerdza, rakovina
prsu, revmatoidni artritida, chronicka ob-
strukéni plicni nemoc nebo tfeba rakovina
prostaty. Pocty nemocnych s kolorektalnim
karcinomem rostou rocné o 1,3 procenta,
coZ je témér pétkrat méné nez u zhoubného
nadoru prostaty. Primérny vék pacientd se
pohybuje kolem 73 let, u novych pacient
kolem 69 let.

,Pramérné pétileté relativni pfeZiti u pa-
cientd s rakovinou tlustého stfeva a konec-
niku ¢ini 67 procent. Nejvétsi narlst preziti
sledujeme ve tretim stadiu, a to o 35 pro-
centnich bodd, doba preZiti postupné roste
i ve Ctvrtém stadiu. Je to diky tomu, Ze pa-
cientlim byla v€as nasazena centrova lécba.
Tato nejmodernéjsi [&Civa vyznamné snizuji
Omrtnost pacientd a prodluzuji délku je-
jich Zivota. Diky tomu se néktefi pacienti
z mladSich ro¢nikii mohou vracet do prace,
uZivat si Cas se svou rodinou a byt méné za-
visli na podpore statu,” ukazuje feditel AIFP
Mgr. David Kolaf na prikladu statistik pozitiv-
ni dopady inovativnich ékd.

Pocet inovativnich léciv na rakovinu tlu-
stého stfeva a konecniku se od roku 2015
zdvojnasobil. V roce 2023 bylo ve vyvoji
70 novych [&Civ, zejména tzv. inhibitory imu-
nitnich kontrolnich bodd, monoklonalni
protilatky, které dokazou cilené zasahnout
konkrétni molekuly na povrchu nadorovych

bunék a zabranit jejich Sifeni. V Cesku se
v roce 2022 pro lécbu pouZzivalo deset uni-
katnich molekul, oproti roku 2015 jejich po-
Cet vzrostl aZ o 100 procent. Pomoci moder-
ni lécby se 71 procent pacienttl zacalo |écit,
kdyz jim bylo 60 let a vice. Primérny vék pa-
cientli na centrové l&¢bé se pFitom pohybuje
kolem 65 let.

Dulezita je véasna
diagnostika

Pokud ma pacient kolorektalni karcinom,
zejména v pokrocilejsim, rizikovéjSim nebo
v metastatickém stadiu, mél by byt podle
primare Onkologické kliniky Fakultni ne-
mocnice v Motole MUDr. Zdenka Linkeho
diagnostikovan predevsim rychle a preciz-
né. Pro spravny algoritmus lécby je potreba
od zacatku Gzké spoluprace radiodiagnos-
tiky, patologie, chirurgie i onkologie, nej-
Castéji formou spolupracujiciho multidisci-
plinarniho lékafského tymu.

LUrCité procento pacientl ma pfi své
smile relativné velké Stésti a mlZe pod-
stoupit nejmodernéjsi inovativni [écbu -
biologickou lécbu a nejnovéji i imunoterapii.
Vyznamné €asti téchto pacientt diky tomu
nador ustoupi a mohou byt i trvale vyléceni
bez pouziti chemoterapie a operace,” doda-
va prim. MUDr. Zdenék Linke.

Nejvice téchto pacientl Zije v Liberec-
kém a JihoCeském kraji a na Vysocing, na-
opak nejméné pacientd, ktefi moderni lé¢bu
dostavaji, je v kraji Usteckém (aZ o 7,3 pro-
centniho bodu méné neZ na Liberecku). Az
téméF Ctvrtiné pacientl je centrova lécba
podavana v Praze. Takzvana komplexni on-
kologicka centra, kde se rakovina tlustého
stfeva a konecniku [&¢i modernimi metoda-
mi, zcela chybi ve Stfedoceském a Karlovar-
ském kraji. Analyza také potvrdila, Ze pacien-
ti, jimz se podavaji moderni léky, jsou méné
hospitalizovani na jednotce intenzivni péce
a méné Casto operovani (3,6 %) nez pacienti
bez nich (5,2 %).

(htl)
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TEMA MESICE: Biologicka lé&ba sitnice

Vposlednich letech se biologickd lécba sitnice stala revolu¢nim pokrokem v oénim lékarstvi, ktery nabizi novou nadéji

pacientim s vazngm onemocnénim sitnice na zachovani zraku. Tato moderni terapie dokdZe vyrazné zpomalit,

nebo dokonce zcela zastavit progresi onemocnéni, které by jinak mohlo vést ke ztraté zraku. Jak biologickd lécba

funguje a komu muzZe pomoci, vysvétluje MUDr. Lucie Frantlovd.

Co si predstavit pod pojmem
biologicka lécba?

Biologicka lécba je moderni pfistup,
ktery vyuZiva latky vyrobené na bazi
biologickych procesd, napfiklad pro-
tildatky nebo rdstové faktory. V ocnim
lékarstvi diky ni muizeme pacientdm
s onemocnénim sitnice a rizikem ztra-
ty zraku nabidnout ucinnou a cilenou
terapii, ktera ve vétsiné pripadd vede
k vyznamnému zlepseni ¢&i stabilizaci
jejich stavu.

Jak biologicka lécba sitnice
funguje?

Biologicka é¢ba sitnice se provadi for-
mou aplikace nitroo¢nich injekci s tzv.
anti-VEGF preparatem. Anti-VEGF je
latka, kterad blokuje vaskularni endo-
telidIni rGstovy faktor (VEGF). Tento fak-
tor je zodpovédny za vznik novotvore-
nych, abnormalnich cév v sitnici, jez
mohou zpUsobovat otoky a krvaceni do
sitnice. Kdy?Z jej zablokujeme, zabrani-
me dalSimu poskozeni sitnice a ¢asto
dokaZzeme zlepsit i zrakovou ostrost.

Komu biologicka l1é¢ba
pomaha?

Anti-VEGF terapie predstavuje zasadni
pralom predevsim v [é¢bé vihké formy
vékem podminéné makularni degene-
race (VPMD) a diabetického makularni-
ho edému (DME). U vlhké formy VPMD
se na sitnici tvori abnormalni cévy, které
mohou rychle — béhem nékolika tydn(,
nebo dokonce dni — zpUsobit vazné po-
Skozeni centralniho vidéni. Anti-VEGF
|éky tento proces zastavuji, protoze bra-
ni vzniku a rlstu téchto cév. Diky tomu
zabranuji prosakovani a krvaceni, zmir-
nuji otoky a pomahaji chranit centralni
vidéni. Podobné u pacientd s DME, kde
dochazi k otoklm na sitnici kvali dniku
tekutin z cév, anti-VEGF |é¢ba pomaha

Odborny poradce:
- MUDr. Lucie Frantlova
-
~d Vedouci [ékaF aplika¢niho a sitnicového centra
e

zmensit otoky a obnovit normalni stav
sitnice.

Jaké vysledky Ize od lécby
ocekavat?

Pravidelna aplikace anti-VEGF lékd pfi-
mo do oka pomaha stabilizovat vidé-
ni u vétsiny pacientl a ¢asto vede i ke
zlepSeni zrakové ostrosti. Tato [écba
nejen zpomaluje zhorsovani zraku, ale
také vyrazné prispiva k zachovani kvali-
ty Zivota pacientd, protoze chrani jejich
schopnost vidét detail a vykonavat béz-
né &innosti.

Jak probiha aplikace injekce

s biologickou latkou?

Cely proces aplikace injekci je pro pa-
cienta komfortni a prakticky bezbolest-
ny. Zakrok se provadi ambulantné na
operacnim sale a trva jen nékolik minut.
Diky znecitlivujicim kapkam pred injek-
ci neciti pacient ?adnou bolest. Uéin-
na latka je pacientovi aplikovana velmi
tenkou jehlou do sklivcového prostoru
oka.

Jak probiha celkova lé¢ba?

Biologicka lé¢ba je velmi presné cilena
na konkrétni o¢ni onemocnéni, coz ndm
umozniuje poskytovat individualni pédi
pro kazdého pacienta. U vétsiny pa-
cientd se na zacatku lécby podavaji tfi
az Ctyri injekce v mésiénich intervalech,

BliZSi informace naleznete na www.ocp.cz

Vedouci Iékaf ambulantniho provozu OCP a sité MediPort

Zaméruje se na diagnostiku a Ié¢bu onemocnéni sitnice — provadi
osetreni sitnice laserem a aplikuje nitroo¢ni injekce s anti-VEGF
preparaty. Déle se vénuje diagnostice a 1é¢bé keratokonu (provadi
zakroky Corneal Cross-linking), vSeobecné komplexni pé&i, pro-
vadi plastické operace ocnich vicek a dalsi chirurgické intervence.

jejichz cilem je co nejrychleji zastavit
postup onemocnéni. Pacienti pravidel-
né dochazeji na kontroly, béhem kte-
rych lékar sleduje prlbéh a udinnost
lé¢by. Nasledné se postupuje podle
reakce pacienta na lécbu - upravuji
se jak délky intervald mezi jednotlivy-
mi injekcemi, tak i typy pouzitého pre-
paratu.

Kam sméruje vyvoj biologické
lé¢by?

Vyvoj biologické lécby oénich onemoc-
néni se soustredi na zlepseni udinnos-
ti, prodlouzeni trvani ucinku a zvyseni
komfortu pro pacienty. Nejmodernéjsi
|é¢iva s dualnim efektem nejen bloku-
ji rGst abnormalnich cév a snizuji oto-
ky, ale také poskytuji delsi stabilitu. To
umoznuje aplikaci injekci v delSich ca-
sovych intervalech, coZ pacientdm pfi-
nasi vétsi pohodli a méné dasté navsté-
vy lékare.

Je tato lIé¢ba hrazena

ze zdravotniho pojisténi?

Ano, biologickd lécba sitnice je plné
hrazena ze zdravotniho pojisténi, pokud
pacient splfiuje presné stanovena indi-
kacni kritéria. O¢ni centrum Praha patfi
mezi specializovana pracovisté v Praze
a Stfedoceském kraji, kterd mohou bio-
logickou Iécbu sitnice plné hrazenou ze

zdravotniho pojisténi poskytovat.

OCP 2
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V IKEM loni chirurgové transplantovali
nejvice organu v historii

Celkem 564 orgdnu, nejvic v historii, loni transplantovali chirurgové IKEM. Rekord padl i v poctu
transplantovanych ledvin. Institut klinické a experimentalni mediciny tak zustdvd lidrem transplantaci

v Cesku.

V roce 2024 tymy IKEM provedly 156 od-
bérl organt od zemfelych darcd, v 11 pfi-
padech Slo o cizince. Diky nim a progra-
308 ledvin, 153 jater, 61 srdci, 40 slinivek.
LPrimérny vék darct se pohyboval kolem
56 let. Odbéry organl provadime i u star-
Sich lidi. NejstarSimu bylo loni 89 let,” fika
prednosta Transplantcentra IKEM prof.
MUDr. Ondrej Viklicky, CSc.

Nejcastéji transplantovanym organem
byly ledviny. 280 ledvin bylo od zemfelych
darci a 28 od Zijicich. Ve 14 pfipadech se
jednalo o takzvanou dualni transplantaci,
pfi které dostane pacient dva tyto organy
zaroven. ,Jedna se o ledviny, které nema-
ji samostatné dostatecnou funkci. Pokud
ale pouzijeme cely par, jejich kombinace
mdZe zajistit dostateénou filtraci u pfi-
jemce, ktery by se jinak transplantace
dockal tfeba vyrazné pozdéji nebo vibec,”
vysvétluje prednosta Transplantcentra
IKEM prof. MUDr. Ondrej Viklicky, CSc.

Srdce na vrcholu

Kardiochirurgové transplantovali 61 srdci,
historicky nejvyssi pocet v novém tisicileti.
LJsme velmi potésSeni, Ze se nového srdce
loni dockalo tolik nasich nemocnych. Pri-
spélo k tomu maximalni nasazeni a spo-
luprace fady tymd, ale i napfiklad vyuZiti
metody bijiciho srdce Transmedics u 12 pa-
cientl, u kterych by se jinak transplanta-
ce nemohla uskutecnit, popisuje pred-
nosta Kliniky kardiovaskularni chirurgie
prof. MUDr. lvan Netuka, Ph.D.

Zasluhu na vysokém poctu transplan-
taci maji i kardiologové z IKEM. ,SnaZime
se optimalizovat proces vysSetfovani pa-
cientll s pokroCilym srdeénim selhanim ve
spolupraci s referujicimi pracovisti z celé
republiky tak, abychom zachytili kazdého
pacienta, ktery by mohl mit pfinos z im-
plantace mechanické srdecni podpory
nebo transplantace srdce,” dopliuje pred-
nosta Kardiocentra a Kliniky kardiologie
IKEM, prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc.

Rekordy padly i u jater

vzrostl u jater. PoCet téchto vykoni byl
nejvyssi za posledni tfi roky, tedy od za-
Catku programu. ,Mimo jiné jsme proved-
li v Cesku historicky prvni transplantaci
jater od Zzijicitho darce pro selhani po re-
sekci, poprvé v Cesku také transplantaci
u ditéte s akutnim jaternim selhanim. Po-
prvé na svété jsme provedli re-transplan-
taci vSech organt dutiny bfisni s po-
nechanim pdvodni stény bfisni* uvadi
prednosta Kliniky transplantacni chirurgie
prof. MUDT. Jifi Fronék, Ph.D., FRCS.

Transplantacni tymy institutu po-
kraCovaly i v programu viceorganovych
transplantaci vcetné stény bfisni, které
patfi mezi nejsloZitéjsi chirurgické vy-
kony.

IKEM si dlouhodobé udrzuje prven-
stvi v Ceské republice - zajistuje vice nez
60 procent vsech transplantaci. Dostup-
nost t&chto vykont na milion obyvatel pa-
tfi mezi nejvyssi v Evropé. ,Nase vysledky

jsou nejen odrazem Spickové odbornosti
nasich lékarl, ale také vynikajici spolu-
prace s darcovskymi nemocnicemi. Bez
nich by nas program nemohl dosahovat
takovych Gspéchui,” zduraznila Ing. Helena
Rognerova, feditelka IKEM.

Dulezita mezinarodni
spoluprace

Vyznamnou soucasti transplantacniho
programu je také mezinarodni spolu-
prace. IKEM poskytl v lofiském roce Ctyfi
organy do Ctyf zemi. Konkrétné se jed-
nalo o Slovensko, Rakousko, Madarsko
a Polsko. Troje jatra do IKEM darovalo
Slovensko.

Nadale pokraCovala také vyznamna
spoluprace s lzraelem, kdy probéhla uz
pata parova vyména ledvin, kdy darce
z Ceska daroval svoji ledvinu paciento-
vi v lzraeli a naopak, darce z Izraele pa-
cientovi Ceskému.

Tlustracni foto: 123rf.com
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Transplantovanych organu v IKEM za rok 2024 bylo celkem 564 + 7 transplantaci Langerhansovych ostruvku.

Celkovy poéet zemrelych darcu byl 156. Zdroj a ilustrace: IKEM
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Co pohani zenskou sout
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t? Vliv ovulace

a hormonalni antikoncepce v noveée studii

V listopadu 2024 vysla v ¢asopise Evolution and Human Behavior rozsahla studie Arthura a kol. Studie
se zucastnilo celkem 348 Zen, které vyplrnovaly online denik a denné hodnotily svou miru soutézivosti.
Z vyzkumu vyplyva, Ze pravdépodobnost otéhotnéni (tedy ovulacni fdze cyklu) sama o sobé nesouvisi
s vyraznymi zménami v Zenské soutézivosti nebo konkurencénim chovdni. Zato uZivdani hormondlni

antikoncepce se v pruméru poji s niZsim zdjmem o soutéze a rivalitu.

To znamena, Ze pokud Zena bere hormo-
nalni antikoncepci, miZe nékdy citit men-
i chut ,pomérovat sily” s ostatnimi - at
uz jde o praci, studium, nebo spolecen-
ské situace. Celkové se ukazuje, Ze Zen-
ska soutéZivost je vysledkem kombinace
biologickych (hormonalnich) i socialnich
faktorli - a Ze i malé zmény podminéné
antikoncepci nebo kontextem mohou
mit dopad na to, jak se Zena citi a chova
v mezilidskych vztazich. Zeny samy sebe
Casto popisuji jako soutézivé zejména
tehdy, kdyz je ve hre pritazlivy a zaro-
ven Gspésny partner. Evolucni teorie sice
naznacuji, Zze by se tato rivalita mohla

zvySovat okolo ovulace (kdy je nejvy3si
Sance na poceti), napfiklad prostfed-
nictvim zdlrazfiovani vlastni atraktivity
nebo kritizovani konkurentek. Tato studie
vSak ukazala, Ze jejich soupefivost, nebo
naopak nezajem o soutéz Ci kazdodenni
konkurenéni projevy (jako je pomlouvani
¢i foceni atraktivnich ,selfi¢ek”) se béhem
menstruacniho cyklu témérf neméni. Zaro-
ven se zjistilo, Ze uzivatelky hormonalni
antikoncepce obecné projevuji nizsi chut
soutézit, aniz by to nutné ovlivnilo jejich
faktické chovani.

Pro lékare je to zajimavé zjisténi, pro-
toZe vybér antikoncepce mize ovliviiovat

psychickou pohodu a celkovou motivaci
k Gspéchu. Ze sexuologického hlediska
stoji za pfipomenuti, Ze touha ,byt lepsi”
nez ostatni je normalni (a ma biologic-
ké koFeny), ale u nékterych Zen ji uzivani
syntetickych hormon( mlZe mirnit. Zjed-
nodusené fecCeno: pokud Zena zvazuje
profesionalni sport ¢i jinou vysoce souté-
Zivou Cinnost, méla by vybér antikoncepce
promyslet i s ohledem na svoji motivaci.
A stejné tak u prehnané ctizadostivych zen
se nékdy vyplati zvazit, zda vhodné zvole-
ny druh antikoncepce nedokaze jejich hla-
dinu ,tahu na branku” trochu snizit.
MUDr. Marek Broul, Ph.D., MBA, FECSM

Triky prirody: Védci odhaluji, jak vznikaji nova antibiotika

Ztrdta ucinnosti antibiotik v dusledku rostouci odolnosti patogennich bakterii predstavuje stdle vétsi
vyzvu pro moderni medicinu a védu. Vyzkumnikum z Mikrobiologického ustavu Akademie véd CR
(AV CR) ve spoluprdci s védci z Tokijské univerzity se podaiilo desifrovat kli¢ovy molekuldrni mechanismus,
kterym priroda — konkrétné pudni mikroorganismy — vytvdri antibiotika ze skupiny linkosamidi. Tento
vyzkum, publikovany v prestiznim casopise Nature Chemistry, prindsi zasadni poznatky o prirodnich
mechanismech tvorby linkosamidu, jeZ lze vyuZit i pri ndvrhu antibiotik nové generace.

Linkosamidova antibiotika jsou efektivni
v boji proti zavaznym bakterialnim infek-
cim vCetné takovych, které zpisobuji né-
které rezistentni patogeny. Cesky tym uz
drive dosahl Gspéchu vytvorenim vysoce
Gcinného hybridniho linkosamidového
antibiotika, které kombinuje vlastnosti
dvou pfirodnich latek. ,Tento Gspéch byl
mozny diky nasemu objevu, zZe dva velmi
podobné enzymy z pribuznych biosynte-
tickych drah katalyzuji prekvapivé zcela
odlisné reakce,” vysvétluje Zdenék Kame-
nik, vedouci Ceské Casti tymu z Mikrobio-
logického astavu AV CR (MBU AV CR).

Vyrobni linka antibiotik

Biosyntéza antibiotik funguje jako pro-
myslena vyrobni linka v tovarné. Na

jejim zacatku je jednoducha molekula,
kterou lze najit v kazdé bunce. Jen né-
kolik pidnich mikroorganismi ma v3ak
specializované enzymy, tedy ,délniky*,
ktefi tuto molekulu postupné upravu-
ji. Krok za krokem vznika slozita latka
presné tvarovana tak, aby se dokazala
pficvaknout k ribozomim patogennich
bakterii, kterym tak znemozni dalsi exi-
stenci.

,Kazdy enzym ve vyrobni lince ma
specificky dkol. My jsme zjistili, co zpu-
sobuje, Zze dva podobné enzymy ze dvou
riznych mikroorganismi vykonavaji zce-
la odlisné funkce, coz vede k produkci
rozdilnych linkosamidovych antibiotik,”
popisuje Clen tymu Stanislav Kadlcik
z MBU AV CR. V aktualnim vyzkumu védci
detailné objasnili, jak odlisné ,Sroubova-

ky a klice” tato dvojice enzymi vyuZiva,
aby spravné plnily svou roli. Tyto poznat-
ky zahrnuji pfesnou identifikaci klicovych
aminokyselin v katalytickém centru en-
zymi a jejich vliv na vyslednou chemic-
kou strukturu antibiotik.

Vysledky ukazuji, Ze pfiroda umi ,pre-
programovat” enzymy pouhou vyménou
nékolika aminokyselin, ¢imz se cely bio-
synteticky proces posune do jiné drahy
a vznikne odlisna latka. ,Tyto znalosti
nam ukazuji, jak pfiroda vytvafi nové
antibiotické latky. MiZeme je vyuZit ne-
jen k pochopeni evoluce téchto proces,
ale i k pripravé novych léku, které bu-
dou Gcinné i proti stale odoln&jsim bak-
terialnim patogeniim,” uzavira Zdenék
Kamenik.

Zdroj: AV CR
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,V plastické chirurgii posuny
nejsou tak rychlé, jako je tomu
napriklad v kardiologii®

Ondiej Méstak
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Svoji lékarskou drahu odstartoval jako
bézny chirurg, poté nasledoval v plastic-
keé chirurgii svého tatu, nejdfive na Bulov-
ku, pak na soukromou kliniku Esthé. Ve
Fakultni nemocnici Bulovka se vénuje re-
konstrukcim prsii u Zen, které podstoupi-
ly onkologickou lécbu. Posledni dva roky
hodné svého casu investuje do vedeni ro-
dinné Rliniky. ,Na klinickou praxi v rekon-
strukéni chirurgii ted’ mam méné casu, nez
bych si sam pral,” fikaG docent MUDr. Ondrej
Méstar, Ph.D.

Zacneme tim nejzakladnéjsim, proc jste si
vybral povolani plastického chirurga?

Ja vlastné nevim, ono to prislo tak néjak
samo.

Kdyz jsem chodil na gymnazium, tak mé
bavila biologie a chemie, navic jsem byl v ko-
munité lékard, diky tomu pro mé bylo samo-
zfejmé, Ze pujdu na medicinu. O jiné 3kole
jsem vlastné ani nepfemyslel. KdyZ jsem uz
byl na medicing, tak mé bavily chirurgickée
obory, a to mi vydrzZelo i po nastupu do pra-
xe. Zacinal jsem na chirurgickém oddéleni
nemocnice v Rakovniku, poté jsem presel na
chirurgickou kliniku na Bulovce, kde jsem byl
ve skvélém tymu pana profesora Frantiska
AntoSe, a nakonec jsem Sel pracovat k tatovi
na kliniku plastické chirurgie stejné nemoc-
nice (doc. MUDr. Jan M&stak, CSc., plasticky
chirurg a zakladatel soukromé kliniky Esthé —
pozn. red).

Mél jste i néjaké zalozni obory?

0d zacatku bylo jasné, Ze chci délat chirur-
gicky obor. Bavila mé i traumatologie, tu jsem
délal v Rakovniku a bylo to moc fajn. Takze
pokud bych pripustil, Ze bych nedélal plastic-
kou chirurgii, tak bych asi volil traumatologii.
Uvazoval jsem i o gynekologii a porodnictvi.
Byt porodnikem by se mi také libilo.

Mam vztah oboriim, které jsou optimis-
tické, kde vite, Ze mlZete pomoct. To je tfeba
pfesné ta zminéna traumatologie. | v ni toho
chirurg miZe hodné vyfesit a mizZe hodné
pomoci. Jste u pacienta na sale, operujete
ho a resite jeho problém.

Plasticka chirurgie je v tomto sméru
vlastné stejna, je pozitivni.

Takze cesta k plastické chirurgii byla dost
prima...

Vlastné ano. Celou dobu jsem k plastice
a odchodu k tatovi na kliniku asi pomalu
a podvédomé miril. Tata pro mé byl velky
pracovni vzor a chtél jsem byt jako on.

Chirurgie je do jisté miry femeslo, je to tak?
Chirurgie je rfemeslo, to je pravda. Pokud
znate anatomii, tak vSechno ostatni, vSech-

no, co je manualni, se postupné naucite.
Stejné jako v ostatnich femeslech.

Remeslo vyZaduje zrucnost, jste zruény?
Umite tfeba sloZit skrinku?

Ja si myslim, Ze zruény jsem a skfinku sesta-
vit umim. Jsou to Cinnosti, kterym se nevy-
hybam. Nabytek stavim moc rad, doma i rad

uklizim, tedy pokud mam cas.

V ramci plastické chirurgie se hodné vénuje-
te rekonstrukci prsu u Zen, které podstoupily
onkologickou lécbu. Jsou v této oblasti néja-
ké nové postupy?

Za poslednich deset, dvacet let se metody
a technologie rekonstrukce prsu po onkolo-
gické 1éché pfilis neposunuly. Divod je ten,
Ze v plastické chirurgii posuny nejsou tak
rychlg, jako je tomu napriklad v kardiologii
nebo v onkologii, kde je témér kazdy rok
néco nového. Pokud néco je, tak jsou to jen
drobnéjsi zaleZitosti.

Od zacatku bylo jasné, Ze chci
délat chirurgicky obor

Jaké jsou moznosti rekonstrukce prsu?
Mame nékolik variant. Standardné k rekon-
strukci pouZivame implantaty ¢i vyuZivame
vlastni tkan. To je takové hrubé rozdéleni
moznosti, které plati globalné.

Pokud provadime rekonstrukci u pa-
cientek, které jsou delSi dobu po ablaci prsu
a u nichZ doslo ke staZeni kiZe v misté prsu,
tak pfi rekonstrukci s pouZitim implantatu
vyuZivame expandér. Ukolem expandéru je
zvétsit mnoZstvi kize tak, aby pod ni lo vlo-
Zit implantat. Tato rekonstrukce probiha ve
dvou krocich.

Pfi prvni operaci vloZime expandér pod
kizZi a nasledné ho v priibéhu nékolika tydnd
injekéné plnime tekutinou. Tim, jak expan-
dér zvétsuje svij objem, tak i tkané nad nim
zvét3uji svij objem. Pokud je kiZe jiz v do-
statecném mnozZstvi, pristoupi se k druhému
kroku.

Atim je co?
Tim je druha operace, béhem niz vyjmeme
expandér a misto néj vloZime implantat.

U nékterych pacientek ale pouziti im-
plantatu nemusi byt vhodné. Pokud Zena
v ramci onkologické lécby podstoupila oza-
feni, tak implantaty mohou délat potize.

Zminil jste prenos vlastni tkané...
U pfenosu vlastni tkané miZeme prenaset
tuk. Pacientce odsajeme tuk a ten injekéné

aplikujeme do mista prsu. Tato metoda je
vhodna jen v nékterych pfipadech.

Pokud rekonstruujeme cely prs s vy-
uzitim vlastni tkanég, tak k tomu nejcastéji
vyuzivame tkan odebranou z oblasti pod-
bfisku. To znamena, Ze odebereme kiZi
i s podkoZim vcetné cév, z téchto tkani vy-
tvofime lalok, ktery preneseme na hrudnik.
Pod mikroskopem napojime cévy laloku na
cévy hrudniku a takto vymodelujeme novy
prs. Tato metoda je pouzivana velmi casto,
trva zhruba kolem Sesti hodin a pacientkam
nabidne prso, které je stabilni a trvalé. Tento
typ operace byva bez vyznamnéjsich dlou-
hodobych komplikaci oproti rekonstrukci
implantaty.

Onkologické onemocnéni prsu je Casté one-
mocnéni, kolik pacientek za rok stihnete
odoperovat?

Loni jsem rekonstruoval prs asi u padesati
pacientek. V minulosti jsem ale za rok byl
schopen odoperovat mnohem vic Zen. Je to
prace, ktera mé bavi, ma velky smysl a tyto
pacientky mam rad. Rad bych i ted operoval
vic, ale bohuzel nemam dost ¢asu. Tyto ope-
race délam vétSinou v nemocnici na Bulovce,
kam tim, Ze jsem se ted' ujal kliniky soukro-
mé, nyni dochazim méné.

Jaké podminky musi splnit pacientky, aby
mohly postoupit rekonstrukci prsu?

Musi mit doporuceni onkologa. V tomto
sméru je to pro plastické chirurgy snadné.
Pokud Zena prijde s tim, Ze onkolog s vyko-
nem souhlasi, je to pro nas indikace k vyko-
nu a my mizeme zacit planovat.

Onkolog miZe dat souhlas k okamZité
rekonstrukci. To znamena, Ze rekonstrukci
délame rovnou béhem operace, pfi niz je prs
odebiran. Onkolog k vykonu dava souhlas na
zakladé histologického nalezu. OkamZitou
rekonstrukci déla nékolik pracovist v repub-
lice, jednim z nich je nase klinika na Bulovce.

Okamzitou rekonstrukci prsu asi podstupuje
jen cast zen...

Ano, kapacita neni bohuzel dostatecna. Pak
jsou tady sekundarni rekonstrukce prsu,
tedy kdyz je pacientka po ablaci delsi cas,
tfeba rok, dva. K ni je opét tfeba souhlas
onkologa. Ten zase vychazi z histologického
nalezu a z efektu lécby.

Kazdy chirurgicky vykon nese néjaka rizika.
Ma rekonstrukce néjaké zasadni kompli-
kace?
Samozrejmé ma. Rekonstrukéni chirurgie je
trosku jina nezZ chirurgie esteticka.

U estetickych vykont by mély byt komp-
likace prakticky nulové nebo by se nule mély
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blizit. Coz je dano okolnostmi a terénem
tkani, v nichZ se pohybujeme. Komplikace
u estetickych operaci byvaji malé a snadno
zvladnutelné. Na druhou stranu Zeny posu-
zuji mnohem vétsi detaily a jsou narocCnéjsi
ve svych pozZadavcich.

U rekonstrukéni chirurgie je to malicko
jiné. Pokud prijde pacientka po ablaci prsu,
tak pracujeme s tkanémi, které mohou byt
nebo spi$ jsou zasaZeny lécbou. Musime
posuzovat, jak jsou kize a dalsi tkané silné,
jakou maji elasticitu, kolik jich v misté prsu
zlistalo.

Pro nas je pro rekonstrukci idealni nad-
bytek kiZe a volné podkoZi v misté prsu.
To je idealni stav, kdy miZeme vyuZit tfeba
zminény implantat. Ale zaroven vime, Ze pfi
pouziti implantatu u tkani, které byly ozare-
né, se zvysuje riziko komplikaci, kdy se nad
implantatem muZe otevfit tkai, mizZe dojit
k dehiscenci. K dehiscenci dochazi proto, Ze
tkan neni dobre prokrvena. KdyzZ se to stane,
je nutné implantat vyjmout, protoze je v da-
nou chvili obnazeny.

Kdybychom se bavili o nejcasnéjsich ri-
zicich doprovazejicich rekonstrukci prsu, tak
témi jsou zminéné obnaZeni implantatu po
otevreni rany, dalsim mlZe byt pooperacni
zanét, to je komplikace, se kterou se tfeba
u estetickych vykonli nesetkavame. Tam
vétsi zanéty prakticky nejsou. Dojit muze
i ke vzniku nekrdz, kdy cast preneseného
laloku odumfre, protoZe se nepfihoji. To je
nejzavaznéjsi komplikace a je to komplika-

ce velmi narocna jak pro pacientku, tak pro
operatéra.

Jak na tom jsme ve srovnani se zahranicim?
Jsme na hodné srovnatelné Grovni.

U posuzovani Grovné plastické chirurgie
je tfeba brat v potaz vice faktori. Velky vliv
ma Uroven zdravotnictvi dané zemé, druhym
faktorem je {roven dané nemocnice. A za
treti, vykon je vzdy dilem zrucnosti plastic-
kého chirurga.

U nds je oproti jinym zemim
skvéla dostupnost péce

Dnesni svét je velmi propojeny. Mame
internet, ktery je obrovskym zdrojem dat,
jsou poradané svétové konference, kam chi-
rurgové jezdi, tim se naSe prace v rlznych
zemich do jisté miry unifikovala.

U nas je samozirejmé ve zdravotnictvi
mnohem méné penéz, nez je na zapadg,
a finance mohou byt omezujicim faktorem.
Ale krasné rekonstrukce prsu mizete vidét
i v Indii, kde neni Groven zdravotnictvi prilis
vysoka.

U nas je oproti jingm zemim skvéla do-
stupnost péce. V mnoha zemich viibec neni
samoziejmé, ze zeny po onkologické [é¢bé
maji hrazenou rekonstrukci prsu. Treba ve

Spojenych statech je sice Spickové zdra-
votnictvi, pokud se zaméfime na top vy-
kony, které provadéji, ale bez pfimé platby
nemuZete takovou operaci udélat. To, Ze
u nas jsou vykony tohoto druhu placené
pojistovnami, je pro pacienty neskutecny
benefit.

Vite o né&jaké metodé, ktera je ve svétg,
a u nas neni, a vy byste ji chtél privést?
Asi ne. Chirurgie je dobra v tom, Ze nepotre-
buje prilis velké nebo specializované vyba-
veni. Kdyz si fekneme, Ze néjaky vykon chce-
me udélat, tak to jde relativné snadno.

Zavadél jste nékdy do klinické praxe néjaky
novy postup?
Pred lety jsme zavedli prenos tukové tka-
né obohacené o kmenové burnky. Ty jsme
izolovali pfimo na sale. Také jsme se na
Bulovce snaZili v ramci experiment( zavést
transplantaci lymfatickych uzlin. Méli jsme
na to velky vyzkumny grant. Na Bulovce k za-
vedeni této metody do klinické praxe nedo-
Slo, i kdyZ jsme néjakym zpusobem pfispéli
v této oblasti alespon experimentalné, ale
vykon délaji napriklad v Brné. V ramci jedné
operace dochazi k prenosu kozniho laloku
a k transplantaci lymfatickych uzlin.
Transplantace uzlin se déla kvali lymfe-
dému, ktery je u pacientek po operaci prsu
velmi Casty. Je pravda, Ze stoprocentné ho
nevyléci, ale vyrazné zlepsi kvalitu Zivota
pacientek.
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0 této komplikaci se prilis nemluvi, ale
je to stav, ktery vyznamné narusi kvalitu Zi-
vota pacientek po ablaci prsu.

Je jeSté néco, co byste rad na Bulovce zave-
dr?

Tym plastickych chirurgti na klinice plastické
chirurgie Fakultni nemocnice Brno déla hod-
né rekonstrukci prsu s vyuZitim mikrochirur-
gie a ted délaji i tzv. neurotizaci rekonstruo-
vaného prsu pro obnoveni senzitivity. To se
déla u techniky s prenesenym lalokem, kdy
se pod mikroskopem pfisivaji kromé tka-
ni i nervy. Prsa po rekonstrukci standardné
nemaji prilis citlivost, toto je feSeni. Vlastni
neurotizace miZe prodlouZit operaci tfeba
o dvé hodiny, cozZ je hodné a nejde o véc, kte-
ra by byla Gplné standardni, ale je to néco, co
bychom na Bulovce zavést teoreticky mohli
a byl by to dobry pfinos pro pacientky.

Vly jste se uz troSku dotknul toho, Ze soucasti
vasi prace je i vyzkum. Co jste délal na tomto
poli?

Vyzkum bézel hlavné na Bulovce a déla-
li jsme hodné véci. Napriklad jsme vyvijeli
biomaterialy pro rekonstrukci bfisni stény,
takzvané acelularni dermalni matrice z kGize
prasat. Vyprodukovali jsme biologickou sit-
ku, kterou jsme pak zkoumali na rekonstruk-
ci brisni stény. To bylo skutecné dobré, ale
pro uvedeni na trh bylo nutné mit hodné
penéz, které firma, se kterou jsem na tom
pracoval, zatim nechce investovat...

Resili jsme i rozestupy bFisni stény - dia-
stazy - délali jsme vyzkum na lymfedémy, na
transplantaci tuku, respektive kmenovych
bunék z odsatého tuku, provadéli jsme i vy-
zkum kmenovych bunék.

Za rekonstrukci prsu tukem s vyuzitim
specialni podtlakové podprsenky, ktera
zlepSovala prokrveni a zmensovala tlak na
Stép, jsme v roce 2016 dostali cenu od ame-
rické spolecnosti plastické chirurgie.

V mediciné je hodné sklonovana uméla inte-
ligence, plati to i o vaSem oboru?

MoZnosti je mnoho, ale je otazka, co je prak-
tické a vyuZitelné.

Ja umélou inteligenci pouZivam treba
na psani reSersi, to mi hodné Setfi Cas. Ale
v ramci klinické praxe je mozné ji vyuZit jen
v pfipadé, kdy ma pacient néjakou konkrét-
ni predstavu o tom, jak by rad vypadal. Pak
si mlZe pomoci Al vymodelovat své prani
a miZe ukazat sva ocekavani. JenZe to je
dvojsecné a miZe to u nékterych lidi plsobit
depresivng, protoze védi, co chtéji, vymode-
Luji si to, a zaroven vidi, Ze tak nevypadaji.

Ale samozrejmé pokud si klient prinese
svou predstavu, tak mizZeme fict ano, to je

doc. MUDr. Ondrej Meéstak, Ph.D.

Kromé praxe v estetické a rekonstrukéni chirurgii se vénuje vyzkumu
a vyuce studentt na 1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy, kde zastava
funkeci zastupce prednosty pro vyuku.
V Kklinické praxi se nejvice vénuje estetické a rekonstrukcni chirurgii
prsu (véetné mikrochirurgickych rekonstrukei) a estetické chirurgii nosu.
V oblasti estetické chirurgie prsu se vénuje zejména augmentaci prsu.
Ma mnoho ocenéni za klinickou a védeckou praci, napr. od American
Society of Plastic Surgery (ASPS) nebo od International Society of Aesthe-
tic Plastic Surgery (ISAPS).
Je védeckym sekretafem Spoleénosti estetické a laserové mediciny CLS
JEP, ¢lenem vyboru Spole¢nosti plastické chirurgie CLS JEP a ISAPS
(International Society of Aesthetic Plastic Surgery). Pusobi v redakéni
radé oficialniho odborného casopisu ceské spolecnosti plastické chirurgie —
Acta Chirurgicae Plasticae — a casopisu Zdravotnictvi a Medicina.
Ucastnil se humanitarni mise v ramci programu , Treating Wounded Sy-
rian“ v jordanském Ammanu. Po této misi vyjednal zapojeni oboru plas-
tické chirurgie do programu zdravotnické pomoci vlady CR MEDAVAC.
Zalozil iniciativu NewMamma.
Publikoval vice nez 50 publikaci v odbornych recenzovanych casopisech

a prezentoval vice nez 70 prednasek doma i v zahraniéi.

realné, nebo ne, tohle realné neni. Vime diky
tomu, co ma pacient v hlavé. V bézné chirur-
gii musite néco spravit a spravujete to, co je
anatomicky dané, ale v estetické chirurgii
plnime pfani pacienta, a tomu je tfeba se
néjak pribliZit.

Je mozné Al vyuZit pri planovani vykonu?

K tomu si myslim, Ze Al hned tak vyuzivana
nebude. Pracujeme v individualnich podmin-
kach, pracujeme s elasticitou kiZe, s jejim
mnoZstvim, a to je véc, pro kterou musite mit
Cit, je to prace, ktera vyzaduje zrucnost, zkuse-
nosti a uméni. Mozna, Ze ta doba nékdy prijde,
ale zatim pro klinickou praxi Al nepouZivame.

Odmitnete nékdy pacienta?

To se stava u estetickych vykona. Vétsinou je
to z diivodu toho, Ze by vykon nemél dosta-
tecny efekt, tfeba u operace vicek nebo mo-
delace prsu. Nékdy se omluvim, protoZe ne-
vim, co klient vlastné chce, nebo chce néco,
co u néj neni realné. Pak je lepsi ho neope-
rovat. Cilem nasi prace je délat lidi Stastnéjsi
ve svych vlastnich télech. A pokud nevime,
co presné je Stastnéjsi udéla, tak operovat
nemuZeme, protoZe by to nemuselo byt pod-
le jejich predstav.

Kdyz udélate operaci, za jak dlouho klientka
vidi konecny vysledek?

U operace prsu asi za tfi mésice, u operace
nosu za tfi az dvanact mésica. Ale zcela final-
ni to neni nikdy. Treba prsa se neustale méni,
i po operaci. To je fyziologicky proces, kte-

ry je ovlivnén i pevnosti vlastnich prsi, a to
i v pripadé, Ze pouzijeme implantaty. Nejen
vlastni prsni tkan, ale i implantat v pribé-
hu casu poklesne. U nékoho poklesne driv,
u nékoho pozdéji, u nékoho viibec, to je vel-
mi individualni.

Vétsinou se mluvi o velikosti prsi a im-
plantatd, ale pro vysledny efekt i z dlouhodo-
bého hlediska je zasadni kvalita a mnoZstvi
kozniho krytu. Nékdy bychom kizi radi, pokud
je pevna, povolili, to je problematické treba
u rekonstrukci prsti po ablaci. Jindy bychom
ji radi vratili elasticitu, kterou uz nema, napfi-
klad u pacientek s poklesem prsti po kojeni.
Na kvalité kozniho krytu stoji i padaji vysledky
v rekonstrukéni, ale i v estetické chirurgii.

Pojdme se vratit k rekonstrukci prsu, zname-
na pro Zeny navrat do pavodniho Zivota?
Castecné. Ne u viech Zen je mozné rekon-
strukci udélat a je tfeba védét, ze nami
zrekonstruované prso nebude vétSinou sto-
procentné takové jako bylo prso zdravé. Ale-
spoi v soucasné dobé ne. U nékterych pa-
cientek musime sniZovat jejich ocekavani, coz
je nutné uz béhem konzultaci. Nékdy naopak
Zeny prijdou a tfeba nevi, ceho jsme schopni
dosahnout. To jsou situace, kdy naopak mi-
Zeme jejich ocekavani trochu zvySovat.
Rekonstrukce prsu urcité vyrazné zvysu-
je kvalitu Zivota v mnoha ohledech a méni
osudy naSich pacientek. Jedna moje pacient-
ka se po rekonstrukci prsu vdala. A fikala, Ze
kdyby nové prso neméla, tak by neméla ani
sebevédomi zacit néjaky partnersky Zivot.
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Jak se ESG dotyka
zdravotnictvi a farmacie?

S pojmem udrZitelnosti nebo téz ESG (z anglického environmental, social and governance) se v posledni
dobé setkavame na kazZdém kroku. Cilem tohoto prispévku je étendrum ve strucnosti vysvétlit, co viibec
udrzitelnost znamend a jaké jsou jeji dopady na firmy, vcetné téch, které podnikaji v oblasti zdravotnickych
sluzeb, vyroby lé¢iv ¢i zdravotnich pomiicek.

Udrzitelnost neni tématem zcela novym.
Rada firem se aktivitam v oblasti Zivotni-
ho prostredi, spoleCenské odpovédnosti
a rfadného fizeni vénovala jiz dfive. Novum
nepredstavuje ani reporting v této oblasti.
Divodem pro Zivé diskuse v poslednich le-
tech jsou zprisnujici se legislativni pozadav-
ky, které postupné dopadaji na stale vétsi
pocet subjektl.

Co znamena udrzitelnost?

Ve zkratce lze ¥ici, Ze udrZitelnost znamena

odpovédny pristup k témto oblastem a sou-

visejicim témattm:

= Zivotni prostfedi: snizovani emisi skle-
nikovych plynt, nakladani s odpady,
ochrana vodnich zdroji nebo biodi-
verzita.

= Socialni otazky: zajisténi spravedli-
vych podminek pro zaméstnance, do-
pady Cinnosti firem na koncové zakaz-
niky a lokalni komunity, ochrana dat.

= Rizeni firmy: transparentnost, odpo-
védnost vedeni firem, boj proti korup-
ci a Gplatkarstvi.

Jaké maji firmy povinnosti?

Zakladnim predpisem, ktery oblast udrzi-
telnosti reguluje, je tzv. CSRD (Corporate
Sustainability Reporting Directive), ktera za-
vadi povinnost jednotného reportingu v ob-
lasti udrzitelnosti. Podle CSRD musi firmy
spolu se svymi (cetnimi vykazy zvefejiiovat
i zpravy o udrzitelnosti popisujici dopady je-
jich ¢innosti na spolecnost a Zivotni prostre-
di. Uvedena smérnice byla transponovana
do ceského zakona o Gcetnictvi.

Povinnosti CSRD se pro jednotlivé kate-
gorie firem uplatfiuji postupné. V roce 2025
budou zpravy o udrZitelnosti (za Gcetni ob-
dobi roku 2024) publikovat nejvétsi tuzem-
skeé firmy, jako jsou banky a velké spolecnosti
obchodované na burze. Od roku 2025 budou
reportingu podléhat vSechny velké firmy
a od roku 2026 pak i malé a stfedni firmy,
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pokud jsou obchodovany na burze. Takovymi
subjekty samozrejmé budou i néktera zdra-
votnicka zafizeni a farmaceutické firmy.

Priprava zprav je pomérné narocna na
organizaci. Data totiz musi byt v nékterych
pfipadech zjistovana i v ramci dodavatel-
skych fetézcl. Publikace zpravy o udrZitel-
nosti je pouze vysledkem nékolika pfedcho-
zich krokd. V kazdém pfipadé je tedy dobré,
aby si firmy ovérily, zda se na né regulace
vztahuje Ci nikoli, a na nové povinnosti se
vcCas pripravily. Pokud bychom si méli proces
stru¢né popsat, pak zacina analyzou dopa-
du, prileZitosti a rizik v oblasti udrZitelnosti,
vCetné identifikace kliCovych oblasti, které
jsou vyznamné pro danou firmu. Nasled-
né se stanovuji sledované ukazatele, cile
a opatfeni k jejich dosazeni. Typicky si firma
miZe stanovit maximalni emise skleniko-
vych plynd ¢ maximalni objem vytvareného
odpadu. Firmy rovnéZ mohou poradat rizné
workshopy se zaméstnanci, schazet se s roz-
licnymi sdruZenimi nebo zfizovat ESG tymy,
které budou prinaset nové podnéty.

DileZité je upozornit, Ze samotna CSRD
pfimo nenuti firmy k tomu, aby zavadély
nova opatreni nad ramec existujici legisla-
tivy. Nicméné, vzhledem k tomu, Ze se zpra-
vy uverejiuji, firmy jsou k témto opatrenim
motivovany nepfimo, s ohledem na mozné
reputacni riziko u zakaznikd, vztahy s Qvé-
rovymi institucemi a obchodnimi partne-
ry. Uvérové instituce napfiklad mohou byt
ochotny nabidnout firmam, které se aktiv-
né zapojuji v oblasti ESG, lepsi financovani.
Stejné tak odbératelé mohou s ohledem na
vlastni zavazky v oblasti ESG preferovat do-
davatele, ktefi nabidnou ,zelenéjsi produkt®.
Nasleduje nastaveni vhodnych procest pro
shér dat vcetné zapojeni dodavatelskych re-
tézcl a zaSkoleni pracovnikd.

Dalsi regulace
Pro farmaceutické firmy a vyrobce zdra-

votnickych pomicek miZe byt relevantni
i specificka regulace v oblasti ESG. Jedna

se zejména o nafizeni EU proti odlesiovani
(EUDR), které nabylo G¢innosti ke konci roku
2024. Toto nafizeni uklada vyrobciim nebo
dovozcim urcitych komodit a tzv. odvoze-
nych produktd povinnost zajistit, Ze tyto
produkty nepfispivaji k odlesniovani.

Vyrobci a producenti musi zavést postu-
py naleZité péce, které jim umozni presné vy-
sledovat plvod dané komodity - urcit kon-
krétni pozemek, ze kterého pochazi, a ovérit,
Ze produkce neprispéla k odlesriovani a pro-
bihala v souladu s pfedpisy zemé pivodu.
Komoditami, na které se nafizeni vztahuje,
jsou i palmovy olej a kaucuk, které maji vyu-
Zitl i pro vyrobu lé€iv a zdravotnickych poma-
cek. Palmovy olej se ve zdravotnictvi pouZiva
jako zaklad pro masti, krémy, kapsle a vyrobu
glycerinu. Kaucuk slouzi k vyrobé |ékarskych
pomucek, jako jsou rukavice, katétry apod.
Vyrobci a dovozci téchto produktt by tedy
méli ovérit, ze pozadavky narizeni spliuji.

Farmaceutickych spolecnosti se rovnéz
miZe dotknout planovana revize smérnice
o Cisténi méstskych odpadnich vod, jejimz
prostrednictvim Evropska komise usilu-
je o to, aby se farmaceutické spolecnosti
a dalsi vyrobci produktl, které zplsobuji
kumulaci mikropolutantti v odpadnich vo-
dach, podileli na ihradé nakladi spojenych
s jejich ¢iSténim.

Zaveér

Ani zdravotnicka zafizeni, vyrobci [&Civ
a zdravotnickych pomticek by neméli oblast
ESG podcenovat. Méli by si ovéfit, zda se na
né nevztahuji nékteré povinnosti vyplyvaji-
ci z aktualnich ¢i budoucich regulaci. Nelze
také vyloucit, Ze se firmy setkaji i s pozadav-
ky obchodnich partner(i nebo financujicich
instituci, které je budou nutit k implemen-
taci opatreni v oblasti ESG. Zohlednéni ESG
tak m0Ze firmam pomoci nejen z pohledu
legislativniho souladu, ale i k posilent jejich
konkurenceschopnosti.
Mgr. Andrea Pisvejcova
Advokatni kancelar Glatzova & Co., s.r.0.
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Slozeni protilatek ovlivnuje
zavaznost chripky

Pro¢ u nékterych lidi vyvoldvd chripka vdzZné zdravotni problémy? Studie védcu z lékarské fakulty
Stanfordovy univerzity ukazuje, Ze klicovym by mohlo byt sloZeni protildtek, které nds imunitni systém
vyprodukuje v boji proti patogeniim. Védci totiz identifikovali na protilatkach molekuly cukru, které
maji vliv na velikost zaneétlivé odpovédi organismu. Je to pravé nadmérnd zanétliva reakce, kterd
muze vést az k Zivot ohrozujicimu prubéhu chripky. Podle autorti vyzkumu jsou poznatky prenositelné
nejen na jakékoli kmeny chiipky, ale i jind infekéni onemocnéni.

Protilatky cirkulujici v nasi krvi znamé jako
IgG - imunoglobin G - maji zhruba tvar Y.
Dva vrcholy tohoto pomyslného ypsilon se
pfichyluji k patogeniim a brani jim dostat
se do bunék. Na druhé strané se protilatky
IgG vaZou na receptory imunitnich bunék.
Védci zjistili, Ze mohou mit rliznou afinitu
k rlznym imunitnim bufikdm a rdznou ko-
munikacni dlohu v zavislosti na chemické
vlastnosti dvojice dlouhych, rozvétvenych
sacharidovych Fetézcl na jejich povrchu.

Na vétvici se cukerny fetézec protila-
tek 1gG mohou byt jako konecné clanky
pripojeny az Ctyri molekuly specifického
sacharidu zvaného kyselina sialova. Stu-
die ukazala, Ze protilatky s vysokym ob-
sahem kyseliny sialové se vazou na zcela
odliSné receptory na povrchu imunitnich
bunék.

Protilatky bohaté na kyselinu
sialovou

Autofi vyzkumu nejprve zkoumali protilat-
ky od lidi, ktefi po infekci béZnym sezonnim
subtypem chripky HIN1 bud onemocnéli
jen lehce, nebo méli naopak tézky pribéh.
Jedingm vyznamnym rozdilem, ktery za-
znamenali, bylo mnoZstvi kyseliny sialové.
Vysoké hladiny byly spojeny s mirnymi pfi-
znaky, zatimco protilatky pacientl s t&z3im
pribéhem mély méné vazeb kyseliny sia-
lové.

Védci dale pouzili geneticky upravené
mysi, jejichZ buriiky exprimovaly lidské re-
ceptory pro protilatky. Nasledné jim apli-
kovali lidské protilatky, které se liSily obsa-
hem kyseliny sialové, a poté virovou davku,
ktera by za normalnich okolnosti byla smr-
telnd, a to od dvou odlidnych subtypl se-
zonniho viru chfipky.

Protilatky bohaté na kyselinu sialovou
chranily zvirata pred obéma typy chfipky,
zjevné diky vyrazné mensimu zanétu v pli-
cich. Mensi zanétliva reakce vedla k lepsi

vyméné kysliku a oxidu uhlicitého, a plice
tak mohly dal vykonavat svou funkci.

CD209 ma protizanétlivé
ucinky

Protilatky se obvykle vaZou na prozanétlivé
receptory, ¢imz vyvolavaji dalsi zanétlivé
procesy. Podle studie védct ze Stanfordovy
univerzity vSak vyssi hladina kyseliny sia-
lové na protilatkach zpisobuje, Ze se tato
protilatka misto toho vaze na jiny receptor,
konkrétné na receptor CD209. To vede na-
opak k protizanétlivé reakci.

Jak autofri uvadi, jiz dfive se prokazalo,
Ze CD209 ma protizanétlivé acinky pfi au-
toimunitnich onemocnénich. Diky tomu,
Ze protilatky s vysokym obsahem kyseliny
sialové jsou aktivné klinicky zkoumany pro
lécbu autoimunitnich poruch, jsou také
v soucasnosti k dispozici. Nikdy vSak neby-
ly spojovany se zmirnénim imunitni odpo-
védi na infek¢ni onemocnéni.

Pokles hladiny kyseliny
sialové souvisi s vékem

Protilatky se mohou vazat na jeden nebo
maximalné na velmi Gzky rozsah patogend.
U¢inek protilatek bohatych na kyselinu sia-
lovou, které prispivaji ke zmirnéni zanétli-
vé reakce, a tedy i zavaznosti onemocnéni,
nicméné nezistal omezen na jeden typ
chripkového viru.

Tym védcl dale provadi longitudinalni
studie s pacienty, aby zjistil, zda mohou
protilatky obohacené o kyselinu sialovou
predpovédét riziko zavazné progrese one-
mocnéni u pacientl s chfipkou obecné.

Vyuziti ziskanych poznatkid by se dle
autord vyzkumu mohlo rozsifit nejen na
vSechny kmeny chfipky nebo dalsi plic-
ni infekce, ale i na fadu jinych infekcnich
onemocnéni, a dokonce na Sirokou Skalu
zanétlivych stavd.

Podle autort je vék hlavni faktor, kte-
ry urcuje vysoky nebo nizky obsah kyseli-
ny sialové na protilatkach. Pokles hladiny
kyseliny sialové souvisi s vékem a muze
vysvétlovat, proc jsou starsi lidé vice na-
chylni k vaznému pribéhu chfipky a mno-
ha dalSim nemocem, a to nejen infekénim.
Vysledky vyzkumu popsané ve studii, ktera
vysla v Casopise Immunity, miZou dokonce
pomoci vysvétlit vyskyt chronického niz-
kolrovihového zanétu u starsich lidi, ktery
je €ini nachyln&jsimi k riznym onemocné-
nim - od problémi se srdcem a cévami po
Alzheimerovu a Parkinsonovu nemoc az po
rakovinu a mnoho dalSich nemoci spoje-
nych se starnutim.

Viry se stale vyvijeji

Jak autofi vyzkumu upozornuji, viry jsou
nejrychleji se vyvijejici biologické entity
na Zemi. Proto také potfebujeme ockovani
proti chfipce kazdorocné obnovovat. Se-
zonni chfipka vzdy pravidelné prekonava
jak nasi ziskanou imunitu, tak imunitu po
ockovani. Nékteré kmeny mohou byt ne-
bezpecnéjsi nez jing, jak se v minulosti jiz
nékolikrat ukazalo. Podle autorl chfipka
zlistava velkou globalni zdravotni hrozbou,
a je proto nutné nadale hledat cesty, jak ji
[&¢it nebo jak branit tézkym prabéhdm.
(mal)
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Kardiologové z ustecké nemocnice odstartovali
novou metodu lecby srdecni arytmie

V Kardiocentru Masarykovy nemocnice
Krajské zdravotni v Usti nad Labem za-
vedli novou metodu lécby srdecni aryt-
mie. Metodu zni€eni tkané kardiologlim
predstavil profesor Petr Neuzil, primar
Kardiologického oddéleni Nemocnice Na
Homolce. Ten se na vyvoji metody podilel.
Vykon lékafi provedli ¢tyfem pacien-
tim koncem lofiského roku a Slo o prvni
progresivni katetrizacni metodu odstra-
néni arytmie u pacienta s paroxysmalni
fibrilaci sini pomoci zafizeni Farapulse.
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,Celosvétové jde o pomérné novou
metodu, kdy se ke katetrizacni ablaci po-
uziva jako energie pulzni elektrické pole.
Hlavni vyhodou této metody, ve srovnani
s ostatnimi metodami, je rychlost vykonu,
jeho efektivita, bezpecnost a selektivita,
tedy ovlivnéni pouze téch bunék, které
vedou patologicky vzruch, bez poskoze-
ni zdravého okoli, vysvétluje MUDr. Petr
KFivacek, MBA, naméstek pro fizeni kardio-
vaskularni péce.

Kompletni vyvoj katetrizacni metody
trval nékolik let a podle profesora Petra
Neuzila jde o prilom, diky kterému jsou
Cesi napred v léché srdeéni arytmie tyka-
jici se milion0 lidi na svété.

.Metoda prinese vétsi dostupnost
lécby pacientdim s fibrilaci sini pro cely
Ustecky kraj. Je to |éCebna technika
s mensim rizikem poskozeni okolnich tka-
ni, tedy pro pacienty bezpecnéjsi, pomo-
ci niz je mozné kromé plicnich Zil osetfit
dalsi mista v levé srdecni sini. Vidim v ni

opravdu velky potencial,” fika kardiolog
Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem
MUDr. Jifi Holy, ktery spolu s profesorem
Neuzilem na zakrocich spolupracoval.

Po zavedeni metody (steCti speci-
alisté predpokladaji v prvni fazi kolem
sta o3etfenych pacientll za rok. Pozdéji
pfi pokryti celého Usteckého kraje pijde
o stovky pacientt rocné.

(htt)
Foto: Krajska zdravotni

Endoskopicky pristroj na
strakonické gastroenterologii

Gastroenterologické oddéleni Nemocnice
Strakonice disponuje novym videoendoso-
nografickym systémem, ktery je jediny své-
ho druhu v Cesku. Tento pfistroj kombinuje
funkce dvou klicovych zafizeni - vnitfniho
ultrazvuku a endoskopu - a umoznuje pro-
vadét komplexni diagnostiku a lécbu bez
nutnosti vymény pfristroji béhem zakroku.
Systém, sloZeny z ultrazvukového pfri-
stroje a linearniho endoskopu, prinasi za-
sadni inovace v diagnostice a [écbé one-
mocnéni slinivky a Zlucovych cest. ,Diky této
technologii muzeme zaéit ultrazvukovym
vysetfenim a v pfipadé zjisténi napriklad na-
doru na slinivce nebo prekazky v Zlucovych
cestach okamzité prejit k intervenci, jako je
odbér vzorki nebo drenaz Zluovych cest,’
fika primar oddéleni MUDT. Ivo Horny.
Klicovou vyhodou tohoto systému je
praveé jeho univerzalnost. ,Spojeni vnitfniho
ultrazvuku a endoskopu, tedy dvou pfistroji
do jednoho, nam umoziuje zkratit dobu vy-
Setfeni. Dfive jsme v pfipadé potreby ode-
brani vzorku nebo intervence na Zlucovych

cestach museli pfistroje ménit. Nyni mize-
me v zakroku plynule pokracovat. To zname-
na zkraceni doby zakroku, nizsi davku anal-
getik pro pacienta a snizeni fyzické zatéze
personalu, se kterou byla vyména pfistroju
spojena,” vysvétluje MUDr. Horny.

MUDr. Horny se s timto systémem popr-
vé setkal na jare lonského roku na worksho-
pu v Milané, kde béhem tfi dni ziskal prak-
tické zkusenosti s jeho ovladanim. ,Tyto
znalosti nyni plné vyuZiva pfi zavadéni pfi-
stroje do provozu ve strakonické nemocnici.
Novy videoendosonograficky systém pred-
stavuje investici 10 miliont korun, z toho
dva miliony nemocnici prispélo mésto Stra-
konice," dodava k novému pristrojovému vy-
baveni feditel nemocnice MUDr. Bc. Tomas
Fiala. Nemocnice Strakonice tak pokracuje
v modernizaci své technické vybavenosti,
aby pacientim nabizela co nejkvalitnéjsi
zdravotni péci vedouci k efektivnimu stano-
veni [éCebného postupu.

(htt)
Foto: Nemocnice Strakonice
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Klinicka laborator kladenské nemocnice ma
noveé technickeé vybaveni

V klinické laboratofi Oblastni nemocnice
Kladno doslo k vyméné zakladni nosné la-
boratorni technologie. Drivéjsi vybaveni jiz
neodpovidalo modernim diagnostickym
trendiim, nové je navic vykonngjsi. Celkova
hodnota vysoutéZzené verejné zakazky je
vice neZ 228 miliond korun vcetné DPH.
Vyménény byly pristroje pro hematolo-
gii, konkrétné koagulometry vySetfujici pa-
rametry srazlivosti krve, a pristroje na krevni
obraz. Proménou prosly také technologie

pro biochemickou Cast, na kterych se pro-
vadi az 80 procent testti dodanych labora-
tornich vzorkd. Laboratof diky tomu ziskala
nové biochemické a imunochemické analy-
zatory. Staré linky na uvadéné analyzatory
nahradily dvé nové, technologicky i soft-
warové vyspélejsi. Vyhoda novych pristroju
spocCiva napriklad v tom, Ze nebude nutné
tak Casto pfistupovat k vyméné podpirného
laboratorniho vyhodnocovaciho materialu.
Ten ma pfi pouZziti novych technologii delSi
Zivotnost. USetfi to tak i praci odbornému
personalu klinické laboratore.

,Diky novym pfistrojiim, které pracuji na
principu modernich technologii, mame nyni
zvySenou rezervni kapacitu pro pripadny
narist pozadavkl,” podotkl primar oddé-
leni klinické laboratore Oblastni nemocnice
Kladno Ing. Ludék Sprongl.

Zaméstnanctim klinické laboratofe se
povedlo staré pristroje nahradit novymi
bez dlouhodobého omezeni Cinnosti. ,Nej-
jednodussi vyména probéhla u koagulome-
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tri. Méli jsme a mame dva, takze vzdy je-
den z nich mohl zlstat v provozu,” vysvétlil
Ing. Sprongl. SloZit&jsi proces nastal pouze
u vymény vybaveni pro biochemickou ¢ast,
konkrétné u linek s biochemickymi a imu-
nochemickymi analyzatory. Tato vyména si
vyzadala priblizné dvoutydenni castecné
omezeni provozu. Ale protoZe i linky ma
klinicka laborator dvé, tak vzdy jedna z nich
fungovala. V posledni fazi laborator vyméni-
la analyzatory pro krevni obraz.

(htl)
Foto: ONK

Ke konci loriského roku vzniklo v ramci Fakult-
ni nemocnice Brno pri Klinice détské neuro-
logie nové Centrum pro funkcni neurologické
poruchy u déti, které je viibec prvni v Cesku.
Centrum se specializuje zejména na détské
pacienty s funkéni poruchou hybnosti nebo
psychogennimi neepileptickymi zachvaty, na-

Centrum pro funkéni neuro-
logické poruchy u déti v Brné

bizi ale i péci pacienttim s dalSimi diagnzami
ze spektra funkénich neurologickych poruch,
rocné registruje desitky pacientd.

Centrum tvofi multioborovy tym, ktery
zahrnuje détské neurology, klinické détské
psychology, détské psychiatry a také fyzio-
terapeuty, ktefi jsou v diagnostice a péci
o pacienta kliovi. Do Centra spadaji i dalsi
odbornosti détského lékarstvi, predevsim
revmatologie, gastroenterologie, ambulance

lecby bolesti, logopedie, ORL, chirurgie atd.
Zapojeni dalich odbornikl zavisi vzdy na
daném symptomu pacienta.

Centrum pecuje o spadové pacienty
i 0 pacienty z celého Ceska a Slovenska. Za-
roven pfijima pacienty, ktefi jsou posilani
jinym specialistou. V soucasnosti eviduje 80
az 100 pacientt, u nichZ je nastavena mul-
tioborova péce.

»Fakultni nemocnice Brno si pred vice
nez dvéma lety stanovila strategii rozvoje
stavajicich odbornosti s dirazem na vysoce
specializovanou diagnostiku a lé¢bu, mnoh-
dy unikatni nebo ojedinélou v ramci regio-
nu, ale i celé republiky. Détska nemocnice
Fakultni nemocnice Brno je jedinym takto
koncipovanym zdravotnickym zafizenim
v Cesku. Vznik nového Centra je dal$im do-
kladem napliovani této koncepce, uvedl
feditel Fakultni nemocnice Brno MUDr. Ivo
Rovny, MBA.

(htt)
Foto: FN Brno
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Pripravené projekty digitalizace zdravotnictvi
ziskaji letos realnou podobu

Konference Projekty digitalizace a interoperability rezortu zdravotnictvi se uskutecnila 10. prosince
2024 v prazskem Institutu klinické a experimentalni mediciny (IKEM) pod zdstitou ministra
zdravotnictvi prof. MUDr. Vlastimila Valka, CSc., MBA, EBIR. Odbornd akce financovand
z Narodniho planu obnovy shrnula pokrok, k némuz doslo v loriském roce, a nastinila projekty, které
se budou v praxi postupné realizovat letos.

Vse se vyviji spravnym smérem. TéSime se
na testovani,” fekl v Gvodnim vystoupeni
predseda CLS JEP prof. MUDr. Stépan Svadi-
na, DrSc., MBA.

Reditelka IKEM Ing. Helena Rogne-
rova v roli hostitelky oznacila konferenci
za velmi vyznamnou udalost a ve vyvoji
digitalizace zdravotnictvi ocenila posun
vpred. ,Extrémné nas zajima standar-
dizace. Spoustu casu totiz travime pre-
pisovanim dat, coz je zdrojem chyb,’
uvedla.

Jak na tom jsme ted?

Aktualni stav a vyvoj centralnich projektt
digitalizace zdravotnictvi shrnul v prvnim
bloku feditel Narodniho centra elektronic-
kého zdravotnictvi (NCEZ) Bc. Petr Foltyn.
»Za kliCové povazuji, Ze se v roce 2024
povedlo pripravit veSkera vybérova fizeni,
zrealizovat je a zajistit vSechny partnery,
to znamena spolecnosti, které budou rea-
lizovat projekt. Letos se posuneme do rea-
lizacni faze a budeme prezentovat vysledky

pilotnich projektl. Nékteré z nich zacaly uz
loni,* shrnul.

Prikladem je implementace standardi-
zované propoustéci zpravy do nemocnic-
nich informacnich systému. Do prvni faze
testovani se jiz zapojily Fakultni nemocnice
Brno a Fakultni nemocnice Ostrava. Pocita
se s postupnym zapojovanim dalSich zdra-
votnickych zafizeni.

Za nejblizsi projekt v letoSnim roce
oznacil Petr Foltyn vytvoreni kmenového re-
gistru pacientl. Ten ma slouZit jako ,jediné
centrum pravdy” pacientskych dat. V praxi
to znamena, Ze vsechna zdravotnicka zafize-
ni budou mit stejna léCebna data o kazdém
pacientovi, ktery bude v systému oznacen
bezvyznamovym identifikatorem (RID). Pi-
lotni verze je naplanovana na letosni bre-
zen. Dal3i projekty navazou v pribéhu roku.

Nezbytna uprava legislativy
Soucasti elektronizace zdravotnictvi budou

i komponenty, které soucasna legislativa
nezna, proto je nezbytné ji upravit. Navrh

Reditel Narodniho centra elektronického zdravotnictvi Be. Petr Foltyn

novely zakona o elektronizaci zdravotnic-
tvi schvalila vlada loni v fijnu a v soucasné
dobé probiha schvalovani v poslanecké
snémovné (snémovni tisk 833). Prvnim ¢te-
nim novela prosla v prosinci a dalsi projed-
navani je mozné od druhé poloviny (nora.

Soucasti nové legislativy je zavede-
ni sdileného zdravotniho zaznamu, ktery
obsahuje dvé komponenty: emergentni
zdravotni zaznam a vysledky preventivnich
a screeningovych vySetfeni. Kmenovy registr
pacienti ma nové obsahovat také Udaje
z |ékaFského posudku o zdravotni zpusobi-
losti k fizeni motorovych vozidel a o tom,
zda je pacient drzitelem opravnéni k nakla-
dani se zbranémi a strelivem.

Zcela novou komponentou je aplikace
EZKarta. Dale je to eZadanka na vyzadané
zdravotni sluzby, kterou budou v elektronic-
ké podobé vystavovat a vkladat do docas-
ného dlozisté lékari. Odtud si ji budou moci
stahnout pacienti nebo bude po dohodé
s nimi odeslana konkrétnimu poskytovateli
zdravotnich sluzeb.

Ostry start centralnich sluzeb elektro-
nického zdravotnictvi je po legislativnim
schvaleni naplanovan od 1. ledna 2026. Po-
(ita se pfitom se zapojenim nejen nemocnic,
ale i ostatnich poskytovatelil zdravotnich
sluzeb - praktickych lékafi, ambulantnich
specialistd, stomatologi. ,Nevidim ted nic,
co by tomu mélo nebo mohlo zabranit,” uza-
viel optimisticky Petr Foltyn.

Na co lze ziskat prostredky
Vv ramci vyzev

Na prezentaci feditele NCEZ navazal jeho
kolega Jan Gabris. Ucastniky konference se-
znamil s aktualnim stavem projektd Integro-
vaného regionalniho operacniho programu
(IROP) a Narodniho planu obnovy (NPO).

V pfipadé toho druhého byla informace
stru¢na: pfijem zadosti v ramci vyzvy Cis-
lo 22, ktera se tykala vybranych prazskych
zdravotnickych zafizeni a byla urCena prede-
vSim na pofizeni a propojeni informacnich
systémd, byl ukonéen v poloviné listopadu.
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Opacna situace je ovsem u IROP, kde
jsou stale aktualni vyzvy Cislo 78 (pro
méné rozvinuté regiony), 79 (pro pfecho-
dové regiony) a 80 (pro celorepublikové
projekty). ,Penize z projektll vyzev jsou
urceny zejména na pofizeni novych infor-
macnich systémi. Je mozné za né nakoupit
i hardware, ktery umozni interoperabilitu,”
uvedl Jan Gabris.

VSechny tfi vyzvy byly prodlouzeny
o rok, zajemci tak mohou predkladat pro-
jekty az do 28. listopadu 2025.

Preklady terminu musi byt
presné

Dal$im vystupujicim byl Ing. Hynek Kruzik
z NCEZ, ktery hovoril o vystupech z projek-
th pro zajisténi interoperability ve zdravot-
nictvi. Vyznamnym projektem je preklad
terminologii SNOMED CT (Systematized
Nomenclature of Medicine Clinical Terms)
a LOINC (Logical Observation Identifiers
Names and Codes), jehoz cilem je zajistit
mezinarodni klinickou terminologii pro
Ceské zdravotnictvi, a tak umoznit séman-
ticky spravné narodni i mezinarodni sdile-
ni zdravotnické dokumentace.

»Kvalita terminologického prekladu je
velmi dileZita. | jeden 3patné prelozeny
termin by mohl vést k odmitnuti celého
systému ze strany nékterych uzivatell,”
upozornil Hynek Kruzik. Rozsah prekladu
je pritom obrovsky, jde o 350 tisic kon-
ceptl terminologie SNOMED CT a 62 tisic
konceptli kédového systému LOINC. Ve
by mélo byt hotovo do konce letosniho
roku.

Soucasné se pripravuje terminologicky
server, standardy interoperability a dal-
$1 nezbytné nastroje pro to, aby mohl byt
novy systém zaveden do praxe.

Implementace datovych
standardu

0 elektronizaci agend hovofil feditel Usta-
vu zdravotnickych informaci a statistiky
(0zIS) Ladislav Dusek. ,V roce 2025 bude
nejdilezitéjsi implementace obsahovych
datovych standardd a dobudovani infra-
struktury eHealth,” fekl.

Zdiaraznil prakticky vyznam struktu-
rovaného textu, napfiklad propoustéci
zpravy. ,Strukturovana zprava, ktera maxi-
malné Cerpa uz existujici data, je mnohem
rychlejsi na vytvoreni, coz uspofi ¢as léka-
U a sester. Centralizovana data ve struk-
turované podobé zpétné umozni hodnotit
i efektivitu systému,” vysvétlil s tim, Ze tak
lze monitorovat prichod pacienta systé-
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mem tak, aby se co nejrychleji dostal ke
spravné péci. Lze tak zabranit i nadbytec-
nym vySetienim.

JAktualné systému elektronické zdra-
votnické dokumentace nejvice chybi re-
zortni elektronicky podpis a Casové razit-
ko,” zduraznil vedouci pracovni skupiny
pro elektronické zdravotnictvi CLS JEP
MUDr. Milan Cabrnoch, MBA, s tim, Ze zdra-
votnici predevSim potfebuji, aby ,ty véci
fungovaly a byly uZitecné*.

EZkarta se rozsiri o nové
funkce

Téma, jemuz se na konferenci dostalo vy-
znamné pozornosti, bylo postupné rozsi-
fovani funkci EZkarty pro obcany, coz by se
mélo dit nejen letos, ale i v nasledujicich
letech. V aplikaci by tak mél pribyt rozcest-
nik ministerstva zdravotnictvi, informace
o0 zdravotni pojiStovné pacienta nebo o re-
gistrujicim poskytovateli zdravotnich slu-
Zeb v€etné kontaktd.

Pacienti najdou v prib&hu letosni-
ho roku ve svém mobilu s EZkartou také
zaznamy, které se o nich vedou ve zdra-
votnickych registrech, napfiklad o ab-
solvovanych hospitalizacich, porodech,
provedenych odbérech krve u darcl krve
a dalsi. Data bude mozné stahnout i do
formatu pdf. NCEZ chysta rovnéz mapu
zdravotnickych zafizeni s fulltextovym vy-
hledavanim, ,aby se pacienti neztratili“.

V dalSich letech by méla EZkarta zacit
slouzit i jako rezervacni (o€kovani, scree-
ning, prohlidka u lékafe...) a komunikaéni
(zasilani zprav od lékafi...) nastroj. Pa-

cienti budou moci také udélovat rizné
souhlasy.

Evropsky kontext eHealth

O legislativnich pfipravach na nafizeni
EHDS (European Health Data Space) ho-
vofila Mgr. Klara Jirakova za Narodni kon-
taktni misto pro elektronické zdravotnictvi
(NCPeH). Jedna se o evropské nafizeni za-
vadéjici nova zasadni prava a povinnosti
pro poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Tyka se zlepSeni pfistupu pacientt ke
svym zdravotnim Gdajim, predavani zdra-
votnické dokumentace za G(Celem navaz-
nosti péce, vyuZiti dat pro Gcely vyzkumu
a vefejného zajmu a vytvoreni jednotného
trhu pro systémy elektronickych zdravot-
nich zaznama.

,Sto procent ob¢anii Evropské unie
bude mit do roku 2030 pfistup k Gdajim
0 svém zdravotnim stavu,” shrnula cil di-
gitalni transformace zdravotnictvi Klara
Jirakova.

Pro nemocnice z toho vyplyva prede-
vSim povinnost pfipojeni k NCPeH, podpora
EU standardd ve vybranych typech elektro-
nickych zaznamd, napfiklad u propoustéci
zpravy Ci laboratorni zpravy, a to ve struktu-
rované podobé véetné uZiti Ciselnikd pro ko-
dovani dat (napfiklad SNOMED CT) a podpo-
ry originalnich klinickych dokumentd (OrCD).

Ladislav DuSek se domniva, Ze aktual-
né jsme jako Ceska republika s digitalizaci
zdravotnictvi v ramci EU pozadu, ale pokud
se letos podafi splnit vSechny cile, mame
Sanci ostatni staty velmi rychle dohnat.

Text a foto: Eva Presova
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Bazalni stimulace byla tematem jiz
IX. rocniku cesko-slovenského kongresu

Dne 15. listopadu se ve WOODARENE Ostravice konal jiz IX. roénik Cesko-slovenského kongresu
bazalni stimulace s mezindrodni tcasti, jehoZ mottem bylo ,Lehce dosaZené véci nemaji Zadnou cenu®.
Organizatorem byl INSTITUT Bazalni stimulace podle Prof. Dr. Frohlicha. Ten je neodmyslitelne
spojen se jménem jeho reditelky a jednatelky Karoliny Malon Friedlové, ktera zavadi a prosazuje
koncept bazalni stimulace v oblasti zdravotni péce (na oddélenich intenzivni péce a péce ndasledné),
ddle u poskytovateli sociglnich sluzeb a do vzddlavacich programu specidlnich $kol, a to v Cesku i na
Slovensku jiz od roku 2000. Zdstitu nad mezindrodnim kongresem, ktery hostil na 300 ucastniku,
prevzal mimo jiné Jifi Horecky, prezident Asociace poskytovatelii socidlnich sluzeb CR.

Cely den se nesl v duchu bazalni stimulace
a Beskydské sedmicky, coz je extrémni zavod
v Moravskoslezskych Beskydech, v ramci né-
hoz probiha charitativni akce ,Kazdy metr
pomaha“, jejimz partnerem a garantem je
pravé INSTITUT Bazalni stimulace® podle
Prof. Dr. Frohlicha. Jak uvedla Karolina Malon
Friedlova: ,Touto formou jsme chtéli podé-
kovat zdravotnikim, pracovnikim v soci-
alnich sluzbach a vzdélavani a ocenit jejich
narocnou praci a aplikaci bazalni stimula-
ce do Cesko-slovenské praxe, Ze nam pred
20 lety uvérili a vystoupili z brazdy a Sli novy-
mi naro¢nymi cestami.’

Moderatorskym duem tak nemohl byt
nikdo jiny nez Karolina Malon Friedlova
a Libor Uher, ¢esky horolezec a zaroven redi-
tel Beskydské sedmicky. Na podiu vznikla po-
myslna hora, kterou ,zdolavali jak clenové
védeckeé rady, tak i pfednasejici a dalsi hos-
té. 0dménou jim byla medaile, kterou v cili
dostavaji i Gi¢astnici Beskydské sedmicky.

Uvodniho pfivitani posluchacl se ujali
nameéstek ministra zdravotnictvi Vaclav Pla-
tenik a prezident APSS CR Jifi Horecky. Cle-
nem védecké rady byl také autor konceptu
bazalni stimulace profesor Andreas Frohlich,
ktery se bohuZel kongresu nemohl ziicastnit
osobné, proto pro Gcastniky natoCil kratké
video. Jeho pranim je, aby se ,z takzvanych
trvalych pripadi péce, jak se v Némecku
oznacovaly silné postizené déti a mladistvi,
stali uCici se lidé, aby se stali lidmi, ktefi
se rozvijeji @ mohou Zit ve vztahu s jingmi
lidmi*,

Dale Frohlich ve svém videoprispévku
uved|, Ze je snadné ,zamrznout” v pristu-
pech a zabrednout v zajetych kolejich, ne-
vyvijet a nerozvijet se, a i v bazalni stimulaci
bychom neméli spoléhat na Gspéchy z minu-
lych let nebo na zabéhnuté rutiny, ale ,divat
se na to, jak se nové pfizplisobit”. V souvis-
losti s tim zminil i objevy v neurologii, z nichZ
mnohé nejsou zatim integrované do kon-

Pohled ze salu na pédium kongresu

Foto: Archiv INSTITUTU Bazalni stimulace

ceptu bazalni stimulace. Do oSetfovatelstvi
prevedla metodu Cristel Bienstein, ktera na
kongresu naopak pritomna byla.

V ramci celého dne probéhlo i mnoho
dalsich podnétnych prednasek. Profesor
Milon Potmésil z Univerzity Palackého v Olo-
mouci se vénoval bazalni stimulaci jako
tématu pro evidence-based practice, profe-
sorka Katarina Matasova z Neonatologické
kliniky Jesseniovej lekarskej fakulty hovorila
0 bazalni stimulaci v péci o extrémné nezra-
lé novorozence, doktorka Lea Kovacikova
z Univerzitné nemocnice Martin predstavila
diagnosticko-terapeuticky management pa-
cienta s traumatickym poskozenim mozku,
se zkuSenostmi s konceptem bazalni sti-
mulace pfimo z praxe seznamili Gcastniky
zastupci Materské Skoly specialni, zakladni
Skoly specialni a praktické skoly lbsenka
Brno nebo Centra BAZALKA.

V programu IX. bazalniho kongresu ne-
chybél ani krest nové publikace Karoliny
Malofi Friedlové, kterou vydala APSS CR,
pod nazvem Bazalni stimulace podle prof.
Dr. Frohlicha® Kniha predstavuje koncept
bazalni stimulace od neonatologické péce,
oSetfovani dospélych na intenzivnich jed-

notkach az po geriatrickou a paliativni péci
na konci Zivota. Kromé teoreticky zamére-
nych stati kniha obsahuje fadu nazornych
postuptl a navodi k praci, véetné bohaté
fotografické dokumentace. Kmotry knihy se
stali Christel Bienstein, Jifi Horecky a Vaclav
Platenik. Zakoupit si ji miZete na e-shopu
APSS CR www.obchodapsscr.cz.

Na odbornou ¢ast mezinarodniho kon-
gresu plynule navazal galavecer, ktery sky-
tal prostor jak pro neformalni setkavani, tak
i pro zabavu. Pomyslnou tresnickou na dortu
byl koncert Miraie, ktery rozezpival a roz-
tancil cely sal, a tak se uplatnil u vSech pfi-
tomnych i koncept bazalni stimulace. Tanec,
jak v Gvodu totiz Frohlich uvedl, je fyzickou
komunikaci, a tedy formou bazalni stimula-
ce. Tanec jako druh bazalni stimulace uplat-
fiuji zejména ve Spanélsku, kde jej definuji
mnohem S$irSim zplsobem. ,KdyZ déti leZi
na zemi, ucitelé jsou u nich a spolecné se
pohybuji na zemi, navazuji na sebe, dotyka-
to vnimano jako tanec,” konstatoval Frohlich
a povzbudil vSechny, aby takovyto tanec in-
tegrovali do svych postupd.

Mgr. Petra Cibulkova
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Digitalizace péce prinese uspory systému
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verejneho zdravotniho pojisténi

Digitalizace zdravotnictvi je klicovym krokem k modernizaci systému verejného zdravotniho
pojisténi, které celi rostoucim financénim tlakum v kontextu demografickych promén spolec¢nosti,
zejména s durazem na starnuti populace. Jednim z jejich hlavnich prinosi je nejen uspora
nakladu, ale také zvySeni efektivity poskytované péce a dostupnosti cilenych zdravotnickych sluzeb.

Zlepseni komunikace mezi
zdravotnickymi zarizenimi

Jednim z konkrétnich krokd, ktery mize
vyrazné prispét k optimalizaci péce, je
zavedeni efektivniho systému predavani
lekarskych zprav. Lékarské zpravy od am-
bulantnich specialistti, propoustéci zpravy
z hospitalizaci, souhrnné zpravy rehabili-
tacni péce Ci laboratorni vysledky by mély
byt automaticky zasilany pfimo do pocita-
¢l registrujicich praktickych lékard. Tako-
vy systém by nejen zrusil administrativni
zatéz spojenou s manualnim predavanim
dokumentace, ale také by umoznil rychlejsi
a presnéjsi rozhodovani lékafl na zakladé
kompletnich informaci o pacientovi.

Snizeni duplicity vysSetreni

Dal3im duleZitym aspektem je redukce du-
plicity nékterych vySetfeni v ramci vyzada-
né péce. Dnes dochazi nezfidka k situacim,
kdy pacient podstupuje stejna nebo po-
dobna vySetfeni u riiznych poskytovatell
zdravotni péce, coz vede k plytvani financ-
nimi prostredky i kapacitami zdravotnic-
kych zafizeni. V Estonsku existuje centralni
systém eZdravi, ve kterém maji vSichni po-
skytovatelé péce pristup k elektronickym
zaznamUm o pacientech. Lékar tak vidi ne-
davno provedené testy Ci vySetfeni, a ne-
musi proto Zadat o stejna vysetfeni znovu.
Diky tomu se zkracuje doba diagndzy, snizu-
ji se naklady a pacienti nejsou vystavovani
zbyte€né zatézi. Obdobné lékafi v Dansku
vyuZivaji centralni portal sundhed.dk, kde
jsou shromazdovany vsechny relevantni
informace o pacientech. Obdobné pojata
digitalizace by tento problém mohla resit
i v Cesku.

Zapojeni pacienta do digitalni
péce

Zpfistupnéni dat pacientim by mélo vést
také k jejich vétSimu zapojeni do péce
o vlastni zdravi. Portaly pro pacienty nebo
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mobilni aplikace by mohly a mély posky-
tovat pfistup k lékarskym zpravam, vysled-
kim vysetfeni ¢i planovanym kontrolam.
Telemedicina a distancni monitoring
navic uz dnes umoznuji sledovani chronic-
kych pacientd na dalku, coZ zlepSuje do-
stupnost péce u vybranych oborl. To sni-
Zuje ekonomické naklady pacientd spojené
s cestovanim k lékafi a i zaméstnavatell,
ktefi nemusi uvoliiovat zaméstnance k na-
vstévé lékare v pripadé, Ze je vyuziti tele-
medicinskych nastroji mozné.

Podpora prevence a cilené
terapie

Jednou z velkych prilezZitosti celorepub-
likove zmény v oblasti elektronizace
zdravotnictvi je napfiklad podpora pra-
ce praktickych |ékaf( v oblasti prevence
a dlouhodobé péce. Diky nastrojim infor-
macnich technologii mohou lékafi sledovat
dlouhodobé trendy u jednotlivych pacien-
td. To umozni lepsi identifikaci rizikovych
faktord a cilenou prevenci. Jednoduchym

pfikladem muizZe byt pravidelné monitoro-
vani laboratornich vysledki nebo jinych
ukazateld zdravotniho stavu, které povede
k véasnému odhaleni hroziciho napf. civi-
liza¢niho onemocnéni, k moZnostem mu
predejit ¢i u chronickych nemoci sledovat
efektivitu leécby apod. Pravidla disease ma-
nagementu jsou jiz davno odbornymi spo-
lecnostmi napsana. Zde ma elektronizace
velkou prileZitosti byt ku prospéchu sys-
tému a personalizované mediciné smérem
k pacientiim.

eRecept jako priklad uspésné
digitalizace

Jednim z konkrétnich pfikladi Gspé&3né
digitalizace v Cesku je zavedeni systému
eRecept. Tento nastroj, ktery umoziu-
je elektronické vydavani receptt, pfispél
k eliminaci mnoha pfedsudki ohledné di-
gitalizace. Mnozi lékafi se zpocatku obavali,
Ze eRecept zvysi jejich administrativni za-
téZ nebo Ze bude obtizné pouZitelny. Praxe
vSak ukazala opak: podle dat Ministerstva
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zdravotnictvi CR bylo v roce 2023 prede-
psano 95 procent receptt elektronicky, coz
pocet chyb spojenych s ruénim prepisem
a umoznilo snadné sdileni informaci mezi
lékafem, pacientem, platcem péce a lékar-
niky. Tento priklad dokazuje, Ze digitalizace
muZe byt pfinosem nejen pro pacienty, ale
pro cely zdravotnicky systém.

eRecept také poskytuje lékafiim pfi-
stup k historii pfedepsanych léki, coz
muZe usnadnit prevenci duplicitnich pre-
skripci a zlepsit koordinaci péce. Automa-
ticka kontrola preskripce s avizem prede-
pisujicimu lékafi ,just in time“ je vSak jeSté
pred nami.

eZadanka: krok k dal$simu
zjednoduseni systému

Ministerstvo zdravotnictvi planuje zave-
deni eZadanek, které by mély byt spusté-
ny v roce 2026. Elektronicka zadanka ma
potencial vyrazné usnadnit proces objed-
navani vysSetfeni a zvysit prehled pacien-
tl o vyzadané pédi. Pacienti jiZz nebudou
muset mit fyzicky u sebe papirové Zadanky
a informace o planovanych vysetrenich bu-
dou dostupné prostfednictvim digitalniho
systému.

Kazda eZadanka bude mit svij unikatni
identifikator a umozni adresné ¢i neadres-
né zvani. To znamena, Ze lékaf nebo pa-
cient si mohou sami zvolit poskytovatele
zdravotnickych sluzeb, coz zvysi komfort
a flexibilitu. Z pohledu zdravotnich pojis-
toven eZadanka pfinese snadné&jsi pFistup
k datiim o vyZadané péci, coz umozni efek-
tivnéjsi kontrolu a eliminaci nadbytecnych
vySetreni.

Vyhodou je i integrace eZadanek do
stavajicich informacnich systémi zdravot-
nickych zafizeni, coz snizi administrativni
zatéz |ékafl. MoZnost vytvofeni zadanky
mimo informacni systém, napfiklad pres
webovou nebo mobilni aplikaci, zajisti
dostupnost tohoto nastroje i pro mensi
poskytovatele. Diky eZadance se tak oce-
kava dalsi krok ke snizeni papirovani, zby-
teCnych vysetfeni a zlepSeni koordinace
péce.

Lokalni reseni: sdileni
obrazové dokumentace ve
Zlinském kraji ¢i danské
reseni CHOPN

Dalsim prikladem dobré praxe je sdileni
obrazové dokumentace ve Zlinském kraji,
kde bylo zavedeno lokalni feSeni umoz-
fiujici efektivni vyménu snimki mezi jed-

notlivymi zdravotnickymi zafizenimi. Toto
feSeni vyrazné usnadriuje diagnostiku
a minimalizuje potfebu opakovanych vy-
Setfeni. Podle dostupnych dat uvedenych
ve Zdravotnickém deniku vedlo sdileni
obrazové dokumentace ke snizeni potre-
by opakovanych rentgenovych snimki az
0 25 procent, coz zaroven ulevilo pacien-
tim i zdravotnickym pracovnikim. Tento
model miZe byt povaZovan za jednoznaé-
nou inspiraci.

Region Nordjylland (Severni Jutsko)
realizoval telemedicinsky projekt TeleCare
North zaméfeny na pacienty s chronic-
kou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN).
Podle regionalnich zprav tento projekt
vedl k primérnému sniZeni hospitalizaci
0 11 procent, Gbytku ambulantnich navstév
0 20 procent a k Gspofe nakladl kolem
5500 DKK (zhruba 18 600 K¢) na jednoho
pacienta za rok.

Financovani a motivace
k digitalizaci

Motivace a podpora v pocatcich precho-
du z papirové na digitalni formu jsou za-
sadni pro UspéSnou implementaci zmény.
Jednou z moznosti je financni zvyhodnéni
bud formou pobidek ze strany statu, nebo
zvySenou Ghradou za provedené vykony
po dobu pfechodného obdobi, napfiklad
dvou let. Tato doba by méla byt dostatec-
na k tomu, aby se lékafi a zdravotnicka
zafizeni adaptovali na nové digitalni pro-
cesy a plné presli na elektronické vedeni
zdravotni dokumentace. Zatim vsak elek-
tronické vedeni dokumentace u nas neni
povinné.

Soucasti tohoto prechodu by mélo byt
také komplexni Skoleni zdravotnického
personalu, které zajisti hladky prechod na
nové technologie. Profesni organizace by
mély byt do téchto aktivit automaticky za-
pojeny a statni subvence by mély pokryt
naklady spojené s organizaci a realizaci
Skoleni. Tento pfistup by podpofil ochotu
zdravotnickych zafizeni k digitalizaci a za-
jistil GspéSnou implementaci digitalnich
feSeni v praxi.

Bezpecnost a ochrana dat

Kyberbezpecnost hraje klicovou roli v pro-
cesu digitalizace. ZajisSténi bezpecnosti
a ochrany citlivych dat je zasadni pro ziska-
ni divéry pacientl i zdravotnického perso-
nalu. Stejné duleZité je zavedeni standardi-
zace dat a interoperabilnich systémi, které
umozni plynulou vyménu informaci mezi
ruznymi zafizenimi.

Napfriklad zkuSenosti z Estonska uka-
zuji, Ze disledna standardizace a vyuziti
blockchainovych technologii mohou zajistit
maximalni bezpecnost a transparentnost
pfi spravé zdravotnickych dat. Estonsko
zavedlo jednotny zdravotnicky informacni
systém, ktery umoZziuje pfFistup pacientiim,
lékaftim i platcim péce k relevantnim Gda-
jum v realném ¢ase. Diky tomuto systému
bylo mozné snizit dobu administrativniho
zpracovani dat o cca 50 procent a zefektiv-
nit koordinaci péce. Tento pfiklad ukazuje,
jak miZe digitalizace proménit zdravot-
nicky systém a zvysit jeho efektivitu i bez-
pecnost. V podminkach Ceska, kde kazdy
poskytovatel vyuziva jiny zdravotni infor-
macni systém, je proto nutna standardiza-
ce pofizovani dat, aby mohla byt predava-
na elektronickou cestou a s daty se mohlo
dale statisticky pracovat.

Dopad na zdravotni personal

Digitalizace ma podle zkusenosti ze za-
hranici vyrazny potencial v dlouhodobém
pohledu na sniZeni administrativni zatéze
zdravotnického personalu. Usporeny cas
umozni ékafim a sestram vénovat vice
casu samotné péci o pacienty. Kromé toho
ma potencial vyrazné zvysit kvalitu a bez-
pecnost poskytované péce diky lepsi do-
stupnosti informaci, snazsi koordinaci mezi
poskytovateli a sniZeni chybovosti zpiso-
bené nedostatecnou komunikaci ¢i nelpl-
nymi daty.

Budouci prinosy
digitalizovaného zdravotnictvi

Digitalizace zdravotnictvi bude vyzadovat
vétsi investice do modernich technologii,
ale také zménu vnimani a pfistupu k posky-
tovani péce. Je to evolucni zména prinasejici
s sebou relativni zménu nékterych postupt
a vétsi disciplinovanost zdravotniki v doku-
mentovani poskytnuté péce. Pro Gspésnost
celého projektu bude nutna spoluprace
mezi statni spravou, zdravotnimi pojistov-
nami a poskytovateli zdravotni péce. Bude
potreba vytvorit standardizované platformy
pro vyménu dat, zajistit jejich bezpecnost
a ochranu citlivych Gdaju, a zaroven podpo-
fit systémovou zménu komplexné.
Vysledkem by mél byt systém, ktery ne-
jen Setfi naklady, ale také prinasi kvalitngj-
$1 a dostupnéjsi péci pro vsechny pacienty.
Digitalizace tak nebude pouze technologic-
kou inovaci, ale predevSim se stane cestou
k udrzitelnému zdravotnictvi budoucnosti.
PhDr. Jan Slajs, Ph.D., LL.M.,
odbornik na zdravotnicky management
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Chirurgové v Usti nad Labem provedli rekonstrukei
casti holenni kosti pomoci 3D titanové nahrady

Unikatni operaci koncem loriského roku provedli tirazovi chirurgové z ustecké Masarykovy nemocnice.
Slo o extrémné rozsahlou rekonstrukci holenni kosti s vyuzitim moderniho tisténého 3D titanového
implantdtu, ktery byl vytvoren pacientovi na miru. Vyjimecnost zakroku spocivda v umisténi nahrady
kosti a detailnim designu implantdtu, napodobujicim puvodni tvar a funkci této ¢édsti téla. Operaci
provedl MUDr. Lubomir Kopp, Ph.D., z Kliniky tirazové chirurgie v Masarykové nemocnici v Usti nad

Labem se svym tymem.

Unikatnost operace spocivala prede-
v§im v rozsahu a umisténi nahrady celé
dolni tfetiny holenni kosti postizené
infekci. Dale v jedinecnosti ukotveni
pomoci hfebu s povrchovou struktu-
rou napodobujici kostni tkan. Implan-
tat vytvoreny 3D tiskem ma vybornou
nosnost a umozni pacientovi okamzi-
tou zatéz koncetiny ihned po dohoje-
ni operacnich ran. Dokonale imituje
velikost a tvar plvodni kosti, ma na
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Podrobnosti k operovanému pacientovi

Pacient stredniho véku z Vysoéiny s celkovym onemocnénim vyzadujicim 1éc-
bu oslabujici imunitu byl po zlomeniné v minulosti postizen rozsahlym zané-
tem kosti, ktery ho ohrozoval amputaci konéetiny. Doktor Kopp ve spolupraci
se specialisty z regionalni nemocnice v prvnim kroku sanoval infekei rozsah-
Iym odstranénim napadené kosti, do které vlozil docasnou kostni nahradu
a kterou pripravil k nasledné implantaci titanové nahrady. Nyni bylo pristou-
peno k druhému kroku, tedy vyméné docasné kostni nahrady za definitivni

implantat.

povrchu i Zlabky pro prabéh 3lach
ohybaéli a Zlabek pro ukotveni lytko-
vé kosti. Ty jsou povrchové upraveny
pro maximalni sniZeni tfeni tak, aby
neposkozovaly pohybujici se Slachy.
Celkova presnost anatomického pfi-
zpusobeni implantatu je dosaZena 3D
tiskem pomoci pocitacového zrcadleni
druhostranné zdravé holenni kosti pa-
cienta.

»~Moderni 3D tisk nam i nasSim pa-
cientdm pfinasi zcela nové moZnosti.
Stavy, které dfive koncily tézkym funkc-
nim postizenim koncetiny, nebo dokon-
ce jeji ztratou, jsme dnes schopni fesit
tak, aby byla zachovana nejen konceti-
na, aleijejifunkce. Toje i pfipad naseho
pacienta, kterému by v minulosti hrozi-
la amputace,” vysvétluje MUDr. Lubomir
Kopp, Ph.D., a dodava: ,Mé osobni zku-
Senosti s planovanim a pfipravou indi-
vidualizovanych implantatl jsou velmi
pozitivni. Diky mému konicku, kterym
je technické kresleni, nemam problém
vytvafet pro primyslového partnera za-
kladni navrhy vychazejici z oCekavané
funkce a umisténi implantatu. Proces
vzniku konecného designu je spojen
se simulacemi zatéze, slouZicimi k za-
jiSténi bezpecnosti nahrady, a vybérem
povrchové Gpravy, umoziujici napfiklad
vristani kosti ¢i bezpecné umisténi
Slach a nervové-cévnich svazki kolem
kovu.*

(htl)
Foto: Krajska zdravotni a.s.
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V Motole provedli prvni segmentalni
nahradu kycelni hlavice v Cesku

Lékari z Kliniky détské a dospeélé ortopedie a traumatologie 2. lékarské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni nemocnice v Motole provedli v loriském roce prvni implantaci individudlné vyrobené édsteéné
povrchové nahrady hlavice kycelniho kloubu u mladého pacienta se segmentdlni nekrézou hlavice kycelni
kosti. Slo o pruni implantaci na bazi individudlné zhotoveného implantdtu tohoto typu v Ceské republice.

Segmentalni kostni nekroza, stav, kdy
dochazi k odumfeni ¢asti kosti v du-
sledku nedostatecného  prokrveni,
vznikla v oblasti hlavice kosti stehenni
u 29letého pacienta nasledkem terapie
kortikoidy z divodu nadorového one-
mocnéni.

»Pacient se dostal do nasi péce kon-
cem roku 2023 kvili zhorSujicim se bo-
lestem levého kycelniho kloubu. VySetre-
ni potvrdila ohranienou nekrézu hlavice
stehenni kosti, vhodnou pro segmentalni
nahradu,” vysvétluje prof. MUDr. Vojtéch
Havlas, Ph.D., pfednosta Kliniky détské
a dospélé ortopedie a traumatologie
2. lékarské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni nemocnice v Motole.

Po sérii specializovanych vysetfeni
zahrnujicich CT a MR bylo na zakladé
potvrzeni vhodné lokalizace nekrozy,
ktera nezasahovala vice nez 1/3 kulové
Gsece hlavice, rozhodnuto o provedeni
individualni casteCné povrchové na-
hrady.

Vlastni implantat a nastroje potieb-
né pro jeho implantaci byly tuzemskym
vyrobcem vyhotoveny z titanové slitiny
pomoci specialni technologie 3D tisku

po zhotoveni makety na podkladé pro-
vedeného 3D-CT vySetfeni.

Povrch individualniho implantatu je
na strané kloubni plochy hladky a les-
tény, s cilem sniZeni otérovych vlast-

nosti, na strané kosti je naopak porézni
za (Celem usnadnéni vhojeni do kosti.

L0peraci jsme provedli specialnim
operacnim pfistupem pomoci takzvané
fizené luxace hlavice stehenni kosti,
s cilem ochranit cévni zasobeni hlavice
v prub&hu celé operace i po ni,* upfes-
nuje profesor Havlas.

Béhem vykonu bylo po Setrné prepa-
raci kloubniho pouzdra do hlavice v mis-
té defektu vyfrézovano loZze pro umisténi
implantatu ve tvaru kuzele, s povrchem
pfesné odpovidajicim pivodnimu zakfive-
ni povrchu hlavice, jak bylo naplanovano
predoperacné na zakladé 3D-CT modelu.

Pooperacni nalez byl na rtg snimku
velmi dobry, v daldim sledovani v pri-
béhu roku 2024 bylo kontrolovano vho-
jovani a neménné postaveni implantatu
v kosti.

Inovativni reSeni

Dany semikonzervativni pfistup k feSeni
nekrozy hlavice kosti stehenni lze po-
vazovat za velmi inovativni, protoZe pa-
cienta uSetfi nutnosti implantace total-
ni kloubni nahrady v mladém véku, se
souvisejici vysokou pravdépodobnosti
potfeby dalSich sloZitych servisnich ope-
raci v pribéhu Zivota. V soucasné dobé
autofi operacniho postupu z Kliniky dét-
ské a dospélé ortopedie a traumatolo-
gie 2. lékarské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni nemocnice v Motole pracuji na
zlepseni povrchovych vlastnosti implan-
tatu s cilem maximalizace jeho Zivotnosti.
.Pokud by se podafilo dosahnout
vice nezli 5leté Zivotnosti tohoto typu
segmentalni nahrady, $lo by o vyznam-
ny pokrok v pfistupu k léc¢bé postizeni
hlavice kosti stehenni nekrézou nejen
u pacientd po malignich onemocnénich,
ale i pfi nejriznéjsich systémovych cho-
robach vyzadujicich kortikoterapii,” uza-
vira profesor Havlas.
(ht)
Foto: archiv FN Motol
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BE SEXUOLOGIE

Odbornici z VFN v Praze oteviraji terapeuticke
skupiny pro osoby s problematickou sexualitou

Dalsi ¢ast pruzkumu Narodniho ustavu dusevniho zdravi CZECHSEX tykajici se parafilnich preferenci
Cechii a vysledky terapeutického programu Parafilik potvrzuji potiebu mezioborové spoluprdce v péci
o rizikové osoby a jejich blizké. Mezi odchylkami vedou preference pro nekonsenzudlni sex. Celkem
8,8 procenta respondentu uvddi néjakou parafilni preferenci. Potize zpusobuje 30 procentum z nich,
pouze 7 procent vsak vyhledalo odbornou pomoc. Terapeutické skupiny Sexuologického ustavu
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze (VFN) umozZnuji zajistit véasnou terapeutickou péci pro osoby
s parafilii a jsou efektivni strategii pro snifovdni sexudlni delikvence. Priuzkum navic poprvé v Cesku
prindsi data o problematickém sexudalnim chovdni Cechii v online svété.

Celonarodni prizkum CZECHSEX realizo-
val tym vyzkumnik( z Narodniho dstavu
dudevniho zdravi (NUDZ) a Sexuologic-
kého Gstavu VFN. Probihal od prosince
2023 do brezna 2024 a Ucastnilo se ho
celkem 6 669 respondentl. Sbér dat
probéhl online formou a osobnim do-
tazovanim, reprezentativni vzorek ceské
populace byl zajistén kvotnim vybérem.

Vyskyt parafilii, sexualniho
nasili a sexualni delikvence
on-line

Z pfedbéznych dat prizkumu CZECHSEX
vyplyva, Ze alespon jednu ze zjistova-
nych parafilnich preferenci uvedlo 8,8 %
viech respondentd, z toho 11,3 % muzu
a 6,4 % zen. Nejcastéji uvadénou parafil-
ni preferenci je biastofilie (4,5 %), dale
frotérismus (3 %) a nekonsenzuani sado-
masochismus (2,7 %). Dalsimi sledova-
nymi parafiliemi byly napriklad pedofilie
a exhibicionismus. U vSech jmenovanych
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tize, které by vyzadovaly podporu a péci
a spliovaly by tak kritéria pro diagnosti-
kovatelnou parafilni poruchu podle no-
vého diagnostického manualu MKN 11,
udava 30 % osob s parafilni preferenci.
Smutnou zpravou zlstava, ze pouze 7 %
vyhledalo kvili svym potiZzim odbor-
nou pomoc. DilezZité je pfipomenout, Ze
pritomnost parafilni preference nezna-
mena, Ze se Clovék dopousti delikvent-
niho chovani,” vysvétluje Mgr. Katefina
Klapilova, Ph.D. (ECPS), vedouci Centra
pro sexualni zdravi a intervence NUDZ,
hlavni metodik CZECHSEX a garant pro-
gramu PARAFILIK. Vyzkum dale pfinasi
data o osobach v ramci celé populace,
které pripustily, Ze se nékdy v Zivoté do-
pustily sexualniho nasili. ,Celkem 0,5 %
respondentl uvedlo, Ze byli usvédceni
(zatCeni, obvinéni ¢ odsouzeni) ze se-
xualné motivovaného trestného cinu,
a 2 % osob také uvedla, Ze nékdy néko-
ho nutila k sexualnim aktivitam hrozba-

mi nebo nasilim. Tyto Gdaje kontrastuji
s vysokymi procenty osob, které uvedly
zkuSenost se sexualnim nasilim ¢i nevy-
zadanym sexualnim kontaktem z pozice
obéti. Cisla tak potvrzuji, Ze velka ¢ast
sexualné motivovanych ¢ind zlistava ne-
odhalena. Mezi osobami, které udavaji,
Ze se dopustily sexualniho nasili, je vy-
razné vice osob neparafilnich,” dopliuje
Katerina Klapilova.

Poprvé v Cesku: Data
o problematickém sexualnim
chovani Cechu v online svété

Pruzkum CZECHSEX (celkem 6 669 re-
spondenti) pfinasi v Cesku dosud ne-
podchycena data o vyskytu problema-
tického sexualniho chovani v online
prostoru. Lidé maji nejvice zkusSenosti
s tim, Ze jim nékdo zaslal nahé fotky
nebo videa (39 % osob), nebo s tim, Ze
je o nahé fotky Ci videa na internetu né-
kdo pozadal (31 %). 5,1 % osob uvedlo,
Ze jejich nahou fotografii ¢i video nékdo
zverejnil ¢i sdilel online. 11,7 % respon-
dentld vyplnilo, Ze se v realném svété
setkalo s nékym, kdo je oslovil na inter-
netu za GCelem sexualniho kontaktu. Ne
viechny aktivity se v3ak dély proti vali
téchto osob.

Terapeuticka péce programu
Parafilik

Vyzkumny tym Sexuologického dstavu
VFN a Centra pro sexualni zdravi a in-
tervence NUDZ vytvofil v ramci projektu
Parafilik komplexni sit intervenci pro pa-
rafilni osoby a osoby ve zvySeném riziku
problematického sexualniho chovani.
,Cilem projektu bylo vyvinout a apliko-
vat (c¢inné nizkoprahové sluzby a pod-
purné a psychoterapeutické postupy pro
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osoby s parafilii, které maji obavy o své
sexualni zdravi nebo chovani, ale nedo-
pustily se sexualné motivovaného trest-
ného Cinu,” popisuje Katefina Klapilova.
Mezi lety 2019-2023 tak vznikly pod-
parné stranky pro cilovou skupinu s po-
radnou (www.parafilik.cz), krizova linka
SexHelp: Parafilik a také specializovany
podplrné-terapeuticky program PARAFI-
LIK vyvinuty tymem NUDZ ve spolupra-
ci s vyznamnymi zahrani¢nimi partnery.
Anonymni Gcastnici pilotni casti pro-
gramu PARAFILIK absolvovali psychote-
rapeutické intervence po dobu jednoho
roku s tydenni frekvenci. Jejich vysledky
byly porovnany s problémy osob s para-
filii, které nepodstoupily terapeutickou
péci, a s osobami s parafilii, které se do-
pustily trestného ¢inu a jsou v soudem
nafizeném sexuologickém ochranném
léceni. Do programu se zapojilo celkem
150 osob a vyzkumnici se zamérili ze-
jména na vyvoj rizikovych faktori pro
pachani sexualné motivovanych trest-
nych ¢ind. ,Ze soulasnych dat vyply-
va, Ze u Gcastnikd programu se oproti
dalS§im kontrolnim skupinam vyznamné
snizilo riziko budouciho vyskytu proble-

matického ¢i delikventniho chovani. vy-
sledky ukazuji, Ze Gcast parafilnich osob
na psychoterapeutické spolupraci mize
byt v€asnou strategii pro snizovani se-
xualni delikvence a Gcinnou zdravotnic-
kou prevenci pro péci o dusevni zdravi
ohroZenych cilovych skupin obyvatel,”
vysvétluje MUDr. Libor Zamecnik, Ph.D.
(FECSM), primaF Sexuologického Gstavu
VFN. U&astniklim programu se béhem
pul roku také zvysila kvalita Zivota a sni-
Zily se problémy spojené s ovladanim
sexualnich impulsu.

VFN v Praze zajistuje
terapii pro osoby s parafilii
bez deliktu jako jediné
pracovisté v Cesku

Nové terapeutické skupiny Sexuologické-
ho Gstavu VFN pro pomoc se zvladanim
problematického sexualniho chovani na-
bizeji terapeutickou péci osobam s para-
filni preferenci a jejich blizkym. Otevre-
ni novych skupin tak navazuje pravé na
program Parafilik a reaguje na aktualni
data vyzkumu CZECHSEX, ktera odhalila,
Ze jen nizké procento osob s parafilii sku-

te¢né vyhleda odbornou pomoc. ,Tera-
peutické skupiny jsou efektivnim nastro-
jem vysoce specializované péce v oblasti
sexuologie, ktera je vSak v soucasnosti
pFistupna hlavné v ramci Gstavné nafize-
ného sexuologického léceni lidem, ktefi
se dopustili sexualné motivovaného de-
liktu. To se ve VFN nyni snaZzime zménit.
Odborna péce by méla byt dostupna i pro
osoby, které chtéji problémy v oblasti
sexualniho a genderového zdravi fesit
aktivné a samy,” vysvétluje MUDr. Libor
Zamecnik. Ustav nabizi nékolik skupin
zamérenych na specifické potfeby Gcast-
nik( - skupinu pro osoby s parafilnimi
preferencemi, skupinu pro osoby s kom-
pulzivnim sexualnim chovanim (laicky se
,Zavislosti na sexu“) a unikatné i skupinu
pro blizké osoby lidi s parafiliemi. ,Skupi-
na pro osoby blizké je uréena partneriim
a rodinnym pfisludnikim, ktefi hledaji
podporu a informace o tom, jak zvlad-
nout narocnou Zivotni situaci spojenou
s timto tématem,” dodava Mgr. Leona
Simova, psycholozka a vedouci terapeu-
tické skupiny pro blizké osoby Sexuolo-
gického Gstavu VFN.

(red)
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Chronicka migréna: Patofyziologie
a nove terapeutické moznosti

Migréna je neurologické onemocnéni doprovdzené opakovanymi a casto vysilujicimi bolestmi hlavy
s neurologickymi priznaky (véetné nevolnosti, zvraceni a precitlivélosti na smyslové podnéty). Toto
onemocnéni postihuje jedince v produktivni fdzi jejich Zivota, jako je dokonceni vzdélani, zaloZeni
rodiny, vychova déti, budovani kariéry atd. Dosavadni studie migrény jsou zaméreny predevsim
na epizodickou migrénu, o patofyziologii chronické migrény je toho zndmo méné. Aberantni zmeny
poukazuji na to, Ze v pozadi mechanismii chronické migrény se mohou nachdzet vyrazné funkcéni
a strukturdlni zmény mozku, centralni senzitizace a neurozdanét. Slibné terapeutické moznosti nabizi

nové vznikajici léecba chronické migrény, neuromodulace.

Zachvat migrény je podle WHO zafazen do
nejvyssi tfidy postizeni. S celosvétovou
prevalenci 15-18 procent predstavuje mi-
gréna druhou nejvice hendikepujici dia-
gnozu ze vsech neurologickych onemoc-
néni dohromady. Pfimé naklady na lécbu
chronické migrény, vcéetné farmakologické
l&¢by, diagnostickych testd, navitév poho-
tovosti a hospitalizaci, jsou ve Spojenych
statech, Evropé a Australii v praméru tfi-
krat vy3si nez rocni zatéZz zplsobena epi-
zodickou migrénou. Chronicka migréna se
obvykle vyviji z epizodické migrény s rocni
mirou progrese priblizné tfi procenta. Je
tedy pravdépodobné, Ze chronicka migréna
je progresivni neurologické onemocnéni.
Zatimco chronicka migréna a epizodicka
migréna jsou Casto pojimany jako poru-
chy stejného spektra, néktefi vyzkumnici
a klinicti lékafi naznacuji, ze chronicka
migréna se vyviji ve vlastni samostatnou
klinickou jednotku s predispozici k epizo-
dické migréné, ktera predstavuje priblizné

Periferni mechanismus

vnéjsi spoustéc vyvolava aktivaci

trigeminovaskularniho systému,

ktery konéi v dolnim mozkovém
kmeni

osm procent celkové populace migrenika.
Chronicka migréna pfinasi podstatné vétsi
zatéz nezZ epizodicka migréna, pFicemz sko-
re invalidity je Gdajné témér dvakrat vyssi.

Migréna je charakterizovana stfedné
silngymi az silnymi zachvaty jednostranné
pulzujici bolesti hlavy spojenymi s fotofo-
bii, fonofobii, nevolnostia/nebo zvracenim,
které obvykle trvaji 4 az 72 hodin. Pacient
s chronickou migrénou musi byt postizen
bolestmi hlavy nejméné 15 dni v mésici
po dobu nejméné tfi mésicl, kdy nejméné
osm z téchto bolesti hlavy spliiuje kritéria
migrény. Epizodickd migréna se proto od
chronické migrény LiSi snizenou frekvenci
bolesti hlavy/migrény a bézné zahrnuje
~1-2 migrény/bolesti hlavy za mésic.

Faze migrenézniho cyklu

Obecné se migrendzni zachvat sklada ze tfi
fazi: premonitorni faze, samotna migréna
a postdromalni faze. Premonitorni faze na-

Obr. 1 Centralni vs. periferni mechanismus migrény

stava 24-48 hodin pred fazi bolesti hlavy
a je typicky charakterizovana priznaky, jako
jsou zmény nalady, podrazdénost, precitli-
vélost na svétlo, nepfijemné pocity v krku,
zivani, zvysena frekvence moceni, Zizen,
touha po jidle nebo po sladkém, bolest sije
a kognitivni dysfunkce. Kromé toho se pfi-
blizné u tfetiny migreniki vyskytuje aura,
ktera se sklada z prechodnych fokalnich
neurologickych pfiznakd zrakovych, sen-
zorickych nebo motorickych poruch, které
se mohou objevit soucasné s premonitorni
fazi nebo fazi migrény. Na fazi bolesti hlavy
navazuje postdromalni faze, ktera trva 72
hodin a je charakterizovana pfiznaky ne-
souvisejicimi s bolesti hlavy, jako je (nava,
potize se soustfedénim a ztuhly krk. Bezbo-
lestné a bezpriznakové interiktalni obdobi
mezi zachvaty migrény muZe mit rznou
délku v zavislosti na chronicité migrény.
S ohledem na vysokou frekvenci zachvatt
a zavaznost symptomu chronické migrény
je pravdépodobné, Ze osoby trpici migre-

Centralni mechanismus

f Zvyseny tonus
vzestupné drahy

" inhibovany — migréna

neprobiha

snizeny tonus
vzestupné drahy
excitované — migréna
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nou jsou trvale ve fazi podobné migréné
a/nebo premonitorni fazi s omezenym
neurologickym zotavenim a obnovenim za-
kladniho stavu mezi zachvaty.

Mechanismy souvisejici s prfechodem
od epizodické migrény k chronické jsou
slozité. Mezi rizikové faktory prechodu pa-
tfi vysoka vychozi frekvence epizodickych
migrendznich zachvatd, nadmérné uZiva-
ni akutnich léku, obezita, stresové Zivotni
udalosti, pohlavi a nizsi socioekonomic-
ky status. Migréna postihuje castéji zeny
nez muze (v poméru 3 : 1). Kromé toho se
u chronickych migreniki Cast&ji vyskytuji
komorbidni psychiatrické poruchy, jako je
Uzkost, deprese, obtize s mluvenim i Cte-
nim.

Modifikace rizikovych faktort prostfed-
nictvim hodnoceni je pro lécbu bolesti hla-
vy zasadni a lepsi pochopeni chronického
pribéhu migrény muze dale pomoci pfi vy-
voji selektivnich terapeutik, ktera usnadni
G¢innou terapii a [éCbu chronické migré-
ny. Soucasna lécha epizodické migrény je
u chronickych migrenikli €asto nedéinna
a mlZe dale zvySovat intenzitu a Cetnost
migrendznich zachvata.

Patofyziologie chronické
migrény

Teorie vzniku migrény se v pribéhu ¢asu
vyvijely, aniz by doslo ke shodé ohledné
jeji patofyziologie. V souCasné dobé exis-
tuji dva hlavni sméry, pokud jde o zakladni
mechanismus vzniku migrény obecné. Je-
den smér predpoklada, Zze migréna vznika
v dusledku vnéjsich spoustécu, a druhy, Ze
migréna vznika prevazné v disledku zmén
v mozku samotném (obr. 1).

Drivéjsi teorie vzniku migrény vycha-
zela z hypotézy, Ze k iniciaci migrenoznich
zachvatl dochazi prostfednictvim aktivace
perivaskularnich nervi inervujicich hlavni
mozkové cévy. Zatimco cerebrovaskularni
zmény byly po uritou dobu povazovany za
zaklad patofyziologie migrény, v posledni
dobé se objevily diikazy o rozhodujici roli
nervovych zmén v subkortikalnich mistech
pri vzniku migrény. Az u 80 procent migre-
nikd se prvni pfiznaky (jako je Ginava a pro-
blémy s koncentraci) vyskytuji je5té pFed
tim, nezZ zacne bolest hlavy, a to i nékolik
hodin aZ dnd pfedem.

Studie na zvifecim modelu prokazaly,
Ze aktivace neuront trigeminovaskularni-
ho systému v mozkovém kmeni, které se
podileji na migrendzni bolesti, mize byt
vyvolana zménami v mozkové kiife, a to bez
potfeby vnéjsich podnétd. Dysfunkce ve
specifickych oblastech mozku, konkrétné

pod kortexem a pod drovni mezimozku (di-
encephalon), miZe ovliviiovat zpisob, ja-
kym mozek zpracovava bézné signaly, které
se pohybuji mezi témito oblastmi. Aktivita
mozkového kmene osciluje mezi stavy zvy-
Seného, prahového a snizeného nervového
Lnapéti“. Kdyz je mozkovy kmen ve stavu
snizeného tonu, probihajici endogenni
analgetické obvody jsou malo efektivni
pfi modulaci pfichozich skodlivych vstupt
a vnéj3i spousté¢ muze aktivovat trigemi-
nalni drahy a vyvolat tak bolest hlavy. Na-
opak kdyz je tonus mozkového kmene zvy-
Seny (vy33i nervova aktivita), systémy pro
regulaci bolesti jsou efektivnéjsi. V tomto
stavu je mozek schopny lépe modulovat
prichozi signaly bolesti. Také hypotalamus
muze ovliviiovat citlivost oblasti mozkoveé-
ho kmene, které se podileji na modulaci
bolesti prichazejici z trigeminalniho nervu.

Migréna predstavuje komplexni one-
mocnéni se synergickym vztahem mezi pe-
rifernim a centralnim nervovym systémem,
které se spolecné podileji na jejim vzniku.
Prestoze periferni a centralni mechanis-
my mohou existovat soucasné, rovnovaha
mezi témito faktory se muZe u jednotlivych
migrenik( lisit. Navic je pravdépodobné,
Ze podil centralnich a perifernich mecha-
nismd na vznik migrény se méni, kdyz je-
dinec prechazi z epizodické migrény na
chronickou, nebo se méni v pribéhu ¢asu.
PFi transformaci, iniciaci a udrzovani chro-
nické migrény mohou hrat roli strukturalni
a funkéni zmény mozku v oblastech souvi-
sejicich s bolesti, atypické zpracovani bo-
lesti, kortikalni hyperexcitabilita, centralni
senzitizace a neurogenni zanét.

Naduzivani léku pri chronické
bolesti hlavy

Diagnostiku chronické migrény a posuzo-
vani jeji patofyziologie komplikuje skutec-
nost, Ze jeji symptomy se mohou snadno
zaménit za projevy bolesti hlavy zpusobe-
né naduZivanim lékd (medication overuse
headache, zkracené MOH). Pro MOH jsou
charakteristické bolesti hlavy trvajici nej-
méné 15 dni v mésici. Tyto bolesti mohou
byt spojeny s jiz existujici migrénou nebo
tenzni bolesti hlavy a jsou dusledkem ¢as-
tého uZivani analgetik nebo jinych [éku
proti bolesti na Glevu od plvodni bolesti
hlavy. Nadmérné uZivani triptand, opioidu
a kombinovanych analgetik k [écbé migré-
ny vede k chronifikaci bolesti hlavy rych-
leji nez nadmérné uzivani jednoduchych
analgetik (napfiklad paracetamolu nebo
ibuprofenu). Riziko vzniku MOH se také
zvysuje u jedincl s rodinnou anamnézou

MOH nebo naduZzivani navykovych latek.
U priblizné 60-80 procent téchto pacien-
tl pfedstavuje migréna zakladni poruchu,
a proto lze predpokladat, ze se na vzniku
MOH podili dédi¢nost a specifické mecha-
nismy spojené s uzivanim |&ka.

Preklinicky model simulujici podminky
migrénozni bolesti pfi chronickém uZzivani
lékd ukazal, Ze dlouhodobé vystaveni lat-
kam, které stimuluji specifické serotonino-
vé 5-HT1F receptory zodpovédné za prenos
bolestivych signalli z obliCeje a hlavy do
mozku, mohou mit riziko indukce MOH.
Oproti tomu latky blokujici CGRP receptory
toto riziko nezvysuji. Tento efekt je podob-
ny acinkim bézného l&¢iva na migrénu -
sumatriptanu, ktery rovnéz ovliviuje citli-
vost nervi. | kdyZ jsou tyto léky G&inné pFi
lecbé migrény, jejich Casté uzivani zvySuje
riziko rozvoje MOH.

Porovnanim chronickych migrenika
s MOH a bez ni byly zjiStény vyznamné roz-
dily v objemech Sedé hmoty v orbitofron-
talni a parahipokampalni oblasti. Jedinci
s MOH vykazovali vétSi objem v oblasti
mozku souvisejici se zpracovanim bolesti
a schopnosti zmirfiovat bolest (antinoci-
cepci), jako je periakveduktalni 3eda hmo-
ta stfedniho mozku (PAG), a mensi objem
v orbitofrontalni kife. Bylo prokazano, ze
po 12 mésicich ,detoxikace” se objem PAG
vratil na kontrolni Groven pouze u téch,
u nichz se snizila frekvence bolesti hlavy.
Objemové zmény v nékterych oblastech
jsou tedy reverzibilni a souviseji s naduzi-
vanim léka.

Senzibilizace trigeminalniho
systému a neurogenni zanét

Za klicovy faktor pro vznik chronické mig-
rény je povazovana senzibilizace trigemi-
nalnich aferentnich nervi, které prenaseji
bolestivé signaly z oblasti hlavy a obliceje.
Osoby trpici chronickou migrénou maji vy-
znamneé zvySeni exprese receptoru TRPV1
v nervovych vlaknech, ktera inervuji stény
cév na pokoZce hlavy. Receptory TRPV1
aktivuji trigeminovaskularni systém a do-
chazi k uvolnéni latek - CGRP (kalcitoni-
novy genovy peptid) a substance P, které
zvySuji zanét a citlivost na bolest. Nervy se
tak stavaji precitlivélymi a prenaseji bolest
intenzivnéji.

Na krysim modelu bylo prokazano, Ze zvy-
3ené hladiny CGRP a VIP (vazoaktivni stfevni
peptid) mohou byt indikatorem Géinnosti in-
jekci botulotoxinu typu A pfi lécbé migrény.
Po aplikaci injekci dochazi k redukci poctu
TRPV1-pozitivnich neuroni v trigeminalnim
ganglionu a sniZeni citlivosti nervli zodpo-
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védnych za pfenos bolestivych signall. Vyssi
koncentrace téchto peptidli tak mohou pre-
dikovat lepsi odpovéd na tuto terapeutickou
écbu.

U pacientd s chronickou migrénou
jsou mezi jednotlivymi zachvaty migrény
zaznamenany vyssi hladiny urcitych neu-
ropeptidl v krvi, které hraji roli v neuro-
genni zanétlivosti, bolesti a jsou spojeny
se zménénou funkci trigeminalniho nervu.
Tyto neuropeptidy zahrnuji CGRP a vazodi-
latacni peptidy VIP a PACAP-38. Mohou byt
klicovymi mediatory neurogenniho zanétu,
kdy je zanét vyvolan nervovym systémem
namisto infekce ¢i poranéni.

PACAP-38 je rozsifen v oblastech moz-
ku, které jsou zodpovédné za regulaci
bolesti hlavy, jako je hypofyza, mozkovy
kmen, hypotalamus a kira mozkova. Kli-
nické studie ukazaly, Ze infuze PACAP-38
dokaze vyvolat migrénu u 73 procent pa-

cientl s migrénou bez aury. Naproti tomu
VIP-indukovana vazodilatace kranialnich
tepen nedokazala spustit zachvat migrény
u pacientll s migrénou a zpusobila pouze
mirnou, kratkodobou bolest hlavy u zdra-
vych subjektl. Infuze PACAP-38 vyvolava
fotofobii, meningealni dilataci a zvysuje
nervovou aktivaci v trigeminalnich gangli-
ich a spinalnim trigeminalnim jadfe (SpV)
u mysi divokého typu ve srovnani s mySmi
s deficitem PACAP-38. Tyto vysledky objas-
fuji Glohu PACAP-38 v patofyziologii mig-
rény. Pokud je PACAP-38 v téle pfitomen
dlouhodobé ve vysokych hladinach, mize
prispivat k prechodu migrény do jeji chro-
nické formy.

V mechanismech migrény jsou zapoje-
né i kanaly citlivé na adenosin 5'-trifosfat
(KATP) prostfednictvim své vazodilatacni
exprese v kranialnich tepnach, trigeminal-
nim gangliu a SpV. V téchto oblastech do-

chazi k rozsifeni cév a ke vzniku migrendzni
bolesti. Intravendzni infuze syntetického
KATP (levkromakalim) v klinickych studiich
vedla k rozsifeni extracerebralnich tepen
a vyvolala bolest hlavy u subjektti bez mi-
grény, zatimco zachvaty migrény byly ge-
nerovany u pacientli s migrénou s aurou
i bez aury. OtevFeni KATP kanall mize byt
potencialné novou signalni cestou, ktera
vyzaduje dalSi zkoumani v souvislosti s pa-
tofyziologii migrény.

Histologické analyzy ukazuji, ze vlak-
na trigeminalniho nervu jsou usporadana
jinak nez u zdravych jedinci. Kromé toho
magneticka rezonance (MR) odhalila zmé-
ny v objemu trigeminalniho nervu, coZ
naznacuje, ze struktura tohoto nervu je
u pacienttl s migrénou odli3na od normalni
struktury.

Migréna je Casto spojena s orofacial-
nimi bolestivymi stavy, jako jsou tempo-
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Obr. 2 Periferni zmény pri migréné: (A) uvolnény CGRP pusobi na hladké svalové bunky; (B) CGRP sekretovany z trigeminalniho
ganglia interaguje s prilehlymi CGRP receptory na satelitnich gliich; (C) zmény objemu trigeminalniho nervu a difuzivity volné vody,

které jsou patrné u pacientu s epizodickou migrénou ve srovnani se zdravymi kontrolami
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romandibularni poruchy (TMD), problé-
my s Celistnim kloubem a svaly obliceje.
Proto podobné zakladni patofyziologické
mechanismy mohou byt spolec¢né pro mi-
grénu a tyto orofacialni bolesti. Temé&r dvé
tfetiny viech jedincl s chronickymi kaz-
dodennimi bolestmi hlavy mély soubéz-
nou TMD. Souvislost mezi bolestivou TMD
a bolesti hlavy byla hlasena jako nejvyssi
u chronické migrény. Lidé s chronickou
migrénou tak maji vétsi pravdépodob-
nost, Zze budou mit také problémy s Celist-
nim kloubem.

V samotném trigeminalnim gangliu na-
vic probihaji procesy, které se mohou po-
dilet na chronické migréné (obr. 2). Sekrece
CGRP z trigeminalniho ganglia pravdépo-
dobné reguluje senzorické zpracovani a vy-
volava perifernivazodilataci plisobenim na
receptory CGRP v bunikach hladké svaloviny
meningealni vaskulatury, které nasledné
vedou k uvolfovani dalsich neuropeptidd,
jez spolecné zprostredkovavaji meningeal-
ni neurogenni zanét.

Na chronické migréné se navic pravdé-
podobné podili i senzibilizace vzestupnych
trigeminalnich drah v mozku samotném.
Predpoklada se, Ze tato centralni senziti-
zace je zakladem pritomnosti kozni alody-
nie u chronické migrény, ktera je Castéjsi
a zavaznéjsi nez ta u jedincl s epizodickou
migrénou. Je zajimavé, Ze u chronickych
migrenikli se projevuje jak cefalicka, tak
extracefalicka alodynie, svédcici o senzi-
bilizaci neurond v SpV, kde nejprve konci
noxické aferenty inervujici hlavu a Ustni
dutinu, a také ve vyssich oblastech mozku,
jako je thalamus, ktery obsahuje reprezen-
taci noxickych vstupl z celého téla. Cent-
ralni senzitizace miZe byt také pfiinou
vy3si frekvence zachvatd a intenzity boles-
ti, tedy rizikovych faktort pro rozvoj kozni
alodynie u migrenikd. KoZni alodynie mize
byt také zakladem chronifikace migrény.
Prevence nebo zvraceni centralni senzi-
bilace tak mlZe sniZit migrendzni bolest
a miru prechodu do chronické migrény.

Funkéni zmény mozku
u chronické migrény

Kromé centralni senzibilizace se s postu-
pujicim onemocnénim migrény stava tr-
valou aktivace a senzibilizace trigeminalni
drahy a souvisejicich bolestivych okruh
v mozku. Tento stav miZe dale pfispivat ke
strukturalni a funkéni reorganizaci okruht
souvisejicich s bolesti u chronickych mig-
renik(, a zvy3ovat tak jejich citlivost k roz-
voji Castéjsich zachvatd, které tim ve vétsi-
né pfipadl obchazeji interiktalni fazi.

Mozkovy kmen

Nervy inervujici mozkové cévy a tvrdou ple-
nu mozkovou vstupuji do mozku prostred-
nictvim trojklanného nervu a kon¢i v SpV.
Preklinické studie ukazaly, Ze tato vlakna
inervuji Siroky rozsah. Neurony druhého
radu pak kontaktuji vice mist v mozkovém
kmeni, véetné oblasti, o nichZ je znamo, ze
moduluji pfichozi Skodlivé vjemy, jako je
PAG. PAG a jeji projekce do rostralni vent-
romedialni dfené (RVM) tvofi patef vykon-
ného systému modulace bolesti v mozku,
ktery ovliviiuje intenzitu bolesti prostied-
nictvim aktivace nebo inhibice projekcnich
neuronil v SpV. Pfedpoklada se, Ze dysregu-
lace RVM se podili na iniciaci migrény a ze

modulace drahy PAG-RVM-SpV miZe bud

iniciovat migrénu posilenim bazalni vze-
stupné noxické aktivity, nebo alternativné
poskytnout prostfedi, kterym mizZe spous-
téc vyvolat migrenozni bolest hlavy.

Hypotalamus

U chronickych migrenikd uZivajicich léky,
kteFi byli skenovani v pribéhu bolesti hla-
vy, byla ve srovnani s interiktalnimi epi-
zodickymi migreniky prokazana zvysena
funkéni konektivita mezi prednim hypota-
lamem a SpV. Podobné chronicti migreni-
kové, u kterych bylo vysetfeni provedeno
pfi probihajici bolesti hlavy, vykazovali
ve srovnani s kontrolami silngjsi aktivaci
predniho hypotalamu v reakci na boles-
tivou stimulaci trigeminu a SpV v reakci
na zrakové podnéty. Tyto vyrazné funkéni
zmény mohou hrat roli pfi vzniku a chroni-
fikaci migrendzniho zachvatu.

Hypotalamus vykazuje zménéné vzor-
ce klidové aktivity bezprostfedné pred
migrénou a vétSi aktivaci béhem noxni
stimulace u epizodickych a chronickych
migrenikli béhem iktalni faze. Béhem ik-
talni faze je prokazatelné zvyseno funkéni
propojeni hypotalamu s dorzalnim ponsem
ve srovnani s obdobim tfi dny pfed nastu-
pem bolesti hlavy, z ¢ehoz |ze usuzovat na
potencialni mechanismus udrZovani mig-
rendzni bolesti. Nedavno bylo zjiSténo, ze
po trigeminalni nocicepci je hypotalamicka
aktivace pritomna 48 hodin pred vznikem
migrenozni bolesti hlavy.

Zmény aktivity v urcitych oblastech
mozku (hypotalamus, PAG, RVM, SpV) t&s-
né pred migrendznim zachvatem mohou
byt zplisobeny zvysenou aktivitou astrocy-
th, které mohou ovlivnit pfenos informaci
mezi neurony a aktivovat vapnikové vlny,
které osciluji na podobné frekvenci. Modi-
fikace synaptické aktivity astrocyttl by tedy
mohla byt jednim z faktori spousté&jicich

migrenozni zachvaty. Navic osoby s chro-
nickou migrénou, z nichz vétSina trpéla
nespavosti, mély zménénou cirkadianni se-
kreci hormon(. Mezi né patfi snizeny nocni
nardst prolaktinu, opoZdény narlst mela-
toninu a zvySena hladina kortizolu. U chro-
nické migrény jsou tak patrné abnormalni
vzorce hypotalamické hormonalni sekrece.

Mozkova kiira

Mimo zménénou schopnost modulace bo-
lesti se predpoklada, ze chronicka migré-
na je podminéna zvySenou excitabilitou
mozkové kury. V souladu s touto hypoté-
zou nedavné studie fMRI v klidovém sta-
vu zjistily, Ze chronicti migrenici vykazuji
zménénou koherenci nékolika hlavnich
vnitfnich mozkovych siti, véetné siti salien-
ce, centralni exekutivy, dorzalni pozornosti
a vychoziho rezimu. Vétsi zavaznost bolesti
hlavy byla také spojena se zvySenou silou
konektivity dorzalniho systému pozornosti
hoz vyplyva, Ze chronicka migréna je cha-
rakterizovana maladaptivnimi zménami
plasticity kortikalni sité. Uvedena pozoro-
vani funkénich zmén naznacuji, ze u chro-
nickych migrenikli dochazi k aberantnimu
zpracovani bolesti v dusledku zménéné
sestupné modulace bolesti.

Zmeény struktury mozku
u chronické migrény

Spolecné se zménami funkci mozku byly
v fadé studii podrobné popsany struktu-
ralni zmény u jedinct s epizodickou a chro-
nickou migrénou (obr. 3). U chronickych
migrenik( byly zaznamenany zmény obje-
mu Sedé hmoty v nékolika oblastech moz-
ku, které se podileji na zpracovani boles-
ti, vCetné zvySeného objemu Sedé hmoty
v amygdale, putamenu, PAG a dorsolateral-
ni prefrontalni kiife, jakoZ i snizeného ob-
jemu v predni cingularni kiife, temporalnim
a okcipitalnim laloku, prekuneu, mozecku
a mozkovém kmeni. Jednou z nedavnych
studii bylo také zjisténo, ze jak chronicka,
tak epizodicka migréna jsou spojeny s vy-
znamnym sniZenim objemu hypotalamu ve
srovnani s kontrolnimi skupinami a Ze toto
sniZeni u chronickych migrenik pozitivné
koreluje s frekvenci bolesti hlavy. Chronicti
migrenikové navic vykazuji zvySenou aku-
mulaci Zeleza v PAG a Cerveném jadre, kte-
ra mizZe byt také dusledkem postupnych
zmén béhem chronifikace migrény.

Zmény ve strukture mozku u chro-
nickych migrenik( byly hodnoceny také
pomoci difuzniho tenzorového zobraze-
ni. Chronicka migréna vykazuje sniZzenou
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thalamus-cortex

Podili se na pfenosu $kodlivych
vstupll a vnimani bolesti hlavy.
Senzibilizace neurond thalamu
pfispiva k alodynii a mlze byt
rozhodujici pro dalSi typy senzitivity,
jako je fotofobie a fonofobie.

Je aktivovan pii migréné a mize byt
' rozhodujici pro jeji vznik. Moduluje PAG a
SpV a vykazuje zménénou klidovou a
"\ evokovanou aktivitu pfi migréné. Podili se
| také na cyklu spanku a bdéni, pfijimani
potravy, Ziznéni, moéeni a vzrusivosti,

Hypotalamus

/ T_I _ /_/\v \ ) X které jsou u migrény zménény. )
~_\ insulaw< £ 51 AN
/ Wi A ~ PAG N
[/ A M UmozZiuje  klesajici  modulaén
3 \\4\ AC & o~ pfenos na SpV prostfednictvim
( BN T / 5 RVM. Tento obvod (mimo jiné) je
\.,\\l_ ) *gi!fggjimgs ) ; bt . schopen zajistit nebo zabranit
3 ﬁypo- T $ \ / vzestupu SpV aktivity smérem do
¥~thalamus £ 'J W kortexu, kde je wnimana bolest
| hlavy. Pfi  migréné wvykazuje
zméndnou anatomii i vzorce
\ aktivace a klidové aktivity. )
~
Dorzélni pons
ot Je aktivovan pii migréné a obsahuje
SpV 2 homi slinné jadro, které poskytuje
STn s autonomni vstup do kranialnich cév a
Primarni aferentni synapse pro \___/ interaguje s SpV. Pfi migréné
trigeminalni  aferenty. Modulovana vykazuje zménéné vzorce aktivace a

| sestupnymi vstupy z dorsolaterainiho
\/\/ ponsu, PAG, RVM a hypotalamu. Pfi
migréné vykazuje zménénou anatomii

i vzorce aktivace a klidove akdfivity.

klidoveé aktivity.

Obr. 3 Oblasti mozku zapojené do zakladnich mechanismu migrény. Modulace prichozich skodlivych vstupu: spinalni jadro trigeminu
(SpV), periakveduktalni seda hmota (PAG), rostralni ventromedialni dren (RVM) a dorzalni pons. Zpracovani vyssiho radu:
hypotalamus, thalamus, predni cingularni kara (ACC), insula a primarni somatosenzoricka kura (S1).

primérnou difuzivitu, index integrity bilé
hmoty, ve srovnani s epizodickymi migreni-
ky v fadé oblasti mozku, zejména v oblas-
tech mozkového kmene zahrnujicich Spv
drahu a stfedni mozek, dale thalamus, zra-
kové a sluchové oblasti. Strukturni zmény
mozkového kmene spolecné s funkénimi
zménami mozku tak mohou byt zakladem
zmén ve funkci sestupné modulacni drahy
bolesti u chronickych migrenika.

Preklinické studie chronické
migrény

Zvifeci modely pro studium chronické mig-
rény jsou stale omezené. Je k dispozici né-
kolik technik u hlodavcli umoZzfujicich navo-
dit bolest podobnou bolesti hlavy ¢lovéka,
avsak vzhledem ke komplexni povaze migré-
ny zlstava replikace celého stavu chronické
migrény neuchopitelna. vVzhledem k tomu,
Ze frekvence bolesti hlavy je klicovym feno-
typovym rozdilem chronické migrény, bylo
k modelovani chronické migrény nejCastéji
uplatiiovano pouZiti smési zanétlivych latek
v oblasti dura mater, intravendzni infuze gly-
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cerol trinitratu (nitroglycerin) a opakované
podavani akutnich abortivnich [&kd migrény,
jako jsou triptany, které stimuluji naduZzivani
lék proti bolesti hlavy.

Zatimco podavani glycerol trinitratu
u pacientl s migrénou vyvolava bolest,
u hlodavct glycerol trinitrat vyvolava akut-
ni hyperalgezii a rozvoj progresivni bazalni
hypersenzitivity na mechanickou stimulaci.
Bylo zjisténo, Ze preventivni léky proti mig-
réné, topiramat a propranolol, inhibuji jak
akutni hyperalgezii, tak bazalni hypersen-
zitivitu, zatimco u sumatriptanu byla pro-
kazana inhibice pouze hyperalgezie. Model
zprostfedkovany zanétlivymi mediatory,
jako je prostaglandin a histamin, vyvolal
u potkanl alodynii a spontanné zvysené
nociceptivni chovani, které bylo snizeno
zolmitriptanem. OvSem pouziti chemickych
latek pfi této technice mize narusit funkci
krevni mozkové bariéry, a tim zpisobit spi-
Se pfimou aktivaci centralnich mozkovych
mist neZ synaptickych pfenosl prostred-
nictvim aktivace meningealnich aferent-
nich vlaken. Navic lécba migrény s Castym
uZivanim triptan miZe vést k nadmérné-

mu uZivani lékd a byla oznacena za hlavni
riziko chronifikace migrény.

U hlodavcl bylo pomoci modelu bolesti
hlavy vyvolané z naduzZivani léki zjisténo, ze
opakované podavani [ékd, jako jsou triptany
a opioidy, vyvolava trvaly stav latentni sen-
zibilizace. Tento model miZe jednoznacné
mimikovat chronickou migrénu vzhledem
k nepravdépodobnému vyskytu rozvoje mi-
grény po nadmérném uzivani &kl u osob
bez jiz existujicich bolesti hlavy.

Vyvoj preklinickych modell migrény
s potencialnim dopadem na chronickou
migrénu zahrnuje kombinaci novych cile-
nych optogenetickych nebo chemogenetic-
kych pfistupt k vyvolani bolesti spojenych
s migrénou a souvisejicich fenotypu. Kro-
mé toho inovativni technologie sledovani
umoznuji podrobné mapovani neuronal-
nich projekci v celém nervovém systému.
Klinicka obezita je znama jako odpovidajici
rizikovy faktor pro transformaci migrény
a sdili s chronickou migrénou nékolik ho-
mogennich patofyziologickych mecha-
nismd. Zvysené hladiny prozanétlivych
mediatorll zapojenych do mechanismil
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migrény, jako je CGRP, jsou rovnéz pozoro-
vany u obezity. Pochopeni vztahu migrény
a obezity miZe pomoci objasnit zakladni
mechanismy migrény a modelovat povahu
vyvijejici se chronické migrény.

Alkoli Zadny ze zvifecich modell ne-
vystihuje multifaktorialni klinické rysy
chronické migrény, zdokonaleni stavajicich
modelil a objeveni novych preklinickych
modelil by umoZnilo mnohem lepsi pocho-
peni zakladni patofyziologie a usnadnilo
by vyvoj novych terapeutickych strategii
u chronické migrény.

Lécéba chronické migrény

Osoby trpici chronickou migrénou uva-
déji nejnizsi spokojenost s primarni péci
v souvislosti s jeji lé¢bou (38 procent ve
srovnani s 66 procenty osob trpicich epizo-
dickou migrénou). Optimalni strategie [&¢-
by chronické migrény zahrnuje modifikaci
rizikovych faktord, identifikaci spoustéca,
lécbu komorbidit a pouziti akutni a profy-
laktické farmakoterapie, ktera migrenozni
zachvat prerusi, respektive plsobi preven-
tivné. Chronické migrény vzdy vyzaduji pro-
fylaktickou lécbu. Zarazeni Gc¢inného pro-
fylaktického reZimu mize snizit frekvenci
zachvat, jejich zavaznost a souvisejici po-
stizeni. Jde predevSim o snizeni zavislosti
na akutni [é¢bé, ktera prispiva k naduzivani
léka proti bolesti hlavy.

Akutni lécba

Do akutni lécby chronické migrény patfi
v zasadé lécba epizodické migrény, ktera
zahrnuje analgetika, nesteroidni protizanét-
livé léky (NSAID) nebo specifické latky pro
migrénu s vazokonstrikénimi @cinky, jako
jsou triptany a ergotové derivaty. Prestoze
vhodna akutni [é¢ba mize pomoci pfi zmir-
néni okamzité bolesti hlavy, G¢innost a op-
timalizace moznosti akutni lécby chronické
migrény jsou pomérné omezené. Chronicti

migrenikové vykazuji méné silnou odpovéd

na triptany a pfidani dalSich triptan( nebo
NSAID ke stavajicimu rezimu zaloZzenému na
triptanech nema vliv na zlepSeni postizeni
spojeného s chronickou migrénou. Kombi-
novana lécba sumatriptanem a naproxenem
je Gc¢innéjsi pri léché akutni epizodické mig-
rény nez monoterapie obéma [écivy. Je tedy
potfebny odlisny pristup k [écbé epizodické
a chronické migrény.

Medikamenty obsahujici opioidy a bar-
bituraty se nedoporucuji vzhledem k jejich
silné souvislosti s rozvojem bolesti hlavy
zplsobené naduZivanim [kl a zavislosti
na lécich. Vzhledem ke sklonu k naduZivani
ekl na bolest hlavy a celkovému zhorSeni

pfiznaki migrény v pfipadé jejich naduZiva-
ni by méla byt akutni lécba omezena na dva
dny v tydnu. Sledovani a omezeni uzivani
akutnich latek pro [écbu chronické migrény
je zasadni pro zamezeni implikovanych rizik,
jako je napriklad bolest hlavy z naduZivani
léku, ktera podtrhuje vyznam zavadéni pro-
fylaktickeé lécby pro snizeni frekvence boles-
ti hlavy a parametr kvality Zivota.

Profylakticka lécha

Kvili omezenym moZnostem klinické pro-
fylaktické lécby zdstava potfeba ucin-
néjSich a snesitelnéjSich preventivnich
terapeutickych cild u chronické migrény
nenaplnéna. Dosud jedinymi v soucasnosti
dostupnymi farmaky, ktera prokazala acin-
nost v profylaxi chronické migrény, jsou
onabotulinumtoxinA (BoNT-A), topiramat
a nové schvalené monoklonalni protilatky
cilené na CGRP.

V randomizovanych, dvojité zaslepe-
nych, placebem kontrolovanych studiich
se BoNT-A ukazal jako Gc¢inna, bezpecna
a dobfe snasena écba v prevenci chronic-
ké migrény. V téchto studiich byla lécba
BoNT-A spojena s vyznamnym sniZzenim
frekvence bolesti hlavy a postizeni a zlep-
Senim kvality Zivota bez ohledu na akutni
naduZivani lékl. Pfedpoklada se, Ze injekce
BoNT-A inhibuje uvoliovani nékolika neu-
rotransmiter(, jako jsou CGRP, substance
P a glutamat, z perifernich trigeminalnich
nociceptivnich neurontl a naruSuje TRP ka-
naly, a tim sniZuje neuronalni hyperexcita-
bilitu a periferni a centralni senzitizaci.

Peroralné podavany topiramat je dobre
snasen a snizuje primérnou mési¢ni délku
bolesti hlavy u chronickych migreniki ve
srovnani s placebem. Soucasné s BoNT-A
je topiramat acinny u bolesti hlavy zpu-
sobenych naduZivanim lékd, aniz by doslo
k vysazeni naduzivanych lékd. Svij acinek
v prevenci chronické migrény uplatiuje
snizenim nociceptivniho prenosu prostred-
nictvim trigeminovaskularni modulace,
ktera inhibuje neuronalni hyperexcitabilitu
a potlacuje iniciaci a rozvoj Gtlumu Sifeni
v kortikalni oblasti.

Nedavno byly vyvinuty prvni plné hu-
manizované monoklonalni protilatky spe-
cialné pro lécbu chronické migrény. Frema-
nezumab, galcanezumab a eptinezumab
jsou zaméreny na ligand CGRP, zatimco
erenumab na receptor CGRP. Pfedpoklada
se, Ze tyto noveé protilatky neutralizuji Gcin-
ky nadmérného mnozstvi CGRP uvoliova-
ného v senzorickych nervovych vlaknech
trigeminu béhem zachvatl migrény. Kazda
z téchto anti-CGRP monoklonalnich proti-
latek se v klinickych studiich ukazala jako

Gc¢inna, tolerovana a bezpecna profylaktic-
ka lécba chronické migrény.

Prvni lécba chronické migrény byla
provedena intravendznim podanim mono-
klonalni protilatky anti-CGRP léCiva epti-
nezumab. Fremanezumab, galcanezumab
a erenumab se podavaji subkutanné. Tim, ze
tyto anti-CGRP lécivé latky obchazeji jatra,
prekonavaji rizika hepatotoxicity a @cinky
souvisejici s centralnim nervovym systé-
mem, které jsou spojeny s antagonistickymi
molekulami receptor(i CGRP. Vysledek lécby
se pfi pouziti novych anti-CGRP monoklo-
nalnich protilatek vyrazné zlepSuje a bylo
zaznamenano, Ze pfi kombinované preven-
tivni [&Cb& vyznamné snizuji primérny po-
et dni bolesti hlavy za mésic. Poskytuji tak
posileni k zavedenym konvencnim terapeu-
tikiim v profylaxi chronické migrény.

Dalsi léky na profylaxi chronické mi-
grény, které se v omezeném poctu studii
ukazaly jako Gcinné, zahrnuji valproat, ga-
bapentin, pregabalin, tizanidin, zonisamid
a amitriptylin. Aby se prokazala jejich Gcin-
nost v prevenci chronické migrény, je tfeba
ziskat dalsi diikazy prostfednictvim rando-
mizovanych klinickych studii.

Nové nefarmakologické lé¢ebné postupy
Slibnym pfristupem k lécbé chronické mig-
rény, ktera neodpovida na farmakologickou
lécbu nebo ji nelze ovlivnit, je neuromo-
dulace. Mezi neinvazivni neurostimulacni
modality, které vykazuji slibné vysledky,
patfi supraorbitalni transkutanni stimula-
ce, transkranialni magneticka stimulace,
transkranialni stimulace stejnosmérnym
proudem a neinvazivni stimulace bloudi-
vého nervu.

Invazivni metody zahrnuji obvykle po-
uZiti implantatd nebo stimulatort. Jedna
se o stimulaci bloudivého nervu, stimulaci
tylniho nervu, stimulaci sfenofalatinniho
ganglia a hlubokou mozkovou stimulaci.
Je vSak zapotrebi dalSich randomizovanych
kontrolovanych studii zaloZenych na dika-
zech, aby bylo mozné posoudit dlouhodo-
bou bezpecnost a Gcinnost téchto metod,
pred jejich zavedenim do standardni [&Cby.

Zatimco topiramat, BoNT-A a nedav-
no schvalené monoklonalni protilatky
anti-CGRP jsou v soucasnosti jedinymi G¢in-
nymi terapeutiky v profylaxi chronické mi-
grény, neurostimulace pfinasi nové a slibné
vysledky v [&é¢bé chronické migrény.

Ing. Jana Brabcova, PhD.

Zdroj obrazki: Mungoven TJ, Henderson

LA, Meylakh N. Chronic migraine
pathophysiology and treatment: a review
of current perspectives.. Frontiers in Pain

Research. 2021;2:705276.
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E POSTCOVID

Je na case uznat infekeci covid-19 jako
rizikovy faktor erektilni dysfunkce?

Od doby pruvnich vin pandemie covid-19 se zvysSuje mnoZstvi publikaci, které ilustruji kratkodobé
a dlouhodobé zdravotni ndsledky infekce covid-19. Dlouhodobé priznaky maji vyznamny dopad na
celkovy zdravotni stav, psychické potize a kvalitu Zivota.

NejCastéjSimi dlouhodobymi nasledky
covid jsou dobfe znamé pfriznaky, jako je
Ginava, potiZe se soustfedénim a dusnost.
Byla vSak zjisténa dalsi rizika, jako jsou
vznik plicni embolie a diabetes mellitus.
Teoreticky se predpoklada, ze se infekce
covid-19 tyka i muzskych reprodukénich
organi. Zejména erektilni dysfunkce byla
zkoumana jako nasledek infekce co-
vid-19 v dusledku existence endotelialni
dysfunkce. V casopise International Jour-
nal of Impotence Research ve své studii
Hebert et al. hodnotili, zda je zotaveni
z predchozi infekce covid-19 spojeno
s nové diagnostikovanou erektilni dys-
funkci).

Dvé predchozi studie prokazaly po-
dobnou souvislost, avsak tato studie ma
vyznamnou vyhodu diky schopnosti za-
znamenat navstévy jednotlivych pacientt
ve zdravotnickych zafizenich bez ohledu
na lokalitu této jejich lékarské kontro-
ly pomoci IBM Market Scan. IBM Market
Scan je databaze, ktera shromazduje Gda-
je ze viech typl navstév pacientli pomoci
zaznamenanych pojistnych udalosti. Ke
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shromazdovani dalSich klinickych pro-
ménnych a sledovani vysledki mohli po-
uzit kody mezinarodni klasifikace nemoci
ICD-9 a ICD-10 (Mezinarodni klasifikace
nemoci v cestiné oznacovana zkratkou
MKN je v anglickém originale Internati-
onal Classification of Diseases and Rela-
ted Health Problems [ICD]). Autofi mohli
v ramci Coxova modelu proporcionalnich
rizik kontrolovat nékolik komorbidit
spojenych s erektilni dysfunkci a zjistili
27procentni zvySeni pravdépodobnosti
nové diagnostikované erektilni dysfunk-
ce po prodélané infekci covid-19. To je
podobné vysledkim studie Chu et al.
ktera prokazala 20procentni zvyseni rizi-
ka vzniku erektilni dysfunkce po prodéla-
né infekci covid-19.

Autofi oteviené pfiznavaji limity své
studie. Tak jako u kazdé takto rozsahlé
studie spojené s databazi elektronickych
zdravotnich zaznami je to znacna varia-
bilita nebo mozné chyby v kddovani ne-
moci, nedostatecna podrobnost Gdaju
a nedostatek socioekonomickych adaju.
Tato prace Gspésné feSila pfedchozi ne-

dostatky jinych studii tim, Ze sledovala
vysledky pacientt ve vice zdravotnickych
zafizenich. V budoucich studiich vsak
bude jesté tfeba fesit dlleZitou otaz-
ku, zda zavaznost infekce covid-19 nebo
stav ockovani ovliviiuji pravdépodobnost
nové vzniklé erektilni dysfunkce. Kromé
toho bude jesté dileZité uréit, zda se kaz-
da nové vznikla erektilni dysfunkce, ktera
je diagnostikovana po infekci covid-19,
projevi jen sama o sobé, nebo pretrva
déle nezZ rok po prodélané infekci.

Ke zjisténi skutecného pficinného
vztahu budou nakonec zapotfebi pro-
spektivni studie. Urity posun v tomto
sméru ucinili Ergani et al., ktefi k posou-
zeni tohoto vztahu pouZili méreni skore
International index od erectile function
(NEF) vzdy pfed pandemii a po ni. Zjistili
maly, statisticky vyznamny pokles erek-
tilni funkce u pacientl nakaZenych co-
vid-19, avSak celkovy klinicky vyznamny
pokles se jim nepodafilo prokazat. Nic-
méné v kontextu nékolika studii, které
nyni zjistuji vySSi miru nové diagnostiko-
vanych erektilnich dysfunkci po infekci
covid-19, je tfeba na toto zvysené riziko
upozornit jako na potencialni disledek
covid-19. Zlstava nékolik dileZitych ota-
zek:

1. Zvysuji opakované infekce covid-19
riziko erektilni dysfunkce?

2. Hraje v tomto riziku roli zavaznost in-
fekce?

3. Je takto nové vznikla erektilni dys-
funkce dobre léCitelna?

4. Zabrani vakcinace tomuto riziku?

5. Budeme muset erektilni dysfunkci
spojenou s covid-19 [éCit jinak?

Je potfeba provést jesté dalsi studie,
které by na tyto otazky dovedly odpovédét.
MUDr. Marek Broul, Ph.D., MBA, FECSM
Sexuologické oddéleni, Krajska zdravotni a.s.,
Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, 0. z,,
Urologické oddéleni, Krajska zdravotni, a. s.,
Nemocnice Litoméfice, o. z., Fakulta
zdravotnickych studii Univerzity Jana
Evangelisty Purkyné
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Karcinom prostaty

Soucasné moznosti diagnostiky a lecby

Karcinom prostaty predstavuje v sou-
Casné dobé nejcastéjsi nadorové one-
mocnéni v muzské populaci. Karcinom
prostaty ma velmi pestrou biologii cho-
vani a je to jeden z mala nadoru, ktery
u fady nemocnych diky moderni lécbé
neni pri¢inou jejich Gmrti. Tato skutec-
nost predstavuje vyzvu jak pro posky-
tovatele léCebné péce, tak pro pacienty
samotné predevSim s ohledem na roz-
sah a naCasovani vhodné terapie. Smys-
lem neni jen délka Zivota, ale predevsim
jeho kvalita a to s dirazem na pacien-
tovy preference. Kniha nabizi strucné
a prehledné zpracovanou problematiku

Srdecni
selhani
pro prakticlfé
lekare

SIrUCCIll STUIaill Pro pranuicius wenars

karcinomu prostaty, obsah je aktu-
alni, fesici klicova témata dotykajici
se Zivota pacientl s timto onemoc-
nénim. Kniha je idealnim zdrojem
informaci pro urology, onkology, ale
také praktické lékafe a samotné pa-
cienty s jejich rodinami.

Doporucena cena: 399 K¢
Cena na www.eezy.cz: 319 K¢
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prof. MUDr. Filip Malek, Ph.D., MBA

Zvysujici se prevalence srdecniho
selhani znamena, Ze o tyto pacien-
ty se budou starat nejen prakticti
lékari, internisté a kardiologové,
ale setkaji se s nimi i specialisté
z dalSich oborid, pokud nemocni
se srde¢nim selhanim budou jejich
specializaci potfebovat. Moderni
farmakologicka, pfristrojova a in-
tervencni lécba srdecniho selhani
prodluZuje Zivot pacientd s timto
syndromem. Diagnozu srdecniho
selhani je vSak nutné stanovit vcas,
progndza nemocnych i pres pokro-
ky v 1é¢bé zlistava srovnatelna s né-
kterymi malignimi nadory.

Kniha ,Srdecni selhani pro
praktické lékare“ je urcena nejen
lékaFim oboru vieobecného ékaf-
stvi, ale i lékaFiim jinych specializa-
ci, pfipadné studentim mediciny.
Kromé prehledu moderni diagnos-

Srdecni selhani pro praktickeé lekare

tiky a lécby kniha obsahuje i nékteré
praktické aspekty péce o pacienty se
srde¢nim selhanim.

Doporucena cena: 329 K¢
Cena na www.eezy.cz: 265 K¢

Dalsi knihy s léekaFskou
tematikou najdete
za zvyhodnénou cenu
na e-shopu

WWW.eezy.cz
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E SESTRA A OSETROVATELSTVI

Roboti nas jen tak rychle nevytrhnou

Nikoho neprekvapuje, Ze se velké nemocnice potykaji s nedostatkem vseobecnych sester. Problém je to
pro cely zdravotnicky systém, ale asi nejslozitéjsi v nasem hlavnim meste. Cestu z tohoto zacarovaného

kruhu se snaZi najit a ukdzat i prazska Vseobecnd fakultni nemocnice.

Naroky na vykonavani profese sestry vyza-
duji dlouhou teoretickou, ale i praktickou
pfipravu. VSeobecna sestra dnes musi mit
vysokoskolské nebo vyssi odborné vzdélani
a cely svij profesni Zivot se neustale vzdé-
lavat. Jejich povolani je nejen fyzicky, ale
i psychicky nesmirné narocné. Sestry nesou
velikou zodpovédnost za pacienty, musi byt
empatické a zvladnout i tézké stresové si-
tuace. Soucasné pracuji v Gzké soucinnosti
s lékafi, vykonavaji fadu sofistikovanych
Gkond, véetné ovladani sloZitych pfistroju
a technologii. VSeobecné sestry by moh-
ly v budoucnu rozsifovat své kompetence
a pacientim napfiklad samy pfedepisovat
chronické medikace. Ceska asociace sester
(CAS) ma proto ve spolupraci s odbornymi
spolecnostmi definovat Cinnosti, které by
vySkolené zdravotni sestry mohly prevzit.
Zajem o rozSifovani kompetenci uz maji
predevsim sestry, které pracuji na jednot-
kach intenzivni péce nebo anesteziologic-
ko-resuscitacnich oddélenich. Problém
ale neni v tom, Ze by si snad samy sestry
snad nechtély rozSifovat vzdélani a nasled-
né kompetence. Chtély, alespon vétSina
z nich. Napred by na to ale musely mit cas
a kapacitu, neméla by to byt z jejich strany
znacna obét na dkor vlastni rodiny a odpo-
Cinku, jak je to ¢asto nyni. Podle poslednich
Udaji se v Cesku praci vieobecné sestry
vénuje pres 80 000 lidi, cozZ se pri pohledu
zvenku muZe zdat jako docela velka arma-
da - aZ na to, Ze vojaci v Cesku odchaze-
ji jesté ve stfednim véku do vysluhy, a to
s docela péknou penzi. Zato nase zdravotni
sestry musi pracovat ,do roztrhani téla“
coz u nich casto plati bohuzel doslovné.
Pritom vice nez 11 000 z nich je uz ted
starSich 60 let, za par let tedy odejdou do
ddchodu nebo alespoi budou mit moZnost
do né&j odejit dosazenim naroku na starob-
ni penzi. VSichni tiSe i nahlas doufame, ze
co nejvic z nich zdstane v aktivni sluzbé,
nebo se do ni co nejdfive vrati. Tomu sice
v mnoha pfipadech nahrava vyse jejich
ddchodi v kontrastu s Zivotnimi naklady,
ale i ony maji vnoucata a mnohé z nich
jesté i rodice, o které se také potrebuji
postarat... Tézko fici, jestli i s takovymi so-
cialnimi aspekty zaclenéni sester do dal-
$iho pracovniho procesu kalkuluji i tvarci
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Mgr. Dita Svobodova, Ph.D., naméstkyné pro nelékarska zdravotnicka povolani VFN

statistik. | tak ale vysledky jejich vypoctu
varuji, Ze v roce 2050 u nas bude chybét
az 35 000 sester. TakZe relativné optimi-
sticky poskladana progndza fika, Ze jich
oproti skutecné potfebé bude polovina
schazet. Bylo by prehnané optimistic-
ké doufat, Ze je na vétsiné pozic doka-
Zou nahradit Sikovni a roztomili roboti,
ti nas jen tak rychle nevytrhnou. Jak tedy
ale z tohoto zacarovaného kruhu ven do-
opravdy?

Vyhodou je nabizet praxi

Profesni riist, flexibilni pracovni dobu, fadu
benefitd, a zejména praci ve Spickovém
zdravotnickém zafizeni nabizi pro sest-
ry a dalSi zdravotnické pracovniky velké
nemocnice, jako je prazska Vseobecna fa-
kultni nemocnice (VFN). Pravé v Praze je
poptavka po sestrach velika, ale nabor tak-
to kvalifikovanych pracovnich sil ma obrov-
skou konkurenci ve snaze vykonavatelnych
a pritom lépe placenych nabidkach prace.
Mgr. Dita Svobodova, Ph.D., naméstkyné
pro nelékarska zdravotnicka povolani VFN

fika, Ze u nich se na nékterych pracovis-
tich poptavku uspokojit dafi, na jinych se
pozice obsazuji obtiznéji. PFicin vidi vic: od
zmén v prioritach mladych lidi, vySe platt,
pres mezilidské vztahy aZz po mnohdy srov-
natelné pracovni podminky ve velkych ne-
mocnicich v Praze, takZe pfi naboru sester
si velké prazské nemocnice fakticky konku-
ruji. ,Mame stézejni pilife, které vSeobec-
nym sestram a dal$im nelékafskym profe-
sim nabizime. Nabizime jim profesni rist

a podporu dalsiho vzdélavani, moznost
spojit rodinny Zivot a praci, vybér klini-
ky a dobré platové ohodnoceni,” fika Dita
Svobodova a dodava: ,V nékterych speci-
alizacich se presto potykame se sloZitéj-
$im naborem sester i dal3ich zdravotnikd.
Trvale v nasi nemocnici poptavame pro-
fese vSeobecna sestra, zdravotnicky za-
chranar, radiologicky asistent, zdravotni
laborant a kvalifikovany sanitar. Pracovnici
chybi na vSech internich, chirurgickych,
geriatrickych, hematoonkologickych a in-
tenzivnich lGzkovych pracovistich.”

Své zaky a posluchace do velké praz-
ské nemocnice posilaji vSechny stupné
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skol podilejicich se na vzdélavani zdra-
votnikd. Pravé nemocnice, ktera ma tak
rozsahlé spektrum odbornosti a pracovist,
nabizi studentim moZnost v ramci praxe
nahlédnout do téméF viech oborli. Sko-
ly toho samoziejmé rady vyuZivaji, a tak
rolné desitky studentl ve VFN absolvu-
ji praktickou cast vyuky. Ocefuji Sirokou
skalu odbornosti, se kterymi se mohou
seznamit, i praktické zapojeni do riiznoro-
dych o3etfovatelskych vykoni a postupd.
Mnozi z nich v zavérecnych hodnocenich
zmifiuji, Ze diky moZnosti navstévovat riiz-
né kliniky, Gstavy a oddéleni ziskavaji vel-
mi dobry pfehled o fungovani jednotlivych
pracovist. To jim umoZiuje épe si ujasnit
své budouci profesni zaméreni. Vyraznou
zpétnou vazbu tim ziskava i personal ne-
mocnice. Pravé pfistup zkuSenych zdra-
votnikdi pomaha studentim citit se jako
soucast tymu a pfispiva k jejich sebedu-
véfe pfi provadéni zdravotnickych vykonu.
»Nasim dlouhodobym cilem je motivovat
studenty k tomu, aby se k nam po {spés-
ném absolvovani statnich zavérecnych
zkousek vraceli jako plnohodnotni za-
méstnanci,” komentuje zpétnou vazbu Dita
Svobodova.

Sazka na rust profesniho
rozvoje

Velkou vyhodou pro ziskavani (i udrZe-
ni!) nejen v3eobecnych zdravotnich sester
je nabidka vysokoskolského vzdélavani
a certifikacnich kurzi, téch se nabizeji de-
sitky. V oblasti vzdélavani ma VFN Siroké
pole pisobnosti i diky spolupraci s 1. é-
kafskou fakultou Univerzity Karlovy, ale
i svym vlastnim vzdélavacim aktivitam pro
zaméstnance. Ty jsou ostatné nezbytné
i z pohledu vedeni nemocnice, kontinu-
alni profesni rozvoj je nutny pro udrzeni
vysoké kvality zdravotni péce. Nepodce-

fuji tu ani programy zamérené na kvalitu
a bezpecnost péce - o tom svédci nékolik
specifickych programil orientovanych na
zvySovani bezpecnosti pacientl a kvalitu
poskytovanych sluzeb. Soucasti dalSiho
vzdélavani jsou komunikacni a psychosoci-
alni dovednosti - velky duraz se klade i na
mékké dovednosti, jako jsou kurzy komu-
nikace s pacienty, zvladani krizovych situ-
aci nebo péce o vlastni psychické zdravi.
Tyto kurzy pomahaji zdravotnikiim lépe se
orientovat v narocnych psychosocialnich
situacich, které jsou béZnou soucasti jejich
praxe.

Nejen program ,Prived
a dostanes“

Tak jako v radé jinych zdravotnickych zafi-
zeni se i ve VFN snaZi zaméstnanclim po-
skytovat co nejpfitazlivéjsi i hmotné bene-
fity. Novi zaméstnanci ziskaji mimoradnou
odménu po tfech mésicich od nastupu do
zaméstnani. Nemocnice nabizi i 100 pro-
cent platu, ktery je vyplacen ve dvou cas-
tech - 50 procent po Sesti mésicich a 50
procent po dvanacti mésicich. Soucasti
benefitll je i program ,Pfived a dostanes",
diky némuz je mozné ziskat odménu za
doporuceni nového zaméstnance. VFN rov-
néz pfispiva 300 K¢ mésicné na dichodové
a zivotni pojisténi, 2x ro¢né 600 korun na
nakup v nemocnicni lékarng, poskytuje do-
tované stravovani a rizné finanéni odmény
za dlouholeté pracovni vyroci. Zaméstnanci
VFN mohou vyuZit ubytovani pfimo v cent-
ru Prahy a flexibilni pracovni Gvazky.
VSichni zaméstnavatelé, nejen ti ve
zdravotnictvi, musi néjakym zplsobem re-
agovat na zmény priorit mladych lidi. Velmi
zfetelné se projevuji v okamziku, kdy na-
stupuji do praxe a prosazuji své pozadavky.
LUvédomujeme si, Ze generace mladych lidi
dnes vice preferuje rovnovahu mezi pra-

covnim a osobnim Zivotem, a snaZime se na
to reagovat,” konstatuje Dita Svobodova.
Prace vSeobecné sestry nezfidka zahrnuje
nocni a vikendové smény, Casté prescasy,
coz je pro mladé lidi neatraktivni. | kdyz se
platy ve zdravotnictvi v poslednich letech
zvySuji, mnoho sester stale citi, Ze jejich
prace neni dostatecné financné ohodnoce-
nav porovnanis jinymi profesemi vyZaduji-
cimi obdobné vzdélani a pracovni nasazent.
V fadé pripadu je jasny problém i v mezi-
lidskych vztazich na pracovisti, kde je dille-
Zita dobra tymova spoluprace a vzajemna
podpora. Nedostatek ¢asu na odpocinek,
konkurencni nabidky a vysoka odborna
ocekavani od vseobecnych sester vedou
k nespokojenosti, coz je demotivujici,
zvlasté pro mladé sestry. Podle Dity Svo-
bodové se vzdy najde prostor pro dalsi
zlepseni. Je mozné zvysit financni odmény,
pokud to bude v silach nemocnice, nebo
posilit péli o dusevni zdravi. ,MiZeme
se zaméfit na prevenci syndromu vyho-
feni a poskytovat vétSi podporu v oblas-
ti psychologické a emocionalni pohody
personalu. MiZeme pfemyslet o jesté
vétsSi flexibilité smén a pracovnich Gvaz-
ka, napfiklad o kratSich Gvazcich, které
mohou byt atraktivni zejména pro ses-
try s malymi détmi,” dopliiuje Mgr. Dita
Svobodova. V Cesku se ale dlouhodobé ho-
vofi o nedostate¢ném systémovém pristu-
pu statu k rfeSeni situace ve zdravotnictvi,
zejména v oblasti personalniho zajisténi.
A i presto, Ze Ministerstvo zdravotnictvi
CR chysta nyni projekty pro zvyseni po-
¢tu studentt, nasledujici roky pro Ceské
zdravotnictvi budou kritické. ,Nedostatek
vSeobecnych sester tak neni problémem
pouze jedné nemocnice, ale celého zdra-
votnického systému,” uzavira naméstkyné
Dita Svobodova.

)

Foto: Jana Jilkova
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Nebezpecné latky obsazené v naplnich
elektronickych cigaret poskozuji plice

Koureni skodi zdravi. Tento vyrok uz asi dnes bude rozporovat malokdo. V poslednich letech si ovsem
kurdci oblibili novy typ, udajné zdravéjsiho, koureni, a to je vapovani. V novém vyzkumu, na kterém
spolupracovali badatelé z Ustavu fyzikdlni chemie J. Heyrovského Akademie véd Ceské republiky
(AV CR) s kolegy z Helsinské univerzity, vyslo najevo, Ze vitamin E acetdt a nékteré dalsi latky

obsazené v liquidech elektronickych cigaret deformuji a oslabuji ochrannou lipidovou vrstvu uvnitr
plic. Studii vydal éasopis Scientific reports v nakladatelstvi Nature.

Zadate-li si do Googlu jednoduchy dotaz,
zda je vapovani zdravi Skodlivé, na jednom
z prvnich mist se zobrazi odpovéd, ktera
fika: ,Kdo chce své zdravi jesté vice pod-
pofit a nechce se vzdat vapovani, mize vy-
uzivat nabidky naplni bez nikotinu. Tam uz
jde v podstaté o Cistou ochucenou paru,
ktera obsahuje jen stopové prvky Skodli-
vych latek. Lze tedy Fict, Ze vapovani Skod-
livé zdravi neni. Je to opravdu tak?

Jak vlastné vapovani funguje? Kurak
potfebuje elektronickou cigaretu a napln
(liquid). Zhavici hlava e-cigarety zahfiva
liquid a ten se méni na paru, kterou uziva-
tel vdechuje. Témér se zda, Ze zadna zdra-
votni rizika nehrozi.

Zahadna umrti kurakua
e-cigaret

Na nasledky koufeni elektronickych ciga-
ret zemrely pred nékolika lety ve Spoje-
nych statech desitky lidi a dalsi tisicovky
trpély zdravotnimi potiZemi. Védcim se
v roce 2019 tato amrti podafilo objasnit.
Zjistili, ze hlavni pficinou poskozeni plic
byl acetat vitaminu E (tokoferol acetat)
obsaZeny v liquidech. V disledku toho se
tato latka prestala v elektronickych ciga-

air pump vapor flow
——
fuE=ie
battery l e-cigarette
3.7V

retach pouzivat. Ovsem i nadale se do nich
pfidavaji rizné latky, napf. konzervanty,
barviva a pfichuté, z nichz nékteré maji
podobné vlastnosti jako tokoferoly.

Védci zkoumali, jakym zplsobem to-
koferoly ovliviiuji plice na molekularni
Grovni. A odhalili, pro€ je vitamin E v pli-
cich 3kodlivy, zatimco pfi jiném zpusobu
uzivani, napf. peroralnim, je zdravi pro-
spésny.

Tokoferol méni povrchovy
tlak

Pri vyzkumu badatelé pouzili praseci sur-
faktant, coZ je proteinové-lipidova vrst-
va na povrchu plicnich sklipkt, ktera je
ddlezita pro spravnou funkci plic. Vzorky
surfaktantu pridavali na vrstvu vody, jez je
v plicich pfirozené obsazena, nechali na
néj pusobit tokoferol a sledovali povrcho-
vy tlak béhem roztahovani a smrstovani
vzorku, které napodobovalo dychani. Zjis-
tili, Ze povrchovy tlak se prudce zvysi.
Vzorky jsme také zkoumali pod fluo-
rescenénim mikroskopem. Vidéli jsme, Ze
po pfidani tokoferolu na vzorek vznikaly
deformace a shluky molekul, a to pres-
né ve chvili, kdy se zacal povrchovy tlak

sensor

chamber

vessel

e ————————————————————————————

Experimentalni usporadani pouzité k napodobeni vapovani elektronickych cigaret.
Para z vaporizéru vstupuje do komory a interaguje s modelem plicniho surfaktantu

rozprostrenym na povrchu vody. Senzor méri zmény lateralniho tlaku.

Zdroj: AV CR
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zvySovat, coz znamena, Ze tokoferol se do
vrstvy surfaktantu zabudoval,” popisuje
vedouci vyzkumu Lukasz Cwiklik z Usta-
vu fyzikalni chemie J. Heyrovského AV CR.
Zavéry experimentd potvrdili také védci
z Helsinek, ktefi provedli molekularni si-
mulace.

Badatelé se rozhodli své zavérecné
shrnuti provérit i v pokusech s e-cigare-
tou. PouZili rizné druhy liquidd, napo-
dobovali koureni e-cigarety a sledovali
zmény v povrchovém tlaku surfaktantu po
urcité dobé koureni. Opét se ukazalo, Ze
pfi pouZziti liquidu obsahujiciho tokoferol
se povrchovy tlak prudce zvySuje. Védci
alarmujici. Kdyz pouzili liquidy, které se
bézné prodavaji, ale tokoferol neobsahu-
ji, povrchovy tlak se také ménil - ovsem
v tomto pfipadé klesal. ,Z toho vyplyva, ze
nepfiznivy vliv na plice ma i zaklad liqui-
di,” dodava Lukasz Cwiklik.

Vyzkum poskytuje nové molekularni
poznatky o nebezpedi pfisad v produktech
pro vaping. Obzvlasté obezfetni by méli
byt lidé v pFipadech, kdy si smés liquidu
pro vapovani pfipravuji sami z pfisad, kte-
ré se bézné pro vapovani nepouzivaji.

Markéta Wernerova,
Divize vné&jsich vztah( SSC AV CR

Tlustracni foto: 123rf.com
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Tu metodu jsem jenom nasel

Desitky let pomahd Vojtova metoda tisicum déti i dospélych po celem svété zlepSovat pohyblivost
a fungovani svalu. Dékovat za ni mohou ceskému lékari Vaclavu Vojtovi, skvélému neurologovi
a skromnému, pokornému ¢lovéku.

»Ja jsem tu metodiku nevynalezl, ja ji je-
nom nasel. Takové metody byly prede
mnou a budou i po mné. Jsem jen slepé
kufe, které naslo zlaté zrno. Zasluha je to
toho tam nahore,” fekl Vaclav Vojta v pora-
du pro Ceskou televizi, natoceném v roce
1993 na détské klinice v Mnichové, kde v té
dobé pusobil. Pro divaky pofadu vzapéti
vysvétlil, Ze Vojtova metoda je aktivacni
systém centralniho nervového systému,
zalozeny na vrozenych modelech, s nimiz
pfichazime na svét a které jsou u Clovéka
~provokovatelné“ az do jeho posledniho
dechu. ,A dokud dycham ja, nebo pokud
eventualné nezblbnu, budu tady a budu
pracovat,” dodal tehdy pétasedmdesatile-
ty lékar. Odpovédél nejspis na nejapnou
otazku, kdy Ze se hodla definitivné vratit
ze svého némeckého exilu. To bylo trochu
bolavé misto. Jako emigrant doktor Vojta
stravil v Mnichové desitky let, ostatné tam
mél vynikajici pracovni podminky. Stast-
ny a doma se tam necitil nikdy, fikaval, ze
~Sude je zemé Pané, ale emigrace, to je
priserna véc...

Nejblizsi mu vzdy byly Cechy. Pochazel
z Mokrosuk na Klatovsku, narodil se tam
v roce 1917. Roku 1937 zacal na Karlové
univerzité v Praze studovat medicinu, ale
studia mu prerusila valka, odpromovat
mohl az v roce 1947. Rozhodl se specia-
lizovat na neurologii, zejména na neuro-
logii détskou. Pracoval nejprve na Neuro-
logické klinice Univerzity Karlovy, stal se
tu asistentem jejiho prednosty profesora

Kamila Hennera, od roku 1956 fidil oddé-
leni détské neurologie IV. kliniky |ékafské
fakulty Univerzity Karlovy v Praze. BEhem
své Cinnosti na fakultni neurologickeé klini-
ce v Praze dostal od profesora Hennera za
Ukol, aby pro nové zaloZenou kliniku v se-
verovychodnich Cechach vytvofil terapii
pro déti s centralni parézou. Doktor Vojta
se (kolu ujal s nadSenim a vehemenci.

Cestou proti odporu

Jednou z vrozenych deformit nohy je ekvi-
nozita, lidové nazyvana ,konska noha“
Pfipadl ekvinozity je pomérné hodnég, jde
o jednu z nejcastéjsich vrozenych ortope-
dickych deformit. Mlady neurolog se sou-
stfedil na déti s touto diagndzou a vypo-
zoroval, Ze v urcitych polohach jejich téla
muZe ovlivnénim ekvinozity nohy vyvolat
kontrakci Sije a trupového svalstva. Zazna-
menal také, Ze naopak lze védomym zved-
nutim hlavy zesilit napéti ekvinozity nohy.
Na tomto zakladu pak, v riiznych vychozich
polohach, provadél pokusy s pohyby hla-
vy proti odporu a obdobné pokusy s oso-
vym organem. Ke svému prekvapeni zjistil,
Ze lze aktivovat svalové skupiny, které by
jinak zaktivovat neslo, a Ze zejména déti
s cerebralni parézou pak vykazovaly zlep-
Seni rytmu chize, drZeni téla, a dokonce
i feCovych schopnosti.

Prvni Gspéchy ho povzbudily k dalsi-
mu Gsili a u déti s centralni parézou zku-
sil ovlivnit primitivni flekéni drZeni panve,

jaké se u nich Casto vyskytuje. Tyto détské
pacienty uvedl do polohy vklece s nohama
volné visicima na hrané stolu, cozZ jisté neni
pro nikoho komfortni poloha, ale osvéd-
Cila se. Pri pokusu ovlivnit v této poloze
reklinaci hlavy a dosahnout reakce opory
hornich koncetin pozoroval masivni reakce
extenzor $ije, rotaci hlavy, napfimeni oso-
vého organu a kontrakci bfisniho svalstva.
Pokustl v poloze vkleCe provedl celou fadu
a nakonec ho privedly k objeveni dalSich
komplexnich svalovych reakci. Pfedevsim
ale dospél touto cestou k zavéru, Ze se fada
z objevenych pohybovych komplexi vzta-
huje k jednotnému kauzalnimu vrozenému
lokomocnimu pohybovému modelu.

Vaclav Vojta objevil a béhem relativné
kratké doby otestoval mnoho mechanismu
k cilenému vyvolavani téchto vrozenych
pohybovych modeld. Zaroven i krok za
krokem rozvijel celou fadu rozhodujicich
predstav o pohybovém vyvoji a o pohybo-
vé analyze pohybu. To je neméné dillezité,
jejich pouZiti jeho nasledovnikim dodnes
umoznuje spravné analyzovat, naplanovat
a vyhodnotit pribéh terapie.

Vojta také nikdy nedélal predcasné
nebo nedostatecné podlozené zavéry. Bez
administrativnich pracovniki (a samoziej-
mé bez pocitace, jsme v 50.-60. letech 20.
stoleti!) neustale zpracovaval obrovsky
pocet zprav o pribéhu terapie, ziskal tak
objektivni pfedstavu o efektivité a limitech
svého konceptu. Terapie podle Vojty neby-
la objevena nahodou a neni postavena na
izolovaném napadu. Naopak, je vysledkem
Vojtovy vice nez desetileté systematické
prace zalozené na jeho neuvéritelné pres-
ném pozorovacim talentu, citu pro detail
pfi rozeznavani komplexnich lokomocnich
souvislosti, pfedevSim ale na jeho takrka
nevyCerpatelném nadSeni pro vyzkum. Od-
por, se kterym se musel utkat, ale zdaleka
nemél spocivat jen v deformitach, se kte-
rymi se k nému dostavali jeho mali i velci
pacienti.

Nepohodlny kolega

Vaclav Vojta byl v 50. a 60. letech velmi
Uspésny lékar, ale pro mnohé i velmi ne-
pohodlny kolega. V kontextu doby mél dva
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sstecky kraj

RADA USTECKEHO KRAJE

vyhla3uje vybérové fizeni

na obsazenf funkce feditele/reditelky

(platové tfida 13)

Pozadujeme m;.
ukonéené V3 vzdéldn,

mordlni a ob&anskou bezdhonnost.
Prihlégky piijiméme nejpozdéiji
do 29. 1. 2025 do 12:00 hod.
Vice na https://1url.cz/@25VR-PLP

Kontakin osoba pro dalif informace:
Ing. Petr Severa

vedouci odboru zdravomictvi
telefon: 475 657435

e-mail: severa.p@kr-ustecky.cz

pFispévkové organizace Usteckého kraje:
Psychiatrické lécebna Petrohrad, prispévkovéd organizace
Predpoklédany termin ndstupu: k 1. 3. 2025, pripadné dle dohody

zkusenost s vedenim a motivaci pracovnikd, komunikativnost, praxe
ve vedouci funkci minimdlné 3 roky v poslednich 5 lefech vyhodou
znalost principt a cilt reformy péce o dusevni zdravi,

bazélni orientace ve sluzbach komplexni sité psychiatrické, psycho-
socidlni a komunitni péce na Gzemi Usteckého kraje

vyborné komunikaéni, Fidici a organizaéni schopnosti,

vysoké pracovni nasazenf, odolnost vici stresu,

Na konci roku 1995
odesel profesor Voj-
ta z Détského centra
v Mnichové do dlcho-
du, ale nadale v Mni-
chové pusobil jako vé-
dec, lékar a ucitel. Od
roku 1992 az do konce
Zivota pravidelné pred-
nasel na Neurologické
klinice Lékarské fakul-
ty Univerzity Karlovy.
12. zafi 2000 profesor
Vojta po kratké tézké
nemoci zemrel.

Cvic¢ime, aby se
ti udélalo dobre

Vojtova terapie byva
kritizovana za to, Ze

UPLNE PODMINKY

ji déti Spatné snaseji.
Jeden z rodi¢l uz jako
dospély vyzkousel me-
todu pfimo na sobé
a vzpominal, Ze pfi
cviceni citil tihu, jako
kdyby mél na hrudniku
klokana v kanadach.

silné pritézujici handicapy - oteviené se
vzdy hlasil ke katolickému vyznani a byl sil-
ny antikomunista. Néktefi kolegové pravé
tyto tehdejSi handicapy vyuzili a zacali mu
hazet klacky pod nohy. Profesor Henner se
ho snazil chranit, ale jeho sily byly omeze-
né. UZ v roce 1952 se komunisticka statni
bezpecnost pokusila doktora Vojtu donu-
tit ke spolupraci, pak na néj zkouseli najit
néjaky kompromitujici material. Neuspéli,
ale velmi mu otravovali Zivot. V srpnu 1968
byl s rodinou na dovolené v Jugoslavii a po
okupaci Ceskoslovenska vojsky Varsavské
smlouvy pochopil, Ze by se nemél vracet.
Tehdejsi primaf Ortopedické univerzitni
kliniky v Koliné nad Rynem doktora Vojtu
prizval na podzim roku 1968 na svoji klini-
ku, nabidl mu pozici védeckého pracovnika
a poskytl mu tak moznost dal rozpracova-
vat studie a vyzkum vyvojové kineziologie
a vést diagnostické kurzy pro lékare a vzdé-
lavaci kurzy pro fyzioterapeuty. V roce 1975
prestoupil do Détského centra v Mnichoveé,
stal se zastupcem reditele centra a ve-
doucim rehabilitacniho oddéleni. Po padu
komunistického rezimu v Ceskoslovensku
byl doktor Vojta habilitovan na profesora
détské neurologie a rehabilitace na Univer-
zité Karlové. Stalo se to presné Ctvrtstoleti
poté, co mu tu byla habilitace jako ,politic-
ky nespolehlivému jedinci“ odeprena.
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Jak se tedy asi muze
citit dité? Dobre jisté ne. Neni vyjimecné,
kdyz déti u cvieni kfici. To je ale podle te-
rapeutll cena za jeji Gcinnost. Podle nich je
lepsi, kdyz dité kfici nebo i place u terapie,
nez aby potom nemohlo hrat fotbal nebo
tancit. Potom kv(li tomu bredi cela rodina.

Neni snadné, ale je mozné naucit se

s détmi pracovat tak, aby jejich psychika

byla zasaZzena co nejméné. Zakladem je di-

véra a komunikace rodicl ditéte. Zkuseni

terapeuti tvrdi, Ze kdyz jsou rodice ze si-
tuace nestastni, zoufali a stavi se k cviceni
negativné, dité to vnima. Ale kdyZz mamin-
ka fekne: Cvicime, aby se ti udélalo dobre!,
dité ma pocit, Ze to je spravné - a vezme to.

Nepfijemnosti aplikace své metody si
byl velmi dobre védom i sam profesor Voj-
ta. Na kurzech proto zdirazfioval, Ze terapii
délaji funkéni az emoce, laska k ditéti a jeji
projevy. Na zakladé odkazu profesora Vojty
vzniklo i toto desatero zakladnich pokynu
pro ,Vojtu®, jak se slavné metodé prezdiva:

1. Respektuj. At jsi rodic, nebo terapeut -
respektuj. Rodinu jako cely svét ditéte
v terapii. O jeji dusi pecuj jako o télo
toho nejkrehciho...

2. Prejme si, aby terapii byli pfitomni oba
rodice. Vystfihejme se toto prani pod-
cenit.

3. S ditétem cvici obvykle matka. Pokud
také otec, bravo! Ve vysledku nezalezi

na tom, KDO cvidi, ale JAK se cvici. Cvici
jeden a oba spolu souzni — dobre! Je-
den druhému fika - ,..kdyZz nebudes
cvicit, bude nase dité mit problém.. -
nema to smys[!!

4, S protesty ditéte o terapii nediskutuj,
vydrZ. Respektuj ale jeho momentalni
schopnosti, pocity, obavy.

5. S ditétem udrzuj kontakt - fyzicky, aby
citilo tvou lasku proudit a podporu fun-
govat, duSevni, protoZe ten povola las-
ku a zabrani kumulaci vzteku vas obou.
Jednej s nim jemné&, pomalu, plynule.
Metoda tim v terapii disponuje. Pokud
to nedokazes najit, mas bud Spatného
terapeuta, nebo nemas byt terapeut.

6. Bud'v kontaktu s emocemi ditéte. Vztek
je v poradku, provazi motivaci k vyssi-
mu fyzickému vykonu, ale dité se v ném
nesmi zacyklit. To se nestane, budes-li
se drZet vy3e uvedenych pokynd.

7. Bud' v kontaktu s emocemi ditéte. Ne-
smi se bat. Tvoje ruce musi byt nézné
pevné, duse klidné rozhodna. Nebu-
dou-li, pozna to. VSechny déti to po-
znaji.

8. Bud v kontaktu s moznostmi ditéte.
Dité nesmi po terapii usnout vycerpa-
nim. Musi byt fit a jeho o€i musi zafit.
Ano, NEKDY se to prosté nevychyta. Ale
tvoje mantra je - VOJTA ma dité NA-
KOPNOUT, nikoli rozlozit.

9. Zacina dité konecné spat a usne tak
neprihodné, Ze ma zaspat jedno z den-
nich cviceni? DITE NEBUD!! NIKDY! KdyZ
dité spi, je hajeneé.

10. Nezapomen. Vojta ma spoustu pro-
storu pro lasku, pochopeni, podporu
a soucit. Ale ani trosku pro litost, ne-
vrazivost, ignoraci a nasili. Jestli néco
z toho zaZivas nebo chybi to dobré,
neni to Vojta.

Nejstastnéjsi chvile zivota

Tim shora zminénym zdravotnickym zafi-
zenim, do kterého profesor Henner kdysi
uklidil svého oblibeného nadéjného asis-
tenta, aby tam mohl délat védu a zaroven
pomahat détskym pacientiim, byly lazné
v Zeleznici. ,Uklizeny* Vojta na tu dobu
vzpominal s laskou:

»Nejstastnéjsi chvile svého Zivota jsem
zaZil v Zeleznici u Ji¢ina. Fungoval jsem tam
i jako pediatr a stavalo se mi, ze jsem rano
za dvermi lékarského pokoje slysel rachot,
jak chodbou po ctyrech lezli mi dvou- tii-
i pétileti pacienti. Klapla klika a za chvili
jsem mél téch ditat plnou postel. To jsem
byl skutecné stastny.

Jana Jilkova
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Kniha prinasi prakticky pohled na vyuziti nejnovéjsich tech-
nologii v léché osob s diabetem a v péci o né.. Autor mapuje
sirokou Skalu technologickych inovaci, které zasadné zménily
diabetologii v poslednich letech, od sledovani glukozy pomoci
kontinualniho monitorovani pres léébu pomoci chytrych inzu-
linovych per az po vyuziti automatickych inzulinovych pump.
Kniha nabizi podrobny prehled nejnovéjsich trendl a pristupd,
pricemz zdUraziuje jejich vyznam pro zlepseni kvality Zivota
pacientl a efektivitu l&Cby. Dalsi Casti se vénuji vztahu tech-
nologii k fyzické aktivité a stravé, mobilnim aplikacim pro pa-
cienty i lekare a také technologickym inovacim specifickym pro
diabetes 1. a 2. typu, ale i pro rlizné skupiny pacientu, jako jsou
starsi osoby, téhotné Zeny i kiehké skupiny. Dale je pojednano
vyuziti telemediciny a umélé inteligence v diabetologii a kniha
téZ poskytuje nahled na budoucnost technologického vyvoje
v oboru. Tento pruvodce je nezbytnym zdrojem nejen pro od-
borniky v diabetologii, ale i pro vSechny zdravotniky, ktefi se
zajimaji o inovativni pristupy v lécbé diabetu.
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