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Predstavujeme...

Ladislav Spacek

Etiketa pro lekare, zdravotniky
a pomahajici profese

Novinka z pera zkuSeného autora knih o etike-
té je komplexnim dilem zahrnujicim vsechny
oblasti etikety svéta mediciny. Kniha vede lé-
kare, sestry a dalsi slozky zdravotnické profese
ke vstficnému, ohleduplnému a empatickemu
chovani. Upozoriuje na dllezZitost spravne
komunikace s klienty, protoZe porozuméni
sloviim lékafe je predpokladem spoluprace.
Vztah pacienta a lékare je specificky, od pa-
ternalistické dospél k partnerské formé, ktera
akcentuje lidska prava, svobodnou volbu alter-
nativnich lécebnych moznosti i volbu lékare.

Autor vysvétluje, Ze hlavnim cilem komunika-
ce s pacientem je ziskani jeho davéry, nebot
jediné tak se bude pacient aktivné podilet na
lecbé, bude trpélivé snaset nezbytneé procedu-
ry a podrobovat se lecebnému rezimu. Kniha
vénuje pozornost i oSetfovatelské praxi a so-
cialnim sluzbam jako navaznym a doplnujicim
oblastem primarni lecebné péce. Mezi tématy
najdeme i pravidla etikety pfi riznych pfilezitostech, jichZ se |ékafi GcCastni, zaklady etikety pfi kon-
taktnich situacich, spolecenskych akcich, recepcich, vecerich ¢i kongresech.
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Krasny cely , hrisny” rok 2022

Pravé v ruce poprvé drzite ¢islo mési¢niku
Zdravotnictvi a medicina vydané v roce 2022!

Novy letopocet je plny dvojek, a tak mi
nedalo a podivala jsem se, co ¢islo dvé zna-
mend v numerologii, co mtizeme od leto$ni-
ho roku ¢ekat. A zjistila jsem, ze dvojka neni
viibec $patna. Je to ¢islo prosperity, ¢islo dvou
protipolii a debat a je to i ¢islo s neuvéfitelnou
silou a nabojem. Dvojka je také Cislem, které
pfeje dvojicim. Preje spolupréci na poli ob-
chodnim i v partnerstvi v roviné osobni. Co
se tykd dvojic, tam by letosek dokonce mohl
prinést velké lasky a hojnd uzaviend manzel-
stvi. Rok 2022 neni jen pod vlddou dvojek,
tfi dvojky daji dohromady ¢islo Sest, takze
i $estka ma letosku co dat. Sestka ma rada ¥ad,
poradek a systém. Chce do vieho vnést néja-
ka pravidla a ma snahu zcelovat. Sestka ne-
snese klam a bezpravi. Zkratka je to ¢islo jisté
harmonie a pofddku. Kromé toho je Sestka
i ¢islem hichu a vasné. Kdyz se nad tim v§im
zamyslim, tak si fikdm, Ze by nds nemusel Ce-
kat zas tak $patny rok. Mozna se nam za¢ind
blyskat na lepsi casy.

Pojdme se ale od numerologie vratit zpat-
ky na zem a podivejme se, co pfindsi prvni
leto$ni vydani mési¢niku Zdravotnictvi a me-
dicina.

Radost mdm z velkého rozhovoru. Do
lednového ¢isla jsem vyzpovidala pana pro-
fesora Stépéna Sva&inu. Pan profesor je muz
¢intdl, pusobi jako lékar specializujici se na
1é¢bu diabetu a obezity, stoji v cele Ceské 1é-
karské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné
(CLS JEP), pracuje jako prakticky lékat a ve
svém volnu se vénuje historii. A o tom vem
jsme si spolu povidali.

Do casopisu jsme zarfadili i prehlednou
infografiku Ceské stomatologické komory.

Grafy znazornuji vysledky prizkumu ne-
mocnosti zubnich lékaid béhem pandemie
covid-19. Zajimavosti prizkumu je ,vlna
epidemie mezi zubnimi lékati na prelomu
kvétna a ¢ervna roku 2020, ktera nemd svij
protéjsek v celkovém pribéhu epidemie, tak
jak ji zaznamenavala oficialni ¢isla a statistiky.
Jasné vysvétleni této viny zatim neni, prestoze
ji data potvrzuji.

V &4sti ¢asopisu MEDICINA ptind$ime
informace z Mezioborového sympozia o jed-
né z vaznych komplikaci diabetu — diabetické
noze. Poradatelem kazdoro¢ni nejvyznam-
néjsi odborné akce o syndromu diabetické
nohy v Ceské republice bylo Centrum dia-
betologie IKEM ve spolupraci s Podiatric-
kou sekci Ceské diabetologické spole¢nosti
CLS JEP a Ceskou chirurgickou spole¢nosti
CLS JEP. Zajimavé informace nabizi i ¢ldnek
o transplantacich v prazském Institutu kli-
nické a experimentilni mediciny (IKEM).
Transplantacni vysledky potvrdily, ze IKEM
tacni centra, a to i v dobé pandemie covidu.
Navic v institutu vloni provedli vyménu cel-
kem 542 organtl, ¢imz prekonali maximum
z roku 2019.

Ke ¢teni je v ¢asopisu samozfejmé mno-
hem vice ¢lanki a jéd véfim, Ze se vam cteni
bude libit.

Editorial jsem za¢inala sondou do toho,
co by ndm novy rok mohl pfinést. A jak jsem
zminila, mame nadéji, Ze ndm pfinese mno-
ho dobrého. Ale abych nepsala jen nejisté
prognézy a nadéje vychézejici z numerologie.
K zacatku roku patii i vyi¢end predsevzeti
a prani. Na predsevzeti moc nevéfim, nemam
s nimi dobrou zkusenost. Co vim, tak vétsi-
na predsevzeti kon¢i nezdarem, ktery vede

jen k zlosti. S pranimi mi to pfijde o poznani

lepsi. Pfani maji $anci na vyplnéni, obzvlast
pokud maji redlny zédklad, piejeme si je inten-
zivné a nebojime se je vyslovovat opakované.

Vsem ¢&tendfam Casopisu Zdravotnictvi
a medicina proto preji vSechno nejlepsi do
celého roku 2022 a aby se jim viechna prani
splnila bezezbytku.

Za nas za véechny si preju, aby letosni rok
byl o moc lepsi, nez byl rok pfedchozi, aby
ptinesl uklidnéni covidové situace, aby ndm
ptinesl klid a spokojenost, a to jak v roviné
pracovni, tak v roviné osobni.

A vSem samoziejmé za cely redakéni tym
¢asopisu Zdravotnictvi a medicina pteju hod-
né uspécht a pevné zdravi.

Krasny rok 2022!

RSN
$éfredaktorka
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Chceme omladit obory, které
trpi nedostatkem specialistu

SdruZeni ambulantnich specialist( vzniklo v roce 1991 a zastupuje Iékare témér Sesti desitek specializaci.
»Za dobu naseho plsobeni se ndm podarilo odvrdtit mnoho zmén, které by prakticky znamenaly konec ¢i
velké omezeni soukromych praxi ambulantnich specialistd,” ik MUDr. Zorjan Jojko, predseda Sdruzeni

ambulantnich specialistd.

Jste predsedou Sdruzeni ambulantnich specia-
listt1. Jakd jsou jejich nejvétsi trapeni?
Pfedné musim upfesnit, ze ambulantni speci-
alisté jsou vlastné dvou skupin. Nemocni¢ni
a mimonemocni¢ni. Nase sdruzeni se stard
o ty druhé, o mimonemocni¢ni specialisty.
Jejich postaveni byvalo dfive velmi nejisté.
Opakované se objevovaly ziméry nas segment
zcela zrusit, na$e ambulance de facto znarodnit
nebo jinak kolektivizovat, samoziejmé se bavi-
me o dobé po roce 1989, respektive po roce
1991. Tyto myslenky se v poslednich letech na-
$tésti neobjevuji, takze nasi nejvétsi starosti je
docileni kvalitnich podminek pro nami posky-
tovanou pédi, jejichz soucasti je i jeji pfiméfené
financovani.

Muzete byt konkrétni?

Uvedu par priklada. V roce 1992 jsme byli nu-
ceni se branit pozadavku, aby kazda ordinace
musela mit minimdlné 20 metrt ¢tvereénich
a aby ambulance disponovala jednim parkova-
cim mistem pro sanitu. V roce 2000 jsme Ce-
lili zdméru ministra zdravotnictvi prof. Fiera,
ktery navrhoval, aby zfizovatelem vsech zdra-
votnickych zatizeni byl kraj. V roce 2005 jsme
se pro zménu potykali se zamérem ministryné
Emmerové, kterd ambulantni specialisty chtéla
zaclenit do nemocnic, v roce 2006 jsme Celili
ekonomickému ohrozeni na zakladé moz-
nych drakonickych pokut za prekroceni limitti
v preskripci 1ékt, to byl navrh z pera ministra
Davida Ratha.

Poslednim velkym utokem na nasi exis-
tenci byla preregistrace, k niz mélo dojit v roce
2013. Prakticky by to znamenalo, Ze by vSech-
na zdravotnickd zatizeni skoncila a nasledné
se musela nové uchazet o smlouvy s pojistov-
nami. Piivodni navrh byl dokonce takovy, ze
by byl zrusen tzv. Seznam vykont, ktery nam
garantuje ceny, a my bychom u pojistoven byli
nuceni o smlouvu bojovat i tak, Ze bychom se
museli pravé cenou nasi péce podbizet.

Ambulantni specialisté tzce spolupracuji
s praktickymi Iékafi i s nemocnicemi. Jaké jsou
tyto spoluprace?

Zdravotnictvi a medicina, 1/2022

Spoluprace s obéma skupinami je pro nas

klicovd. A funguje velmi dobte i presto, ze
v Ceské republice stale jesté neni vykultivo-
van jisté Zadouci systém, aby leh¢i ambulant-
ni pacienti byli v pé¢i u praktickych lékara,
téZ8i u nds a do nemocnic §li az ti, jejichZ stav
neni fesitelny ambulantné. To, co té kultivaci
bréani, jsou zejména thradova pravidla. Na-
ptiklad internista, ktery se stara o kompliko-
vaného hypertonika, dostane od zdravotni
pojistovny méné penéz nez prakticky lékat
za jiného leh¢iho. Druhym faktorem, ktery to
brzdji, jsou spory o kompetence, a to zejmé-
na mezi nami a praktickymi Iékaii. Piicemz
my pii svém postupu zadame jen to, aby byl
dan diraz na vzdélanost, zkusenost a kvalitu
technického vybaveni. Prosadit se to dafi jen
velmi pomalu.

Vétsina zdravotnickych subjektii poukazuje na
nedostatecné platby od pojistoven, na nizké
sazby za vykon a na podfinancovani oboru. Jak
to vidite vy?

Tyto tvahy vychdazeji vétinou ze srovnani s fi-
nancovanim zdravotnictvi na zdpad od nasich
hranic. Zejména viici Némecku. A pak je jisté
pravda, Ze my mame tzv. vychodni pfijmy, ale

zdpadni néklady. Piistroje, energie, dalsi reZijni
polozky atd. jsou u nas prinejmensim stejné
nakladné jako v Némecku, ale my na né mu-
sime vydélavat podstatné déle. A i slozka mezd
ze ten rozdil pfjmt pravé proti Némecku byl
dffve podstatné vétsi a v ¢ase se i diky nasi pra-
ci toto stéle zlepsuje.

Stale aktudlni je covidova doba. Jak ambulant-
ni specialisté zvlddaji dobu epidemie?

Na tuto otdzku se asi d4 odpovédét ze dvou
pohledu. Budeme-li hodnotit né$ vlastni Zivot
v dobé covidu, tak na za¢atku byl pozname-
nan absenci informaci o ném a nedostatkem
ochrannych pomticek. A také strachem pa-
cientt chodit kamkoli mimo domov, a to vcet-
né navstév lékare. Zvlasté na jare 2020 to zna-
menalo, Ze k ndm pacienti pfestali chodit a my
jsme se mnohdy aspon délkové snazili postarat
o ty, unichz hrozilo nebezpeci z prodleni. Pod-
zim 2020 byl pro nas velmi $patny z hlediska
nasi nemocnosti. Vysoké procento ambulant-
nich specialistti v té dobé covid-19 prodélalo.
Podle statistik Ustavu zdravotnickych infor-
maci a statistiky jsme byli nejnemocnéjsi sku-
pinou lékati i sester.
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Z pohledu té péce jsem byl od zdravotnich
pojistoven informovan, Ze valnd vétsina z nds
se i za takto tézkych podminek o své pacienty
postarala dobfe, to znamena, Ze pokud lékaf
pacienta znal a védél o jeho nemoci z dfivéj-
$ich obdobi, dopadlo to v naprosté vét§iné nad
ocekavani vyborné a péce takovému paciento-
vi byla poskytnuta.

Horsi to bylo ve vztahu k lidem, ktefi
onemocnéli az v dobé pandemie a ze strachu
z covidu se i pres své potize zdravotni péci
vyhybali. Mnozi z nich maji kviili tomu dnes
komplikace, k nimz nemuselo dojit, pokud by
lékare navstivili bez prodleni.

Pfinesla vam néjaké zmény postcovidova doba?
Bohuzel dobu postcovidovou zatim v plném
rozsahu nemdme, ba naopak, nakaza je zase
v plné sile. Mame ale uz hodné informaci, do-
statek ochrannych pomucek i kvalitné nasta-
vena hygienickd opatfeni, coz umoziiuje, aby
k ndm pacienti chodili vlastné stejné jako pied
pandemii. BohuZel je mezi nimi vy$$i procento
pravé téch jejich strachem zanedbanych piipa-
dti. Druhou dfive neznamou skupinou jsou lidé
s postcovidovymi komplikacemi. Péce o tyto

vevrs

dva typy nemocnych je ndro¢néjsi a draZsi.

Bylo nase zdravotnictvi pfipraveno na podob-
nou udalost? A ¢ekaji ambulantni specialisté
dal$i dramaticky vyvoj? Pocty nakazenych za-
tim stéle rostou. ..

Z hlediska personalnich kapacit, techniky a od-
bornosti zdravotniki jisté Ceské zdravotnictvi
ptipravené bylo. Naopak jako kriticky $patna
se ukazala vybavenost ochrannymi pomtcka-
mi. Na zac¢atku také zcela chybély systémy, kte-
ré mély pomoci v organizaci péce. Jako nedo-
state¢né nebo nedostate¢né vedené se ukazaly
rizné typy registril, adresaru, telefonickych
seznamil. To se vSe ,,za pochodu® opravovalo.
Na tomto misté¢ se, myslim, slusi podékovat
véem kolegynim a kolegtim, ktef{ s tim svym
obrovskym nasazenim pomohli. Dnes je si-
tuace jind. Zname principy Sifeni viru, mame
dostatek ochrannych pomticek i dezinfek¢énich
prostredki a jsme plné pfipraveni.

Jste predsedou Sdruzeni ambulantnich specia-
listty, jaky je cil sdruzeni?
Cilem naseho sdruzeni je dle nasich stanov
héjit a prosazovat optimdlni odborné i eko-
nomické podminky pro vykon prava svobod-
ného lékarského povolani pri poskytovani
ambulantni zdravotni péce ve zdravotnickych
zatfizenich, kterd jsou ve smluvnim vztahu se
zdravotnimi pojistovnami s vyjimkou ambu-
lanci nemocnic.

Na tomto misté bych rad zduraznil ten
termin svobodné lékarské povolani. Chapeme
ho nikoli jen tak, Ze pracujeme ve vlastni am-

bulanci, ale hlavné tak, ze klicovym hlediskem,
které urcuje nade medicinské postupy; je zajem
pacienta a naSe odbornost a zkusenost. Mame
to za velkou vyhodu i pro pacienty, pro néz je
jisté lepsi, mohou-li hledat pomoc u dostatec-
ného poctu nezavislych poskytovateltL.

Sdruzeni vzniklo v roce 1991, co vSechno se
vam za tu dobu podatilo?

Ano, vloni jsme slavili tficaté narozeniny. Kdyz
nam bylo 25 let, délali jsme velkou statistiku
toho, co se podatilo a ¢emu se podafilo za-
branit. Napocitali tehdy 44 ,,pragvihii'; k nimz
diky ndm nedoglo. Asi je mimo kapacitu to-
hoto rozhovoru vypsat vSechny. Za zminku ale
jisté stoji to, Ze bez nds by neprobéhla privatiza-
ce ambulanci jiz béhem roku 1991, Ze Seznam
vykont, ktery je zdkladnim dokumentem pri
uhradach nasi péce, by vznikl podstatné poz-
déji. Byli jsme hlavni silou, ktera v letech 2000,
2001 a 2005 zabranila zruseni naseho segmen-
tu a integraci nasich ambulanci do nemocnic,
tj. naSemu de facto zndrodnéni. Hrdi jsme na
to, Ze jsme vyjednali pro skoro véechny ambu-
lantni specialisty smlouvy na dobu neur¢itou
vypovéditelné jen za definovanych podminek
u vSech zdravotnich pojitoven, ze mame velky
podil na tom, Ze se prostiedi zdravotniho po-
jisténi v Ceské republice vyznamné zkultivova-
lo a Ze se vyrazné vylep$uji finan¢ni podminky
pro poskytovani nasi péce.

V covidové dobé jsme vyznamnym zpuso-
bem pomohli s distribuci tehdy vysoce nedo-
statkovych ochrannych pomiicek a s ockova-
nim ambulantnich specialistii pfedtim, nez se
rozebéhl o¢kovaci centrdlni registraéni systém.

Jakych specialistti je nyni v Cesku nedostatek
aproc?

Pokud mam piesné informace, tak absolutni
nedostatek je détskych psychiatri. Bez nadséz-
ky Ize tici, Ze je fada pacientt, ktefi maji velky
problém 1ékate této odbornosti sehnat. Tim
nechci fici, Ze by ostatnich bylo dost. Ve vétsiné
obort je ale ten nedostatek vlastné relativni. Je
dan hlavné jejich zahlcenosti feknéme jedno-
dussi praci, kdy doty¢ny ambulantni specialis-
ta nema kam predat jiz zalé¢ené leh¢i pacienty,
a pak administrativou. Té je stale hodné.

Co murze sdruzeni udélat pro to, aby byl mezi
mladymi lékati o dané specializace vétsi za-
jem? Jsou moznosti motivace?

Sdruzeni se myslim snaZi situaci fesit a zlep$o-
vat. Ve spolupréci se sdruZenimi zastupujicimi
mladé lékate se v soucasné dobé snazime ze-
jména predstavovat na$ svét a predavat infor-
mace, které maji za cil to, aby se ho mladi 1ékafi
prestali bat alépe se jim do néj vstupovalo. Nasi
snahou tak je omladit obory, které maji nedo-
statek specialisttl.

Vy sam jste internista — kardiolog, jaké je po-
staveni tohoto oboru v segmentu ambulant-
nich specialisti?

Kardiologie md, myslim, pevné postaveni
v systému s jasné stanovenymi kompeten-
cemi. Hors$i je to s internou. KdyZz jsem na
za¢atku zminil ty potiZze se vzajemnym uzna-
vanim kompetenci mezi ndmi a praktickymi
lékati, jako piiklad mtizeme uzit pravé inter-
nu. KdyZz jsme o tom naposledy diskutovali
s jejich zastupdi, jevilo se jako skoro nemozné
jim vysvétlit, ze bude-li 1ékat plné erudovany
napt. pravé ve vnitfnim lékarstvi, ¢imz myslim
atestaci, praxi a pravidelna skoleni, a to v§e na
plny tvazek, bude jisté lep$im internistou nez
prakticky 1ékat, pro néhoz bude interna vzdy
jen casti jeho praxe. Uznavame, ze prakticky
lékat bude mit $ir$i celomedicinsky prehled,
internista mu ale v mnohém muze pomoci
v pé¢i o ty nemocné, kteti potiebuji profitovat
z jeho hlubsi znalosti konkrétni problematiky.
Jedndme ale d4l.

Casto se zmitiuji platy ve zdravotnictvi a sna-
hou je finan¢ni odmény zvyS$ovat. Domnivate
se, Ze je nutné zvySovat platy? Jsou rozdily mezi
statnim a soukromym sektorem?

Souhrnna data véetné téch od Ustavu zdravot-
nickych informaci a statistiky ukazuji jasné, ze
zdravotnici ve statnich zafizenich jsou placeni
lépe nez ostatni.

Je to nejspiSe déno tim, Ze zatimco fada
napt. soukromych poskytovatel je financovana
disté a jen platbami od zdravotnich pojistoven,
statni dostavaji riizné dotace, granty a nakup je-
jich ptistrojii je financovan z jinych zdroji. Tedy
to, co bych rovnal jako prvni, jsou tyto z pohle-
du soukromého lékafe nespravedlivé poméry.
Mzdy a platy bych taky navysoval. Nikoli ale jen
v nemocnicich a plo$né, ale vSude a ve vazbé na
mnozstvi a kvalitu odvedené prace.

Doba covidova dala zelenou telemedicing, je to
tak i v oblasti ambulantnich specialist?

Jsem clen odborné skupiny, ktera pri Vieo-
becné zdravotni pojistovné pracuje na oziveni
telemediciny v ceském zdravotnictvi. Samo-
zfejmé jsou obory, které maji cestu k ni snazsi,
na zakladé nabytych zkusenosti ale mam za to,
Ze zadny obor od ni neni zcela odstfizen. Doba
covidova toto ukazala a rozvoj telemediciny
znacné urychlila.

Za hlavni soucasny problém povazuji, ze
telemedicina neni nijak zminénd v zdkoné
o zdravotnich sluzbach. Praktickym disled-
kem tohoto faktu je to, Ze na jeji poskytovani
nenf mozné se pojistit, a tak si na fadu jejich
soucasti troufnou jen vyznamné finanéné silni
poskytovatelé. A to je $koda.

Petra Hatlova
foto: Michal Cesek
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Ceskéa stomatologicka komora se v prizkumu zaméFila
na nemocnost zubnich lékarti onemocnénim covid-19

S ustupem jarni viny koronavirové epidemie na pocdtku léta 2021 oslovila Ceskd stomatologickd komora
své cleny s prosbou o vyplnéni online dotazniku. Cilem prizkumu bylo Zzjistit dopad epidemie na zubni
lékaFe v Ceské republice.

»Otazky cilily zejména na nemocnost tfech sekcich. Mezi otdzkami i sekcemi se mu otdzka na prubéh onemocnéni a po-
zubnich lékaft a nutnost uzavfeni praxi, byly mozné podminéné skoky v zavislosti dobné. U nékterych otazek bylo mozné
na opatfeni proti prenosu infekce, kterd na predchozi odpovédi. Ruzni l1ékafi tedy zvolit vice odpovédi nebo i napsat vlastni
byla do praxi aplikovéna, a také na prabéh mohli odpovidat na rdznou sadu otdzek. odpovéd. Proto se u jednotlivych otazek
oc¢kovani mezi zubnimi lékafi. Dotaznik Naptiklad pokud dany lékat uvedl, Ze one- lisi celkovy pocet odpovédi a v nékterych
obsahoval ¢tyficet Sest otdzek ve dvaceti mocnéni covid-19 neprodélal, nezobrazila ptipadech soucet jednotlivych odpovédi
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Pocet nakaZenych zubnich lékafl - po tydnech

m Ne = Ano = Nevim m Opakované = Jen pozitivni test

®Ano mTuiim m Vibec nevim

Vite, kde doslo k nakaze

Prodélané onemocnéni covid-19

n Zdravotnictvi a medicina, 1/2022
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m Jinde, pfipoudtim porufeni pravidel prati SFeni karonaviry
m V prici, nevim od koho

mV praci, od pacienta

o linde, viechna aktudln® platnd pravidla jsem neustdle dodrfovalfa
V praci, od daldiho Zlena tymu

|V roding

Kde doslo k nakaze

nesouhlasi s poétem celkové odpovidaji-
cich. Tak je tomu tfeba u otazek, kde byl
mozny vicendsobny vybér. Dotaznik byl
odeslan na 9922 e-mailt. Celkem odpové-
délo 2714 respondentti, coz je nadvratnost
dvacet sedm procent,“ popisuje prezident
Ceské stomatologické komory (CSK) do-
cent MUDr. Roman Smucler, CS.c.

Onemocnéni covid-19

Ve sledovaném obdobi bfezen 2020 az ¢er-
ven 2021 onemocnélo 658 zubnich lékata
(ZL), z toho 15 opakované. U 57 % (377)
z nich bylo onemocnéni verifikovano PCR
testem. U 24 % ZL byla diagnéza onemoc-
néni stanovena pouze na zakladé klinic-
kych pfiznaki. Nemocnost méla v obdobi
od 1. 3. 2020 az do 30. 6. 2021 dvé hlavni
vlny, jednu s maximem v tydnu 25.-31. 5.
2020 a druhou s maximem v tydnu 19.-25.
10. 2020. Vétsina (97 %) byla lé¢ena v do-

-
%

Doporuceni CSK

mécim prostfedi, uméld plicni ventilace
byla nutna u dvou nemocnych. Navrat do
prace byl v 63 % mozny do dvou tydnd,
pouze u 7 % byla absence delsi nez jeden
mésic. V 523 ptipadech pretrvavaly poti-
ze po prodélaném onemocnéni, nejc¢astéji,
konkrétné v 395 pripadech, $lo o unavu.
80 % lékaru alespon tusi, kde doslo k na-
kaze, a 47 % z nich uddva misto nakazeni
v rodiné.

Preventivni opatreni v ordinaci

Doporuceni na ochranu vydand CSK proti
prenosu viru SARS-CoV-2 a onemocnéni
covid-19 povazuje 90 % ZL za adekvatni,
4 % za prili§ pfisnd a 4 % ZL ptiznavaji, ze
doporucenou ochranu rozsifila. ,Za nad-
byte¢né opatfeni bylo nej¢astéji oznacova-
no méfeni télesné teploty pred za¢atkem
odetfeni. Nejcastéji zminované chybéjici
doporuceni bylo povinné testovani pa-

= Povaiuji za adekvatni
u Povaiuji za nedostateénd
» Povafuji za nedostateénd a

ochranu jsem roziifil/a

u Povaiuji za pfilis pfisna

cientl pfed oSetfenim, to uvedlo $edesat
dva procent dotdzanych, vysvétluje pre-
zident CSK docent Smucler. Ze 158 léka-
i, ktefi povazovali doporuceni CSK za
nedostate¢nd, jich 107 ochranu rozsitilo
nad rdmec doporuceni, nejéastéji o nuce-
nou cirkulaci vzduchu a odsavani aerosolu
z pracovniho pole.

Ockovani proti SARS-CoV-2

Oc¢kovéni bylo do 30. 6. 2021 alespori za-
héjeno u 83 % odpovidajicich ZL. Vétsina
ZL ukontila o¢kovani v prabéhu unora
a bfezna 2021. 216 ZL o ockovani neu-
vazuje. ,Nejvice kolegli bylo naockovano
v o¢kovacim centru, konkrétné jde o Sede-
st pét procent odpovidajicich. Pfes svoji
Oblastni stomatologickou komoru bylo
naockovano dvacet procent odpovidaji-
cich,“ doplnuje docent Smucler.

PFeruSeni provozu

Pferudeni provozu praxe v obdobi 1. 3.
2020-31. 5. 2021 udéva 1017 (38 %) ZL.
Nejcastéji
dem preruseni provozu byl ,nedostatek

uddvanym hlavnim ddvo-

ochrannych prostfedka® (460) a ,,onemoc-
néniv tymu® (324). Nejvice praxi prerusilo
provoz v poloviné biezna 2020.
Pfisrovnanisnemocnosticelé popula-
ce byli zubni 1ékafi zasazeni nemoci spise
méné ne’ ostatni ob&ané CR (13,9 % PCR
potvrzenych onemocnéni u ZL, 15,6 %
u celé populace). ,To ptiblizné odpovi-
da ¢islam uvadénym v zahraniéi. V ci-
ziné je Casto uvadén nizdi pocet infekci
u zubnich lékatt ve srovnani s ostatnimi
1ékati, kdyz jsou obé skupiny hodnoceny
stejnou metodikou, oviem takové tdaje
v Cesku nemame k dispozici. Obecné se
jako o duvodu niz$i nemocnosti speku-
luje o vyssi imunité zubnich 1ékata z du-

Onemocnéni tymu

= Nafizend karanténa

= Nedostatek ochrannych
prostredk(

u Obava z onemocnéni Covid-19

m Nedostatek pacienti

Hlavni ddvod preruseni provozu
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= jsem registrovin/a na ofkovini

a éekdm na termin

® Ogkovani u mé nezacalo a ani

nejsem registrovan/a

= Ockovani u mé probihd nebo je
jit ukonfeno

vodu ¢asté kontaminace aerosoly béhem

vykonu stomatologické praxe, coz zvysuje
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= Kojim
= Mdm kentraindikaci k oékovani

= Mam vysokou hladinu
protilitek (laboratorné
ovéfenou)

= Nechci od povidat

u Nechei se ofkovat

= Prodélany COVID

kych opatfeni, na ktera jsou stomatologo-
vé béhem své prace zvykli,“ fikd docent
Roman Smucler.

Zajimavosti je ,vlna epidemie® mezi
zubnimi lékafi na prelomu kvétna a cerv-
na 2020, kterd nema svij protéjsek v cel-
kovém pribéhu epidemie. ,Vysvétleni
tohoto jevu stale hledime. Muzeme spe-
kulovat o niz§i ucinnosti ochrannych
prostiedkil, kdy se stomatologové po
névratu do zaméstnani po preruseni pro-
vozu praxe Casto nakazili. To by ovéem
vyzadovalo, aby pfevazujicim mistem na-
kazy infekci bylo pracovni prostredi, coz
vysledky $etfeni nepotvrzuji. Pfesto je
dobré brat to, z principu predbézné opa-
trnosti, v ivahu,“ uzavira prezident CSK
Roman Smucler.

Petra Hatlova
Grafy zdroj: CSK
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Relativni nemocnost - po tydnech
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Petra Hatlova, foto: Lukas Maly*asarchiv EEZY Publishing

»Pacienti trpici diabetem a obezitou by
se méli ockovat, vtomto pfipadé jina
ochrana neni.”

Stépan Svacina
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Madlo pohybu a ptejiddni se. To jsou nej-
Castéjsi faktory rozvoje diabetu a obezity.
»Cesi se v evropské statistice zachycujici
vyskyt obezity vyskytuji zhruba na stied-
ni pozici. Doba covidovd pfinesla ndriist
poctu obéznich lidi, coz souvisi s nedo-
statkem pohybu,“ fFikd profesor MUDr.
Stépdn Svacina, DrSc., MBA, ze II1. inter-
ni kliniky Vseobecné fakultni nemocnice
a 1. lékai'ské fakulty Univerzity Karlovy.

Piestoze mate zku$enosti z mnoha funkci,
primdrné jste stale lékat a vénujete se ob-
lasti diabetologie a obezitologie. Jak na tom
je Ceska republika v poc¢tu pacientd s nad-
vahou a obezitou, co stoji za poétem lidi
s nadvahou a obezitou?
Pacienttt s nadvédhou a obezitou je nyni
podle posledniho prazkumu v rdmci ev-
ropské studie M-POHL $edesat Sest procent
v ramci dospélé populace. To je vzestup nej-
méné o deset procent oproti stavu pred de-
seti lety. Pravdépodobnou pti¢inou vzestu-
pu je zejména omezeni pohybu v covidové
pandemii. U obezity obecné plati, ze za
obezitou stoji malo pohybu a prejidani se.
V minulosti se hodné mluvilo o tom,
ze sklony k obezité jsou dédi¢né, Ze jde
o genetické dispozice, coz ale neni Uplné
pravda, prestoZe se v jednotlivych rodi-
nach sklon k tloustnuti muze vyskytovat.
To je v8ak déno spi$ tim, ze potomci pre-
biraji stravovaci zvyky a pohybové vzorce
od rodicu.

Lze tici, kdo obezitou trpi nejvice?

To fici nelze. V minulosti platilo, Ze obe-
zitou trpéli vice lidé s niz§im vzdélanim
a Zzijici na vesnicich. Globalizace v$ak toto
zcela pottela. V Cesku nyni neni rozdil
mezi mésty a venkovem, co se tyka obezity
umuzu, tam ani nelze najit rozdily ve vy$ce
dosazeného vzdélani. Rozdil nenajdete ani
v poméru Zeny : muzi. Jen Zeny vice obezi-
tu Fesi, protoze ji vnimaji jako esteticky ne-
dostatek. Problém je, Ze ne v8ichni obézni
lidé si obezitu spojuji se zdravotnimi kom-
plikacemi a nevnimaji ji jako zdravotni
problém.

Kromé obezitologie se zabyvate i diabetem,
zeptam se tedy obdobné - jak na tom jsme
v Ceské republice s po¢tem diabetiki v po-
rovnani se svétem? A co je hlavni pfi¢inou
rozvoje diabetu?

Pres devadesat procent diabetiki jsou dia-
betici 2. typu. Hlavni pti¢inou dosud stou-
pajiciho poctu diabetikil 2. typu je obezi-
ta, nedostatek pohybu a nevhodna ceska
strava. Takze zde jsou pri¢iny totozné jako
u obezity.

n Zdravotnictvi a medicina, 1/2022

Ale pozor, podle nejnovéjsich dat po-
et diabetikd u nas poklesl. To je ddno tim,
Ze mortalita diabetikil byla v dobé pande-
mie vys$i. S ohledem na vzestup obezity je
pravdépodobné, ze v nejblizsich letech po-
et diabetikd velmi vyrazné stoupne.

DdleZité je celkové kvantum
jidla, ne jeho pravidelnost
a rozloZeni do celého dne.

Nadvaha a obezita a diabetes byly a jsou
jedny z hlavnich z rizikovych faktoru téz-
kého prubéhu onemocnéni covid-19. Jak
pandemii vnimate jako lékar zabyvajici se
témito chorobami?

Pacienti trpici diabetem a obezitou by se
méli o¢kovat, v tomto pripadé jind ochrana
neni. Bohuzel v ambulanci zaznamenava-
me stale vysoky pocet diabetiki, nebo do-
konce obéznich diabetiktl, ktefi ockovani
nejsou. Druhym dulezitym preventabilnim
faktorem je kompenzace diabetu. Prognéza
diabetikil s covidem je mnohem lepsi, po-
kud jsou dobte kompenzovani.

V Ceské republice se nedaji plné re-
spektovat svétova doporuleni pro 1é¢bu
diabetu 2. typu z roku 2018. U nds hradi
pojistovna nové moderni léky az pfi gly-
kovaném hemoglobinu nad 60 mmol/mol,
coz povazuji za ne$tastné. Nam tak ne-
zbyva neZ presvédcovat rizikové pacienty,
aby si 1é¢bu modernimi léky hradili sami
v ramci samoplatby. To u nds v ambulanci
béiné délame. SAm nechépu, pro¢ si deset

procent obcanti diabetiktt nedokéze poli-
ticky vydobyt, aby 1é¢ba jejich nemoci byla
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adekvitni a odpovidala nejmodernéj$im
trenddm a poznatkim. Jedna véc je, Ze by
z takto nastavené 1é¢by profitovali sami pa-
cienti, druha véc je, Ze by z dobfe nastavené
1é¢by profitovala i spole¢nost sniZzenim na-
kladt na 1é¢bu komplikaci diabetu. To jsou
napriklad ndklady nalé¢bu u nadort u dia-
betikd nebo na 1é¢bu a operace kardio-
vaskularnich komplikaci obezity.

V mediciné se hodné sazi na uspéch v bio-
logické 1é¢bé. Jaky efekt biologika prinaseji
prilé¢bé diabetu a piilécbé obezity?

To se snazim sledovat jiz patndct let. Je div-
né, jak je tato 1é¢ba netspésnd, kdyz obé
nemoci, diabetes 1. i 2. typu, v sobé maji
prvky zénétlivého onemocnéni. V diabeto-
logii bylo mnoho nadéjnych 1éki pro biolo-
gickou lé¢bu, dokonce napriklad kombina-
ce nékolika protilatek, ale nic neni dodnes
v praxi. V pripadé obezity je to podobné,
fada principt se ukdzala netspésna, az le-
tos vysla studie s podanim protilatek pro-
ti activin typ II receptoru (bimagrumab).
Tézko fici, zda mize mit klinicky aspéch,
kdyz injeké¢ni 1é¢ba inkretinovymi analogy
jednou tydné je tak jednoducha a v ptipa-
dé bimagrimabu jde o relativné kompliko-
vanou infuzi poddvanou jednou mési¢né.

Je néjaky posun v 1é¢bé diabetu?

Ano, je obrovsky v inkretinové 1é¢bé, kdy
misto analog GLP-1 budeme brzy pichat
molekuly odvozené od inkretind, které bu-
dou mit vlastnosti dvou, tfi a moZna i vice
inkretinii najednou. Jsem presvédcen, Ze
diabetes 1. i 2. typu budou do 15-20 let
zcela vylécitelna onemocnéni. Coz mi pfi-
jde jako dobrd zprava.

A je néjaky posun v 1é¢bé obezitologie?
Tady mohu zminit nova, moderni injek¢-
ni antiobezitika, zejména ta, jejichZ vstup
na trh v brzké dobé oc¢ekdvame. Ta jsou
stejné ucinna jako restriktivni bariatrické
vykony. Velky vyznam budou nadale mit
vykony bypassové a mozna i dalsi vykony
miniinvazivni.

Casto se tik4, ze ¢lovék by mél jist pétkrat
denné, vy ale doporucujete, ze staci jist
dvakrat, tfikrat denné...

Frekventni pfijem malych davek jidla se opi-
ré o velmi staré a sporné studie. Rozhodujici
je zmenseny celkovy ptijem energie asi opti-
malné ve 2-3 jidlech za den. Je to celkem
logické - inzulinorezistentni pacient s vyso-
kym vzestupem inzulinu po jidle musi mit
Cas, aby pred dal$im jidlem inzuzlinemie
klesla. Takze i pacientim s diabetem dopo-
rucuji jist dvakrat ¢i téikrat denné, a ne pét-

krat a vicekrat. Dtlezité je celkové kvantum
jidla, ne jeho pravidelnost a rozlozeni do
celého dne. Doporucuji i to, aby lidé snidali.

Soucasti 1é¢by obou nemoci je spravné
nutri¢né nastaveny rezim. Na fakulté ptiso-
bite i jako pedagog studentti oboru nutri¢-
ni terapeut. Je o obor zdjem?

O obor je obrovsky zajem. U nds je baka-
larské studium nutri¢ni terapeut a magis-
terské studium nutri¢ni specialista, které
garantuji na 1. 1ékarské fakulté¢ Univerzity
Karlovy. Znamena to ro¢né realizovat ob-
hajoby praci zhruba osmdesati studentd, je
to skoro vétsi prace nez se zkou$enim me-
dikd. Praxe vsak tyto odborniky pottebuje.

Jakd je uroven tohoto oboru, obstdl by
v porovnani se zahrani¢im?

Je to klasicky obor, v Americe i v zdpadni
Evropé. Nas studijni plan je velmi podobny
zahrani¢nim. Existuji evropskd doporuce-
ni, co ma studium obsahovat, a to se sna-
zime respektovat. Takze znalosti studentl
jsou srovnatelné a nasi studenti by méli mit
$anci uspét v mezinarodnim srovnani.

PFi praci si povidam s histori-
kem o historii, s pfirodovédcem
0 pfirodé a se sociologem

0 nasi spolecnosti.

Co dalsiho délate na fakulté, kdyz uz dva
roky nejste prednostou velké kliniky?
Hodné prace zabere predsedani oborové
radé Ph.D. studia biomedicinsk4 informa-
tika. Je to hodné obhajob, zkousek a schva-
lovani studijnich pldnt. Je to ale zajimava
prace, informatika se dotykd mnoha oblas-
ti mediciny.

Je pravda, Ze se kromé diabetologie a obe-
zitologie vénujete i praktické mediciné?

Pfed osmi lety jsem si udélal atestaci z to-
hoto oboru s tim, ze jednou v diichodu
budu udrzovat kontakt s medicinou vypo-
mahanim u nékoho z praktika. Kdyz jsem
prestal délat pfednostu III. interni kliniky 1.
lékaiské fakulty Univerzity Karlovy a Veo-
becné fakultni nemocnice v Praze, tak mi
najednou zbyl ¢as. Tak jsem zacal chodit
dvakrat tydné na polikliniku do Centra
primarni péce. Zde je registrovaino mnoho
pacient, a navic je tu vedena zavodni péce
o zaméstnance fakulty a nemocnice. Do-
hodl jsem se ale také s panem rektorem, Ze
se otevieme i jinym fakultdm. Bavi mé to.

Pfi préci si povidam s historikem o historii,
s ptirodovédcem o prirodé a se sociologem
o na$i spole¢nosti... TakZe ano, je pravda,
7e se vénuji praktické mediciné.

Sestym rokem jste predsedou Ceské lékar-
ské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné.
Kdybych se zeptala na to, co sdm povazu-
jete v této funkci za vas nejvétsi uspéch, co
by to bylo?

No, tspéchtl je snad vice. Zacal bych tfeba
rekonstrukci Lékarského domu ¢i zfizenim
webového studia, které je v dnesni covidové
dobé hojné vyuzivané. Zminit mohu i pra-
videlné poradani tiskovych konferenci, za-
héjeni mnoha akci, z nichz rad vzpomenu
treba diskusni Cluby Jana Evangelisty Pur-
kyné, jejichZ zdznam knizné vySel v prosin-
ci loniského roku. Vznikly nové tituly ¢a-
sopistt a mnoho ¢asopist se podatilo vydat
knizné. Spole¢nost nyni vydava tficet dva
Casopisti a véfim, Ze jich bude brzy tticet tfi.
Dulezité je, ze se dafi tlumit rozpory mezi
obory, i to, Ze se podatilo prosadit vznik
novych odbornych spole¢nosti, dale se
nam podafil navazat a rozvijet vztah s pa-
cientskymi organizacemi a mame i podil
na rozvoji internetové edukace pacientii -
portdl NZIP. Také jsme dustojné oslavili
purkynovska vyro¢i a vydali o J. E. Pur-
kyném nékolik publikaci. Uspéchem bylo
i to, Ze jsem Ctyfi roky pusobil jako pred-
seda védecké rady ministerstva a poradce,
kde neslo o mdj osobni vliv, ale moznost
vSechno konzultovat s mnoha nasimi spo-
le¢nostmi a odborniky. Snad to ptispélo
k prekonavani covidové pandemie i dal§im
zméndm v ¢eském zdravotnictvi.

Co nového chystite s Ceskou lékaiskou
spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné?
Chystame toho mnoho. Naptiklad zlep-
Seni ¢lenské evidence novym softwarem.
Mrzi mne, Ze v realizaci tak jasné véci jsou
dodavatelské firmy a jednani tak pomala.
Zahajili jsme nyni s AIFP cyklus webina-
i 0 novych principech ve farmakoterapii.
Prvni seminat byl o CAR-T 1é¢bé a druhy
o principech mRNA vakcin, coZ je pomér-
né zasadni téma v dobé covidové a v dobé
probihajici vakcinace proti covid-19 pravé
mRNA vakcinou. Vse je vysvétlovano vel-
mi jednoduse, tedy pro lékafe vsech obo-
ri, a prekvapil mne obrovsky zdjem nejen
o online prezentaci, ale i o sledovani zazna-
mu na internetu.

Pozménila néjak vase aktivity ve spolec-
nosti doba covidova?

Jako vSude ve svété nas poznamenala vel-
mi. Lékaii si velmi zvykli na webinéfre

Zdravotnictvi a medicina, 1/2022 ﬂ
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a moznost vzdélavat se distancné a i letos,
kdy byly pres 1éto prednasky zcela uvolné-
ny, byl maly zdjem o fyzickou pfitomnost
na semindfich. Zdjem o online semindfe
je tak velky, Ze si myslim, Ze se lékatské
sjezdy a semindfe u nds, ale i kongresy ve
svété, nepodaii obnovit v rozsahu, jaky
byval. Aktualné také chystame v televi-
zi porad v Historie.cs o Janu Evangelistu
Purkyném.

Mnoho novych véci stdle kolem
Fady ceskych slavnych lékari
objevujeme.

Vasim koni¢kem je historie mediciny, mate
v historii néjakého svého oblibence?

To se neda fici. Mnoho novych véci stale
kolem fady ceskych slavnych lékatti ob-
jevujeme. Mam nahrany vzpominky fady
lékard, ktefi uz nejsou mezi nami. Rad ¢tu
paméti lékard. Mym velky pritelem byl pro-
fesor Ctirad John, vyznamny ¢esky mikro-
biolog a imunolog, kterého jsem pravidelné
navstévoval a ke 100. vyro¢i jeho narozeni
jsme vydali knihu s ndzvem Muz, ktery se
nebal zeptat s podtitulem vzpominky na
Ctirada Johna. Na knizce jsem se podilel
jako editor a spoluautor. Takze pokud se

ptate na néjaké konkrétni jméno, mohu
zminit tieba jeho, ale nelze to brat tak, Ze
bych jiné 1ékare néjak prehlizel. Porad se
objevuje néco nového, ted jsem cetl tfeba

prof. MUDr. Stépan Svacina, DrSc., MBA

Cesky lékar, internista, diabetolog a obezitolog

v roce 1978 absolvoval Fakultu vSeobecného Iékarstvi Univerzity Karlovy

v letech 1985-1988 vystudoval postgradualni studium na Matematicko-fy-
zikalni fakulté Univerzity Karlovy v oboru matematickd informatika a kon-

strukce programovych systému

v roce 1987 obhajil kandidatskou dizerta¢ni praci Po¢itacova podpora meta-
bolické péce, doktorat ziskal v roce 2001 obhajobou prace Kvantifikace vzta-
hd u obezity, diabetu a metabolického syndromu

v roce 2002 byl jmenovan profesorem Univerzity Karlovy pro obor vnitfni

|ékarstvi

V letech 1993-1996 pUsobil jako prodékan a v letech 1999-2005 jako dékan
1. [ékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze; v roce 2005 kandidoval na rek-
tora Univerzity Karlovy a postoupil do druhého kola voleb

od ledna 2015 pUlsobi ve funkci pfedsedy Ceské lékafské spole¢nosti Jana

Evangelisty Purkyné

v letech 2001-2019 zastaval funkci prednosty Ill. interni kliniky 1. |ékarské
fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

vydal Fadu odbornych publikaci i publikaci pro laickou verejnost

jako spoluautor ¢i autor vydal nékolik knihy fejetont a Gvah O dusi medi-
ka, O dusi lékare, Vérte své inteligenci, Kolébka ceské mediciny, O mediciné
a nasi dobé, O lidech, mediciné a déni kolem nas
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rukopis paméti o VSeobecné fakultni ne-

mocnici za 2. svétové valky a tésné po ni. Je
to moc zajimavé.

Které obdobi povazujete za dobu, kterd
prala rozkvétu 1ékarstvi a mediciny?

Slo by tici obdobi Jana Evangelisty Purky-
né, i kdyz byl v anketé nejvétsi Cech asi na
Ctyticatém misté. Jen pro tplnost informa-
ce, pred nim se umistil malit Alfons Mucha,
za nim fotbalista Pavel Nedvéd. Jméno Jana
Evangelisty Purkyné a informace o jeho
objevech znd ve svété kazdy stfedoskoldk
amozna i vétsina zaka zdkladni skoly.

Ale nejoblibenéjsi vidy byva posledni
obdobi, medicina se tak rychle rozviji, Ze
mnoho se zméni kazdych deset let. Z toho-
to pohledu si tedy myslim, Ze dne$ni doba
prind$i mnoho novych poznatkd, moznosti
a technologii.

Co byste poprél ceskému zdravotnictvi do
roku 20227

Aby konec¢né doslo k néjaké reformé zdra-
votnictvi, aby bylo efektivnéjsi, aby zdra-
votni pojisténi bylo opravdu zdravotnim
pojisténim a aby se rozvinula spravna a ko-
rektni telemedicina a aby ve specializac-
nim vzdélavani doslo k zdsadnim zménam,
a zejména zjednoduseni procesu.
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21. rocnik soutéze vyhlasené spolecnosti EEZY Events & Education
a meésicnikem Zdravotnictvi a medicina

Prihlaste sveho kandidata!

Doprejte ziskat toto prestizni ocenéni tém, ktefi si jej opravdu zaslouzi!

Titul Sestra roku je udélovan Redakce casopisu Zdravotnictvi
ve dvou kategoriich: a medicina udéluje mimoradnou cenu:
Sestra v prime oSetrovatelské péci Cestné ocenéni za celozZivotni dilo
Sestra v managementu a vzdélavani v oSetrovatelstvi

Slavnostni vyhlaseni vitézi probéhne v pondéli 29. 4. 2022 v Kiné Lucerna v Praze.

SoutéZ je urena sestram, porodnim asistentkam, sestram domaci a socialni péce a dalsim nelékaiskym zdravotnickym pracovnikiim, kterym se
jejich profese stala spiSe poslanim neZ pouhym zaméstnanim. Kandidaty navrhuji jejich kolegové, nadfizent, lékafi, zastupci odbornych spolec-
nosti i pacienti. Pfipustna je i moznost pfihlaseni vlastni osoby do soutéze. VSechny prihlasky vsak musi spliovat podminky a dalSi nalezZitosti
stanovené v pravidlech soutéZe: www.soutez-sestraroku.cz

Pribéh soutéZe:

Navrhovatel zasle kompletné vyplnénou pfihlasku spolu s pisemnym odivodnénim navrhu nominace jednim z nasledujicich zpisobd: e-mailem
na adresu registrace@soutez-sestraroku.cz / vloZenim na www.soutez-sestraroku.cz / v obalce oznacené heslem ,Sestra roku 21“ na adresu
redakce Casopisu Zdravotnictvi a medicina, Na Pankraci 1618/30, 148 00 Praha 4. Akceptovany budou pouze pfihlasky dorucené nejpozdé-
ji do 6. 3. 2022. Formular prihlasky do soutéZe ,Sestra roku 2021“ najdete v titulu Zdravotnictvi a medicina a na internetovych strankach
www.soutez-sestraroku.cz. TéZ si o néj mlzZete zazadat prostrednictvim e-mailu registrace@soutez-sestraroku.cz.

Soutéz probiha ve dvou kolech. V prvnim kole, zahajeném dnem uzavérky soutéze, vybere prvni nezavisla odborna porota tfi finalisty pro kazdou
kategorii. Druhé kolo probéhne na slavnostnim galaveceru 29. 4. 2022 v Praze. Navrhovatelé maji moZnost ziiCastnit se tohoto vecera spolu s fina-
listy. V tomto zavérecném kole vybere vitéze druha nezavisla odborna porota, sloZzena z vyznamnych osobnosti naseho lékafstvi, oSetfovatelstvi,
zastupct sponzord, politické sféry a vyherct uplynulych ro¢nikd soutéZe Sestra roku.

Podminky ucasti v soutézi:

Soutézici musi spliovat kritéria soutéze, kterymi jsou napfiklad nadstandardnost pfistupu pfi zvladani naroénych situaci, vykonani vyjimecného
¢inu v kazdodenni oSetfovatelské praxi nebo intenzivni ¢innost sméfujici ke zkvalitiovani vzdélavaciho systému a podobné. Postup do druhého
kola, tzn. finale soutéZe, je mozny pouze za osobni pfitomnosti finalistd na vyhlasovacim galaveceru. Po oficialnim vyhlaseni vysledkl soutéze
budou vitéziim pfedana ocenéni. Uplné znéni pravidel soutéze je k dispozici na: www.soutez-sestraroku.cz. V pfipadé dotazi piSte na adresu:
registrace@soutez-sestraroku.cz. VyuzZijte také diskusni forum: www.facebook.com/FBSestra

www.soutez-sestraroku.cz

Generalni partner
Poradatel

E[E
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Medialni partner
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Prihlaska do soutéze

Prihlasuji kandidata do soutéze
Sestra roku 2021 v kategorii:

[ ] Sestra v pfimé o$etfovatelské péci

7 Ve

[] Sestra v managementu a vzdélavani

(vybranou kategorii oznacte kiizkem)

Navrhovatel
Jméno a pFijmeni navrhovatele
bog
Kontaktni adresa S¢ [H:“:I |:||:|
E-mail Telefon
Soutézici

Jméno a piijmeni soutézici(ho)

Kontaktni adresa

P L

E-mail

Obor, ve kterém soutéZici plsobi

Telefon

Funkce

Pracovi§té (nazev zatizeni véetné oddéleni)

vy

Nejvy3si dosazené vzdélani, kvalifikace
ano[ | nel ]

Registrovana sestra:

Publikaéni ¢&innost

Pocet let ve zdravotnictvi

Pfednaskova &innost

Datum:

Podpis soutéziciho:

Podpis navrhovatele:

Zakladni informace o soutézi

Popis aktivit kandidata odpovidajicich kritériim sou-
téze musi byt k prihlasce pfiloZen ve formé stru¢ného
pisemného odlvodnéni nominace. Navrhovatel ma
povinnost informovat soutéZiciho o jeho nominaci,
pfiCemz soutéZici musi s nominaci, idaji uvedenymi
na prihlasce i pravidly soutéZe souhlasit.

Soutéziciinavrhovatel berou navédomi,Ze s nimi mohou byt
pofizovany fotografické snimky, videozaznamy a rozhovory
v ramci dokumentace akce, které mohou byt prfimérené vy-
uzity organizatorem soutéze pro (cely prezentace této akce
a reklamu spojenou s ni a dalSimi roCniky této akce, a s po-

Kde jste se o soutéZi dozvédéli?

fizovanim takovych zaznam( souhlasi. Uplné znéni pravidel
soutéze je k dispozici na www.soutez-sestraroku.cz Odesla-
nim prihlasky do soutéZe udéluje navrhovatel i soutéZici
souhlas se zafazenim vech jim vyplnénych osobnich Gdaju
(dale jen Gdaje) do databaze spolecnosti EEZY Events &
Education, s.r.o., se sidlem Na Pankraci 1618/30, 148 00 Pra-
ha 4, jakoZto spravcem a s jejich naslednym zpracovanim
pro Gcely nabizeni vyrobkl a sluzeb a pro UGcely zasilani
obchodnich sdéleni prostfednictvim elektronickych a tisté-
nych prostfedki dle zakona ¢. 480/2004 Sb., o nékterych
sluzbach informacni spolecnosti, a to na dobu neurcitou,
tj. do odvolani souhlasu. Navrhovatel rovnéz udéluje sou-

hlas k tomu, aby poskytnuté osobni Gdaje byly zpracovany
i prostfednictvim tfetich osob povéfenych spravcem. Bere
na védomi, Ze ma prava dle § 11, 21 zak. ¢. 101/2000 Sb.,
o0 ochrané osobnich Gdaji a 0 zméné nékterych zakond, tj.
zejména ze poskytnuti Udajd je dobrovolné, Zze svij sou-
hlas mGze bezplatné kdykoli na adrese spravce odvolat, Ze
ma pravo pfistupu k osobnim Gdajim a pravo na opravu
téchto osobnich (dajl, blokovani nespravnych osobnich
(dajd, jejich likvidaci atd. V pfipadé pochybnosti o dodrzo-
vani prav spravcem se muze na spravce obratit a pfipadné
se s podnétem miize obratit i pfimo na Ufad pro ochranu
osobnich Gdaju.
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Novorozenecky screening je od ledna rozSiren

Soucasti novorozeneckého screeningu je od zalatku ledna dobrovolné vysetreni na spindlni svalovou
atrofii (SMA) a téZkou kombinovanou imunodeficienci (SCID). Doposud se vysetfovalo osmndct vzdcnych
onemocnéni. Rodice mohou nechat své déti vysetrit bezplatné ve vsech krajich Ceska.

~Onemocnéni, jako jsou cystickd fibroza,
fenylketonurie nebo SMA, znamenaji pro
Zivot ditéte a jeho rodic¢ti vyrazné zdravotni
a socidlni komplikace. Diky novorozenecké-
mu screeningu jsou pacienti véas diagnosti-
kovani a zahy kvalitné lé¢eni. DokdZeme tak
zamezit zbyteénym komplikacim v disledku
pozdni diagndzy, jako jsou trvala postiZeni,
nebo dokonce i pred¢asnd umrti. Zatazeni
dal$ich nemoci poskytuje témto détem moz-
nost Zivota bez vaznych obtizi,“ fika prof.
MUDr. Milan Macek., DrSc., MHA, pred-
nosta Ustavu biologie a 1ékarské genetiky
2. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fa-
kultni nemocnice v Motole, vedouci Na-
rodniho koordina¢niho centra pro vzacna
onemocnéni a predseda Spole¢nosti 1ékarské
genetiky a genomiky CLS JEP.

Screening odhali zavazné
nemoci vcas

Pravdépodobnost, ze bude u novorozence zjis-
téno nékteré z vySetfovanych onemocnéni, je
velmi mala. Incidence je priblizné u jednoho
ditéte z 1 170 narozenych. ,Nemoci, které dnes
vySetfujeme novorozeneckym screeningem,
mohou zpusobit napfiklad vazné svalové nebo
dychaci potize. Diky tomu, Ze se nemoc odhali
hned po narozeni, je mozné zacit s lécbou uz
v prvnich tydnech Zivota. Screening poma-
ha nejen détem, ale poskytuje jistotu také pro
rodice, na které mtize kvili ndro¢né 1écbé do-

Tabulka Prehled vySetfovanych nemoci

vrozena funkce Stitné Zlazy

vrozena nedostate¢nost tvorby hormon( v nadledvinach

vrozena porucha tvorby hlenu (cysticka fibréza)

vrozena porucha latkové vymény aminokyseliny fenylalaninu

argininemie

citrulinemie I. typu

vrozena porucha latkové vymeény vétvenych aminokyselin
(nemoc ,javorového sirupu®)

homocystinurie z deficitu cystathionin beta-syntdzy (CBS),
pyridoxin non-responzivni forma

homocystinurie z deficitu methylentetrahydrofolatreduktazy

vysetfované od 1. 6. 2016

glutarova acidurie typ |

izovalerova acidurie

deficit acyl-CoA dehydrogendzy mastnych kyselin se stfedné
dlouhym fetézcem

deficit 3-hydroxyacyl-CoA dehydrogendzy mastnych kyselin
s dlouhym fetézcem

deficit acyl-CoA dehydrogenazy mastnych kyselin s velmi dlou-
hym fetézcem

deficit karnitinpalmitoyltransferazy |

deficit karnitinpalmitoyltransferazy Il

deficit karnitinacylkarnitintranslokazy

deficit biotinidazy

nové pilotné vySetfované

spinalni svalova atrofie (SMA)

od ledna 2022

tézké kombinované imunodeficience (SCID)

padnout psychickd i finan¢ni tiserl. Komplika-
ce u pozdé zalé¢enych déti mohou znamenat

i to, Ze se jeden rodi¢ musi vzdat zaméstnani
a starat se o dité prakticky 24 hodin denné,*
zdtiraznuje profesor Macek.

VySetfuje se z kapky krve po
narozeni

Novorozenecky screening se provadi mezi
48. a 72. hodinou po narozeni ditéte, a to
odbérem kapky krve z paticky novorozence.
Ta je zachycena na filtra¢ni papirek, ktery je
poté analyzovan v jedné ze screeningovych
laboratofi specializujicich se na vySetfeni
vrozenych nemoci. Vysledky se rodice do-
zvi do 14 dnt od odebrani krve, u nékte-
rych onemocnéni to vsak muze trvat i né-
kolik tydnt. Rodi¢e mohou novorozenecky
screening u svych déti ve vzacnych ptipadech
a ze zdvaznych divodt odmitnout. To neo-
vlivni piipadnou 1é¢bu z prostiedkii verejné-
ho zdravotniho pojisténi.

(red)
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Neuhrazené vykony pojistovnou? Experti radi,
kde vznikaji nejcasté;jsi chyby

Vkonavatelé zdravotni péce se ani tolik nesetkdvaji s neuhrazenim zdravotnich vykond jako s krdcenim
vysledné tuhrady uhradovymvzorcem. TudiZ nemajizaplacené vykony v plné hodnoté bodu, ale regulovanym
zplsobem. U nékterych poskytovatel( sahd neuhrazend péce v segmentu ambulantnich specialisti oproti
plné thradé treba aZ k 35 %, primér krdcené péce v roce 2020 Cinil 10-20 %. Nejvice se experti na smluvni
vztahy s pojistovnami setkdvaji s krdcenim vysledné uhrady v segmentu komplementu a fyzioterapie.

Co se tyka vykazovani dévek na pojistovny, je
¢astym problémem odmitnuti pé¢e u ambu-
lantnich specialisttl, a to z rtznych davodiL.
Jednd se napiiklad o frekvenéni omezeni, né-
které aplikované interni predpisy jednotlivych
zdravotnich pojistoven, které nemaji oporu
ve vyhlédsce, nebo o nespravnou kombinaci
vykézanych vykontl s uvedenou diagnézou.
Problematické také byva vykazovani zvlast
uctovaného materidlu a zvlast uctovanych 1é-
¢ivych pripravka ¢i administrativni chyby, jako
je nespravné zvalidované ¢islo pojisténce nebo
ptislusnost ke zdravotni pojistovné.

U praktickych lékarti byva ze zkusenosti
expertll nejvétsi chybovost ve vykazovani vy-
konti zahrnutych do kapita¢ni platby. Dal$im
problémem je vykazovani péce neregistrova-
nym pacientiim na nespravném druhu dokla-
du. ,U ambulantnich specialisti se nej¢astéji
jednd o nepovolené kombinace vykond, chy-

bovost v zapisu kombinace diagnézy, vykonu,
zvla$t ti¢tovaného materidlu ¢i zvlast dctované-
ho 1é¢ivého pripravku. I tyto zdanlivé drobné
chyby, zejména u diagndz, kde 1ékaii obcas
nereflektuji nejvy$s$i mozné rozifeni oznaceni
dg, vedou u zdravotnich pojistoven k odmit-
nuti veskeré vykazané péce na pojisténce,” fika
Mgr. Radka Bauerovd, MBA, vedouci smluv-
nich vztahil se zdravotnimi poji$tovnami ze
spole¢nosti STROFIOS, a.s.

Nejvice poskytovatele zdravotni péce tra-
pi limitace, kombinace vykont a frekvence.
V tomhle sméru by podle experti mohla
pomoci elektronizace zdravotnictvi. .V mo-
menté, kdy by méli ékafi jiz pti zapisovani do
chorobopist informace o tom, zda pro dané-
ho pacienta neprekracuji limitaci preskripce
napt. u diabetikt, zda je u praktického lékare
nebo tfeba gynekologa pacientka registrovana
a zda neprekrodili frekvenci vykonu, urdité

by jim to sniZilo chybovost,” doplnuje Radka
Bauerova.

Podle odbornikdl nastavaji komplikace
také u regulace preskripce 1éku a zdravotnic-
kych prostredkd, stejné jako vyzadané péce.
Zde maji poskytovatelé moznost vykazovat ur-
¢ité objemové procento nad ramec referen¢ni-
ho obdobi, aby regulace kracené thrady nebyla
pojistovnou uplatnéna. V. moment¢, kdy se ale
dostanou lékati v preskripci materidlu a indu-
kované péce nad tuto hranici, a soucasné pod
hranici mimoradné nakladnych pacientt, je
tato péce regulovana. V uhradovych vzorcich
jsou nynf regulace uplatniovany i za mimorad-
né nakladné pacienty oproti referen¢nimu ob-
tento nastin. Nékteré pojistovny regulace pre-
skripce a indukované péce i tak neuplatiuji,
jiné zase ano, zdlezi na plnéni jejich pojistnych
plant. (red)

V Inzerce

Jiz 30 let s Vami
Promedica patfi mezi nejvyznamnéjsi Ceskeé firmy v oblasti distribuce
a logistiky ve zdravotnictvi. Spole¢nost vznikla v roce 1991 a od zacatku
stavi vyhradné na ceském kapitdlu. Jsme spolehlivym partnerem lékarlim,
zdravotnik@im a dodavatelfim v Ceské republice. Nasi vizi je pomdhat

zdravotnikm [épe pecovat o pacienty, pfindset inovace do zdravotnictvi
a neustdle zvySovat standard a kvalitu oboru.
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Vyzkum odkryl pozadavky ceskych
pacientu na telemedicinu

Pacientské organizace predstavily strategii rozvoje telemedicinskych sluZzeb pohledem pacientd, kterd
vznikla ve spolupracis 1. [ékarskou fakultou Univerzity Karlovy (1. LF UK) a za podpory Asociace inovativhiho
farmaceutického pramysiu (AIFP). Ceskému zdravotnictvi strategicky dokument k telemediciné dosud

chybél.

Pandemie covidu-19 si vyzadala docasné
omezeni piimého poskytovani zdravot-
nich sluzeb ve vSech segmentech zdravotni
péce. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb byli
nuceni prejit na distan¢ni zptisob komuni-
kace s pacienty, ktery do té doby vyuzivali
jen velmi omezené. Ukdzalo se, Ze teleme-
dicina, tedy poskytovani zdravotnich slu-
Zeb na délku pomoci informa¢nich a ko-
munika¢nich technologii (ICT), je oborem
s velkou perspektivou a stane se trvalou
soucasti ceského zdravotnictvi. V soucasné
dobé se telemedicinou zabyva v rtznych
institucich nékolik pracovnich skupin, kte-
ré vak nejsou vzajemné koordinovany.

Vyzkum potreb pacient(
v oblasti telemediciny

Pacienti, na néz budou mit nové zavadé-
né telemedicinské sluzby zdsadni dopad,
ocekavaji telemedicinu kvalitni, bezpec-
nou a komplexné regulovanou. Proto nové
zalozena Narodni asociace pacientskych
organizaci (NAPO) na zédkladé spolupra-
ce s 1. LF UK ptipravila Strategii distanc-
ni péce perspektivou pacientd. Strategie
vychdzi z vysledkd vyzkumu 1. LF UK,
ktery zahrnoval rozhovory s pacienty, do-
taznikové $etfeni mezi ¢leny pacientskych
organizaci v ramci projektu Akademie pa-
cientskych organizaci (APO) a kulaté stoly
s experty z Fad lékarti a farmaceutd, statni
spravy, zdravotnich poji§toven, zastupcl
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poskytovateltl zdravotnich sluzeb, far-
maceutickych spole¢nosti a pacientskych
organizaci, které byly podpofeny AIFP.
dlouhodobé
podporuje rozvoj digitalizace a elektroni-

»Farmaceuticky  pramysl

zace Ceského zdravotnictvi, a to zejména
v oblastech klinickych studii a hodnoceni
u¢innosti modernich terapii. Béhem pan-
demie se navic mnohokrat ukazalo, Ze bez
moznosti telemediciny nelze nékteré typy
1é¢by efektivné vyuzivat,“ fika Mgr. Jakub
Dvoracek, MHA, LL.M., vykonny feditel
AIFP.

»Pozitivnim zji§ténim tohoto vyzkumu
je, Ze 82 % pacientli angazovanych v pa-
cientskych organizacich je silné motivo-
vano k vyuzivani informacnich a komuni-
ka¢nich technologii pfi ¢erpani zdravotni
péce a maji pozitivni o¢ekavani v souvis-
losti s rozvojem telemediciny. Nase zavéry
vSak poukazuji na sou¢asnou neptiprave-
nost zdravotnického systému na poskyto-
vani zdravotnich sluzeb distan¢ni formou.
Témér polovina z motivovanych pacientt
ma i urcité obavy z pochybeni zdravotni-
ka pri pé¢i na dalku a obavy o bezpecnost
sdilenych dat,“ zdaraznuje hlavni autorka
vyzkumu MUDr. Mgr. Jolana Kopsa Tési-
novd, Ph.D., pfednostka Ustavu vetejného
zdravotnictvi a medicinského prava 1. LF
UK. Jak déle uvadi, je nutné pocitat také
s tim, Ze 18 % pacientd nechce telemedici-
nu v budoucnu vyuzivat z diivodu velkych
obav, znalostnich a technickych bariér.

I experti upozornuji, ze telemedicina musi
byt zavadéna s respektem k aktualnim po-
Zadavkiim a moZznostem prfijemcti péce.

»Jako ucitelé budoucich 1ékart vnima-
me velmi silné potfebu naucit mediky, jak
prostfednictvim  digitalnich technologii
s pacienty nejen spravné, bezpe¢né a efek-
tivné komunikovat, ale také jim v distanc-
nim prostfedi poskytnout adekvatni péci.
1. 1ékarska fakulta jiz zavedla pfedmét In-
formacni technologie, telemedicina a vir-
tudlni realita, kde mohou medici spravné
formy komunikace nacvicovat. Chtéli
bychom ale postupy vice systemizovat do
jakési sady zasad telekomunikace pro 1é-
kare,“ predpoklddd dékan 1. LF UK prof.
MUDr. Martin Vokurka, CSc.

Prvni strategie rozvoje
telemediciny v Ceské
republice

Strategie distan¢ni péce perspektivou pa-
cientskych organizaci (tzv. ,Pacientské
desatero®), kterd vychdzi z vysledka vyzku-
mu 1. LF UK, je prvnim strategickym do-
kumentem svého druhu v Ceské republice.
Dévé prehled dalezitych aspekta, které je
v telemediciné potteba systémové uchopit.
Predklddd deset bodu, které se tykaji or-
ganiza¢né-technického zajisténi, zptsobu
prace lékate nebo farmaceuta s pacientem,
uhrad tohoto druhu sluzeb i podpory digi-
talni gramotnosti.
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,Pacientské desatero”

1. Pravni jistota

Pacienti potfebuji jistotu, ze jsou citlivd
data o jejich zdravotnim stavu zabezpece-
na a Ze je lékat na dalku 1é¢i stejné dobre,
jako by byli u néj v ordinaci. Proto je nut-
né novelizovat existujici zdkonné normy
a pripravit nové tak, aby existoval jednotny
pravni ramec pro zabezpeleni a odolnost
citlivych dat a aby stejné podminky plati-
ly pro v8echny poskytovatele telemedicin-
skych sluzeb. Poskytovatel musi mit odpo-
védnost za to, ze je 1é¢ba poskytovana lege
artis.

2. Organizace péce

Pacienti potfebuji snadno zjistit, zda je-
jich 1ékat poskytuje telemedicinské sluzby.
Pozaduji funkéni rezervaéni systémy a ne-
chépou, pro¢ jim lékat nebere telefon nebo
pro¢ museji na vySetfeni ¢ekat. Z toho du-
vodu by mél existovat seznam poskytovate-
1t telemedicinskych sluzeb a popis rozsahu
jejich sluzeb, ktery jsou povinni zvefejno-
vat. Je Zadouci, aby existoval standardni
proces digitalni mediciny, aby se pacienti
nemuseli u kazdého 1ékare ucit jiny systém.

3. Bezpecné technologie

Pacienty zajima, kam odchazeji data na-
piiklad z jejich glukometru a kdo vSechno
se k nim dostane. Proto pozadujeme zave-
deni zédvazného standardu technické vyba-
venosti poskytovatele distan¢ni digitalni
sluzby a systému certifikace ICT technolo-
gii, komunikac¢nich systémt a aplikaci.

4. Spravna komunikace vzdalenym pii-
stupem

Vysetteni na dalku probiha jinak nez v or-
dinaci, kde 1ékat pacienta vidi a fadu infor-
maci muze ziskat vlastnim pozorovanim.
Pacienti maji obavu, ze nedokazou lékari
podat spravné informace o svém stavu.
Zdravotnicti pracovnici i pacienti budou
pottebovat prapravu v efektivni digitdlni
komunikaci. K tomu jim pomohou struk-
turované dotazniky pred vySetfenim i pfi
ném a uzivatelské navody.

5. Autonomie pacientova rozhodovani
Néktefi pacienti se obavaji, Ze prijdou
o moznost navstivit lékafe v ordinaci. Ne-
jsou si také jisti, jak se budou moci na dal-
ku rozhodovat, naptiklad zda budou moci
lé¢bu odmitnout. Proto musi byt stanove-
na jednotna pravidla poskytovani teleme-
dicinskych sluzeb s ohledem na autonomii
pacientova rozhodovani, napriklad jednot-
ny standard pro pacientsky souhlas.

6. Ochrana soukromi pacientu

Pacienty zajima, jak si lékar na dalku ové-
ti jejich totoZnost a zda je u takové formy
vySetteni bude moci doprovéazet naptiklad
¢len rodiny. Musi byt stanovena jednotna
pravidla poskytovani telemedicinskych
sluzeb s ohledem na ochranu soukromi,
zejména v otdzce naklddani se zdravotnic-
kou dokumentaci.

7. Uhradovy standard
Pro pacienty je zdsadni, které telemedicin-
ské vykony bude hradit pojistovna a zda

si ptipadné budou moci za sluzbu [}

priplatit, aby nemuseli vézit cestu . |

© &

do ordinace. Systém dhrad pro T ©

telemedicinské vykony musi byt 3

transparentnim procesem zaloZe-
nym na HTA (hodnoceni zdravot-
nickych technologii) za ucasti pa-
cientskych organizaci. Zdravotni
systém by mél poskytovatele
motivovat k telemedicinskym
sluzbam a zachovat dostate¢-
ny ¢asovy prostor pro komu-
nikaci lékafe a pacienta.

8. Distan¢ni péce i v 1ékarenstvi
Pacientim vadi obihat Iékarny, chtéji svij
lék na predpis dostat domu zasilkovou
sluzbou. V takovém piipadé ale potiebuji
védét, na koho se mohou obritit s dotazy
ohledn¢ uzivani. Zavedeni distanéniho vy-
deje 1éku na predpis je zadouci, oviem pfi
zachovani bezpec¢nosti, kvality a dostup-
nosti. Pacient ale musi mit nadéle moznost
rozhodnout se, jaky druh vydeje léka vy-
uzije.

9. Digitalni gramotnost
Urd¢ita rezervovanost vici novym digi-
talnim systémum je patrnd u pacientd
i zdravotnickych pracovnikd. Rozvoj

telemediciny vyZzaduje zavedeni $ko-

licich a motiva¢nich programu. Pa-
cientské organizace jsou pripraveny
vyznamné se do zvy$ovani digitalni
gramotnosti zapojit.

10. Budoucnost
Pacienty zajimd, kam aZz se muze
telemedicina rozvijet a jaké nové
dovednosti pro ni budou potte-
bovat. Proto ocekdvame, Ze mi-
nisterstvo zdravotnictvi pripravi
s Ucasti pacientskych organizaci
dlouhodobou strategii digitdlni-
ho zdravotnictvi a stat bude
finan¢né podporovat jak
védu a vyzkum v ob-

lasti telemediciny, tak

vzdélavani a rozvoj digitdlni gramotnosti
zastitované pacientskymi organizacemi.
(htl)

llustra¢ni foto: 123rf.com
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Digitalizace zdravotnich a socialnich
sluzeb v Ceske republice

Digitalizace se prosazuje napfic vSemi segmenty, zdravotnictvi a socidlni sluzby nevyjimaje. Ve zdravotnictvi
rozviji svij potencidl telemedicina, v socidlnich sluZbdch se ukazuji moZnosti digitdIni komunikace, vyuZiti
technologii pro zvyseni bezpecnosti klientd, a pak také robotizace péce.

Digitalizace zdravotnich
a socialnich sluzeb

Téma digitalizace je posledni dekadu sklo-
Novano stale castéji a pandemie covidu-19
akcelerovala posun k digitalizaci prakticky
viech segmenttl a odvétvi, véetné zdravot-
nictvi a socidlnich sluzeb. Digitalizaci zde
rozumime naptiklad telemedicinu, tele-
metrii, sdileni dat, vyuzivani umélé inte-
ligence nebo systémy tisfiové péce ¢i asis-
ten¢ni a asistivni sluzby.

Jak se telemedicina uplatnuje
v klinické praxi?

V poslednim roce rezonuje v nai spolec-
nosti nutnost zavedeni telemediciny (TM)
do bézné klinické praxe. Cilem je zajistit
jeji dostupnost pro majoritu chronickych
pacientt. Nicméné povédomi o této pro-
blematice neni napfi¢ v§emi vrstvami spo-
le¢nosti valné. V provedeném prazkumu
mélo jen 13 % dotazovanych alespon hru-
bou predstavu o tom, co jim tento systém
zdravotni péée muze pifinést nad ramec
standardnich sluzeb definovanych ze za-
kona. Anketa také ukdzala, Ze respondenti
vnimaji tuto problematiku ziZzené ve smys-
lu telekonzultace pacient-1ékat a obrdcené

na bazi videochatu, zddosti o zaslani e-re-
ceptu, eventudlné e-neschopenky.

PrestoZe neexistuje oficidlni instituce,
ktera by koordinovala aktivity jednotlivych
hrac¢a na poli TM, dochézi ke vzniku Pra-
covni skupiny telemedicina Ministerstva
zdravotnictvi CR (MZ CR). Tato platforma
nabizi kultivovany odborny dialog vSech
kli¢ovych subjektt — MZ CR, Vieobecné
zdravotni pojistovny CR (VZP CR) a Svazu
zdravotnich pojistoven (Svazu ZP), odbor-
nych spole¢nosti, pacientskych organiza-
ci, IT specialistti, pravniku, socidlni sféry
a celé rady dalsich subjekta.

Kli¢ovymi subjekty pro zavedeni TM
do praxe jsou platci zdravotni péce. Dob-
rou zpravou je, Ze recentné doslo k pred-
bézné dohodé vedeni VZP CR a Svazu ZP
o vyuzivani identické platformy pro tele-
medicinské sledovani pacient, ktera bude
generovat koncizni data jak ve prospéch
pacientt, tak ve prospéch provozovatelll
zdravotni péce, samoziejmé i pro platce.

Jiz deset instituci v soucasnosti posky-
tuje TM pro své pacienty. MZe nas tésit,
Ze to nejsou pouze velké fakultni nemoc-
nice, kvalitni TM lze provadét i v okres-
nich nemocnicich. Dal§imi vyznamnymi
hracdi jsou privatni provozovatelé zdravot-

ni péce.

= FNOlomouc

= |[KEM

" FN Ostrava
8 VFN Praha

= MOU Bmo
1 Mlada Boleslav ® KrajVysofina = VPL

= ELIC dinic = AGEL Group

Obr.1 Subjekty, které realizuji telemedicinu bez ohledu na soucasny stav

Zdroj: Narodni telemedicinské centrum
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prof. MUDr. Milo§ Taborsky, CSc.,
FESC, MBA, prednosta |. interni kar-
diologické kliniky LF UP v Olomouci
a FN Olomouc, predseda Lékarského
vyboru ATDZ CR

Digitalni socialni sluzby

Ve svém pohledu bychom se ale neméli
omezovat pouze na zdravotnictvi. Soucas-
nou digitalizaci socidlni sluzeb muzeme
rozdélit do tfi hlavnich skupin. Prvni je di-
gitdlni komunikace, druhou vyuzivanitech-
nologii pro vyssi zajiténi bezpedi klienttt
a tfeti je pak robotizace péce.

Velikym  akceleratorem  digitalizace
byla i v socidlnich sluzbach pandemie co-
vidu-19. Socidlni pracovnici ze sluzeb soci-
alni prevence, ale i odborni poradci zacali
poskytovat socialni poradenstvi ¢i krizovou
intervenci dalkové a tento trend pokracuje
i nadale. V pobytovych socialnich sluzbach,
zejména v domovech pro seniory, byla di-
gitalni komunikace zptsobem, jak Ccelit
dlouhotrvajicimu omezeni pohybu klienttt
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Ing. Jifi Horecky, Ph.D., MBA, prezi-
dent Unie zaméstnavatelskych svazl
CR, predseda Spravni rady ATDZ CR

téchto sluzeb. Pfirozeny socialni kontakt byl
rychle nahrazen tim digitalnim.

Veliky posun zaznamenaly naptiklad
sluzby takzvané tisiiové péce. V nich se uz
nepouziva maly pristroj s jednim tla¢itkem
(tzv. emergency button), ktery byl spojen
s telefonem a zavolal pomoc. Nyni jsou jiz
vyuzivany chytré hodinky, které kromé za-

volani pomoci umi celou fadu dalich véci.
Mohou detekovat pad nebo mohou danou
osobu hlidat v rdmci vymezené lokality.
Hodinky, pfipadné ¢idla v domacnosti mo-
nitoruji nejen seniory samotné, ale i jejich
denni aktivity a rezim. Pokud dojde k od-
chylce, pak systém opét upozorni monitoro-
vaci centrum, které provéti, zda nedoslo ke
zhor$eni zdravotniho stavu seniora. Podob-
né technologie monitorujici pohyb a umoz-
nujici pfistup do rdznych mistnosti se po-
uzivaji i v pobytovych socidlnich sluzbéch.
Toto vyuZiti s sebou samoziejmé prinasi
také celou fadu etickych dilemat a diskusi.
Ve fazi vyvoje ¢i pilotnich projekti jsou
pak tzv. chytra lizka vybavena ¢idly, moni-
torujici naptiklad opusténi lizka nebo no¢ni
neklid, mali roboti upozornujici seniory na to,
Ze si maji vzit 1éky, nebo i inkontinen¢ni po-
miicky s ¢ipem indikujicim potfebu vymeény.

Pecujici roboti

Robotizace péce je teprve na samém pocat-
ku a v tuto chvili roboti nahrazuji nebo spise
doplnuji socidlni kontakt. I do domovi pro
seniory, atoiv Ceské republice, se dostava-
ji roboti, napiiklad robot Pepa. Tito roboti
v8ak umi (zatim) pouze po vzoru digitdlni
asistentky Siri komunikovat se svym okolim.
Lze je ale vyuzit napiiklad u klientt trpicich
demenci, ktefi si vybavuji vzpominky ulozZe-
né v dlouhodobé paméti. Do paméti robota
miizeme nahrat zakladni biografickd data
klienta. Robot pak bude na minulost seniora
reagovat. Zaroven ho mtze i prostfednic-
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tvim ,,validaénich technik® zklidnit nebo od-
radit naptiklad od zdméru jit rdno do prace.

Existuji jiz (zejména v Asii) pilotni pro-
jekty zaméfené na dalsi stadium robotizace
péce, tedy roboti, ktefi asistuji nebo plné
vykondvaji aktivity jako polohovéani senio-
rl, prendseni, ¢esani apod. Skute¢né vyuziti
bude ale zatim limitovano finanéni dostup-
nosti, a predev$im pripravenosti spole¢nosti
na robotizaci tohoto segmentu. Nemuzeme
ocekdvat, Ze seniofi, ktefi na robotizaci ne-
byli zvykli, pfijmou robotického pecovatele.

Silna platforma pro digitalizaci
v Ceské republice

Digitalizace velmi rychle postupuje ve vSech
segmentech. Existuje fada projektu, pristupu,
napadi, aktivit, ale i z4jmd. Pravé tato ,,di-
gitalni revoluce® vedla i ke vzniku Aliance
pro telemedicinu a digitalizaci zdravotnictvi
a socialnich sluzeb CR (ATDZ CR), ktera
predstavuje odbornou platformu poskytova-
telti zdravotnich a socidlnich sluzeb, zastupct
pramyslu ve zdravotnictvi, IT firem a spole¢-
nosti, ale i prednich ¢eskych expertt a od-
borniki. V jednotlivych vyborech a expert-
nich skupindch aktudlné probiha celd rada
diskusi nejen o prinosech digitalizace, ale
i o rizicich ¢i bariérach. Digitalizace totiz
nemuZe nahradit ani zdravotni, ani socidlni
péci, resp. sluzby poskytované lidmi. Muze
a bude je vSak zkvalitiiovat, racionalizovat
a zefektiviiovat.
prof. MUDr. MiloS Taborsky, CSc., FESC, MBA,
Ing. Jifi Horecky, Ph.D., MBA
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také dhradové a |egislativni
procesy @ problémy

Je moEno zasadné zvyiit
droven kyberochrany a vias
reagovat na moné hrozby

Zdravotni

pojistovny

Spokojenost udivatell
Zajisténd kyberbezpeénost
Konsolidované propajeni s NZIS a registry

Koncept podptirné platformy pro telemedicinu v CR - varianta 2 (sluzby jsou podporovény platformou a okolnim ekosystémem)

Zdroj: VZP CR
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Telemedicina pronika do firemnich benefitu, vyhodou
je hlavné uspora €asu a podpora zdravi zaméstnancu

Konzultace s Iékafi online se stala mezi lidmi velmi oblibenou sluZbou, a to predevsim v obdobi koronavi-
rové epidemie, kterd fyzickou navstévu lékare zkomplikovala. Zaméstnanci také zacali pracovat z domova
a se svymi lékafi byli Castéji v kontaktu elektronickou formou. Lidé si také uvédomili, Ze zdravi je choulosti-
vym statkem, ktery je tfeba si chrdnit a udrZet. Toho jsou si védomy také firmy, které zacaly svym zameést-
nanclm nabizet telemedicinské sluzby jako jeden ze zaméstnaneckych benefiti. Telemedicina se tak nové
zacind prosazovat na mistech, kde bychom ji pfed padr lety moznd necekali.

Kazdy zaméstnavatel je principidlné povi-
nen starat se o ochranu zdravi pracovni-
ka pri praci. Kromé toho si firmy castéji
uvédomuji, Ze pouze zdravi a spokojeni
zaméstnanci pfindseji dlouhodoby uzitek
a Ze investice do lidi je jedna z nejperspek-
tivnéj$ich cest k rozvoji firmy. Proto mno-
hé z nich nabizeji svym zaméstnanctim
§iroky bali¢ek zdravotnich benefitt, diky
¢emuz zaméstnanec lépe zvlada stres a je
méné nachylny k nemocem.

Firmy svym pfistupem
buduji image "zdravého
zaméstnavatele"

Mezi firemni benefity, které prispivaji
k leps§imu zdravi a ,wellbeing®, patii napt.
Cerstva zelenina, ovoce a zdravé ndpoje,
slevy v 1ékarnach, masaze, lazenské pobyty,
relaxaéni zény nebo moznost zvyhodné-
ného vstupu do sportovist, fitness a well-
ness center. Je vhodné také zminit tyden
dovolené navic nebo moznost ¢erpat sick

days, pokud se zaméstnanec neciti dobfe.

.
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Jifi Pecina, majitel a Feditel spolecnosti MEDDI hub

Zaméstnanci tak maji vice ¢asu na zota-
venou a mohou nacerpat nové sily. Firma
svym pristupem buduje pozitivni image
»zdravého zaméstnavatele“ a mtize prilakat
potencidlné nové zaméstnance a udrzet si
ty stavajici.

V pfipadé potizi mohou zaméstnan-
ci ro¢né u lékare stravit nékolik desitek
hodin, coz mé pro né i pro firmu znaéné
ekonomické dusledky. Pficemz ne kaz-
da navstéva u lékare je nezbytné nutnad.
Zaméstnavatelé tak prisli s ndpadem,
jak zaméstnancim ztraceny Cas straveny
v ambulancich 1ékatti usetfit a nabidnout
jim moznost vytidit své zdravotni obtize
online, a to klidné v zaméstnani. Online
konzultace s 1ékarem se tak stavaji ¢im dal
oblibenéj$im benefitem firem, ktery chrani
zdravi zaméstnancu.

Vyuziti modernich telemedicinskych
sluzeb umozni ziskat rychlou a dostupnou
zdravotni sluzbu na vysoké urovni, a to
pfimo na pracovisti. Lékai miize pacienta
vyslechnout, doporucit vhodny lé¢ebny

Foto: archiv Jifiho Peciny

postup, vystavit e-recept, sdélit laboratorni
vysledky nebo poradit s volbou vhodného
specialisty. Zaméstnancim se tak nabizi
okamzité a komplexni feSeni zdravotnich
obtizi bez nutnosti fyzické navstévy léka-
fe. K online konzultaci sta¢i internetové
pripojeni a mobilni telefon, tablet nebo
pocitac.

Telemedicinské sluzby jsou vyhodné
pro firmy, zaméstnance i lékare, a to prede-
v$im z hlediska uspory ¢asu. Firmy chrani
zdravi svych zaméstnanct a snazi se je udr-
zet v dobré kondici tak, aby nebyli ¢asto
nemocni. Zaméstnanci zase mohou vyte-
§it svij zdravotni problém, aniz by museli
cestovat k 1ékari a vyuzivali napt. sick day
nebo dovolenou. Lékaiiim zase ulevi od
naporu pacientli na pracovisti.

Online komunikace s Iékarem
primo na pracovisti

Snadnou, efektivni a bezpe¢nou komuni-
kaci mezi 1ékati a pacienty nabizi spolec-
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nost MEDDI hub, a. s., ktera stoji za vyvo-
jem platformy MEDDI. Jedna se o unikatni
digitélni aplikaci pro oblast telemediciny,
ktera zcela méni komunikaci a fungovani
vztahu mezi lékati a pacienty. Umoznuje
okamzité¢ konzultovat zdravotni stav za-
meéstnanct, urychlit navitévu lékare a zis-
kéni tieba e-receptu, a to do 15 minut. To
vie v zabezpeceném prostiedi.

»Aplikace pfind$i moznost konzultovat
zdravotni stav na dalku prostfednictvim

Sifrovaného videohovoru, audiohovoru

a chatu, vSe béZici na vlastnim unikdtnim
softwaru, ktery podporuje jak mobilni te-
lefony, tak jiz od roku vyroby 2012 i stolni
pocitace. Pacienti také mohou zasilat zdra-
votni dokumentaci, ziskavat dal$i odborné
néazory nebo zkonzultovat predepsany 1ék,*
fikd majitel a feditel spole¢nosti MEDDI
hub, a. s., Jifi Pecina.

Aplikace je pfizpUsobena
potfebam firem

V zabezpeceném prostredi je mozné shro-
mazdovat zdravotni dokumentaci a mit tak
vSe prehledné na jednom misté. Lékarim
naopak aplikace umoznuje sledovani zdra-
votniho stavu pacienta i mimo ordinaci
a zna¢né usnadni poskytovani zdravotni
péce, aniz by se museli obtéZovat s neusta-
lym vyzvanénim telefonu.

Podle Jitiho Peciny byva aplikace velmi
¢asto upravena pfimo na miru jednotli-
vym firmam, a to véetné unikdtniho nazvu.
»Nasi klienti, mezi které patfi naptiklad
spole¢nost Veolia nebo Prazska teplarenska,
ocenuji hlavné to, Ze jejich zaméstnanci jsou

s nasimi lékafi propojeni béhem velmi krat-
kého casu, v soucasné dobé je to primérné
6 minut. Pozitivné vnimaji také to, Ze nase
sluzba funguje po celé Ceské republice, ne
pouze ve velkych méstech. Tyto spole¢nos-
ti vnimaji dilezitost propojeni firemniho
a rodinného prostredi, kdy, pokud propo-
jime wellbeing zaméstnancti a jeho rodiny,
dojde i k vétSimu souznéni s hodnotami
spolec¢nosti, a ziskdme tak zaméstnance, za
kterym stoji jeho rodina a v praci jej jedno-
zna¢né podporuje, vysvétluje Pecina.

Karelina Vese

Zavadéni tohoto produktu probihd idedlné
za pouziti kratkého, ale intenzivniho osob-
niho zagkoleni kazdého zaméstnance. Toto
$koleni provadi firma MEDDI hub, a. s.,
zcela zdarma. ,Je pro nds nesmirné di-
lezité, aby kazdy zaméstnanec védél, jak
postupovat v situaci, kdy on nebo jeho
rodina potfebuji lékarskou pomoc. Tam,
kde neni moznost délat $koleni osobni,
nam velmi dobfe funguje kombinace webi-
nard a jasnych videonavodir s kompletni
instruktazi,
MEDDI hub.

Testovani aplikace trvalo nékolik let.

doplnuje feditel spole¢nosti

Na jeji funkénosti a zabezpeceni se podi-
lel také Nérodni ustav pro kybernetickou
bezpeénost. Zaroven vyvojari spolupracuji
s etickymi hackery, aby se vylou¢ila bezpec-
nostni mezera aplikace. ,Veskerd komuni-
kace samoztejmé probiha skrze koncové
Sifrovani pouze mezi lékafem a pacientem,
tudiz neni mozné, aby do ni vstoupil jaky-
koliv prosttednik, vysvétluje Pecina. ,Na
rozdil od jinych komunikaénich nastroju
ani nesbirdme zadna data. Nasi vyvojari
také vyvinuli vlastni komunikacni systém,
abychom se nemuseli spoléhat na Zddny
vnéjsi nastroj jako Skype nebo WhatsApp,
kde bezpec¢nost informaci neni zajisténa.*
Reseni navic disponuje plnohodnotnou
verzi pro mobilni telefony i pocitace a cely
systém komunikace je chranény defaultné
nastavenym S$ifrovinim komunikace na
obou koncich.

Michal CeSek

ktera cast béla vas brapi

struéné popiste problém

Martina Veseld, 13 let. Broo

Eidanky a potvra

zik. zashupee: Karolina Vesela
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Zdravotni péce v obyvacim pokoji. Pandemie jako
katalyzator digitalni transformace v mediciné

Pandemie onemocnéni covid-19 vyvolala nebyvaly tlak na cely systém zdravotni péce. VyCerpavajici boj
s pandemii se zdroven stal katalyzdtorem digitdlni transformace v celosvétovém zdravotnictvi. Podle
vysledk( zprdvy Future Health Index 2021, prizkumu spolecnosti Philips provedeného mezi vedoucimi
pracovniky ve zdravotnictvi ve 14 zemich, si dvé tretiny vedoucich pracovniki a manaZer( zdravotnickych
zafizeni uvédomuji velkou potfebu investic do IT infrastruktury a jejiho zavadeénd.

Ze dne na den jsme tak svédky technologické
akcelerace, a predev$im pak myslenkové revo-
luce pti vyuzivani IT feseni v mediciné. Ukaza-
lo se, Ze plosné zavedeni digitalni zdravotnické
dokumentace nebo nastrojti telemediciny je ne-
jen mozné, ale z hlediska celého systému i ne-
smirné dileZité, nebot zarucuje nepretrzité po-
skytovani zdravotnich sluzeb v covidové realité.

Urychlovani pod tlakem
koronaviru

Digitalni fe$eni byla pfed vypuknutim pande-
mie vyuZivana jen v minimdlni mife a jejich
rozvoji branily predev$im finan¢ni problémy.
Pandemie si vynutila zasadni zménu pfistu-
pu. IT feSeni se stala nezbytnou soucasti kaz-
dodenniho Zivota ve zdravotnictvi. Podle vy-
sledktt zpravy Future Health Index 2021 si
dvé tretiny vedoucich pracovnikii a manaze-
rt zdravotnickych zafizeni uvédomuji velkou
potiebu investic do IT infrastruktury a jejtho
zavadéni. Také ¢esti 1ékati zaznamenali béhem
pandemie vyrazné vyssi pocet konzultaci na
dalku. Ze zavért priizkumu Ceské asociace
farmaceutickych firem a SdruZzeni praktickych
lékarti provedeného mezi lékati vyplyvd, Ze
praktici nejcastéji s pacienty komunikovali po
telefonu a e-mailem. Klicovym nastrojem se
u nas stal eRecept, jehoz vystavenim fesili 1éka-
fi predepsani léku v témét 90 procentech. Jed-
némi z novéjsich soucasti platformy eRecept
jsou lékovy zdznam pacienta, diky kterému se
da predejit naptiklad nezddoucim kontraindi-
kacim 1éku, a evidence ockovani. Elektronicka
zdravotnickd dokumentace jiz vytvorila solid-
ni zdklad pro dal$i zmény ve vyvoji technologii
a otevrela cestu k dal$im etapam digitalizace
zdravotni péce a budovani novych modeli po-
skytovani zdravotni péce.

,»Digitalni technologie, které béhem pan-
demie nabyly na vyznamu, oteviraji cestu k vy-
znamnym zméndm v Ceském zdravotnictvi.
Ukazuji ndm, Ze zdravotnictvi miize fungovat
efektivnéji, blize k pacientovi a s vyhodami pro
zdravotnicky personal. Jestli nase zdravotnictvi
tuto prileZitost vyuzije, zalezi na tom, nakolik
disledné a systematicky budeme k tématu di-
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gitalizace v nadchazejicich letech pfistupovat.

Jisté je, ze jsme nabrali digitdlni kurz a tempo
a postcovidovd realita v mediciné uz nikdy
nebude stejnd, mini Tomd$ Vavrecka, feditel
Philips Ceska republika.

Z nemocni¢niho pokoje dom(
do obyvaciho pokoje

Az doposud byla navstéva v ordinaci lékate
prvnim kontaktem lékafe a pacienta. V po-
sledni dobé zacinaji tuto roli prejimat telefo-
nické konzultace s lékatem. Cerstvy prizkum
1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy ukdzal,
Ze 82 % pacientil angazovanych v pacientskych
organizacich je silné motivovano k vyuZzivani
informaénich a komunika¢nich technologii
pti ¢erpani zdravotni péce a maji pozitivni oce-
kévani v souvislosti s rozvojem telemediciny.
Ctyti z péti lidi si mysli, Ze by lékati méli zavést
online rezerva¢ni systém pro objednavani pa-
cientil a téméf tfi ¢tvrtiny respondenti si peji,
aby informace o jejich zdravotnim stavu byly
dostupné vSem lékartim, ktefi je 1é¢i, a také
aby méli online pfistup ke svym zdznamiim
oni sami. Pfednosti vzdéalené péce o pacienty
nespocivaji pouze v zachovavani spolecenské-
ho odstupu, ale v redlném sniZzovani zatéze
zdravotnického systému. Elektronicka feSeni
lékafim zna¢né usnadnuji fizeni 1é¢ebného
Pprocesu a samotnym pacientiim umoznuji vét-
$i kontrolu nad svym zdravim.

Dalsi vyvoj telemediciny sméfuje ke
komplexnimu systému vzdélené diagnosti-
ky a vzdaleného monitoringu. Pacienti sami
oznamuji sviij zdravotni stav a cesta k pfimé-
mu kontaktu s lékafem se vyrazné zkracuje.
Diky efektivnimu zavadéni digitélnich feSeni
v mediciné dokazeme 1é¢bu prenaset daleko
za stény nemocnice. Jak vyplyva ze zpravy
Future Health Index 2021, prozatim pouze
15 % béznych 1ékarskych zakroku se provadi
mimo nemocnici nebo zdravotnické zafize-
ni. Rozvoj IT infrastruktury muze pomoci
tuto situaci zménit a dosdhnout cile, jimz je
role nemocnice jako vysoce specializovaného
pracovisté, kde se uskutecniuji sluzby a 1é¢ba
v nejvyspélejsi podobé. Vizi do budoucna je
prechod od struktury zdravotnickych sluzeb
koncentrovanych v nemocnici k jejich sou-
stfedéni kolem pacienta, obklopeného péci
ptimo v prostiedi svého domova, a to vcet-
né vzdilené péce. Realizace této vize, ktera
se opird o stdle $ir$i digitalizaci, znamend
vyrazné odlehceni zdravotnickému persond-
lu, feSeni problému preplnénych nemocnic,
umoznéni efektivnéjsi prace zdravotnického
persondlu a moznost zavadéni vyvazenych,
proenvironmentélnich postuptt v lékarské
péci.

(red)

Zdroje: Future Health Index 2021,
priizkum CAFF a SPL CR,

prizkum 1. lékarské fakulty UK,

llustracni foto: 123rf.com
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Lidé se strevnimi zanéty prozivaji covid-19

a ockovani stejné jako zdravi

Pacienti se stfevnimi zdnéty proZivaji covid-19 a ockovani stejné jako zdravd populace. Dosud experti

na travici trakt predpoklddali, Ze je tato skupina osob nemoci vice ohroZena a ockovani u ni nevytvori

tolik protilatek jako u zdravych. Studie provedend Klinickym a vyzkumnym centrem pro stfevni zanéty
ISCARE, kterou nyni publikoval prestizni americky casopis Inflammatory Bowel Disease, vSak tyto teorie
zcela vyvraci. Idiopatické strevni zanéty (IBD), tedy pfedevsim Crohnovu chorobu a ulcerdézni kolitidu, ma
v Cesku asi 60 000 lidi. LékaFi odhaduji, Ze do EtyF let ¢islo vzroste aZ na 70 000.

»Sledovali jsme vice nez 600 pacientt s IBD
zanéty v souvislosti s nakazou koronavi-
rem a s ockovdnim a porovnavali vysledky
se zdravou populaci. Viibec poprvé se tak
naptiklad prokazalo, ze pribéh ndkazy se
u lidi se stfevnimi zdnéty nijak neli$i od
téch, ktefi jsou zdravi. A Ze oc¢kovani vy-
tvari pacientm stejnou hladinu protilatek
jako tém, jiz stfevnimi zdnéty netrpi. Po-
kud IBD pacienti nemoc prodélaji, reaguje
jejich imunitni systém lépe nez u téch, jimz
se nakaza vyhnula,“ shrnul nejzajimavéjsi
vysledky prof. MUDr. Milan Lukas, CSc.,
prednosta kliniky a primdf Klinického
a vyzkumného centra pro stfevni zanéty
ISCARE a prvni mistopfedseda Ceské gas-
troenterologické spole¢nosti (CGS).

Specialisté se dosud obavali, Zze pa-
cienti s autoimunitnimi chorobami, mezi
néz stfevni zdnéty patfi, zareaguji kvuli
své nedobre fungujici imunité na naka-
zu hufe a také Ze si nevytvori po ockova-
ni proti covidu-19 dost protilatek. ,Kdyz
jsme totiz ockovali pacienty s IBD zanéty
proti pneumokokovi nebo chfipce, museli
jsme jim davat vice davek, protoze zkratka
je poznani, Ze u vakciny proti covidu tomu
tak neni. Studie je pro nas, specialisty, zlo-
mova,“ vysvétluje prof. Lukas. Informace,
které méli dosud ¢esti specialisté k dispozi-
ci ze zahranici, byly podle experta na cho-
roby traviciho traktu roztfisténé.

Cesti odbornici sledovali reakce na
ockovani proti covidu mRNA a vektoro-
vou vakcinou presné u 602 lidi se stfevnimi
zanéty. Métili jim protilatky po 8 tydnech
a poté znovu po 26 tydnech od dokoncené
vakcinace a porovnali je se 170 zdravymi
oc¢kovanymi. ,Hladina protilatek a rychlost
poklesu se v obou skupinach nijak nelisila,
i pro IBD pacienty tak plati doporuceni, Ze
by se méli nechat ockovat tfeti davkou,*
pokracuje prof. Lukas. Studie obecné pro-
kazala vyssi hladinu protilatek u téch, ktefi
dostali mRNA vakcinu. Potvrdila také, Ze

\

léky na stfevni zanéty nijak neovliviuji
tvorbu protilatek, a tak lékati nemusi svym
pacienttim s IBD zanéty kvili covidu ménit
ani prerusovat jiz zavedenou terapii. Stfev-
ni zanéty patfi mezi civiliza¢ni choroby
a jen u Crohnovy choroby se za posled-
nich dvanact let zvedl pocet nemocnych ze
14 000 na 27 000. ,,Dtivodem ristu vysky-
tu stfevnich zanétt jsou dusledky zmén
zivotntho stylu, stravovani a Zivotniho
prostiedi, které nds obklopuje. Zvysuje se
spotreba antibiotik, ktera prostfedi stfeva —
centraly veSkeré imunity - neprospivaji.
Stresujeme se mnohem vice a také se stra-
vujeme potravinami bohatymi na rdzné
chemikdlie,“ dodavd prof. Lukas. Stfevni
zanéty postihuji stale castéji mladsi ro¢ni-
ky - plati to zejména u Crohnovy choroby,
kde se obvyklé vékové rozmezi pohybuje
mezi 15 a 30 lety, ale v poslednich letech
neni vyjimkou vyskyt u predskolnich déti
a $koldkd, asi u 15-20 %. Castym ptizna-
kem stfevnich zanétt je krvaceni z konec-
niku, prjmy, bolesti bficha, hubnuti nebo
casté nuceni na stolici. Pacientim poméha
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IBD

predev§im biologickd 1écba. Vyznamné
zlepSeni péce predstavuje dle 1ékait zave-
deni biosimildrnich biologik, ktera sniZila
néklady na lécbu a zlepsila dostupnost te-
rapie pro véechny pottebné pacienty.

Ke studii i k pravidelnym kontroldm
chronickych pacientdi vyuzivaji 1ékafi i te-
lemedicinu. ,Kontroly pacientti provadime
s pomoci webové aplikace, tzv. IBD asis-
tent, pres niz lidé se svym lékafem komuni-
kuji, posilaji namétené hodnoty a vypliuji
dotazniky. Pacienti si systém pochvaluji,
$etfi totiz Cas a penize za dojizdéni do cen-
tra — néktef{ k ndm cestuji z velké dalky.
Lékat se jim paradoxné vénuje mnohem
vice, nez kdyz ho vidi jednou za dva mésice
pti kontrole - online je s nimi v mnohem
intenzivnéj$im styku,“ popisuje prof. Lukas
s tim, Ze virtudlni klinika umoznuje pa-
cientovi pozadat si o e-recept, Zddanku ¢i
objednani na vySetfeni. Od ledna pristiho
roku bude dalkové monitorovani pomoci
telemedicinskych néstroji platit zdravotni
pojistovna.

(red)
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Sympozium Syndrom
diabetické nohy

Mezioborové sympozium o jedné z vdZznych komplikaci diabetu probéhlo online 26. listopadu 2021.
Z bohatého a zajimavého programu vam pribliZime alespori nékolik prispévkd.

Poradatelem kazdoro¢ni nejvyznamnéjsi
odborné akce o syndromu diabetické nohy
(SDN) v Ceské republice je Centrum dia-
betologie IKEM ve spolupraci s Podiatric-
kou sekci Ceské diabetologické spole¢nosti
CLS JEP a Ceskou chirurgickou spole¢nos-
ti CLS JEP.

Osobnosti bytostné spjatou s celym
rozvojem oboru je prof. MUDr. Alexandra
Jirkovska, CSc., z prazského IKEM, garant-
ka vyzkumu SDN a konzultantka pro pa-
cienty s timto syndromem. Na tvod pfeno-
su stru¢né shrnula obsah a vyznam tématu:
»Syndrom diabetické nohy je definovin
jako infekce, ulcerace nebo destrukce tkani
nohou (struktur pod kotnikem) - u diabe-
tikd asociované s diabetickou neuropatif
a riznym stupném ischemické choroby
dolnich koncetin. Jednd se o komplikaci
diabetu, kterd ma zavazné zdravotné-spo-
le¢enské dusledky. V prubéhu Zivota se
s ulceracemi na noze setka 25 % diabeti-
kii. Ulcerace na noze a s ni spojend infekce
u diabetikd vyznamné zvysuje riziko am-
putace dolni koncetiny - diabetes melli-
tus je jednou z jejich nejéastéj$ich pricin.
Komplexni terapie SDN spociva predevsim
v odlehceni kondetiny, terapii infekce a 1é¢-
bé ischemie, systematické lokalni terapii,
metabolické kompenzaci (vyziva a dia-
betes), prevenci reulceraci (vhodna pro-
teticka a dispenzariza¢ni péce) a edukaci
pacientt. Uz jen z toho je zjevné, Ze terapie
SDN vyzZaduje multioborovy tym.“

SDN pohledem diabetologa-
-transplantologa

Jak v uvodu svého prispévku zduraznil
doc. MUDr. Peter Girman, Ph.D., z Cen-
tra diabetologie IKEM, hlavnim patofy-
ziologickym faktorem, ktery se uplatiiuje
pti vzniku ulceraci u pacientii s diabetem,
je hyperglykemie. Ta zptsobuje postizeni
senzorickych i motorickych nervii, zhor-
$eni pritoku krve velkymi cévami i kapila-
rami a zvy$uje nachylnost k bakteridlnim
infekcim. To v8e posléze vede ke vzniku
ulcerace v misté, kde je zvySeny plantar-
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ni tlak a zhor$eny kapilarni prutok. Po
transplantaci tkdné produkujici inzulin
dochazi u vétsiny pacientl k normoglyke-
mii, a vymizi tak zakladni faktor diabetic-
kych komplikaci. ,Dlouhodobé navozeni
normélnich koncentraci glukézy v krvi
nam dava jedine¢nou piilezitost zkoumat
tento pozitivni vliv na vyvoj ulceraci. Sou-
Casné se vSak zvySuje riziko defektd kvali
1é¢bé imunosupresivy, kterd pacienti po
transplantaci slinivky ¢&i ostravka uzivaji,“
pripomnél doc. Girman.

Transplantace pankreatu je v dne$ni
dobé jiz zavedenou metodou 1é¢by, pod-
le mezindrodnich dat i podle vysledki
v IKEM ptiblizné 70 % pacientii Zije po
transplantaci pankreatu déle nez 15 let.
Normoglykemie nevyhnutelné ovliviiuje
i prabéh jednotlivych mikrovaskuldrnich
komplikaci. Nejméné je to vidét v ptipa-
dé diabetické neuropatie. Po transplantaci
slinivky sice nedochazi k regeneraci ma-
lych epidermalnich zakonceni, ale muze
se zlep$it vedeni impulsu v dlouhych ner-
vovych vlaknech. Nedostate¢na regenerace
nervovych vlaken se pravdépodobné od-
razi ve vy$$im vyskytu Charcotovy osteo-
artropatie po transplantaci slinivky. Tito
pacienti maji soucasné i vys$$i mortalitu
v porovnani s nemocnymi bez neuropatic-
kého postizeni koncetiny.

vy

vyskytu ischemické nemoci dolnich konce-
tin. Transplantace slinivky vyrazné snizuje
riziko postizeni velkych tepen. Vy$si riziko
progrese je zjisténo u pacientii s diabetem
po transplantaci ledviny v porovnani s pa-
cienty po transplantaci slinivky a ledviny.
U diabetikl po orgdnovych transplanta-
cich se riziko vzniku ulceraci pohybuje
kolem 10-15 % (defekty jsou castéji infi-
kované rezistentnimi bakteridlnimi kmeny
v porovnani s diabetickou populaci). V za-
véru prispévku prednasejici zdlraznil nut-
nost multidisciplinarntho ptistupu, mimo
jiné i proto, aby se pacienti k efektivnilécbé
dostali v¢as.

Telemedicina v podiatrii - fikce
¢i budoucnost?

Ptispévek pripravil kolektiv autorii pod ve-
denim MUDr. Roberta Béma, Ph.D., z Cen-
tra diabetologie v IKEM.

Telemedicina se dnes pouzivd hlavné
v péci o pacienty s chronickymi onemoc-
nénimi a diabetes mellitus je jednim z nej-
rozsifenéjsich. SDN je zavaznou pozdni
komplikaci diabetu spojenou s vysokou
morbiditou a mortalitou. Lé¢ba ulceraci
u SDN je Casto zdlouhava a finanéné na-
kladnd. Jesté stéle 10 % ulceraci konéi am-
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putaénim vykonem, pfi¢emz 70 % amputaci
by $lo efektivni prevenci a 1é¢bou zabranit.
Tyto idaje naznacuji ur¢ité nedostatky v or-
ganizaci pée a nutnost multidisciplinar-
niho ptistupu. V CR je v soucasné dobé
celkem 34 podiatrickych ambulanci, z toho
je jen 17 plné funk¢nich. Vzhledem k de-
setimilionové populaci a pti redlné potiebé
jedné podiatrické ambulance na 100 tisic
obyvatel bychom jich méli mit cca 100, tak-
ze soucasny stav je zcela nevyhovujici. Ke
zlepdeni organizace péce o pacienty s SDN
by mohla prispét reorganizace péce s vyu-
zitim metod telemediciny. Telemedicina je
ovSem primo zavisld na technologickém vy-
voji a schopnosti zdravotniki i pacienti se
technologickému vyvoji ptizpusobit.

Nejefektivnéjsi se zdaji byt takové tech-
nologie, pfi jejichz vyuziti je cely proces
automatizovan a potifeba interakce ¢lovéka
s technologii je minimalni (automatické
zméfeni veli¢iny, napf. velikosti rany > au-
tomatické odeslani do cloudového ulozisté
> automatické zpracovani dat > predloze-
ni vysledku k zhodnoceni zdravotnickému
personalu). Typickym uplatnénim teleme-
diciny v podiatrii jsou virtudlni kontroly
u jasné definovanych pacientti nahrazujici
standardni kontroly, ¢asné referovani akut-
nich zmén pacientem, rodinou, socidlnimi
sluzbami ¢i jinymi zdravotniky na podia-
trické ambulance.

Telemedicina zlepsuje komunikaci se
specialisty na pé¢i o rany, coz vede ke zlep-
Seni pristupu k péci. ,Vedlejsim* vysled-
kem je snizovani potteby transportu do
ambulanci a snizeni celkovych nakladii na
zdravotni péci. Je tfeba ptiznat, ze aplikaci
telemediciny do praxe urychlila epidemie
covidu-19.

V  prispévku prednasejici priblizil
i praxi diabetologického centra v IKEM:
»V soucasné dobé mame na nasem praco-
visti zavedeny systém virtualnich kontrol
u indikovanych pacientil. Jednou skupinou
jsou pacienti, kteff jsou v remisi nebo s ne-

komplikovanymi neuropatickymi ranami,
kde cast fyzickych kontrol nahrazujeme
virtudlnimi. Druhou indikaci jsou akut-
ni pacienti. Jednd se o pacienty z na$ich
ambulanci, ktefi zjisti zhorSeni lokalniho
nalezu nebo ktefi jsou referovani z jinych
zafizeni ke konzultaci. Zaslani fotografii
vyznamné zlepSuje posouzeni a zpresnuje
indikaci dal$i péce. Za nejzasadnéjsi véc
povazujeme maximalni jednoduchost pro-
cesu pro zdravotnicky personal i pacienty,*
zdtraznil dr. Béma.

Intervence rizikovych faktord
u podiatrického pacienta

Netradi¢nim pohledem na podiatrického
pacienta, tedy na ovlivnéni obezity, ktera
nejen zhor$uje metabolickou kompenzaci,
ale prispiva i k vétSimu zatiZzeni koncetiny,
byla prednaska prof. MUDr. Martin Halu-
zika, DrSc., a MUDr. Milose Mraze, Ph.D.,
z Centra diabetologie v IKEM.

Pacient se SDN predstavuje v ramci po-
pulace diabetikd 2. typu nemocného ve vy-
sokém riziku dalsich mikro- i makrovasku-
larnich komplikaci. Je proto nutné u téchto
nemocnych intenzivné intervenovat vSech-
ny rizikové faktory chronickych diabetic-
kych komplikaci (Ié¢ba dyslipidemie, arte-
ridlni hypertenze, snizeni hmotnosti atd.).
Zasadni je dosazeni optimalni kompenzace
diabetu jako prevence makro-, a zejména
pak mikrovaskularnich komplikaci.

Posledni desetileti je spojeno s vyznam-
nym rozvojem 1é¢by diabetes mellitus 2.
typu véetné novych skupin perordlnich an-
tidiabetik. K dispozici je skupina inhibitort
dipeptidyl-peptidazy 4 (gliptina), inhibito-
ri sodiko-glukézového kotransportéru 2
(SGLT-2 inhibitory neboli glifloziny) a nové
i prvni perordlni zastupce agonisti recep-
toru pro GLP-1 - semaglutid. Gliptiny maji
oproti tradi¢nim antidiabetikim typu deri-
vata sulfonylurey vyhodu neutrélniho vlivu

na télesnou hmotnost, minimélniho rizika

hypoglykemie a relativné nizkého vyskytu
nezadoucich udinku. Jejich vliv na kardio-
vaskularni a mikrovaskularni komplikace je
prevazné neutralni.

Mnohem vice pozornosti je vénovano
gliflozintiim, které u¢inné zlep$uji kompen-
zaci diabetu bez zvyseni rizika hypoglyke-
mie. Zaroven vedou k poklesu hmotnosti
a snizeni krevniho tlaku. Velké kardiovas-
kularni studie prokazaly pfi jejich podavani
pokles kardiovaskularnich komplikaci, hos-
pitalizaci pro srde¢ni selhani a zpomaleni
progrese diabetického onemocnéni ledvin.

Vyznamnou novinkou mezi peroralni-
mi antidiabetiky je novy peroralni GLP-1
agonista semaglutid. Jednd se o nejucinnéjsi
perorélni antidiabetikum s prokazanou kar-
diovaskularni bezpecnosti s vyraznym vlivem
na snizeni hmotnosti, krevniho tlaku a lipi-
dogramu bez zvyseni rizika hypoglykemie.
U podiatrickych pacientt s obezitou by tedy
iz pohledu snizeni hmotnosti mély byt prefe-
rovany léky ze skupiny GLP-1 agonistt a gli-
flozini pri respektovani jejich kontraindikaci.

U podiatrickych pacientd s téz$im stup-
ném obezity je vhodné zvazit i moZznost ba-
riatrické chirurgie.

Soucasné nazory na vyznam
hyperbaroxie u syndromu
diabetické nohy

Piispévek pripravil kolektiv autortt pod
vedenim MUDr. Michala Hijka, Ph.D,
z Centra hyperbarické mediciny v Méstské
nemocnici Ostrava.

Obtizné se hojici ulcerace u diabetu
a kritické koncetinové ischemie jsou vidy
vaznym problémem. Pfi¢iny ulceraci jsou
mnohocetné a zahrnuji neuropatii a angi-
opatii vedouci k funkénim poruchdm mak-
rocirkulace i kozni mikrocirkulace. K ampu-
taci dochdzi asi ve 20 % pripadi SDN. In-
cidence amputaci u této populace pacienttt
je 15% vy$si a tvoti 50-70 % vsech netrau-
matickych amputaci. Hlavnim cilem paci-
entd, zdravotnikil i platct péce by méla byt
redukce miry vysokych amputaci. Hyperba-
rickd oxygenoterapie (HBO) je metoda spo-
¢ivajici v dychdni 100% kysliku za podminek
vyssiho tlaku, neZ je tlak atmosféricky, a ma
ptiznivy vliv na hojeni ran, boj proti infekei,
snizeni otoku a stimulaci fibroblastt. Ade-
kvatni dodavka kysliku je zakladnim fak-
torem pro kontrolu infekce a hojeni rany.
HBO je cennou dopliikovou metodou 1é¢by
vybranych diabetickych ulceraci. Urychluje
hojeni, sniZuje mnozstvi amputaci a zvys$u-
je mnozstvi kompletné zhojenych ulceraci
v dlouhodobém horizontu.

il

Zdravotnictvi a medicina, 1/2022



llustra¢ni foto: 123rf.com

Bm KOMERCNI SDELENI

Rybelsus® - celosvetove prvni
a jediny GLP-1 RA v tablete

Rok 2021 nam prinesl vyznamnou novinku rozsifujici farmakoterapii pro lécbu diabetu 2. typu. Diky
unikdtnimu patentu vloZeni semaglutidu do tablety je tato tableta s vyhodou pfedevsim pro casné nasazeni
u pacient’ do kombinace s metforminem ¢&i dalSimi perordinimi antidiabetiky. V téchto fdzich je pacient
motivovan pohodinym uZivanim GLP-1 RA tablety s vysokou ucinnosti jak na pokles HbA, _tak i hmotnosti,

bez obav z injekcni aplikace.

Utinné litka semaglutid je na Ceském trhu
od roku 2019 v 1é¢ivém piipravku Ozempic®.
Mame s ni jiz bohaté zkuSenosti jak ze studii
Klinického programu SUSTAIN, tak z klinické
praxe. V odbornych ¢asopisech byla publiko-
véna Fada kazuistik s kvalitnimi vysledky u pa-
cientti s DM2.

Utinnost semaglutidu v tableté, ptipravku
Rybelsus®, potvrzuji studie klinického progra-
mu PIONEER. I zde byl semaglutid ve srov-
nani s placebem i vSemi komparatory (SGL-
T2i, DPP4i, liraglutidem, a dal$imi) ve vSech
sledovanych parametrech G¢innéjsi. Zajimavé
je komplexni ptsobeni semaglutidu. Proka-
zuje totiZ vyznamné efekty nejen glykemické
(redukce HbA . a hmotnosti), ale téz negly-
kemické (pokles krevniho tlaku, zpomaleni
vyprazdnovani zaludku, pokles plazmatickych
lipidd, ochranu beta bunék pankreatu, protiza-
nétlivy efekt a dalsi).

Ptiznivy je i téZ bezpe¢nostni profil, neza-
douci t¢inky se tykaji prevazné GIT (nauzea,
prijem) a ¢asem ve vét$iné pripadd vymizeji.
Vyskyt hypoglykemit je nizky.

Rybelsus® je k dispozici ve tfech silach
3 mg, 7 mg a 14 mg. Lécba se vidy zahajuje
tabletou Rybelsus® 3 mg, kterou pacient uziva
jednou denné po dobu prvniho mésice. Dale
se davka titruje na 7 mg s uzivanim jednou
denné po dobu druhého mésice a pro dosa-
Zeni maximalniho terapeutického efektu se
doporucuje zvysit davkovani na 14 mg jed-
nou denné.

Rybelsus® je dle SPC indikovan v 1é¢bé do-
spélych pacientti s neuspokojivou kompenzaci
diabetu 2. typu ke zlep$eni kompenzace diabe-
tu jako doplnék k dieté a dal$im rezimovym
opatfenim, a to v monoterapii, pokud je met-
formin netolerovany nebo kontraindikovany,
nebo v kombinaci s dal$imi antidiabetiky.

Velky z4jem budi nova technologie vyroby
tablet. Stability a absorpce peptidu semagluti-
du se docililo spojenim s latkou SNAC neboli
(N-(8-[2-hydroxybenzoyl]Jamino) kaprylitem
sodnym. Ten, diky neutralizaci kyselého obsa-
hu Zaludku, slouzi k zachovani stability semag-
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Molekula semaglutidu

lutidu. Navic zvy$uje jeho rozpustnost, ochra-
nu pred proteolytickym $tépenim a absorpci,
ke které dochazi rovnou v Zalude¢ni sliznici
ptimo priléhajici k tableté Rybelsus®.

Vyhodou je, ze efekty tcinnosti semaglu-
tidu nejsou ovlivnény pri poklesu rendlnich
funkci, na rozdil od jinych bézné uzivanych
antidiabetik. Kardiovaskularni bezpe¢nost p. o.
semaglutidu byla potvrzena ve studii PIO-
NEER 6.

I kdyz bylo testovani Ucinnosti p. o. se-
maglutidu zaloZeno na jeho v¢asném podani
po selhdni monoterapie metforminem a diky
tabletové formé je mozné jeho v¢asné vyuziti
v 1é¢bé DM 2. typu preferovat, Ize ocekavat, ze
bude prfinaset podobné efekty také pti podani
v pokrodilejsich stadiich diabetu 2. typu, a to
bez ohledu na porusené funkce ledvin nebo
jater.

V pripadé vc¢asného pouziti pripravku
Rybelsus® po selhani terapie metforminem je
Rybelsus® hrazen v zakladni uhradé se zapoci-
tatelnym doplatkem pro pacienta, ve zvy$ené
uhradé pak miize byt pouzit jako alternativa
gliflozint a inhibitortt DPP4 a s vyhodou mtize
byt vyuzit ve volné kombinaci s bazalnim in-
zulinem. Pfi této prilezitosti je vhodné zminit,
Ze GLP1 RA jsou diky svym pozitivnim negly-
kemickym efektiim doporucovany u pacienti
s diabetem 2. typu lécenych metforminem
a s prokazanou ateroskler6zou nebo s vysokym
¢i velmi vysokym kardiovaskuldrnim rizikem
bez ohledu na vysi hladiny HbA, .

Novy perordlni semaglutid, ptipravek
Rybelsus®, ktery mame aktudlné k dispozici
v Ceské republice, predstavuje rozsiteni moz-
nosti pouziti moderni antidiabetické 1écby
u celé velké skupiny pacientt s DM2.
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GLP-1 RA V TABLETE

DOVOLTE SVYM

PACIENTUM

OBJEVIT NOVE MOZNOSTI

o o

3 Vyznamné ucinnéjsi snizeni HbA,

“oproti pfipravkim Januvia®, Jardi
vyra '

RYRELSUS’

semaglutid tablety G

Zkracena informace o léc¢ivém pfipravku Rybelsus® 3 mg tablety, Rybelsus® 7 mg tablety, Rybelsus® 14 mg tablety

V Tento lécivy pripravek podléha dalsimu sledovéni. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpec¢nosti. Zadame zdravotnické pracovniky,
aby hlasili jakdkoli podezieni na nezddouci Ucinky. Podrobnosti o hldseni nezadoucich tGcinkd viz SPC, bod 4.8.

SloZeni: Rybelsus® 3 mg: jedna tableta obsahuje semaglutidum 3 mg. Rybelsus® 7 mg: jedna tableta obsahuje semaglutidum 7 mg. Rybelsus®

14 mg: jedna tableta obsahuje semaglutidum 14 mg. Indikace: l1é¢ba dospélych s nedostatec¢né kontrolovanym diabetem mellitem 2. typu

ER ke zlepSeni kontroly glykémie jako doplnék k dietnim opatfenim a cviceni: jako monoterapie, pokud je metformin povazovan za nevhodny
@Y\ diisledku nesnasenlivosti nebo kontraindikaci ¢ v kombinaci s jinymi lécivymi pripravky k é¢bé diabetu. Vysledky studie tykajici se kombinaci,
) vlivl na kontrolu glykemie a na kardiovaskularni pfihody a studované populace viz SPC. Davkovani a zplisob podani: pocate¢ni davka
semaglutidu je 3 mg jednou denné po dobu jednoho meésice. Po jednom mésici se ma ddvka zvysit na udrzovaci davku 7 mg jednou
denné. Minimalné po jednom mésici s davkou 7 mg jednou denné se pro dalsi zlepseni kontroly glykemie mize davka zvysit na udrzovaci
davku 14 mg jednou denné. Maximalni doporucena jednorazova davka je 14 mg. Uzivani dvou 7mg tablet k dosazeni Gcinku davky 14 mg
nebylo hodnoceno a proto se nedoporucuje. Informace o prechazeni mezi perordlnim a s. c. semaglutidem viz SPC. Selfmonitoring glukdzy
v krvi pro nastaveni davky semaglutidu neni nutny. Selfmonitoring glukézy v krvi je nezbytny k nastaveni davky s derivaty sulfonylurey
a inzulinem, zejména pfi zahajeni Iécby semaglutidem a pfi snizeni inzulinu. Doporucuje se postupny pristup ke snizovani inzulinu. V pfipadé
vynechani davky se md zapomenutéd davka vynechat a dalsi davka se ma uzit nasledujici den. Rybelsus® je tableta k perordlnimu podani
\._ jednou denné. Ma se uzivat na la¢ny zaludek kdykoli béhem dne, tableta se ma polykat celd a zapit douskem vody. Tablety se nesmi délit,
drtit ani kousat, protoze neni znamo, zda to ma vliv na absorpci semaglutidu. Pacienti maji pockat nejméné 30 min pred jidlem nebo pitim

nebo uzitim jinych peroralnich lécivych pripravkd. Cekéni kratsi nez 30 min snizuje absorpci semaglutidu. Zvlastni skupiny pacienta:

kL 3 z ddvodu véku nenf nutna zadna Uprava davkovani. Zkusenosti s 1é¢bou pacientl > 75 let jsou omezené. U pacient s lehkou, stfedné téZkou
BaMl cCi tézkou poruchou funkce ledvin neni nutna zadna Uprava davky. Zkusenosti s podavanim semaglutidu pacienttim s tézkou poruchou funkce
ledvin jsou omezené. Semaglutid se nedoporucuje u pacientd v kone¢ném stadiu onemocnéni ledvin. U pacientt s poruchou funkce jater
neni nutna zadna Uprava davky. Zkusenosti s podavanim semaglutidu pacientdim s tézkou poruchou funkce jater jsou omezené. Pri lécbé
téchto pacientd semaglutidem je tfeba dbdat opatrnosti. Bezpecnost a Ucinnost semaglutidu u déti a dospivajicich ve véku do 18 let nebyla
o i doposud stanovena. Nejsou dostupné zadné udaje. Kontraindikace: hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku.
§  Zvlastni upozornéni: semaglutid se nesmfi pouzivat u pacientd s diabetem mellitem 1. typu nebo k lé¢bé diabetické ketoacidozy. Diabeticka
88  ketoacidoza byla hlasena u pacient(l zavislych na inzulinu, u nichZ doslo k rychlému preruseni lécby nebo ke snizeni dévky inzulinu pfi
|  zahdjeni lé¢by agonistou receptoru GLP-1. Informace ohledné gastrointestindlnich Gcinkd, akutni pankreatitidy, hypoglykemie a diabetické
retinopatie viz SPC. Vyznamné interakce: Semaglutid zpozduje vyprazdhovani Zaludku, coZz m0ze ovlivnit absorpci jinych perordlnich
lécivych pripravkd. Ostatni interakce viz SPC. Téhotenstvi a kojeni: Zenam ve fertilnim véku se pfi [é¢bé semaglutidem doporucuje pouzivat
antikoncepci. Semaglutid se nemd v téhotenstvi pouzivat. Pokud si pacientka preje otéhotnét nebo otéhotni, 1é¢ba semaglutidem se musi
prerusit. Vzhledem k dlouhému polocasu se lécba semaglutidem musi prerusit nejméné 2 mésice pred pldnovanym téhotenstvim. Jelikoz

nelze vyloucit riziko pro kojené dité, nema se semaglutid béhem kojeni pouZivat. Nezadouci tcinky: nejcastéji hlasené nezadouci ucinky

v klinickych studiich byly gastrointestindlni poruchy, véetné nauzey, prdjmu a zvraceni. Zavazna hypoglykemie byla pozorovéna predevsim,

Pokracovani na dalsi strané...
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kdyz byl semaglutid pouzivan s derivaty sulfonylurey nebo inzulinem. Dalsi nezadoucf Ucinky jsou snizend chut k jidlu, komplikace diabetické
retinopatie, Unava, zvysené hladiny lipdzy a amyldzy, snizend hmotnost, zvySena srdecni frekvence, cholelitidza, akutni pankreatitida. Ostatni
viz SPC. Baleni: Al/Al blistry. Uchovavani: uchovévejte v plvodnim blistrovém obalu, aby byl pfipravek chranén pfed svétlem a vihkosti.
Tento Iécivy pripravek nevyZaduje Zadné zvlastni teplotni podminky uchovavani. Doba pouZitelnosti: 3 mg: 24 mésict, 7 mg a 14 mg:
30 mésicl. Zptsob vydeje: vazan na lékarsky predpis. Zplisob hrazeni: pfipravek je ¢aste¢né hrazen z vefejného zdravotniho pojistént.
Datum schvaleni: 3. dubna 2020. Datum revize textu: 12/2021. Drzitel rozhodnuti o registraci: Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880
Bagsvaerd, Dénsko. Reg. ¢islo: Rybelsus® 3mg: EU/1/20/1430/002 (30 tablet), Rybelsus® 7 mg: EU/1/20/1430/005 (30 tablet), Rybelsus®
14 mg: EU/1/20/1430/008 (30 tablet). Dalsi informaci ziskate z SPC, pfibalové informace nebo na adrese firmy Novo Nordisk: Novo
Nordisk s.r.o., Evropska 33c, 160 00, Praha 6.

Zkracena informace o léc¢ivém pfipravku Victoza® injekcni roztok v predplnéném peru

SloZeni: liraglutidum 6 mg/ml, injek¢ni roztok v predpinéném peru. Jedno predplnéné pero obsahuije liraglutidum 18 mg ve 3 ml. Indikace:
|é¢ba dospélych, dospivajicich a déti ve véku od 10 let s nedostatecné kontrolovanym diabetem mellitem 2. typu jako doplnék k dieté
a cviceni: jako monoterapie, pokud je metformin povazovan za nevhodny v ddsledku nesnasenlivosti nebo kontraindikaci ¢i jako doplnék
k dalSim antidiabetikim. Viysledky studif tykajici se kombinaci, vlivii na kontrolu glykemie a na kardiovaskularni prihody a studované populace
viz SPC body 4.4, 4.5 a 5.1. Davkovani a zplsob podani: pocatecni davka je 0,6 mg liraglutidu denné. Minimalné po jednom tydnu
ma byt davka zvysena na 1,2 mg. Na zakladé klinické odpovédi Ize u nékterych pacientl predpokladat prinos pfi zvyseni davky ze 1,2 mg
na 1,8 mg. Proto pro dalsi zlepseni kontroly glykemie se minimalné po jednom tydnu muze zvysit déavka na 1,8 mg. Denni ddvky vyssi nez
1,8 mg se nedoporucuji. V pfipadé, Ze je pfipravek Victoza® pfidan k terapii sulfonymocovinou nebo inzulinem, je tfeba zvazit snizeni
davky sulfonylmocoviny nebo inzulinu, aby se zmensilo riziko hypoglykemie (viz bod 4.4). Kombinovana terapie se sulfonylmocovinou nebo
thiazolidindionem je platnd pouze pro dospélé pacienty. Selfmonitoring glukdzy v krvi pro nastaveni davky pfipravku Victoza® neni nutny.
Monitorovani glykemie pacientem je nutné kvuli Upravé davky derivatu sulfonylmocoviny a inzulinu zejména po zahdjeni lé¢by pfipravkem
Victoza® a sniZeni davky inzulinu. Doporucuje se postupné snizovani davky inzulinu. Zvlastni skupiny pacientd: U dospivajicich a déti
ve véku od 10 let neni nutna Uprava davky. U déti mladsich 10 let nejsou dostupné zadné udaje. U pacientl s lehkou, stfedné tézkou i
téZkou poruchou funkce ledvin neni nutna zadna Uprava dévkovani. Nejsou zadné zkusenosti s lé¢bou pacientl v kone¢ném stadiu selhani
ledvin. Pouziti pripravku Victoza® u téchto pacientl se proto nedoporucuje. U pacientl s mirnou nebo stfedné tézkou poruchou funkce
jater neni doporucena zadnd Uprava davky. Pouziti pripravku Victoza® se nedoporucuje u pacientt s tézkou poruchou funkce jater. Zptsob
podani: Victoza® nesmi byt poddna intraven6zné nebo intramuskuldrné. Victoza® se podava jedenkrat denné kdykoli v pribéhu dne, nezavisle
na jidle, a mize byt aplikovana subkutanné do bricha, stehna nebo horni ¢asti paze. Kontraindikace: hypersenzitivita na lécivou latku nebo
na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornéni: liraglutid nesmi byt pouzivan u pacientl s diabetem mellitem 1. typu nebo k lécbé
diabetické ketoacidodzy. Liraglutid neni nahrada za inzulin. U pacientl se zavislosti na podavani inzulinu byla po rychlém vysazeni nebo
snizeni davky inzulinu hldsena diabetickd ketoaciddza (viz bod 4.2). S podavanim pacientdm se zanétlivym onemocnénim strev a diabetickou
gastroparézou jsou pouze omezené zkusenosti. Pouzivani liraglutidu neni u téchto pacientd doporuceno. Nejsou zadné terapeutické
zkusenosti s podavanim pacienttim s méstnavym srdec¢nim selhanim tfidy IV podle New York Heart Association (NYHA). Liraglutid proto neni
pro pouziti u téchto pacientt doporucovan. Akutni pankreatitida: pfi pouziti agonistd GLP-1 receptoru byla pozorovana akutni pankreatitida.
Pacienti musi byt informovani o charakteristickych pfiznacich akutni pankreatitidy. Je-li podezieni na pankreatitidu, musi byt liraglutid vysazen.
Pokud je akutni pankreatitida potvrzena, nesmi byt lécba liraglutidem znovu zahdjena. V klinickych studiich byly hldseny nezadouci ucinky
na Stitnou zladzu jako napriklad zvétseni stitné zlazy, a to zvlasté u pacientd s jiz dfive existujicim onemocnénim stitné zlazy. Liraglutid proto
musi byt u téchto pacientl pouzivan s opatrnosti. Pacienti uzivajici liraglutid musi byt upozornéni na potencidlni riziko dehydratace v pfipadé
gastrointestinalnich nezddoucich Ucinkl a musi byt sezndmeni s bezpe¢nostnimi opatienimi, kterd maji ucinit, aby zabranili Ubytku tekutin.
Vyznamné interakce: in vitro je u liraglutidu prokazan velmi nizky potencial pro farmakokinetické interakce s jinymi lécivymi latkami s vlivem
planujici téhotenstvi a kojici Zeny. Nezadouci ucinky: nejcastéji hlasené nezadouci Ucinky byly gastrointestinaini poruchy, infekce a infestace.
Dalsimi ¢astymi nezadoucimi Ucinky jsou cholelitidza a cholecystitida (méné casté), bolest hlavy, zvraceni, dyspepsie, bolest v horni ¢asti bficha,
zacpa, gastritis, nadymani, brisni distenze, gastroezofagealni refluxni choroba, bronchitis, nasofaryngitis, zavraté, Uinava, anorexie, snizena chut
k jidlu, reakce v misté vpichu, brisni diskomfort, bolest zubd, vyrazka, zrychleny srde¢ni tep, hypoglykemie, zpozdéné vyprazdnovani zaludku.
Po uvedeni pripravku Victoza® na trh bylo hlaseno nékolik pripadt anafylaktickych reakci. U pacientl lécenych liraglutidem byly hlaseny
zndmky a priznaky dehydratace vcetné poruchy funkce ledvin a akutniho selhani ledvin. U pacientt uzivajicich pfipravek Victoza® v kombinaci
se sulfonylmocovinou nebo inzulinem muze byt zvysené riziko hypoglykemie, jez mize byt zmenseno snizenim davky sulfonylmocoviny
nebo inzulinu. Béhem dlouhodobych kontrolovanych klinickych studii faze 3 s pfipravkem Victoza® bylo hlaseno nékolik pripad akutnf
pankreatitidy (< 0,2 %). Pankreatitida byla rovnéz hlasena po uvedeni pfipravku na trh. Zvysené hladiny lipazy, zvysené hladiny amylazy
(Pouze z kontrolovanych klinickych studii faze 3b a 4, kde byly méreny.) Pfedavkovani: bylo hlaseno az 40nasobné (72 mg) predavkovani
oproti doporucené udrzovaci davce. Hlasené prihody zahrnovaly téZkou nauzeu, zvraceni, prijem a téZkou hypoglykemii. Ma byt zahdjena
vhodna podplrna lé¢ba podle klinickych zndmek a pfiznakd, které se u pacienta vyskytnou. Pacienta je nutno pozorovat s ohledem na klinické
priznaky dehydratace a musi byt monitorovéna hladina glukézy v krvi. Baleni: zésobni vlozka v jednordzovém multidavkovacim predplnéném
peru. Jedno predplnéné pero obsahuje 18 mg liraglutidu ve 3 ml. Velikost baleni: 2 nebo 3 predplnéna pera. Uchovavani: v chladnic¢ce
(2 °C = 8 °C). Chrarite pred mrazem. Neuchovdévejte v blizkosti mraziciho oddilu. Po prvnim pouziti: uchovavejte pfi teploté do 30 °C nebo
v chladnicce (2 °C — 8 °C). Chrarite pfed mrazem. Ponechdvejte uzavér na peru, aby byl pfipravek chranén pred svétlem. Doba pouzitelnosti:
30 mésicd, po prvnim pouZiti: 1 mésic. Zptsob vydeje: vazan na lékarsky predpis. Zpusob hrazeni: pripravek je ¢astecné hrazen z vefejného
zdravotniho pojisténi. Datum schvaleni: 30. 6. 2009. Datum revize textu: 09/2020. Drzitel rozhodnuti o registraci: Novo Nordisk A/S,
Novo Allé, Bagsvaerd, Dansko. Reg. €islo: EU/1/09/529/002. Dalsi informaci ziskate z SPC, pfibalové informace nebo na adrese firmy
Novo Nordisk: Novo Nordisk s.r.o0., Evropska 33¢, 160 00 Praha 6.

Reference: 1. SPC pripravku RYBELSUS®. 2. Rosenstock J, Allison D, Birkenfeld AL, et al. Effect of additional oral semaglutide vs sitagliptin
on glycated hemoglobin in adults with type 2 diabetes uncontrolled with metformin alone or with sulfonylurea: the PIONEER 3 randomized
clinical trial. JAMA. 2019;321(15):1466-1480. 3. Rodbard HW, Rosenstock J, Canani LH, et al. Oral semaglutide versus empagliflozin in
patients with type 2 diabetes uncontrolled on metformin: the PIONEER 2 trial. Diabetes Care. 2019;42(12):2272-2281. 4. Pratley R, Amod A,
Hoff ST, et al. Oral semaglutide versus subcutaneous liraglutide and placebo in type 2 diabetes (PIONEER 4): a randomised, double-blind,

phase 3a trial. Lancet. 2019;394(10192):39-50.
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Vyuziti pfistroje ECMO je v prubéhu
pandemie covid-19 rekordni

Zaklad moderni mediciny spocivd v zajiSténi Cinnosti srdce a plic. ECMO (extrakorpordlni membranovd
oxygenace) momentdiné predstavuje jediny mozny zplsob, jak piné nahradit a zajistit tyto nejddleZitéjsi
Zivotni funkce a udrZet homeostdzu. ECMO napomuiZe zotaveni orgdnd, dd prostor k jinym terapeutickym
postuplm (korondrni katetrizace, transplantace plic apod.). Jednd se o vysoce invazivni zdchrannou metodu
v [éCbé téZkého respiracniho a/nebo kardidiniho selhdni, a to jak v pediatrické, tak v dospélé intenzivni péci.

Spravna funkce krevniho obéhu a respira¢ni-
ho systému je nutna pro zachovani fyziologic-
kych parametri. Pti selhani respira¢niho nebo
kardiovaskuldrniho systému je nezbytné dodat
télu kyslik, ktery je nepostradatelny pro udrze-
ni mnoha biochemickych procest, zachovani
spravné funkce bunék a vitdlnich funkei.

Bohuzel nade télo nedokédze vytvorit vétsi
zasoby tohoto plynu, proto je dychdni a trans-
port kysliku do tkéni nezbytny a neptetrzity
dgj. Pokud ¢lovék neni schopen dodévat télu
kyslik pfirozené - dychanim - je nutné pa-
cienta napojit na umeélou plicni ventilaci nebo
mezi které se fadi také extrakorporalni mem-
branova oxygenace.

Mimotélni obéhové metody se
vyviji od konce 19. stoleti

Uméla oxygenace krve je problematika, ktera
védce lakala od pocatkit moderni mediciny.
Mezi jedny z prvnich pokust o umélé obo-
haceni krve kyslikem patfilo vyuziti bublin-
kovych (rok 1882) a filmovych (rok 1885)
oxygenatortl. Dal${ rozvoj téchto metod vSak
zkomplikovalo srézeni krve v mimotélnim
okruhu. Tento problém vsak vytesilo v roce
1916 objeveni heparinu, ktery umoznil dalsi
rozvoj extrakorporalnich metod. V roce 1953
byl Dr. Johnem H. Gibbonem vyvinuty prvni
kardiopulmonalni bypass vyuzity u kardiochi-
rurgické operace 18leté zeny. Prvni prototyp
oxygenatoru s membranou pokrytou tenkou
vrstvou silikonu byl navrzen roku 1959. Prin-
cip této technologie se vyuziva dodnes.

Poprvé bylo ECMO pouzZito lékafem
J. Donaldem Hillem v americké Santa Barbare
v roce 1971 u mladého 24letého muze s post-
traumatickou tézkou dechovou nedostatec-
nosti (ARDS). V roce 1975 bylo vyuzito na
neonatologickém oddéleni u novorozence po
aspiraci mekonia.

V roce 1989 byla zaloZena organizace
ELSO (Extracorporeal Life Support Organiza-
tion) na podporu zdravotnickych pracovnikt
a védc, ktefi se podileji na extrakorporalni

membranové oxygenaci. ELSO sdruzuje sit za-
Fizeni a specialisttl vyskolenych k poskytovani
sluzeb ECMO. Podili se na vyzkumu, sbéru dat
a vydavani doporuceni (guidelines) k pouziti
ECMO ptistroje u indikovanych pacientil.

Postupné dochazelo k rozvoji a moderni-
zaci metody, na ¢emz mél také podil vyvoj no-
vych materidld, oxygenatord, centrifugalnich
pump a kanyl. Z ptivodné experimentalni me-
tody se tak ECMO stalo ve specializovanych
centrech denni rutinou. Rozhodujici ujisténi
v prospé$nosti této metody ptinesla studie CE-
SAR v roce 2009, ktera prokazala, Ze pacienti
s tézkym ARDS méli lepsi vyhlidky na preziti,
pokud byli lé¢eni za pomoci ECMO metody.

ECMO dava ¢as pro tpravu funkce plic
a/nebo srdce, at jiz spontanné, za medika-
ment6zni podpory, nebo chirurgickym fese-
nim stavu. Je nutné zddraznit, Ze se nejedna
0 lé¢bu kauzalni, ale symptomatickou. Metoda
také umoznuje nastaveni niz$ich ventila¢nich
parametrtl, které nebudou plice ohroZovat,
a dd jim prostor k regeneraci. Méla by byt nic-
méné vyuzita jako ,,metoda posledni zachra-
ny*“ az po vycerpani véech jinych konvenc¢nich
terapeutickych postupt (pronacni poloha,
agresivni ventila¢ni rezim apod.). Tato inter-
vence je totiZz velmi finan¢né, personalné i lo-
gisticky ndro¢nd a na rozdil od jinych pfistroji
disponuji ECMO piistroji predevsim speciali-
zovand centra.

ECMO se vyuziva k 1é¢bé vysoce spe-
cifickych a tézkych stavii, které jsou spojené
s vysokou mirou mortality. Masové se metoda
uzivala v obdobi pandemie ,,prase¢i ch¥ipky*
HINT1 v letech 2009 a 2010. Epidemie HIN1
vedla celosvétové k rozmachu pfistrojii mi-
motélni plicni podpory pro 1éc¢bu selhani plic.
Zcela novy subtyp viru chiipky A (HIN1) se
objevil v Mexiku roku 2009. V Ceské republice
byl prvni ptipad zaznamenan v kvétnu 2009.
V chtipkové sezoné 2009-2010 bylo v Ceské
republice laboratorné potvrzeno 2477 pripadu
onemocnéni virem chfipky A (HIN1) 2009,
pricemz celkem 102 pacientt zemfelo. U vét-
$iny pacienti probihala pandemicka chiipka
A (HIN1) s mirnymi respira¢nimi piiznaky.

TéZ8{ pribéh onemocnéni méli pacienti s imu-
nosupresi, s obezitou nebo gravidni zeny. Hos-
pitalizaci vyzadovali pacienti s nahle vzniklou
respira¢ni insuficienci. Pravé té7kd obezita byla
nejéastéj$i komorbitidou u pacientt, ktet{ vy-
Zadovali pouziti metody ECMO.

Klicova intervence nasazena
v boji proti covid-19

Asi nejvice se dostala metoda ECMO do po-
védomi vefejnosti vlivem pandemie SARS-
-CoV-2, resp. covid-19, ktera se stala zod-
povédnou za enormni narlist pacientd na
jednotkach intenzivni a resuscita¢ni péce. VIi-
vem tézkého ,,covidového* postiZeni plic byly
u mnohych pacientd moznosti umélé plicni
ventilace vycerpany, extrakorporalni oxyge-
nace krve tak byla jedinou moznosti a nadéji
na preziti pacienta. ECMO se tak stalo kli¢o-
vou lé¢ebnou intervenci nasazenou v boji proti
covid-19.

V nékterych nemocnicich bylo mnozstvi
pacienttt napojenych na ECMO rekordni.
V3eobecna fakultni nemocnice v Praze zvetej-
nila ve své tiskové zpravé z dubna roku 2021
nasledujici informaci: ,Na ECMO jsme jiz
letos napojili jednapadesat pacient, z toho tfi
déti. Oproti predchozim roktm jde o obrovsky
narist. Podobny pocdet mivaime bézné az na
podzim, a ne po tfech mésicich. Az na vyjim-
ky se jednd jen o pacienty se selhdnim plic pfi
onemocnéni covid-19,“ uvedl prof. MUDr. Jan
Bélohlavek, Ph.D., koordinidtor ECMO tymu
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze (VFN)
a 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy, s tim,
Ze loni napojili 1ékafi ve VEN na mimotélni
obéh celkem 72 pacienttt primérného véku
44 let. U jednatficeti z nich bylo pfi¢inou one-
mocnéni covid-19.

Podobna situace nastala také v ostravské
fakultni nemocnici. ,,Jen za prvni ¢tvrtleti
jsme museli na mimotélni ventilaci pfipojit
28 covid pozitivnich pacientq, jejichz pri-
mérny vék byl 48 let. Pfed vypuknutim pan-
demie jsme takovy pocet pacientli méli za
cely rok,“ uvedl pro Bruntdlsky denik v kvét-
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nu roku 2021 primdf Kardiochirurgického
centra FN Ostrava a naméstek feditele pro
lécebnou péci Radim Brit.

V nékterych nemocnicich byla metoda
ECMO vyuzita vlivem pandemie viibec po-
prvé. Napt. Masarykova nemocnice v Ust{ nad
Labem poprvé napojila pacienta s korona-
virem na ECMO 2. fijna 2020. Od léta 2021
vyuzivé pfistroj Oblastni nemocnice Nachod.

Technika odkloni pacientovu
krev do mimotélniho okruhu

Pro kvalitn{ a spravnou podporu je nezbytné
zajistit pratok krve okruhem, jeji oxygenaci
s dekarboxylaci a vyhnout se pfipadnym kom-
plikacim.

Zakladem kazdého okruhu je krevni pum-
pa. Nejcastéji se pouziva tzv. centrifugdlni pum-
pa, kterd obsahuje vnitini ¢erpadlo, které poha-
ni krev odstfedivou silou pozadovanym smé-
rem. Vyhodou téchto pump je niz$i traumati-
zace krevnich bunék a minimalni hemolyza.

Nasdvaci kanyly maji zpravidla veétsi
prutok, kdezto vypustni kanyly maji priitok
mensi. Vyhodou mensich kanyl je sniZeni ri-
zika poskozeni cév (napt. disekce cévni stény)
a obstrukce tepen néaslednou ischemii. Siroké
kanyly zase sniZuji riziko poskozeni krevnich
elementt dané vysokym pratokem nebo tla-
kem v okruhu, ale po zavedeni zvysuji riziko
obturace cévy s rozvojem kritické koncetinové
ischemie. Moderni kanyly jsou potazené vrst-
vou heparinu, ¢imZ je zabranéno vzniku trom-
bt v lumenu.

Protoze ptistroj vyzaduje specidlni kany-
laci, nej¢astéji se mimotélni okruh zavadi na
katetriza¢nim sdle, ddle na opera¢nim sdle,
urgentnim pffjmu, a dokonce i u ltizka pacien-
ta. Pro zaji$téni jejich spravné polohy je jejich
zavedeni provadéno pod angiografickou nebo
sonografickou kontrolou. Nejcastéji se k za-
vedeni kanyl vyuziva seldingerovskd punkéni
metoda opakovanych dilataci podkozi a femo-
ralnich tepen a zil.

Membranovy oxygenator je dalsi stéZejni
soucast okruhu. Je napojovan distalné od cen-
trifugalni pumpy. Krev prochazi ptes semiper-
meabilni membranu, kterd je hlavni G¢innou
soucasti celého systému. Ovladd se pomoci fi-
dici jednotky, ktera umoziiuje presné nastaveni
parametrt a bezpe¢nostnich alarmu. Z jedné
strany je omyvana krvi pacienta a ze strany
druhé ¢istym kyslikem, eventudlné smési kys-
liku a vzduchu. Je propustnd pro molekuly CO,
a O,, a umoznuje tak vyménu krevnich plynt.
Ta probihd predevéim difuzi podle koncent-
ra¢niho gradientu. Pfistroj umoziiuje nastave-
ni frakee kysliku FiO, od fyziologickych 21 %
az do 100 %. Velikou vyhodou je také mozné
napojeni tepelného vymeéniku na okruh, a tim
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zajisténi spravné teploty pacienta. To umozni
Fizeni terapeutické hypotermie u pacienttl po
resuscitaci.

Na zikladé mista v cévnim systému, kam
se krev vraci, rozli§ujeme jednotlivé médy za-
pojeni a podpory. Jejich volba je zavisld na tom,
zda je postiZzena pouze funkce plic, srdce nebo
obojiho. RozliSujeme tzv. veno-vendzni (VV),
veno-arterialni (VA), veno-arteriovendzni
(VAV) ECMO. Spravné nastaveni metody je
nezbytné pro uspéch terapie, zlepseni progno-
zy pacienta a sniZeni vyskytu komplikaci.

Veno-vendzni ECMO (VV ECMO) ¢erpa
krev z dutych zil do oxygendtoru, a nasledné
zpét do vendzniho felisté, a to bud piimo do
horni duté zily, nebo do pravé srde¢ni siné.
Prava ¢ast srdce pak Cerpa oxygenovanou krev
ptes selhavajici plice do levé siné a nasledné do
levé komory. VV ECMO tak plné nebo c¢astec-
né nahrazuje funkci plic. Pfi tomto zapojeni je
ale nutna adekvatni funkce pravé i levé komo-
ry srde¢ni. Vyhodou této metody je, Ze snizu-
je riziko poskozeni plicni tkdné ventilatorem,
protoze dochazi k redukci ventila¢ni podpory.
Tim je podpofena jednak regenerace plic, jed-
nak funkce pravé komory, kterd predtim, vli-
vem vysokého tlaku v plicich, nebyla schopna
adekvatné Cerpat krev.

VV ECMO je indikovano u pacientt s Zi-
vot ohrozujicim respira¢nim selhanim a nedo-
state¢nou oxygenaci pfi standardni umélé plic-
ni ventilaci. Vhodné je u tézkych forem ARDS
zplisobenych virovymi infekcemi (chfipka
HIN1, koronavirus covid-19), pneumonie-
mi, traumaty spojenymi s poskozenim plic,
dekompenzovanou CHOPN, status asthmati-
cus, aspiraci. U pacientil po transplantaci plic
se pouziva pri selhdni §tépu a zaroven dobré
funkci pravé komory srdecni.

Veno-arteridlni ECMO (VA ECMO) cer-
pa krev z vendzniho fecisté (z dutych Zil nebo
pravé siné) do oxygendtoru a poté do systémo-
vého arteridlniho fecisté. Kromé dekarboxyla-
ce a oxygenace je tak schopno plné nahradit
funkci srdce. VA ECMO je indikovano v pri-
padé zavazného obéhového a respiratniho
selhani z nejrizngjsich pricin, napt. infarkt
myokardu, plicni embolie, srde¢ni arytmie,
komplexni kardiochirurgicky vykon, jako je
napt. transplantace plic.

Kviili zvy$enému kontaktu krve pacienta
s umélym povrchem okruhu dochazi k vyso-
kému riziku vzniku krevnich srazenin s na-
slednou embolizaci trombu bud do pacienta,
nebo do okruhu ECMO (oxygenator, pumpa
nebo kanyly). Ke sniZen{ rizika koagulace krve
slouzi vy$e zminény heparinizovany vnittni lu-
men kanyl pro zlepseni biokompatibility s ci-
lem sniZit vyskyt trombdzy.

Pro prevenci vzniku trombu je vsak sté-
zejni systémova antikoagulace kontinudlné

podavanym nefrakciovanym heparinem.
Pro spolehlivou a pfesnou monitoraci an-
tikoagulace je zapotfebi kombinace néko-
lika laboratornich testd, napf. sledovani
aktivovaného srazectho casu (ACT) nebo
aktivovaného parcidlniho tromboplastinové-
ho ¢asu (APTT). Krvéceni se nejcastéji ob-
jevuje v misté chirurgického osetfeni nebo
kanylace. Mezi diivody miize patfit hepari-
nizace, poskozeni cévy nebo chirurgicka in-
tervence.

V nemocnicich vznikaji
specializovana ECMO centra

Péce o pacienta na ECMO je vysoce speci-
alizovand. Je nutné adekvatni pfistrojové,
materidlni, a hlavné persondlni zajisténi pra-
covidté, jelikoZ na této metodé spolupracuje
multidisciplindrni, nékolika¢lenny tym. Kro-
mé specializovanych 1ékatt, perfuzionisti
nebo koordinatora ECMO tymu je nezbytna
nepretrzita pfitomnost véeobecnych sester se
specializovanou zpusobilosti. P¥i nestabilité
pacienta nebo akutnich komplikacich je nut-
na pritomnost hned nékolika sester a 1ékafa.
Z toho duvodu je ECMO ve vét§iné pripadt
poskytovano napti¢ specializovanymi obory
intenzivni mediciny, kardiologie, kardiochi-
rurgie a détské intenzivni péce.

V nékterych nemocnicich je péce o pa-
cienty, u kterych je ECMO indikovéno, orga-
nizovana v ramci ECMO tymu. Ty se podileji
na zajisténi transportti nemocnych indiko-
vanych k metodé ECMO, déle na vzdélavani
a vyzkumu v oblasti extrakorporalnich me-
tod, spolupracuji s tuzemskymi i zahrani¢ni-
mi ECMO tymy, nabizi superkonzilidrni péci
pro nemocné z celé Ceské republiky apod.
V soucasné dobé ma vlastni specialni ECMO
tymy napf. VSeobecna fakultni nemocnice
v Praze, Fakultni nemocnice v Motole nebo
Fakultni nemocnice Ostrava.

K prepravé pacientd napojenych na
ECMO jsou vyuzivany specidlné upravené
sanitni vozy nebo armadni letouny, a to na
zakladé memoranda mezi MZ CR a MO CR
0 pomoci pri transportech nemocnych vyza-
dujicich ECMO podporu. Soucasné pristroje
jsou kompaktni a flexibilni pro transport,
mobilizaci a zdkladni pé¢i o pacienta i ve stis-
nénych prostorech.

Jediné pracovisté v Ceské republice, kte-
ré poskytuje mimotélni podporu pacientim
viech vékovych kategorii, je Veobecna fa-
kultni nemocnice v Praze. Mezi dalsi ECMO
centra patfi naptiklad Fakultni nemocnice
v Motole, Fakultni nemocnice u svaté Anny
v Brné, Fakultni nemocnice Brno nebo Fa-
kultni nemocnice Ostrava.

Michal Cesek
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Genové nuzky CRISPR-Cas9 jsou revoluci
v lécbé dedicnych onemocneéni
AZ do roku 2012 byly veskeré pokusy vymeénit vadny usek DNA za neporuSeny gen marné - bud’ byly tyto
metody nepfesné, mohly nendvratné poSkodit urcitou ¢dst genu, nebo byly velmi ndkladné. Genetickd
metoda CRISPR-Cas9 ale zdsadné zménila oblast genového inZenyrstvi. Tato technologie dokdZe presné

zacilit vybranou sekvenci genetického kédu a ndsledné ji riiznymi zplsoby editovat. To nese novou nadeji
k Iécbé mnoha dédicnych chorob, ale také jistd rizika.

Kazda bunka v organismu obsahuje pevny
pocet fetézctt DNA, jejiz jednotlivé useky -
geny - nesou kody pro tvorbu proteint.
Kompletni sada genetické informace ulo-
zené v kazdé bunce v organismu se nazyva
genom. Molekula DNA (kyselina deoxyri-
bonukleovd) je typ nukleové kyseliny, je-
jiz nazev pochazi od vyskytu v bunééném
jadfe (lat. nucleus - jadro). Buné¢né jad-
ro obsahuje DNA ve formé chromozomd,
které jsou dobfe patrné pti bunééném dé-
leni. Pateti dvousroubovice DNA je vlakno
slozené z molekul cukru (2‘-deoxyribdza)
a fosfatu. Informaéni obsah je dan dvoji-
ci chemickych bazi usporddanych dovnitf
dvousroubovice DNA. Jedn4 se o kombi-
naci purinovych (adenin - A, guanin - G)
a pyrimidinovych (thymin - T, cytosin -
C) bazi, pri¢emz se A vzdy paruje s T a C
se vzdy paruje s G. Pravé tyto tzv. nukleové
baze plni funkci kédu pro zépis genetické
informace.

Syntéza proteint neboli proteosyntéza
je zékladnim procesem, jimzZ je informa-
ce obsazend v DNA prevedena do podoby
konkrétniho znaku. Buiiky obsahuji kromé
DNA také molekulu RNA (ribonukleova
kyselina). Obé nukleové kyseliny se vsak
lisi ve své struktute a funkei.

DNA kéduje vznik messenger RNA
(mRNA) v ramci procesu zvaného ,tran-
skripce® neboli prepis, ktery se odehrava
v jadre bunky. RNA pak koduje syntézu
proteind v ramci procesu zvaného ,tran-
slace® neboli preklad, ktery se odehrava
na ribozomech v cytoplazmé. Zde jsou
pismena RNA prelozena do amino-
kyselin.

Genetické choroby vznikaji na
zakladé chyb v DNA

Chybna informace v DNA je poté prepsa-
na také do RNA, coz muze vést k chybé
piisyntéze proteint. Vadny gen pak mize
byt pfi¢inou fady genetickych chorob.
Vysledkem mutaci ve specifickych ge-
nech vznikaji choroby, jako je srpkovita

llustra¢ni foto: 123rf.com

CRISPR-CAS9 genovy editacni komplex ze Streptococcus pyogenes. Protein nukleazy

Cas9 pouziva vodici sekvenci RNA ke Stépeni DNA na komplementarnim misté

anemie, cysticka fibréza nebo Huntingto-
nova choroba. Riké se jim monogenni, je-
likoZ jsou zptisobeny mutacemi v jednom
genu. Mozné fedeni téchto odchylek v ge-
netickém kodu nabizi 1é¢ba pomoci tzv.
genové terapie.

Zatimco bunky eukaryot maji v ja-
dfe rtizny pocet chromozomu (v lidskych
burikich je 23 part chromozomu), pro-
karyotni builky bakterii obsahuji jediny
chromozom, ktery je tvofen samostatnou
molekulou DNA. Virus je od ptirody vyba-
ven schopnosti zabudovavat svou DNA do
dédi¢né informace hostitelské bunky. Ke
své reprodukci je dokonce schopny vyuzit
i proteosynteticky aparat bakterie. O tom
jsme se jiz zminili v pfedchazejicich ¢islech
casopisu.

CRISPR-Cas9 vychazi
z imunitni reakce bakterif
proti virdm

Existuji viry, které ale nenapadaji pouze
lidské bunky. Bakteriofdgy jsou zvlast-
ni kategorii virt, které napadaji bakterie.
Bakterie si nicméné dokazaly vytvorit imu-
nitni ,antivirovy“ mechanismus, ktery jim
umozni G¢inné se proti invazi viru branit.
Pravé technologie CRISPR-Cas9 vychazi
z ptirozené obranné reakce bakterii proti
invadujici cizorodé DNA virt.

Bakteridlni DNA obsahuje kratké,
pravidelné rozmisténé palindromatické
repetice nukleotidd. Palindromni sekven-
ce jsou kratké sledy nukleotidu v Fetézci
DNA, které se opakuji na druhém fetézci
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Ba KLINICKA PRAXE

v obraceném sméru. Tyto segmenty DNA
se oznacuji jako CRISPR (z anglického
Clustered Regularly Interspersed Short Pa-
lindromatic Repeats; sdruzené pravidelné
rozlozené kratké palindromatické repe-
tice). Tyto repetice byly poprvé popsany
v roce 1987 u bakterie Escherichia coli na
Univerzité v Osace, védcem Yoshizumim
Ishinou, v té dobé oviem jejich funkce
nebyla znama. Kazdou z repetic nasleduji
kratké segmenty tzv. spacer DNA. Jednad se
o fragmenty exogenni virové DNA, kterd
byla zafazena do specifickych repetic bak-
teridlntho lokusu CRISPR poté, co virus
napadl bakterii.

Pokud virus napadne bakterii znovu,
diky adaptabilni imunité bakterie iden-
tifikuje cizorodou DNA a spusti proces
vedouci ke specifickému roz$tépeni. Ulo-
Zené zlomky virové DNA se prepiSou do
jednoho dlouhého fetézce RNA, ktery se
poté rozdéli na kratsi fetézce RNA. Ten se
nésledné spoji s enzymem nukledzou Cas9
(CRISPR-associated genes), ktera $tipe
dvojitou $roubovici DNA na presné daném
misté, a virus tak zniéi.

Za objev ziskaly védkyné
Nobelovu cenu

Technologii CRISPR-Cas9 objevili védci
v laboratotich elitnich americkych univer-
zit, konkrétné védkyné Jennifer Doudnao-
vd a Emmanuelle Charpentierova. Ty za ni
dostaly v roce 2015 prestizni Breakthroug
Prize za ptirodni védy. V roce 2020 obdr-
zely autorky této metody Nobelovu cenu
za chemii. Na vyvoji CRISPRu se zasadné
podilel i ¢esky védec Martin Jinek.

Systém CRISPR-Cas9 se skladd z krat-
ké ,navadéci“ (angl. guide) RNA (gRNA),
ktera je komplexem tzv. CRISPRové RNA
(crRNA; vodici RNA, kterda lokalizuje
spravny segment hostitelské DNA) a trans-
aktivujici RNA (tracrRNA). Navadéci
gRNA je nasledné napojena na nukledzu
Cas9, kterou vodi ke specifickému umisté-
ni v genomu hostitele. Pokud cilova DNA
obsahuje hned vedle useku rozpoznavané-
ho gRNA tzv. PAM sekvenci (nejéastéji tri-
nukleotid NGG), je roz$tépena nukledzou
CAS9. Dvoufetézcovy zlom znamena pro
buriku nebezpedi, ta proto spousti opravné
mechanismy, kterych by se dalo potencial-
né vyuzit pro opravu genovych mutaci (na-
ruseni gent, vyménu sekvenci apod.).

Vyhoda této metody spociva v tom, ze
je tvofena kratkymi fetézci ribonukleové
kyseliny RNA, a nikoliv molekulami bil-
kovin. Vyroba kratkych retézci RNA je
mnohondsobé levnéjsi a jednodussi, nez je
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tomu u bilkovin. Lze tak s vysokou uéin-
nosti narusit zvolené misto v dédi¢né in-
formaci, na uréené misto v genomu vnést
usek cizi DNA nebo ovlivnit aktivitu jed-
notlivych genti. Metoda se tak nabizi k vy-
uziti pro mnoho praktickych ucelii. Napti-
klad je mozno zacilit na ,,nddorovou verzi*
genu, zatimco geny ve zdravych burikach
nijak ovliviiovat nebude.

Technologie pomUZe v boji
proti virim, bakteriim
i parazitim

Dnesni 1éky jsou schopné potlacit volné vi-
rové Castice, nicméné s témi zaélenén)'lmi
v bunkéch si neporadi. Védci ale demon-
strovali, jak Ize pomoci CRISPR-Cas9 ni-
¢it virovou dédi¢nou informaci pfimo in-
traceluldrné, a CRISPR-Cas9 tak uspésné
zni¢il DNA viru v 70 % vSech oSetfenych
bunék. Technologie tak dédva nadéji k ,,ge-
nové vakciné“ proti viru HIV. Védci pracuji
na vypnuti genu pro receptor CCRS5, jimz
virus HIV pronika do T-lymfocytu.

Tento gen se jiz stal teréem kontroverz-
niho védeckého pokusu. V roce 2018 byl
odsouzen ¢insky védec Che Tien-kchuejz,
ktery chtél ve svém pokusu zbavit déti HIV
pozitivnich rodi¢t potencidlni infekce vi-
rem HIV. Pomoci metody CRISPR upra-
vil genom embryi dvojcat tak, Ze provedl
mutaci receptoru CCR5, ktery je vyuzivan
virem HIV pro infiltraci lidskych bunék.
Doslo tak k vyvoji prvnich geneticky upra-
venych déti. Hol¢i¢ky dostaly jména Nana
a Lulu.

Tuto vysoce specifickou metodu lze vy-
uzit také v pripadé vyvoje antibiotik pfimo
zacilenych na jeden vybrany gen jednoho
organismu. Jiz byla vyzkou$ena napf. na
kmen bakterie Escherichia coli nebo me-
ticilin-rezistentni Staphylococcus aureus
(MRSA). Metodu lze zacilit na konkrétni
typ bakterie, aniz by znicila celé spekt-
rum bakterii, jako je tomu v pripadé iro-
kospektrych antibiotik.

CRISPR umoznuje vyménu defektniho
genu za fungujici. Funguje na povel ,vyhle-
dat a nahradit® podobné jako v textovém
editoru pocitace. Stovky nemoci maji ur-
¢ité genetické pozadi a diky 1éktim zaloze-
nym na této technologii sta¢i pouhy fez do
DNA a nemoc je mozné nejen oSetfit, ale
také vylécit. Je ale nutné védét, ktery gen
je zodpovédny za dany typ onemocnéni.
Lze tak zacilit na mnohd monogeneticka
onemocnéni, kterd jsou vyvoldna jednim
zodpovédnym genem. Jedna se napt. o srp-
kovitou anemii nebo talasemii (obé jsou
zplsobené mutaci genu pro hemoglobin),

spinalni svalovou atrofii (mutace genu
SMN1), Huntingtonovu chorobu (mutace
genu HTT), cystickou fibrézu (defektni
gen CFTR) a dalsi.

Obvykle jsou instrukce pro tvorbu pri-
slusného komplexu RNA s nukledzou Cas9
vnaseny do organismu tak, aby po kratké
dobé v buiice zmizel. V roce 2015 ale védci
Valentino Ganz a Ethan Bier dokazali tento
proces obejit tak, Ze systém v bunice pretrva
a dédi se pii déleni do dcefinych bunék. Tim
se $iff mezi potomstvem. Autofi tuto reakce
nazvali pfizna¢né - mutagenni fetézova re-
akce ,,Mutagenic Chain Reaction® - MCR.
Pro tento pokus vyuzili embrya octomilek,
pticemz ¢asti z nich vytadili gen pro zbarve-
ni téla, a to na obou chromozomech. Pfi kii-
zeni octomilek se zmutovanym potomstvem
doglo k tomu, Ze se po deseti generacich byla
vét§ina octomilek geneticky upravenych.
Unik jedné zmutované octomilky do vol-
né pifrody by pak mohl znamenat piepsani
genetické informace celé populace musek.
Tento pokus by se mohl teoreticky vyuzit
k vyhubeni maldrie genetickou modifikaci
tropickych komart tak, aby byli rezistentni
vic¢i malarickym parazitim. Vznik tohoto
»zmutovaného potomstva“ vSak vyvolava
velmi slozité etické otazky, protoze genetické
zésahy do prirody mohou byt nevratné. Kro-
mé informa¢niho véku miZeme rézem stat
na prahu vzniku novych biologickych zbrani.

Nejen eticka, ale také
zdravotni a bezpecnostni
rizika

Genové inzenyrstvi nikdy pfedtim nebylo
tak blizko editaci gentl, které urcuji, kdo
jsme. Metoda CRISPR-Cas9 funguje velmi
jednoduse a v laboratofi s ni dokdze za-
chézet téméf kazdy biolog, to ale zname-
nd fadu dskali. Jak daleko je tato metoda
k nové eugenice nebo k dalsi fazi lidské
evoluce? Uz ted dochdzi k ¢etnym zdsahtim
do DNA rostlin a zvifat k jejich ,vylepso-
vani‘, avak ty nevyvolavaji tak oZzehavé
etické debaty jako v pripadé editace lidské
DNA. Umyslné i nezdmérné pokusy s ge-
novou editaci tak mohou znamenat zdra-
votni i bezpe¢nostni rizika.

Genetické zasahy do pfirody mohou
byt velmi rychle nevratné. Pfitom jsou vy-
zkumnici ¢im dal ambiciéznéjsi, co se tyce
pland na zménu genomu. Je ovSem otdz-
kou, jak daleko jsou ve vyzkumu ochotni
zajit a nakolik budou smét do ptirody zasa-
hovat. CRISPR-Cas9 je sice velkou nadéji,
ale také muze vyvolat lavinu nezodpovéd-
nych experimentd.

Michal CeSek
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ZOLGENSMA je genova terapie urcena
v v , s vrve *1

k feSeni hlavni priciny SMA

e Vyznamné zvysené preziti bez piihod
vs. pFirozeny vyvoj '’

* Rychlé zlepseni motorickych funkci
po 1 mésici po infuzi vs. pfirozeny vyvoj****

e Dosazeni milnikii ve vyvoji motoriky
do 18 mésictl po infuzi*"

ZOLGENSMA je indikovana k Iécbé

e pacientl s 5q spinalni muskularni atrofii (SMA) s bialelickou
mutaci genu SMN1 a klinicky stanovenou SMA 1. typu, nebo

e pacientl s 5q SMA s bialelickou mutaci genu SMNT a az 3 kopiemi genu SMN2.

v Tento léivy pripravek podléhd dalsimu sledovani. To umazni rychlg ziskani novjch informaci o bezpegnosti. Zdéme zdravotnicks pracovniky, aby hidsili jakakoli podezFeni na nezadouci
(icinky. Podrobnosti o hiaSeni nezadoucich dtinkd viz Souhrn tdaji o pripravku, bod 4.8.

Tkracend informace o pfipravku  Zolgensma 2 x 10" genom vektoru/ml infuzni roztok « SloZeni: Jeden ml obsahuje onasemnogenum abeparvovecum s nominlni koncentraci 2 x 10" genomi vektoru (vg). Indikace: Pripravek Zolgensma je indikovan k 16808 pacient
$ 5 spindlni muskuldrni atrofif (SMA) s bialelickou mutaci genu SAA/7 a Klinicky stanovenou SMA 1. typu, nebo pacienti s 5q SMA s bialelickou mutaci genu SAZAV7 a az 3 kopiemi genu SAA.2. Davkovani: Pouze k jednordzové intravendzni infuzi. Pacienti dostanou dévku
vnomindlnivyii 1.1 = 10" vg/kg onasemnagen abeparvoveku. Celkovy objem je dn télesnou hmotnosti pacienta. Kontraindikace: Hypersenzitivita na légivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. ZvlgStni upozornéni/varovni: Pred infuzi onasemnogen abeparvoveku je
tfeba provést test na pritomnost protilatek proti AAVS. Pokud bude jejich titr nad 1:50, testovani ze opakovat. Zatim neni zndmo, zda a za jakych podminek Ize onasemnogen abeparvovek bezpené a Gcinng podavat za pritomnosti protilatek proti AAVI s titrem nad 1:50. *Po
uvedeni natrh byly hidseny pripady trombotické mikroangiopatie (TMAY), kter€ se objevily priblizné jeden tyden po infuzi. TMA je akutni a Zivot ohrozujici stav charakterizovany trombocytopenii a mikroangiopatickou hemolytickou anemif. Sougasné bylo také pozorovéno akutni
poskozenf ledvin. V nékterych pripadech byla hiaSena soubgznd aktivace imunitniho systému. Trombocytopenie je Kiigovym projevem TMA, proto je tfeba pedlivé sledovat potty trombocytd v tydnu po infuzi a pravideln poté. V pfipadé trombocytopenie je treba provést dalsi
vySetfen, véetné diagnostiky hemolytické anemie a rendini dysfunkce. Pokud pacienti vykazujf klinické zndmky, priznaky nebo laboratorni ndlezy shodné s TMA, je nezbytné se okamZité poradit s odbornikem, aby byla TMA Iégena podle klinické indikace. Pecovatelé maji byt
informovani o zndmkdch a pfiznacich TMA a majf byt pouceni, aby vyhledali neodkladnou I6kafskou péci, pokud se takové priznaky objevi.”™ Interakce: Nebyly provedeny Zidné studie interakef. ZkuSenosti s pouZivanim onasemnogen abeparvoveku u pacientdl uzivajicich
hepatotoxické IECive pripravky nebo hepatotoxické létky jsou omezené. Bezpetnost onasemnogen abeparvoveku u téchto pacient nebyla dosud stanovena. ZkuSenosti se soub&Zngm podavanim pripravki cilenyich na 5q SMA jsou omezené. Téhotenstvi a kojeni: Huménni data
0 pouziti bahem tehotenstvi a kojeni nejsou k dispozici a studie fertility a reprodukeni studie u zvifat nebyly provedeny. Nezadouci ginky: *Velmi Gasté: ZvjSen hladiny jaternich enzym. Casté: Trombocytopenie, zvraceni, hepatotoxicita, pyrexie, zvySend hladina troponinu,
troponinu T, snizeny pocet trombocyt. ™ Ja/sy neZadouci tcinky - viz dpind informace o piipravku. Doba pouZitelnosti: 1 rok. Po rozmrazeni se nesmi pripravek znovu zmrazovat a mize se uchovavat v chladu pfi teploté 2 a7 8 °C v pivodnim obalu po dobu 14 dnd. Po
natazeni objemu davky do injekéni stfikacky je nutné béhem 8 hodin provést aplikaci infuze. ZvlStni podminky pro uchavévéni: Uchovavejte a transportujte zmrazené (< -60 °C). Uchovavejte v chladnicce (2-8 °C) okamité po pFijeti. Uchovavejte v pavodnim obalu. Pred
ulozenim pripravku do chladnitky je trebana pivodnikrabitce vyznatit datum pFjmu. ZvléStni opatfeni pro likvidaci pripravku a pro zachazeni s nim: Tento légivy pripravek obsahuje geneticky modifikované organismy. Je treba dodrZovat prislusnd opatfeni pro zachdzen, ikvidaci
nebo ndhodnou expozici. Velikost baleni; Pripravek se dodavé ve dvou riiznjch velikostech objemu injekéni lahvicky, 5,5 ml nebo 8,3 ml. Davka onasemnogen abeparvoveku a presny pocet injekcnich lahvitek se vypoGitd dle t8lesné hmotnosti pacienta. DrZitel rozhodnuti
0 registraci: Novartis Gene Therapies EU Limited, Dublin, Irsko. Registraéni islo: EU/ 1/20/1443/001-037. Datum registrace/ prodiouZeni registrace: 18.5.2020,/18.5.2021. Datum posledni revize textu SPC: 14.10.2021. Pozndmka: Dfive neZ lék predepiSete, prectite si
peclivé dpinouinformaci o pripravku. rfpravek je poskytovan pii istavini péci (hospitalizace) a je piné hrazen ze zdravotniho payisténi *NSimnéte si prosim zmény (zmén) vinformacich o |6givém pripravku.

*Z0LGENSMA je I6givy pripravek pro genovou terapil, ktery exprimu;e protein motorického neuronu pro preZiti loveka (SMN), jehoZ exprese je konstitutivnim promotorem. Poskytnutim alternativniho zdroje exprese proteinu SMN v motorickych neuronech se ocekava
podpora preiti a funkee transdukovanych motorickjch neurond.’ ' Pripravek ZOLGENSMA byl podavan v 18mésiéni Klinické studii faze 3 SMA AVXS-101-CL-303 jako jedna intravendzni infuze 22 pacienttm ve véku 0,5-8,9 mésice.” o * 90.9% (n = 20/22) pacient
bylo bez prihod ve véku 14 mésic, u 2/22 pacientd se vyskytla piihoda (smrt nebo trvald ventilace). Ve srovndni s pfirozenym vivojem: pouze 25 % pacienti (n = 23) bylo bez prihody ve stucii SMA (SMN2 = 2 kopie) provedené Pediatric Neuromuscular Clinical Research
(PNCR) Network.' e * ZOLGENSMA byla poddvana v klinicke studi faze 1 SMA AVXS-101-CL-101 jako jedna intravendzni infuze u 12 pacienti od 2.6-8.,5 kg (0,9-7.9 mésice véku). Pacienti byl sledovani po dobu 24 mésic.> « ** Pacienti (n = 12) dosahli statisticky
vjznamnéha zlepSeni motarickych funkei 1 mésic po infuzi, méeno primérmym zvysenim skére CHOP INTEND oproti vichozi hodnoti o 9,8 bodu (P <0,001) « " Pfi hodnaceni po po 18. mésicich bylo 14 pacientd schapno sedét bez podpory po dobu 10 sekund,
14 pacientd sedglo bez podpory po dobu 30 sekund a 1 pacient byl schopen chodit s asistenci.

Reference: 1. Souhrn tdaji o pripravku ZOLGENSMA (onasemnogene abeparvovec). 2. Mendell JR et al. N Engl J Med. 2017;377:1713-1722.
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Ba KLINICKA PRAXE

IKEM a transplantace v dobé covidové

Transplantacni vysledky potvrdily, Ze IKEM patfi mezi nejuspésnéjsi evropska transplantacni centra, a to

i v dobé pandemie covidu.

V IKEM vloni provedli vyiménu celkem 542
organti, a dokonce tak prekonali maximum
z roku 2019. V roce 2021 zdravotnici v IKEM
transplantovali 306 ledvin, 143 jater, 41 srd-
ci, 39 slinivek, 10 Langerhansovych ostravka
a 3 tenka stfeva. Provedli tak 66,2 % viech
transplantaci v CR. V poslednich &tytech le-
tech je to narast o 9 procent. Transplanta¢ni
vysledky IKEM také potvrdily, ze v dostup-
nosti organti béhem pandemie patii mezi
2020 byla Ceska republika druhd v Evropé
v dostupnosti transplantaci orgnti. Cisla za
lonisky rok jsou jesté lepsi a IKEM se na téch-
to vysledcich podili zasadnim zptsobem.
U transplantaci ledvin jde dokonce o historic-
ky nejvyssi pocet,“ fekl prof. MUDr. Ondrej
Viklicky, CSc., pfrednosta Transplantcentra
IKEM. ,,Zakladnim pfedpokladem pro dosa-
zeni nasich vysledki bylo organiza¢ni opat-
teni MZ CR, které umoznilo zachovat IKEM
jeho superspecializovanou pé¢i a poskytovat
ji nadim pacientim. Nemocnice byly limito-
vany objemem covidovych pacientll a byla
omezovana péce, kterou je mozné odlozit, ale
transplantaéni péce zlstala zachovana,” ekl
Ing. Michal Stiborek, MBA, feditel IKEM. Na-
vzdory covidové epidemii na rozdil od fady
center v jinych zemich se tak vloni nezrusil
ani neptibrzdil naptiklad program transplan-
tace ledvin od Zijicich darct, jen tu smérem
k darci i ptijemci zptisnili podminky. Podafilo
se i pokracovat v parovych vyménach organt
kony — multivisceralni transplantace. Pfi jed-
né z nich byla pfijemci transplantovana i bfis-
ni sténa. Velkou roli hraje i oproti minulym
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lettim castéj$i pouzivani pristrojové perfuze
ledvin a jater. Ta dokaZe i vyrazné zlepsit kva-
litu organt k transplantaci, rekondice organu
pak zlepsi i vysledek transplantace.

Optimalni je odebirat az ve
specializovaném centru

Hlavnim limitem transplanta¢ni mediciny je
celosvétové nedostatek darcti organt. Pande-
mie covidu dostupnost organti k transplantaci
ve vét§iné zemi je$té vyrazné zhorsila a s ni
i$ance pacientt, Ze se transplantace viibec do-
¢kaji. Problém s dostupnosti organt ma samo-
zfejmé i IKEM. Ten je sam o sobé velice spe-
cializovana nemocnice a jeji darcovsky pool
je téméf nulovy, ale dlouhodobé spolupracuje

Transplantace v CR v roce 2021
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s celkem 43 dércovskymi nemocnicemi a sna-
71 se jim pro darcovsky program vytvéfet co
nejlepsi podminky. Zasadné pomohly prede-
v§im prevozy darct organt z oddéleni nemoc-
nic do IKEM k ptfjemctm. ,,Ulevili jsme tak
jednotkdm intenzivni pé¢e v nemocnicich za-
hlcenych epidemii. Tim, Ze jsme prevzali sami
bezprosttedné po indikaci darce k dal$im vy-
$etfenim a péci, mohla se jim uvolnit kapaci-
ta lazek pro vice covid pozitivnich pacientu.
To ndm mimo jiné umoznilo transplantovat
vice organt s dobrymi vysledky,“ popisuje
prednosta Kliniky transplantacni chirurgie
doc. MUDr. Jif{ Fronék, Ph.D. Jak podotkl,
trend preklddat zemfelého darce k odbéru do
specializovanych center je vSeobecny. Pocty
prekladt dércti do IKEM v poslednich letech
rostou. Z 50 procent v roce 2012 stouply vlo-
ni na 82 procent. Doc. MUDr. Eva Pokornd,
CSc., z odborného eduka¢niho pracovisté pro
darcovstvi organti v IKEM popisuje, Ze fada
spolupracujicich 1ékatt a sester z riznych ne-
mocnic fesila darcovstvi ¢asto tplné poprvé.
Jejich zapojeni ocefiuje o to vic, Ze soubézné
Celili naporu pacientti v dusledku epidemie.
»Situace byla mimoradné ndro¢na pravé pro
intenzivisty, na kterych je cely darcovsky pro-
gram zavisly. A presto, Ze vétsina lizek ARO
byla obsazena covidovymi pacienty a ti ostat-
ni vyzadujici intenzivni péci byli na lazkach
rtiznych oddéleni, podatilo se nam spole¢né
dosahnout rekordntho poctu darcti v nagem
regionu, uzavtela docentka Pokorna.

()
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Potencialni terapeutika na Huntingtonovu chorobu
se uspésneé zkousi na libéchovskych prasatech

Huntingtonova choroba (HCH) je neurodegenerativni onemocnéni, které soucasné vyvoldva poruchy
chovdni, hybnosti a intelektovych funkci. U nékterych pacientii mohou zpocdtku prevaZovat spise
neurologické pfiznaky, u jinych psychiatrické, avsak jak nemoc postupuje, tragicka triada se propoji.
Pacienti se pak potykaji s pfedrdzdénosti, agresivitou, hypersexualitou, nebo naopak s apatii. Specifické
jsou rychlé a trhavé pohyby koncetin i celého téla, které se postupné zpomaluji, méni se v kroutivé, aZ
pacient nakonec z(stdvd zcela nehybny. Pozdéji se objevuji poruchy feci a polykdni. Do tfetice se pfiddvad

demence, tedy postupné a nezvratné ubyvdni intelektovych schopnosti.

Onemocnéni je zradné, protoze se pro-
jevuje az kolem ¢tyricatého roku Zivota —
kdyz se v rodiné vyskytne, nepotykd se
s diagndzou jenom pacient sam, ale i jeho
déti, kterym v 50 % hrozi, Ze nemoc zdédi-
ly, ale také partner nemocného, z néhoz se
postupem casu stava pecovatel. V piipadé,
Ze se o diagnoéze v rodiné vi, da se pomoci
pred-implanta¢ni diagnostiky a umélého
oplodnéni pifenos HCH v dalsich genera-
cich zastavit.

Huntingtonova choroba je bohuzel
dodnes onemocnéni nelééitelné, je mozné
jenom ulevit od jejich ptiznakua, které ale
postihuji tolik oblasti, Ze idedlni terapie
vyZaduje multidisciplinarni tym: neurolo-
ga, psychiatra, psychologa, rehabilitaéni-
ho a socidlniho pracovnika, ergoterapeuta
alogopeda.

Proc jsou k testovani
Huntingtonovy choroby
prasata idealni

Pri¢inou nemoci je mutace v genu zvaném
huntingtin. Na rozdil od Alzheimerovy
a Parkinsonovy choroby se jedna o mo-
nogenické onemocnéni, jehoz mutace je
presné zndma, a tudiz bylo mozné vytvorit
zvifeci modely HCH, na nichzZ lze testovat
potencialni terapie. Mys$i a potkani modely
byly pfinosné pro zédkladni vyzkum. K tes-
tovani 1éku a terapeutickych pristupt jsou
ale vhodnéjsi velké zvifeci modely, jako
jsou nehumdnni priméti nebo prase, pro-
toZe jejich mozky jsou velikosti, strukturou

V Ustavu zivocisné fyziologie a geneti-
ky Akademie véd Ceské republiky k testo-
vani choroby vytvofili dva prase¢i mode-
ly - transgenni model, ktery méd ve svém
genomu v¢lenény lidsky mutovany hun-
tingtin gen, a knock-in model, jenZz nese
mutaci zpusobujici HCH na prase¢im genu
pro huntingtin. Transgenni zvife se da za
model povaZzovat az tehdy, kdyZ je u néj

mozné pozorovat symptomy onemocnéni,
které se projevuji u lidskych pacienti. Po
molekularné-genetickych a biochemic-
kych analyzach, jez prokdzaly pritomnost
a expresi mutovanych gent a zmény na bu-
né¢né urovni, se také potvrdilo, Ze se méni
téz motorika i projevy chovani pacientu.
Z toho plyne, Ze po aplikaci potencidlné
terapeutickych latek bude mozné sledovat
nejenom jejich bezpec¢nost, ale i u¢innost.
Tim se také diky modelu zjisti, na které
projevy onemocnéni ma testované 1éc¢ivo
pozitivni efekt.

Preklinické studie
Huntingtonovy choroby
i v Cesku

Pokud potencidlni 1é¢ivo nebo zpisob te-
rapie uspéje v preklinickych studiich na
zvifecich modelech, muZze postoupit do
Klinickych studii. Probihaji ve ¢tyfech fa-
zich. V prvni fazi se testuje bezpecnost
na malém vzorku (desitky) zdravych lidi.
Ve druhé se ovéfuje zejména bezpecnost
a také udinnost na stovkach pacientu, v tte-
ti na tisicich nemocnych. V pripadé, ze je
1é¢ivo bezpe¢né a md pozitivni a pfinosny
ucinek, muze se (po schvaleni prislusnymi
urady) vyuzivat v lékarské praxi. Nasta-
va ¢tvrtd faze klinickych studii, kdy je po
dobu nékolika let jesté sledovan vliv 1é¢iva
na pacienty.

V ptipadé Huntingtonovy choroby se
do klinickych fazi testovani dostalo jiz né-
kolik raiznych 1é¢iv. V pocatcich byla 1é¢-
ba zaméfena zejména na potlaceni chorei/
motorickych projevii HCH (tetrabenazin,
pridopinin, deutetrabenazin), ale také na
zlep$eni kognitivnich funkci (dimebon,
VX-15). U téch se ale neprokazalo ani zlep-
$eni, ani zpomaleni priibéhu onemocnéni.

Velké nadéje se pak zacaly vkladat do
genové terapie, pfi niZ je cilem utlumeni
exprese (mutovaného) huntingtinu s vizi,
ze pokud se nebude tvotit $kodlivy protein,

nebudou poskozovany buriky a symptomy/
pribéh HCH se zmirni/zpomali.

Prvni klinicka studie zaméfena pfimo
na pri¢inu onemocnéni (mutaci v genu
huntingtin) se uskute¢nila v roce 2017 s te-
rapeutikem dnes zndmym jako tominersen
(dfive IONIS-HTTRx). Nasledovala studie
PrecisionHD, ktera méla ambice zacilit je-
nom na mutovany huntingtin (Wave Life
Sciences). Obé studie vyuzZivajici k utlumenti
huntingtinu antisense oligonukleotidy byly
na jare tohoto roku pozastaveny, protoze pa-
cienti nevykazovali zlepSeni pfiznakdt HCH
ve srovnani s témi, kteti uzivali placebo.

Na prase¢im transgennim modelu pro
HCH se testovalo potencialni 1é¢ivo AMT-
130, které také funguje na principu genové
terapie a jez ma sniZit expresi huntingtinu
v mozku pomoci kratké interferujici mo-
lekuly ribonukleové kyseliny zacilené pfi-
mo na sekvenci huntingtinu. Po pozitivnich
a nadéjnych vysledcich v preklinickych stu-
diich povolila FDA (Food Drug Administ-
ration) v USA klinickou studii u pacientt
s HCH a po slibnych vysledcich v jeji prvni
fazi dovolila EMA (Evropska lékovd agentu-
ra), aby se klinické testovani AMT-130 roz-
$itilo také na pacienty v Evropé.

Preklinické studie na prase¢ich mo-
delech HCH vznikly ve spolupraci védct
z centra PIGMOD Ustavu zivo¢isné fyzio-
logie a genetiky Akademie véd Ceské re-
publiky s neurology z Nemocnice Na Ho-
molce, Fakultni nemocnice u svaté Anny
v Brné a Veterindrni univerzity v Brné
pod vedenim nizozemské firmy uniQu-
re. Momentalné PIGMOD ve spolupraci
s japonskou nadndrodni farmaceutickou
firmou TAKEDA testuje dalsi potencialni
terapeutikum, jez je také zaloZeno na prin-
cipu genové terapie, tentokrat na prasec¢im
knock-in modelu Huntingtonovy choroby.

Monika Baxa

Laboratof bunécné regenerace a plasticity
Ustav zivocisné fyziologie a genetiky
Akademie véd Ceské republiky
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BE VEDA A VYZKUM

Cesti v&dci nasli genovou mutaci, ktera
zpusobuje zavaznou dédi¢nou nemoc

AA amyloiddza je neprilis Casté, ale velmi zavaZzné onemocnéni, které miiZe vést k fatdinimu selhdni ledvin.
Zpravidla vznikad jako disledek chronického zdnétu nebo infekce. V poslednich letech se ale zvySuje podil
pacientt, u kterych se tato nemoc objevuje bez zjevné zdkladni priciny, coZ znemoZriuje jejich Iécbu.
Lékardm a védcum z 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy (1. LF UK), Institutu klinické a experimentdlini
mediciny (IKEM) a 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy (3. LF UK) se po 16 letech vytrvalého pdtrdani
podarilo jako prvnim na svété najit mutaci, kterd by za AA amyloidézu mohla byt v téchto pripadech
odpovédnd. Spolu s timto prilomovym objevem také navrhuji Gc¢innou léchbu.

»AA amyloidoza je nemoc, pti které v dusled-
ku dlouhodobého zanétu dochdzi k nadmér-
né produkei specifické bilkoviny — sérového
amyloidntho A proteinu (SAA1). Bilkovina
se nasledné shlukuje a ukladd v riiznych orga-
nech téla a vyznamné zhor$uje jejich funkei.
Zdaleka nejcastéji jsou postizeny ledviny,*
vysvétluje jeden z hlavnich autorti vyzkumu
MUDr. Jakub Sikora, Ph.D., z Laboratofe
pro studium vzacnych nemoci Kliniky pedi-
atrie a dédi¢nych poruch metabolismu 1. LF
UK a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
(VEN). Dodava, ze 1é¢ba pacientt s AA amy-
loidézou dosud spoéiva vyhradné v kompen-
zaci jejich zakladniho onemocnéni.

Existuje ale relativné rostouci skupina
pacienti s AA amyloidézou, ktefi zadnym
chronickym zanétlivym nebo infekénim one-
mocnénim netrpi. Pacienty, u kterych zaklad-
ni diagnoza chybi, 1ékafi nemaji jak 1é¢it. Jde
ptitom o Zivot ohrozujici onemocnéni, které,
kdyz je nelécené, vede k chronickému selha-
ni ledvin, nedostate¢né vyzivé, zavislosti na
dialyze, mnohdy opakovanym transplantacim
ledvin, a nakonec k imrti.

»Spekulovalo se, Ze u nékterych z téchto
pacientt by AA amyloidéza mohla byt dédi¢-
na a vznikat v disledku mutaci pfimo v genu
SAAL. Pro tuto domnénku ale nebyly zadné
diikazy. Zhruba v roce 2006 oslovila nasi vé-
deckou skupinu v tehdejsim Ustava dédi¢-
nych metabolickych poruch profesorka Zden-
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ka Vernerova z Ustavu patologie 3. LF UK
a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
s nalezem AA amyloidézy u jedné pacientky,
jejiz vzorky ledvin a $titné zlazy vySetfovala.
ZéKladni klinicka pri¢ina vysvétlujici ukla-
dani SAA1 u nemocné ale chybéla. Podobné
onemocnéni u dalsich pacientéinych ptibuz-
nych vyvolavalo podezieni z dédi¢né povahy
amyloiddzy v rodiné. Prof. Vernerova nés se
svoji typickou vitalitou pozadala, at ptipad ge-
neticky objasnime,“ vzpomina dr. Sikora.

Prilomovy objev pfinese
pacientdm Sanci na diagnézu
a lécbu

Tehdy zacalo mnohaleté, takika detektivni
patrani po dalSich ¢lenech této rodiny, at uz
le¢né genetické mutace, ktera by mohla nad-
produkei bilkoviny zptisobovat. Védci dohle-
davali staré pitevni protokoly a tkanové vzorky
zemftelych pibuznych. Zijici deny rodiny
z riznych &asti republiky se postupné podatilo
svolat na Kliniku nefrologie 1. LF UK a VEN,
kde je pak zacala klinicky sledovat a 1é¢it prof.
MUDr. Romana Rysavd, CSc.

»Pacientim jsme zkouseli nejprve nasadit
nespecifickou 1é¢bu, ktera u fady nemocnych
s amyloid6zou miiZe zmirnit projevy onemoc-
néni, déle kortikoidy a v nékterych ptipadech
i imunosupresiva. Nic z toho ale nevedlo ke
snizeni produkce bilkoviny a omezeni projevi
nemoci, navic lé¢ba byla spojena s neprimére-
nou toxicitou,” ptiblizuje prof. Ry$ava.

Lékati monitorovali ¢tyfi generace néko-
lika vétvi rodiny. Nékteti z jejich ¢lent v pra-
béhu ¢asu na onemocnéni zemfeli, u dalich
se AA amyloiddza postupné rozvinula. ,,Pod-
statné je, ze jsme po 16 letech komplexniho
Kklinického sledovani, analyz tkéni a proteint,
a nakonec i celogenomovém sekvenovani
u vech pacientil v rodiné identifikovali sdile-
nou pfi¢innou mutaci v genu SAA1, ktera vy-
znamné zvysuje produkci této bilkoviny. Nasli

jsme tak jako prvni na svété rodinu, ve které
se AA amyloidéza dédi na podkladé mutace
ptimo v genu SAA1,“ zdtiraziiuje dr. Sikora.

Monoklonalni protilatky maji
uspéch

Ukdzalo se navic, Ze pro tyto pacienty, respek-
tive pacienty s takto dédi¢nou AA amyloidé-
zou miiZe existovat u¢innd 1é¢ba. Prof. RySava
jim experimentdlné nasadila monoklondlni
protilétku tocilizumab (1ék v souc¢asnosti také
pouzivany v 1é¢bé covidu-19) blokujici regu-
lator imunitni reakce — cytokin interleukin 6.
»JelikoZ vime, ze ve vzniku AA amyloidézy
hraji kli¢covou roli dva cytokiny - interleukin
1 a interleukin 6 - bylo logickou volbou zkusit
zablokovat signalizaci nékterym z nich, a tim
se pokusit onemocnéni ovlivnit. UZ prvni pa-
cientka 1ék velmi dobte tolerovala a pomérné
rychle se jeji stav zlepsil,“ tiké prof. Ry$ava.

Vedle uvedenych pracovist z Ceské re-
publiky byli v poslednich fazich k projektu
pfizvani i experti z Mayo Clinic a Wake Fo-
rest School of Medicine ve Spjenych statech.
Vysledkem je prilomovy objev, publikovany
v prestiznim casopise Kidney International,
ktery casti pacientd s AA amyloidézou bez
jasné pri¢iny dava do budoucna $anci na dia-
gnozu ilécbu.

,Osobné si myslim, Ze tato zji§téni po-
vedou k rychlejsi diagnostice a identifikaci
dalsich nemocnych s AA amyloidézou, u kte-
rych nejsme schopni odhalit zakladni vyvola-
vajici onemocnéni. Dnes je to 15-20 procent
véech pacienttt s AA amyloidézou. Spravna
molekuldrni diagnéza u nich pomiize zahdjit
1é¢bu dfive, nez dojde k masivnimu ukladani
bilkoviny do tkani. Podavani tocilizumabu je
Castecné efektivni, idedlni by ale bylo zahdjit
vyvoj 1€kt cilenych pfimo na SAAL ¢ jiné
(dosud neidentifikované) mutované geny na
bazi monoklonalnich protilatek ¢i malych in-
terferujicich RNA,“ uzavird prof. Ry$ava.

(red)
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Svedek témer stolety, doktor Karel Steinbach

Karel Steinbach byl povoldnim Iékar, osobnosti bonvivan a Sarmér, predseda slavné Taflrundy, patecnik,
kamarad Ferdinanda Peroutky, po léta partner a aZ do konce jejiho Zivota kamardd Olgy Scheinpflugové.
Wraznou oporou krajand i lidi u nds byl pak v obou svych exilech, bytostné spjaty ale zdstal s prvni
republikou. V ni a s ni zaZil sva nejkrdsnéjsi léta a po cely svij dlouhy Zivot souznél s jejim étosem.

Karel Steinbach pochdazel z &eské zidov-
ské rodiny usazené na Pfibramsku. Tady,
ve vesni¢ce Trebsko méli rodi¢e kolonial.
Karel ptidel na svét v ¢ervnu 1894, kdy tak
ke tfem dceram kone¢né pribyl syn. Nadéji
rodiny, nadaného chlapce, vyslali z domo-
va studovat az do Prahy, kde byl pfijat na
redlné gymndzium na Vinohradech. Uz
tam se seznamil se svym pozdéjs$im celozi-
votnim ptitelem, slavnym novindfem Fer-
dinandem Peroutkou. Chlapci z Ttebska
pravé on, nejspi$ vic nez Skola, zprostted-
koval svét uméni, zejména divadla a lite-
ratury. Peroutka, uz jako stfedoskoldk ne-
smirné se¢tély, leckdy védél vic nez uditelé
a mival tendenci je pfi vyucovani ponékud
poucdovat, coz pedagogové samoziejmé
nesli nelibé. Velké nadseni pro divadlo po-
jilo chlapce nejen jako divéky, s chuti cho-
dili do prazskych divadel i statovat. Karel
Steinbach jeden ¢as uvazoval i o herecké
dréze, ale na pfani maminky (ta v rodiné
rozhodovala o v§em) $el studovat medici-
nu na prazskou ¢eskou lékatskou fakultu.

Zabili ndm Ferdinanda

Studium Steinbach zahajil rok pred zacat-
kem Velké valky, ale uz v roce 1915 byl
odveden a roku 1916 pak odvelen na vy-
chodni frontu. Uz od zacatku valky pti stu-
diu chodil stazovat do karlinskych kaséren,
proménénych na vojenskou nemocnici.
Chodil tam dobrovolné, ze zdjmu. Pomahal
s prevazy a smél i asistovat pfi operacich,

véetné velkych, slavnému chirurgovi Ota-
karu Kukulovi, ktery v té dobé vedI chirur-
gické oddéleni karlinského lazaretu.

Pfed odchodem na frontu je$té stacil
slozit prvni rigorézum, sestdvajici zejména
z teoretickych pfedméta. Vic nez to se mu
hodila praxe ze $pitalu - z medika vojen-
sky erdr zahy udélal fel¢ara, ktery musel na
fronté néjak zvladnout, cokoli mu dovezli
z bojisté. Nékdy musel ke v§emu pecovat
i o mistni obyvatele. V albanskych horach
ho tak zavolali i k téZkému porodu a on jes-
té po létech vzpominal na strach z krevni
msty, kdyby porod $patné dopadl. Matka
i dité prezily, na mstu tudiz nedoslo.

Porodnik se silnym socialnim
citénim

Do Prahy se Steinbach vratil 28. fijna 1918.
Obrovskym emo¢nim zdzitkem pro néj
byl navrat Tomase G. Masaryka v prosinci
1918, na vseobecnou euforii prehlusujici
povale¢né problémy nového stitu nikdy
nezapomnél. S novou republikou a jeji po-
litickou reprezentaci, a zejména s kultur-
nim liberalnim proudem, ktery v té dobé
v Ceské kultute prevazoval, se s nadSenim
i celym srdcem identifikoval.

Po valce pokracoval ve studiu medi-
ciny a v roce 1920 odpromoval. Zacal se
vénovat plastické chirurgii, ale vic ho pfi-
tahovala medicina socidlni. PfeSel proto
k oboru, ktery k ni ma bliz — k porodnictvi
a gynekologii. Do roku 1927, kdy si otevfel

Dr. Karel Steinbach a Ferdinand
Peroutka

soukromou praxi, byl porodnikem v dnes
jiz neexistujici porodnici na prazské Stva-
nici. Zaroven po Praze zakladal poradny
pro téhotné svobodné Zeny, které pak byly
ptipravovany k porodu pravé na Stvanici.
Pfednaskami a publicistikou aktivné brojil
proti velmi rozmohlému potratafstvi, na-
vic ¢asto provadénému pokoutné.

Patecnik a predseda Taflrundy

Karel Steinbach byl muz velice inteligentni,
vzdélany, Sarmantni, a zejména diky sou-

V¥ Inzerce

FUNDING MODELS

UNIC

TOWARDS USER-CENTRED

FOR LONG TERM CARE

Vice informaci a prihlasky:
Ing. Pavel Jirek, DiS.
projekt@apsscr.cz
+420 601 158 095

Asociace poskytovateld socialnich sluzeb Ceské republiky
vas zve na odborny workshop na téma
financovani péce prostiednictvim osobnich rozpocti/ucta uzivateld.

Workshop se uskute¢ni

8. birezna 2022 od 13.00 do 15.00 hodin

na adrese Narodni rada osob se zdravotnim postizenim Ceské republiky,
Partyzénska 1/7, 170 00 Praha 7 HoleSovice.

Workshop je soucésti aktivit projektu UNIC.

o*x S finan¢ni podporou z programu EU pro zaméstnanost

o a socialni inovace ,EaSI” (2014-2020).
il Grantova dohoda ¢islo VS/2020/0265.

ASOOA(LPOSKYVO\/AV Lo
SOCIALNICH SLUZEB CR
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kromé praxi dobfe finan¢né situovany. Byl
to $tramak, tedy hezky, elegantné oble¢eny
pén, ptitazlivy pro ddmy. Radu let byla jeho
partnerkou i Olga Scheinpflugova, jeden
¢as ji dokonce nabizel snatek. Nakonec ale
dala prednost Karlu Capkovi. Ve vzpomin-
kach Karla Steinbacha se ostatné vyskytuje
fada Zen a milenek, nicméné neozenil se
nikdy a nemél ani Zddné potomky.

Znamy a oblibeny lékat Karel Stein-
bach, mezi prateli feceny ,Kadelik, byl
i velmi populdrni osobnosti kulturni spo-
le¢nosti prvni republiky. Do okruhu jeho
pratel pattil nejen Peroutka, ale i Karel Ca-
pek, herci Hugo Haas, Vaclav Vydra, Jaro-
slav Vojta nebo sochat Karel Dvorak a dob-
fe se znal i s Janem Masarykem. Proslulé
byly oslavy silvestra, které poradal ve svém
byté na Havlickové namésti na Zizkové.
On sam patfil hned do dvou spolecenstvi,
kterd se ¢aste¢né prolinala - do Taflrundy
a mezi pate¢niky, tedy do spole¢nosti, kterd
se schézela v domé Karla Capka.

Téflrunda, jiz byl Steinbach dokonce
predsedou, byla improvizovand stolni spo-
le¢nost, ktera se ve 20. a 30. letech scha-
zela ve Spole¢enském klubu na prazskych
Prikopech. Utastnici sezeni tu diskutovali,

a hlavné se znamenité bavili, s chuti a hu-
morem sobé vlastnim se strefovali i do sebe
navzajem. Do Taflrundy pattil Karel Pola-
¢ek (vedouci sekce pro péstovani tchanu),
nakladatel Julius Firt, dramatik Franti$ek
Langer, Ferdinand Peroutka (¥idil zde sek-
ci maria$nikd), politik Jaroslav Stransky,
Jan Masaryk a dal$i osobnosti kolem Hra-
du, herec Hugo Haas, Jifi Voskovec a Jan
Werich, zakladatel kabaretu Cervené sed-
ma Jiti Cerveny, spisovatelé Jaromir John
a Eduard Bass. Vyjma Olgy Scheinpflugo-
vé to byli pouze muzi. Pravé kvili jejimu
¢lenstvi nemohl byt v Taflrundé i Karel
Capek - platilo zde pravidlo, ze kazd4 do-
macnost smi mit jen jednoho zastupce. Ve
velmi pestré spole¢nosti se misila politika
s literaturou, divadelnictvim. Taflrunda se
rozpadla v obdobi po smrti Karla Capka.
O Viénocich 1938 se Steinbach snazil
Karlu Capkovi uleh¢it v tézké nemoci. Pro-
bdél u jeho liizka tfi dny a tfi noci, o$etfo-
val ho, dokazal se pfemoci a Zertovat, sna-
zil se mu dodévat kuraz a nadéji, coz podle
svédki Capek vdécné pfijimal. On sim
o smrti Karla Capka pozdéji tvrdil, ze mu
»podrazilo nohy“ nejen to, Ze je$té nebyla

antibiotika a sulfonamidy, ale pfedev$im Ze
ho zabil Mnichov.

VSechno bude jako dfiv

Jako ¢lovék zidovského puvodu spravné
tusil, kam se politické déni druhé poloviny
tficatych let ubird, na jafe 1939 proto ode-
$el do exilu. Z majetku se mu nepodatilo
zachrénit vibec nic, odjel prakticky bez
penéz a s védomim, Ze v Americe vyzadu-
jici nostrifikaci bude muset znovu studo-
vat. S humorem sobé vlastnim vzpominal
na epizodu po ptijezdu do Londyna. Chtél
se dat do sluzeb odboje, a tak zavolal Jana
Masaryka, v té dobé ¢lena ceskoslovenské
exilové vlddy. Masarykova prvni otazka
byla, zda ma s sebou smoking. Mél, a tak ho
Masaryk vzal na vecefi porddanou majiteli
nejvétsich anglickych obchodnich domd.
Steinbach pokracoval v cesté do Spoje-
nych statt. Velmi rychle se tam adaptoval,
naudil se anglicky a zacal pracovat jako
lékai na ceskoslovenském konzulatu. Byl
povéfen odvody dobrovolnika a zarovern
pracoval jako rozhlasovy hlasatel programi
vysilanych do Protektoratu. I diky pratelstvi
s Janem Masarykem velice rychle proni-

24.-26.2.2022
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47. angiologické dny s mezinarodni ucasti

Vienna House Diplomat Prague
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S Olgou Scheinpflugovou na EXPO 67
v kanadském Montrealu

kl do americké spole¢nosti — Jan Masaryk
do USA v dobé vélky zajizdél a Steinbacha
jako svého ptitele vodil do americkych spo-
le¢enskych a diplomatickych kruht. Karel
Steinbach ve Spojenych statech slozil viech-

ny zkousky pro provozovani 1ékafské praxe,
ale nezahdjil ji. Nezdolny optimista byl totiz
presvédcen, ze vilka brzy skondi, on se vrati
domi a vSechno bude jako dfiv...

Druhy exil

Po vilce se doktor Steinbach vratil do Ces-
koslovenska a nasel jen torzo ze svéta, ktery
pred Sesti lety opustil. Pfedev$im zjistil, Ze
valnd ¢ast jeho rodiny a fada prétel zahy-
nula v koncentra¢nich taborech. Povale¢na
¢eskoslovenska realita pro néj byla velikym
zklaménim: ,,Praha byla jesté stale nejkras-
néj$i mésto na svété, jenze z kazdé stény na
nds shlizel Stalin.*

Pokusil se je$té navézat na svoji 1é-
kafskou praxi a dal ji provozoval a dal byl
i osobnosti prazského kulturniho Zivo-
ta. To vSe ale skoncilo udalostmi v unoru
1948. K rychlému (a spravnému) vyhod-
noceni véci ptistich Steinbachovi pomohl
i Jan Masaryk, ktery ho diirazné nabédal,
aby se opét co nejrychleji ztratil, tentokrat
z dosahu komunisti.

V breznu 1948 Steinbach odesel zno-
vu do Spojenych statd. Po navratu do New
Yorku mél sice americké obcanstvi i 1é-
katskou licenci, ale nemohl pracovat jako
gynekolog. Pro vykon své specializace by
jesté musel absolvovat Sestiletou staz, coz

ve (tyriapadesati letech uz nepokladal za
realné. Zacit ale mohl jako prakticky lé-
kat, coz udélal a otevrel si uspé$nou praxi.
Pozdéji se zaméstnal jako civilni lékat v ar-
madni sluzbé.

Vyznamnou a zajimavou osobnosti
ziistal Karel Steinbach i ve svém druhém
exilu. Za ocednem se stal vyraznou opo-
rou pro dal$i exulanty a velmi se anga-
zoval v jejich spolecenstvi. Pohyboval se
v krajanském hnuti a vSichni se vzdy tésili
na jeho prednasky i vypravéni. Vypravéc
byl vyborny, coz potvrdil i spisovatel Vik-
tor Fischl, ktery ho v osmdesétych letech
v Americe navstivil. S tehdy jiz 94letym
Steinbachem stravil u néj doma deset dni
a sepsal s nim krasnou knizku, kterou pod
nazvem Dr. Karel Steinbach - Svédek té-
méf stolety vydal v exilovém nakladatelstvi
Index v Koliné nad Rynem. V Praze vysla
na zacatku devadesatych let.

Z New Yorku jesté sledoval déni v roce
1989, z rozhlasové nahravky je mozné po-
slechnout si jeho nad$eny pozdrav do Ces-
koslovenska. Mél obrovskou radost z toho,
ze i u nas se kone¢né prolomily ledy, a uva-
zoval i o nav§tévé Prahy. K tomu uz ale
nedoslo. Zemfel 31. prosince 1990 ve véku
devadesati $esti let.

Jana Jilkova
Foto: archiv Spole¢nosti bratf Capk(
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B NABIDKA PRACE

ok NEtg Méstska nemocnice Caslav pfijme:

¥ LEKARE GYNEKOLOGICKO
AL PORODNICKEHO ODDELENI

PozZadavky:
« specializovana zptsobilost dle zak. 95/2004 Sb. v oboru gynekologie a porodnictvi: L2 L3
» oblanska, moralni bezihonnost a zdravotni zptisobilost

Pro tuto pozici nabizime:

motivacni platové ohodnoceni véetné naborového pfispévku

osobni priplatek

rizikové priplatky

zvlastni priplatky - prace na operacnich silech

priplatky za praci pfesCas a sménny provoz

mimofddné odmény

zazemi prispévkové organizace a stabilniho zaméstnavatele
Zaméstnanecké benefity:

o ziskani méstského bytu

« moznost zajisténi détské skupiny (Skolky)

» tyden dovolené navic

» dotované zavodni stravovani

e vyhodny mobilni tarif

Prispévky z FKSP: ‘ ;
na dovolenou pro zameéstnance

S

tabory pro déti zaméstnanc

finanéni odmény k zZivotnimu a pracovnimu vyroci
penézni dary za darcovstvi krve

bezirocnou pijcku se splatnosti 5 let (

jednorazovou socialni vypomoc #
pfednostni o$etfeni rodinnych piislusnika é
nadstandardni pokoj pro zaméstnance a rodinné ptislusniky zd —
thrada kongresii, konferenci a dal§ich vzdélavacich aktivit dle pracovniho zafazeni
Kontakt:

» Maéstska nemocnice Cislav, Jenikovska 348, 286 01 Caslav
« Marcela Pruchova - personalistka, tel.: 327 305 123, e-mail: marcela.pruchom@n%

KZ Krajska zdravotni, as.
Nemocnice Chomutov, 0.z.

pFijme lekaFe na

Kardiologickou ambulanci

PoZadujeme:

o vysokosSkolské vzdélani - lékarFska fakulta

e zajem o vzdélani v oboru

e bezithonnost a zdravotni zplsobilost

* spolehlivost, dobré komunikaéni schopnosti
e schopnost samostatné a tymové prace

* znalost prace na PC (Word, Excel)

» vyhodou specializovana zpUsobilost v oboru

Nabizime:

e zvyhodnéné mzdové podminky

* naborovy prispévek az 300 000 K¢

* zazemi Gspésné a stabilni spolecnosti

* podporu a podminky pro dalsi vzdélavani

financované zaméstnavatelem

* podpora dalsiho profesniho rozvoje

pracovisté s nejvyssim stupném akreditace a specializovana centra
* moderni a pfijemné pracovni prostfedi

® mozZnost zajiSténi ubytovani

e zaméstnanecké benefity (pfispévek na penzijni pfipojisténi,
nadstandartni pokoje v pfipadé hospitalizace, 5 tydnt dovoleng,
prispévek na dovolenou, zavodni stravovani, financni dary

pfi Zivotnich a pracovnich vyro€ich)

Kontakt:
Krajska zdravotni a.s. - Nemocnice Chomutov, 0.z.,

V.f’*’v Kochova 1185, 430 12 Chomutov
— It MUDr. Irena Vofiskova, tel.: 731 132 747, e-mail: irena.voriskova@kzcr.eu
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Ve spolecnosti Pfizer véfime, ze

vzdy zvitézi. Od naseho zalozeni pat
ke Spi¢ce mezi inovativnimi farmace
spole€nostmi. Zene nas jediny cil - p '
prulomové léky, které méni Zivot pacie

www.pfizer.cz





