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EDITORIAL BB

Tak jsme ty volby prezili a jsem za to rada

Mame za sebou prezidentské volby a mame
nové zvoleného prezidenta. Bylo to néro¢-
né a jsem upfimné rada, Ze jsme to prezili.
Az bych skoro chtéla kficet HURA, je to uz
za nami. Neptislusi mi hodnotit vysledky
voleb a ani mi nepiislusi komentovat kam-
pané ¢i debaty prezidentskych kandidata.
Co si ale troufnu komentovat, je chovani
voli¢d. Cas mezi poslednima dvéma koly
jsem prozivala v némém uZzasu nad tim,
kam az muze klesnout droven lidi, k ¢emu
vemu se na socidlnich sitich a v diskusich
pod ¢lanky v médiich snizi. Nadavky stiha-
ly nadavky a co chvili jsem méla dojem, Ze
¢tu komentaf nikoli prezidentskych voleb,
ale mistrovstvi v urdzkach. Oba voli¢ské
tabory se chovaly jak smysld zbavené a ja
jsem si fikala, zda by do ulic neméli vyrazit
1ékati a rozdavat 1éky na zklidnéni. Rozu-
mim tomu, Ze volby s sebou nesou emoce,
ale to, co se odehravalo v nas$i malé zemi,
mi ze vSeho nejvic ptipominalo gladiator-
ské zapasy v novodobém provedeni a pfi-
znam se, zZe se mi to vibec nelibilo. Zkrat-
ka a dobfe, nemohu se ubranit dojmu, Ze
predvolebni obdobi a doba probihajicich
kampani do spole¢nosti ptinesla hrubost,
neuctu a agresivitu. Mnohdy jsem se doslo-
va bidla toho, aby nadavani a roz¢ilovani se
diskutujici nestélo zdravi, aby je tfeba nes-
kolila néjakd srdec¢ni zalezitost.

Nakonec i profesor Ale$ Linhart, DrSc.,
prednosta II. interni kliniky - kliniky kar-
diologie a angiologie VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze a 1. lékarské fakulty
Univerzity Karlovy, v rozhovoru varuje
pfed epidemii kardiovaskuldrnich one-

mocnéni, kterd nas asi ¢ekd. Ceské repub-
lika patfi k zemim s nejvy$sim vyskytem
kardiovaskularnich chorob, coz je varujici.

Naopak dobra zprava je, ze do medici-
ny prichazeji stale nové technologie a me-
dicinské postupy. Nadéji na vyléceni ma
i cela fada pacienttl, jejichz onemocnéni
souvisi s genetickou poruchou. O moz-
nostech genové terapie, o terapii budouc-
nosti, jsem si povidala s doktorem AleSem
Kminkem z Asociace inovativniho farma-
ceutického primyslu.

Nové moznosti terapie maji i pacien-
ti s glaukomem, o tom je ¢lanek s ndzvem
Vyvoj léc¢ebnych metod prilécbé glaukomu.

Pacientim a lékaiftim v poslednich
letech zlepsil komfort eRecept. A¢ jeho
prijeti doprovazela celd fada protestu a ne-
souhlast, jak se ukazuje, jeho zavedeni
bylo spravnym krokem. I o tom se miizete
doc¢ist v unorovém cisle mési¢niku Zdra-
votnictvi a medicina.

Bez zdjmu urcité nezlstane ani ¢lanek
pravidelné rubriky historie mediciny. Ten-
tokrat se doctete o tom, jak se vyvijela sto-
matologie.

Jak ale vzdy ve svém editorialu zminuji,
ke cteni je v ¢asopise mnohem vic zajima-
vych texti.

Unorovy editorial jsem zacala netra-
di¢né, na politické zalezitosti bézné vibec
nereaguji. Tak se ve pokusim napravit
v zavéru.

Moznd se nékdy nékdo z vas zamyslel
nad tim, kde se vzal ndzev mésice unor.
Unoru se v davné historii fikalo Dfevény
meésic. Slované v tomto obdobi hojné ka-

celi stromy a véfili, Ze takto ziskané dfevo

ma vyssi kvalitu, je odolnéjsi a vic vydrzi.
Odtud ale jeho soucasny ndzev nepochazi.

Ndzev Gnor souvisi s oblevami, kte-
ré nastdvaly po promrzlém a zasnéZeném
lednu. Oblevy, tini a potdpéjici se kry na
fekach, které se nofily do vody, daly jméno
tomuto mésici, unor - noriti se. Jesté exis-
tuje dal3i varianta vzniku ndzvu. Pti oble-
vach se zemé nofi ze snéhu do blata. Nazev
mésice zde zachycuje vlastné stejny proces,
jen se misto ker, které se propadaly ke dnu,
propada puda do blativé biecky.

At je to tak, nebo tak, tak vSem Ctend-
Fim na$eho casopisu preji krasny zbytek
unorovych dni a pékné ¢teni!

RN
$éfredaktorka
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Genova terapie: lécba, ktera
se poda jednou za zivot

Jednou z metod IéCby budoucnosti je genova terapie. Jde o metodu, kterd je relativné mladd, soucasnd
medicina se s ni zacind ucit pracovat a hledd stdle dalsi moZnosti jejiho uZiti. ,.Jde o jednordzovou terapii,
kterd vede k celoZivotnimu odstranéni potiZi pacienta. Tato léCba je velmi ndkladnd a o jeji cené a ndsledné
platbé se zcela jisté povedou velké diskuse,” rikd MUDr. Ales Kminek, MBA, MHA, z Asociace inovativniho
farmaceutického primysiu (AIFP) a ¢len vyboru Ceské spolecnosti pro farmakoenomiku a hodnoceni

zdravotnickych technologir.

Co v sobé ukryva termin genova terapie?
Jaky je jeji smysl a cil?

Genova terapie vyuzivd zavedeni chybé-
jiciho ¢i opravy poruseného genu v DNA
postizeného jedince. Smyslem a cilem je
odstranit genetickou poruchu, ktera vyvola-
vad onemocnéni. K tomu je nutné znét gen,
ktery je porusen a vyvolava chorobu, mit
»zdravy“ gen, ktery je schopen ,,nemocny*
¢i chybéjici gen nahradit, a znét zptsob, jak
tento ,,zdravy“ gen dopravit na misto urcent,
tedy do jadra pacientovych bunék.

Jak tento druh 1é¢by funguje?

V zésadé se pouzivaji dvé strategie. Lisi se
tim, do jakych bunék se gen zapojuje. Jed-
na moznost je, Ze se gen zabuduje do bu-
nék, které se déli, tedy do prekurzorovych ¢i
mitotickych bunék. V tomto ptipadé se gen
zabuduje do genomu burnky a je prendsen
na dalsi generace bunék, které z té ptivodni,
upravené, vznikaji. Druhd moZnost je, Ze se
gen zabuduje do postmitotickych ¢i pomalu
se délicich bunék. V tomto ptipadé se gen na
daldi generace bunék prenést nemtize.

V pripadé, ze cilem lécby je, aby se gen
zabudoval do délicich se bunék, je tfeba po-
uzit nosi¢ genu, vektor, jenz umozni, aby se
gen zabudoval do chromozomu pacienta.
Kdyz se to podafi, pak je ,,novy“ gen obsazen
ve vech dcefinych burkach.

Jestlize je cilem 1é¢by, aby se gen dostal
do bunék, které se uz nedéli nebo se déli po-
malu, neni nutné, aby se gen zabudoval do
bunééného chromozomu. Dodand DNA je
potom v burice zabudovana extrachromo-
zomalné.

V obou pripadech vSak ocekavame, ze
nové dodany gen za¢ne fungovat, tedy zacne
se pres tvorbu RNA prepisovat do tvoricich
se bilkovin, které v organismu pacienta bud
chybély, nebo byly vadné. Strucné rece-
no, misto abychom ménili priabéh nemoci
ovliviiovanim patofyziologickych déji, sna-

Zdravotnictvi a medicina, 2/2023

Zime se genovou terapii postihnout pri¢inu
nemoci. K tomu ji samoziejmeé musime znat.

V genové terapii se pouzivaji terminy IN
VIVO a EX VIVO, co terminy znamenaji?

Terminy in vivo a ex vivo rozlisuji, kde se
gen, ktery ma vylécit nemoc, do paciento-
vych bunék vklada. Pfi postupu in vivo je
gen spojeny s vektorem doddn pifimo do
téla pacienta. Pouzivd se napriklad infuze,
ale je mozné jej dodat i pfimo na misto ur-
¢eni, naptiklad do oka. Pfi postupu ex vivo
jsou pacientovi nejdfive odebrany bunky.
Do téchto bunék se gen, opét navazany na
vektor, vklada ve specializované laboratofi
farmaceutické firmy ¢i vyzkumného dstavu.
Burky obohacené novym genem se potom
v laboratoti nechaji délit, aby jich byl dosta-
tecny pocet. Po uspé$ném namnozZeni jsou
potom burnky obsahujici novy gen vraceny
do téla pacienta. Z tohoto popisu vyplyva,
Ze postup in vivo se pouziva zejména pro ty
ptipady, kdy se pouzivaji buriky, které se jiz
nedéli nebo se déli pomalu. Naopak postup

AR

ex vivo je vhodny tam, kde se snazime gen
vkladat do délicich se bunék. Jejich schop-
nost k déleni se vyuziva totiz mimo télo pa-
cienta, ex vivo, aby byl jejich pocet dostatec-
ny k aspésné 1écbe.

Pracuje se nékdy s buitkami pacienta?

Ano, v obou pripadech. Pfi postupu ex vivo
se pacientovi odebiraji bunky, do nichz se
vpravi potfebny gen v laboratofi. Potom
jsou tyto bunky, které se v laboratofi jesté
namnozuji, vpraveny zpét do téla pacienta,
kde se uchyti a za¢nou produkovat potieb-
nou bilkovinu. Obecné Ize vSak uvést, ze
genova lécba pracuje s bunkami pacienta
vzdy. I pro 1é¢bu in vivo je nutné, aby se gen
dostal do burnky pacienta. Bez toho, Ze se
gen dostane do buiiky pacienta, genova te-
rapie nefunguje.

Co jsou genové Cipy?

Genové ¢ipy je oznaceni pro desticky, které
jsou veliké v rddech centimetrii. Tyto des-
ticky se pouzivaji v diagnostice DNA, tedy
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velmi zjednodusené pomdhaji studovat ex-
presi genu. Genové ¢ipy se v zadném pripadé
nepouzivaji v 1é¢bé, a to ani v genové 1é¢bé.
Asi je vhodnéjsi je oznacovat presnéj$im an-
glickym nazvem ,DNA microarray®. Slovo
¢ip ma i jiné vyznamy, a proto se spojeni ge-
novy ¢ip dostalo do slovniku raiznych kon-
spirtort. Genovy ¢ip neni v zddném piipa-
dé nic, co by se mohlo byt podano ¢lovéku.
Jde o laboratorni pomucku, podobnou jako
je tfeba zkumavka. A stejné jako zkumavku
ani genovy ¢ip do téla pacienta vpravit pro-
sté nejde.

Jak funguji vektory?

Aby byla genova terapie U¢innd, je nutné
gen prenést na misto urceni, tedy do jadra
buriky, kde se chybéjici gen zapoji do geno-
mu pfijemce. Samotny gen to nedokaze. Je
velky a zdporné nabity, takZze neprojde pres
bunéénou membranu. Proto pottebuje no-
si¢ — vektor. Vektor je prenase¢, ktery musi
umét prekonat buné¢né membrany a ochra-
nit 1é¢ebny gen proti fyzikalné chemickym
a imunologickym mechanismiim urcenym
na obranu proti ,cizim“ latkam. Vektor taky
musi najit co nejrychleji jadro burky. Vek-
torem muze byt virus, liposom, kationicky
polymer a podobné. Casto jsou pouzivany
viry, které maji rychlé nalezeni buné¢ného
jadra a zabudovani genetické informace do
genomu buriky v ,,popisu prace.

Jaké druhy virt se pti genové terapii nejcas-
téji vyuzivaji?

V prvni fadé je tfeba zdtiraznit, Ze jde o viry
velmi vyznamné upravené oproti ptivodnim,
v prirodé se vyskytujicim viram. Tyto upra-
vené viry jsou zbaveny schopnosti vyvolavat
nemoc. Velmi vyznamné je sniZena jejich
schopnost vyvolat jakoukoliv nepfiznivou
odpovéd organismu. Jestlize se uvadi, zZe
jsou pouzivany hlavné adenoviry, adenovi-
rus-associated viry nebo lentiviry, tak jde
o viry, které jsou zna¢né vzdaleny ptivodnim
»divokym® viriim nachdzenym v okolnim
prostiedi a rozhodné nevyvolavaji Zadné
nemoci.

Ktefi pacienti mohou z tohoto druhu lécby
nejvice profitovat?

Mnozstvi potencidlnich pacientt je zatim
malé. Jsou to pacienti, jejichz onemocnéni je
geneticky podminéno a je presné zndm ge-
neticky mechanismus, ktery jejich onemoc-
néni vyvolava. K dispozici musi byt ,,zdravy*
gen a musi byt znam zpusob, jak tento gen
dorucit do bunécného jadra. Poté je nutné
tuto lé¢ebnou metodu ovéfit v klinickych
studiich, kde se zkouma t¢innost a bezpec-
nost takové 1écby. Az poté, co je prokazano,

ze riziko 1é¢by je neporovnatelné nizsi nez
jeji prinosy, je mozné zavést tuto lécbu do
klinické praxe. Proto se v soucasnosti tato
lécba tyka relativné malé skupiny presné de-
finovanych pacienttl.

Jsou néjaké nezadouci ucinky ¢i rizika pro
nemocného?

Z4dna 1écba neni bez nezddoucich ucinkd.
V ptipadé genové terapie to plati také. Asi
nejvétsim rizikem pro pacienta je fakt, Ze
genova terapie obsahuje biologické latky,
které télo pacienta vnima jako ,cizi®, tak-
ze muZze spustit zdvaznou imunologickou
reakci. Proto se genova terapie podava na
vysoce specializovanych pracovistich, kde
jsou pripraveni odbornici, ktefi maji zkuse-
nosti a vybaveni, aby takovou reakci zvlad-
li. Dal§im rizikem je fakt, Ze genova terapie
obsahuje DNA. V pripadé, kdy se tato DNA
zapoji do jiného nez cilového mista urcen,
miiZe vyvolat mutaci, kterd muze vést az ke
vzniku nadorového onemocnéni.

S genovou terapii jsou spojeny terminy ge-
notoxicita a imunotoxicita, co znamenaji?
Genotoxicita znamend, Ze genova terapie
miize vyvolat nechténou mutaci vedouci na-
ptiklad ke vzniku nddorového onemocnéni.
Imunotoxicita znamend, Ze genova terapie
miZze vyvolat nezadouci imunitni reakci.
Vyzkum a vyvoj genové terapie se soustiedi
na to, aby téchto nezddoucich u¢inki genové
terapie bylo co nejméné, predevsim tim, ze
se neustdle zlepsuji vlastnosti vektort.

V genoveé terapii se vyuzivaji viry, mohou byt
tyto viry pri¢inou potizi pro nemocného ¢i
jeho okoli?

Teoreticky asi nelze vylou¢it nic. Viry, které
slouzi jako vektory, nosi¢e genové terapie,
jsou velmi zdsadné upraveny. Tedy tyto viry
nezpusobuji Zddnou lidskou nemoc.

Existuji néjaké lékové interakce s genovou
terapii?

Lékové interakce nebyly prokdzany, ale je
tfeba ptiznat, Ze klinické zku$enosti s jejich
podévanim jsou zatim omezené.

V jakém véku je optimalni zahdjit genovou
terapii?

To zaleZi na nemoci, kterou tieba 1é¢it. Na-
ptiklad u spindlni muskuldrni atrofie jsou
vysledky tim lepsi, ¢im dfive je lé¢ba podana.
Proto se také zavadi screening novorozencu
na toto onemocnéni. Je v8ak nutné uvést, ze
genova terapie neni jednoduchd zalezitost
a 0 vhodné indikaci musi vzdy rozhodnout
vysoce specializovani odbornici v centrech,
kde se 1é¢ba soustredi.

U kterych diagnoz se jiz dnes genova terapie
doporucuje?

Genova terapie je schvalena pro lé¢bu beta
thalassemie, SCID (tézké kombinovana
imunodeficience), metachromatické leuko-
dystrofie, slepoty zptisobené mutaci v genu
RPE65 a spinalni muskuldrni atrofie. Ve
véech pripadech je v§ak nutnd pecliva indi-
kace ve specializovanych centrech.

Je néjaka kontraindikace genové terapie?
Obecné je to precitlivélost na slozku 1é¢ivé-
ho ptipravku. V konkrétnim ptipadé je vidy
nutné uvazit indikaci a pfipadné kontraindi-
kace pro daného pacienta.

Jak se léky aplikuji?

Léky se aplikuji ve vétsiné pripada intra-
vendzné. V pripadé 1é¢by slepoty zptisobené
mutaci RPE 65 se aplikuji injekci na misto
urceni, tedy pod sitnici postizeného oka.

Kolik stoji genova lécba a jeji aplikace?
Genova lécba je velmi slozita 1é¢ba. Je vy-
sledkem prisného diagnostického procesu,
technologicky naro¢né pripravy a slozité
aplikace 1éku. Musime proto uvazovat cenu
celého procesu, ktera se muze lisit. Obecné
1ze asi uvést, ze cena genové terapie pro jed-
noho pacienta se pohybuje v fadu miliont az
desitek milionti korun.

Jakou formou je tato lé¢ba hrazena a kdo ji
hradi?

Lécba, je-li indikovana a provedena v cent-
rech specializované péce, je hrazena z pro-
stfedkil verejného zdravotniho pojisténi.

Jaké moznosti by mohla do budoucna prinést?
Genova terapie se muze roz$ifit na lécbu
dalsich onemocnéni. Klinické studie jiz pro-
bihaji. Na druhé strané naro¢nost genové
terapie asi neumozni, aby se tato lé¢ba uplat-
nila mimo skupinu vzécnych geneticky pod-
minénych onemocnéni. Existuji vSak dalsi
metody, kterymi umime ovlivnit prepis ge-
netické informace nebo vlozit do organismu
pottebnou informaci, kterd pozitivné ovliv-
ni vyvoj onemocnéni. Mam na mysli tech-
nologie jako pouziti oligonukleotidii pro
ovlivnéni transkripce RNA, pouziti CAR-T
bunék ¢i pouziti technologii umoznujicich
»opravu“ DNA primo v burnce (naptiklad
CRISPR-Cas9). Tyto technologie, z nichz
nékteré se jiz pouzivaji, maji potenciél ovliv-
nit velice vyznamné i lé¢bu onemocnéni,
ktera se vyskytuji ¢asto. Prikladem je pouziti
oligonukleotidi pro lé¢bu vysoké hladiny
cholesterolu.
Petra Hatlova
Foto: Bjorn Steinz
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Startuji Dny d&tské onkologie. Usp&3nost
|éCby u déti dosahuje 85 procent

V Ceské republice zacaly Dny détské onkologie, pobéZi do 1. dubna. Détskd onkologickd pracovisté v Praze,
Brné, Olomouci a Ostravé a dalSich méstech pfichdzi s novinkami v éCbé i s mimordadnymi tspéchy.

Situace onkologicky nemocnych déti se
stile zlepSuje a vysledky 1é¢by potvrzuji,
7e Ceska republika patii mezi svétovou
$picku. Ro¢né u nds onemocni ptiblizné
350 déti, uspésné se vylé¢i 85 % z nich.

Nejvétsim pracovistém, kde se 1é¢i déti
s onkologickym onemocnénim, je v Ceské
republice Klinika détské hematologie a on-
kologie 2. 1ékafské fakulty Univerzity Kar-
lovy a Fakultni nemocnice v Motole. Ro¢né
se v ni 1é¢i 200-250 déti s onkologickym
onemocnénim, transplantaci kostni dfené
podstoupi priblizné 40 déti. ,Za lonsky rok
se nam podatilo vylepsit diagnostické moz-
nosti pro déti s nddorovym onemocnénim
a zadali jsme pouzivat nékteré nové cilené
léky. Zasadni pro to byla i spoluprace tymu
z ruznych obort celé Fakultni nemocni-
ce v Motole,“ uvadi prednostka kliniky
doc. MUDr. Lucie Sramkova, Ph.D.

doc. MUDr. Lucie Srédmkova, Ph.D.
foto: 2. LF UK

Druhym komplexnim onkologickym
centrem je Klinika détské onkologie Fa-
kultni nemocnice Brno. ,Také diky velmi
dobrym vysledkiim Kliniky détské onkolo-
gie Fakultni nemocnice Brno v oblasti bu-
néénych terapii déti s nddory se Lékarské
fakulté Masarykovy univerzity v leto§nim
roce podafilo ziskat prestizni evropsky
grantovy projekt Horizon Europe Teaming
for Excellence, ktery pomuze rozsirit
moznosti specializovanych bunéénych te-
rapii pro déti z celé Ceské republiky, ale
i ze zahrani¢i,“ uvadi prednosta kliniky
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prof. MUDr. Jaroslav Stérba, Ph.D. Na Kli-
nice détské onkologie Fakultni nemocnice
Brno se ro¢né 1é¢i 150 novych déti.

Hemato-onkologické oddéleni Dét-
ské kliniky Fakultni nemocnice Olomouc
ro¢né diagnostikuje priblizné 15 détskych
pacienttl. ,Zajistujeme komplexni dia-
gnostickou i terapeutickou péci, vyjma
transplantaci. Védeckym zdzemim je ndm
Ustav molekuldrni a transla¢ni medici-
ny Lékarské fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci, jehoZ poslanim je provadét
biomedicinsky vyzkum s cilem lépe poro-
mocnéni a vyvijet budouci humdnni léky,
zdravotnické prostfedky a diagnostiku,“
upresiiuje vedouci oddéleni MUDr. Zby-
nék Novak. Materialni, finan¢ni a psycho-
socialni podporu pracovisti poskytuje or-
ganizace Sance Olomouc.

Vyznamnou roli také hraje Oddéleni
détské hematologie a hematoonkologie Fa-
kultni nemocnice Ostrava, které je soucasti
Détské kliniky Fakultni nemocnice Ostra-
va a plni funkci specializovaného pracovis-
té sdilené péce pro détské pacienty z oblas-
ti severni Moravy.

»Vétsina déti s leukemiemi je primarné
lécena v Ostravé. Pro rodiny to znamena
kratsi vzdélenost a ¢asovou isporu pfi ces-
tovani, zajisténi 1écebnych procedur nebo
akutni osetfeni pri komplikacich, ale také

blizkost rodinnych piislusniki, uvadi
primar Oddéleni détské hematoonkolo-
gie Fakultni nemocnice Ostrava docent
MUDr. Hubert Mottl, CSc.

doc. MUDr. Hubert Mottl, CSc.
foto: Cesky rozhlas

Na realizaci Dnti détské onkologie se
spole¢né podili neziskové organizace puso-
bici pii jednotlivych pracovistich, kde po-
mahaji nejen v materialni roving, ale také
poréadaji fadu aktivit, které usnadnuji Zivot
pacienti a jejich rodin po dobu 1é¢by a pri-
spivaji k jejich navratu do bézného Zivota.
V ramci Dna détské onkologie pripravily
také fadu akei pro vetejnost.

(red)
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Rakovina prsu se tyka i muzu

V Ceské republice si kaZzdorocné vyslechne z st Iékafe diagnézu rakoviny prsu vice neZ 7 000 Zen, z nichZ a?
1600 nemocipodlehne. U Zen se jednd o nejcastéjSinddorové onemocnéni. Rakovina prsu se ale mizZe vyskytnout
i u muZd. Priznaky jsou podobné - pacienti si obvykle nahmataji tvrdou bulku v prsou nebo v podpaZi. MuZi
ovsem ze studu nebo neznalosti Casto potfebné vysetfeni oddaluji.

Rakovina prsu je u muzii velmi vzicna,
predstavuje ptiblizné 0,2 % ze vSech dia-
gnostikovanych nddort. OhroZenou skupi-
nou jsou pievazné muzi ve véku 60-70 let.
Jednim z hlavnich piiznaki je tvrdd, nebo-
lestiva a nepravidelna bulka, kterd se muize
objevit na prsou nebo i v podpazi. Rakovi-
na prsu na sebe muize upozornit i vtazenou
bradavkou nebo krvavym vytokem.

Bulka i olupovani ktze

Rakovina prsu je zpusobena riistem ra-
kovinnych bunék v prsni tkdni, pfi¢iny
vzniku jsou stéle nejasné. ,Mezi rizikové
faktory vzniku karcinomu prsu u muzt
patfi cirhéza jater, vysokd hladina es-
trogenu v krvi, radioterapie nddorovych
onemocnéni v oblasti hrudniku a samo-
zfejmé rodinnd anamnéza. Rakovina
prsu u muzi neni zdaleka tak casta jako
u Zen, pravé proto je ale potfeba rozsifit

povédomi o mozném riziku, vysvétluje
MUDr. Lucie Hallamova, lékaika mamo-

diagnostického screeningového centra

EUC Kliniky Olomouc. Mezi dalsi riziko-
vé faktory patii nadmérné piti alkoholu,
obezita, $patné zivotni prostredi a styl ¢i
geneticky vliv. Nemoc se muze projevit
zménou velikosti, tvaru a vzhledu prsu,
odlupovanim kuZe nebo ztuhnutim ¢ésti
prsu.

Nebezpedi vyskytu rakoviny prsu je
vy$$i, pokud se v rodinné historii nemoc
objevuje opakované. Je pak na misté zvazit
i genetické vySetfeni. Pro muze mize byt
motivujici stanoveni mozného rizika pro
své déti, predev$im dcery. Za karcinom
mohou genetické mutace v genech BRCAI
a BRCA2 (Breast Cancer). U muzu zéroven
existuje také vys$si riziko rakoviny prosta-

vvvvvv

brisni.

Problém odhali jednoduché
vySetfeni

Zatimco Zeny od 45 let maji pravidelna

mamograficka vySetfeni hrazend zdravotni
pojistovnou, muzi takovou moznost nema-

> .
I\,

— =

MUDr. Lucie Hallamova

ji. »Pokud si muzi nahmataji nebolestivou
bulku, nemusi to hned znamenat rakovinu
prsu. Je viak dilezité tuto variantu vylou-
¢it. Spravnou diagnézu uréi mamografie,
ptipadné i vySetfeni ultrazvukem. Jako
u kazdého onemocnéni je dulezité zahajit
1é¢bu co nejdfive. Setkdvame se s tim, Ze
muzi dorazi na vySetfeni az v pozdé&jsi fazi
onemocnéni, protoze si nepfipousti, ze by
se jich néco takového tykalo. Diivodem
vSak muze byt i stud,” uzavira MUDr. Lu-
cie Hallamova.

Mezi nejspolehlivéjsi metody odhaleni
nadoru patti mamograficky screening. Vy-
Setfeni je zcela nebolestivé a trva jen par
minut. V pfipadé potvrzeni nadoru se pfi-
stupuje k operaénimu odstranéni, v nékte-
rych pfipadech se doporucuje radioterapie
nebo chemoterapie. Vzdy zilezi na stavu
pacienta a doporuceni o$etfujiciho lékare.

Foto: archiv |ékarky
(red)
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Puvodce infekce v krvi je mozné
odhalit behem par hodin

Pfi sepsi organismu je rozhodujicim faktorem cas. Novy diagnosticky pristroj, ktery maji od ledna k dispozici Iékafi
a laboranti v Ustavu IékaFské mikrobiologie 2. IékaFské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole,
dokaZe zkratit dobu detekce infekce u pacienta o nékolik desitek hodin, aZ o 2 dny. Vyhodou je i mensi mnoZstvi
vySetfované krve, a tedy nizZsi zatiZeni pacienta.

Zatimco pii bézné pouzivané hemokultiva-
ci se u dospélého ,,nabird“ minimalné 40 ml
krve a zjisténi vysledku trvd 2 az 3 dny, u nové
metody sta¢i pouhé 4 ml a vysledky na pri-
tomnost Sesti riznych bakterii je mozné sta-
novit uz za cca 3,5 hodiny. Nova metoda je
nez tomu bylo dosud.

Sepse je zéavaziny stav, ktery se v téle vy-
vine z nepfiméfené reakce organismu na
infekei. Doprovazi ji vétsinou rada priznakt
v¢etné horecky, vys$i srde¢ni a dechové frek-
vence, schvicenosti anebo poruchy védomi.
Pokud se sepse v¢as nerozpozna a neni od-
povidajicim zptisobem lé¢end, muize vést az

k septickému $oku, selhdni organti a nasledné
ke smrti. ,Uvadi se, Ze kazda hodina prodle-
vy sniZuje Sanci na preziti o 7,5 %. U malych
déti nebo téZzce nemocnych pacientd muze
k amrti dojit i béhem nékolika hodin, uvadi
prof. MUDr. Pavel Drevinek, Ph.D., pfednos-
ta Ustavu lékatské mikrobiologie.

Zjistit, Ze v téle probiha sepse, je velmi
komplexni zaleZitosti. Jednou z diagnostic-
kych moznosti a z velmi uzite¢nych ukaza-
teltl ptivodce sepse je detekce bakterii v krvi,
které ji zptisobuji. Jejich odhaleni je stéZejni
pro to, aby byla nasazena spravna antibiotic-
ka 1é¢ba. ,,Detekce bakterii se bézné provadi
v mikrobiologické laboratofi s pomoci hemo-

kultiva¢nich systému. Ty vSak maji dvé velké
nevyhody. Dokazou odhalit zhruba jen 50 %
véech infekei v krvi, a dale nenabizi rychlou
diagnostiku, ktera je obzvlast pro septickeé sta-
vy tak dulezita,” vysvétluje profesor Dievinek.
Pristroj byl v loniském roce testovan ex-
kluzivné ve Fakultni nemocnice v Motole,
nyni uz pracuje v ostrém provozu. Jeho vy-
soka citlivost a kratka doba detekce bude mit
velky vyznam a vliv na prognézu pacientt
v tézkém (septickém) stavu, pro jejichZ preziti
je klicové v¢as odhalit piivodce infekee, a za-
hajit tak co nejdtive uc¢innou antibiotickou

lécbu.
(htl)

Transplantace v IKEM za rok 2022

Institut klinické a experimentdlni mediciny drZi transplantacni program témér na stejné trovni jako v minulych
letech. Chirurgové institutu loni transplantovali 528 orgdnd, coZ je o pouhych 14 méné neZ v rekordnim roce 2021.
Celkové tak IKEM zajistuje 60 % transplantaci v Ceské republice.

Zdravotnické tymy IKEM uskute¢nily 162
odbéri od zemfelych darcti, transplantovaly
300 ledvin, 140 jater, 51 srdci, 31 slinivek,
5 Langerhansovych ostrivki a 1 tenké stfevo.
»IKEM neni jen nejvétsim transplantaénim
centrem Ceské republiky, ale patf{ i mezi nej-
aktivnéjsi v celé Evropé. Dostupnost transplan-
taci v Cesku prepocteno na milion obyvatel
pattf ve srovndni s evropskymi staty k nejlep-
$im. Je ale tfeba podékovat nejen viem tymtim
z IKEM, ale také darcovskym nemocnicim,
bez jejichz dércovské aktivity by nemohl fun-
govat nd§ transplantaéni program, fikd Ing.
Michal Stiborek, MBA, feditel IKEM.

V lonském roce se jiz tradiné nejvice
transplantovaly ledviny. ,V roce 2022 bylo
v IKEM transplantovano celkem 300 ledvin.
Vétsina pacientti dostala ledvinu od zemfelé-
ho darce organd, v 28 piipadech byl darcem
ptibuzny nebo blizky pacienta. Za velkou
transplanta¢ni aktivitou stoji predevsim per-
fektni spolupréce s darcovskymi nemocnicemi
v CR, pievozy darcli orgind ze spolupracuji-

H Zdravotnictvi a medicina, 2/2023

cich pracovist ptimo do IKEM, ale také castéjsi
odbéry organti od cizinc, ktei pobyvali v CR.
Tim, Ze provadime ¢asto odbér organt primo
v IKEM, navic napomdhdme nasim kolegiim
z darcovskych nemocnic.“ tika prof. MUDr.
Ondrej Viklicky, CSc., prednosta Transplant-
centra IKEM.

Rok 2022 byl v IKEM vyjime¢ny v rozvoji
dospélému pacientovi. Prvni takova operace
probéhla na za¢atku inora 2022, kdy polovinu
svych jater darovala vazné nemocné pacientce
jeji sestra. Do té doby byla takto transplanto-
vana jatra jen ve tfech pripadech, a to détskym
pacientiim. ,,V loniském roce jsme méli celkem
mu blizkému, ktery by se jinak Zivotné dile-
zitého organu nedockal. Transplantace u do-
darce odebrat mnohem vétsi ¢ast jater, pri-
¢emz chirurg nesmi ohrozit jeho zdravi a Zivot.
I proto se na tyto nejtézsi vykony pfipravujeme
i pomoci virtudlni reality, kterd ndm umoz-

ni se podivat na organ nejen zvenku, ale i na
véechny struktury uvnitf jater,“ popisuje pred-
nosta Kliniky transplanta¢ni chirurgie prof.
MUDr. Jifi Fronék, Ph.D.

IKEM také vyznamné zvysil pocet
transplantovanych srdci. 51 pacientl dosta-
lo novou nadéji na Zzivot, 10 z nich zasluhou
ptistroje na prevoz bijictho srdce. ,,Specidlni
ptistroj IKEM pouziva od podzimu 2019. Jde
o unikatni zafizeni pro transport a rekondici
bijictho srdce ve fyziologickych podminkach
od zemfelého darce k ptfjemci, ¢imz se pod-
statné rozsifuje nabidka pouzitelnych organt
k transplantaci. Tehdy jsme avizovali, Ze chce-
me s pomoci této prilomové metody zvysit
pocet transplantaci srdce o nejméné 10 %.
V loniském roce se ndm nicméné podatilo ten-
to zavazek dokonce vyznamné prekonat, a to
hned u 20 % ptipadi. Diky pristroji jsme tak
zachranili zivot 10 pacientim navic,“ uvadi
prednosta Kliniky kardiovaskularni chirurgie
prof. MUDr. Ivan Netuka, Ph.D.

(htl)
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VZP spousti novou kampan k otevreni
celospolecenskeé debaty o cené zdravi

Vseobecna zdravotni pojistovna spousti 6. unora 2023 novou komunikacni kampan, kterou chce otevrit
celospolecenskou debatu o udrZitelnosti zdravotniho systému. Odkryje ceny za konkrétni vykony, poukdZe na to,
Ze zdroje systému nejsou bezedné a do budoucna se bez durazu na (levnéjsi) prevenci zdravotnictvi neobejde.
VZP nyni hodld vétsinu prostredk( urcenych na komunikaci investovat do zvySovdni zdravotni gramotnosti.

Podrobnosti o nové kampani vcetné jejich cilii predstavime v této Poradné.

Reklama, ktera sdéluje, Ze koufeni $kodi
zdravi, uz nefunguje. Pokud chceme ménit
uvazovani lidi o jejich zdravi a celém sys-
tému, museli jsme zvolit provokativnéjsi
formu. Spoustime proto e-shop, kde bude
v nabidce tfeba uméld ledvina nebo bypass
s uvedenymi redlnymi naklady. Ptjde po-
chopitelné o fiktivni online obchod, ktery
ma za cil odkryt skute¢né ceny zékroki
a 1ékatskych vykond.

Zatimco cena zdravi je nevy¢islitelnd,
ceny zakroku se vy¢islit daji, stejné jako
néklady na preventivni vySetfeni. V e-sho-
pu tak bude mozné zjistit nejen orientaéni
ceny vybranych zékroki, seznamit se s ri-
ziky, kterd pfi jejich podstoupeni hrozi,
ale také moznosti, jak jim predejit. A také
upozornit na propastny rozdil mezi cenami
ndkladné 1é¢by v porovnani se stokoruno-
vymi polozkami za preventivni prohlidku.

Nepodcenovat prevenci

Z dlouhodobého hlediska bude nezbytné
posilit roli prevence, kterd systému Setii
rostouci naklady i v souvislosti se star-
nutim populace, vstupem ndakladnéjsich
lé¢ivych pripravka a modernich techno-

RYCHLA
AKCE!

logii. VZP se tak touto kampani hlasi ke
své spolecenské odpovédnosti, sméfujici
k edukaci $iroké vefejnosti o udrzitelnosti
zdravotniho systému a podporie zodpovéd-
ného chovani obcanii vicdi jejich zdravi.
Chceme, aby lidé premysleli o svém zdravi
i celém systému.

Idea kampané, zaloZend na nabidce
potizeni zdravi v e-shopu, vychazi z fak-
tu, ze Cesi jsou pieborniky v nakupovani
na internetu, online nakupuji radi, orien-
tuji se na trhu. Koncept také umoziuje na
jednoduchém principu ukézat rozdil mezi
ndkladnou lé¢bou a cenou prevence.

Jak ukazuji také data VZP, v tomto
sméru existuje velky prostor pro zlep$eni;
napiiklad ucast na preventivnich prohlid-
kach u praktického lékare je polovic¢ni,
nez by byt méla. Jen o malo vyssi jsou ¢isla
u preventivni prohlidky u gynekologa ¢i na
mamografickém screeningovém vysette-
ni. Screening kolorekta pak absolvuje jen
0 néco malo vice nez ¢tvrtina klientd VZP,
kterych se vysetteni dle vékovych kritérii
tyka.

S kampani, ktera pobézi do konce biez-
na, by se méli primarné setkavat divaci te-
levizi. Zhruba ¢tvrtina bude nasméfovana

*Primma kemplatnl cona

Systamshop.cz ja informatni projekt VZP e ‘!

o shuteénjich nakladech adravatniho pofstani, 24 o=
Nemnamenda zavedeni plateb ve zdravotnictyi,

Koronarni bypass

499 060 Kc*

systemshop.cz

Zjistéte, kolik stoji to nejdrazsi, co mame!

PhDr. Ilvan Duskov

do online a dale pak do tisku, do rozhlasu
a na billboardy.

Vyhodnoceni kampané

Po skonceni kampané dojde k jejimu vyhod-
noceni a na zékladé ziskanych dat bude VZP
pokracovat v dalsich mésicich roku s osvé-
tou zacilenou na prevenci. Debata je ur¢ena
$iroké 1 odborné vefejnosti, u které by méla
sméfovat i na feSeni otdzek financovani
zdravotni péce, systému vzdélavani ¢i struk-
tury lizkové péce. Vuci Siroké vefejnosti,
resp. svym klientim, bude VZP pokracovat
v poskytovani benefitti za zodpovédné cho-
vani. V roce 2023 je to pétisetkorunovy pii-
spévek na dentdlni hygienu pro klienty, ktefi
v uplynulych 24 mésicich absolvovali pro-
hlidku u praktického 1ékate, nebo piispévek
na rehabilita¢ni aktivity ve vysi 1 000 korun
pro ty, kteti béhem poslednich 24 mésict ab-
solvovali jedno nebo vice vySetfeni v ramci
celondrodnich screeningovych programu
(prevence karcinomu prsu, délozniho hrdla,
karcinomu plic nebo karcinomu kolorekta).
PhDr. lvan Duskov,

naméstek Feditele VZP CR

pro sluzby klientm
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BE ERECEPT

Elektronicka preskripce je povinna jiz pét
let. Co pFinesla zdravotnikiim a pacientiim?

Pred péti lety v Ceské republice vstoupilo v platnost nafizeni o povinném predepisovani Iékii prostrednictvim
systému eRecept. | pfesto Ze md tento systém fadu prednosti - zejména zajiSténi vyssi miry bezpeci pacienta pfi
vydeji Iéku, lepsi informovanost pacienta o historii vydanych IéCiv, moZnost predepsdni receptu bez ndvstévy
ordinace nebo vice zplsobt predadni identifikdtoru - nebyl zpoldtku odbornou ani laickou verejnosti pFijiman
jednoznacné kladné. Jak tedy shrnout a zhodnotit prvnich pét let elektronické preskripce?

Na uvod je tfeba Fici, Ze historie elektronic-
kého receptu se u nas zacala psat jiz v roce
2011, ale az do konce roku 2017 bylo jeho
pouzivani jen na dobrovolné bazi. S tim,
jak se blizil termin pfechodu na povinnou
elektronickou preskripci, vzrustala kritika
mnohych lékait. Ti se na zakladé rtiznych
analyz, publikovanych a diskutovanych pre-
dev$im na strankach ¢asopisu Ceské lékar-
ské komory Tempus Medicorum, obdvali
predevsim zhorSeni zdravotni péce v du-
sledku toho, Ze novy systém zptisobi ubytek
lékard, zejména 1ékait v seniorském veku,
a toho, Ze medicina by neméla byt v takové
mife zavisla na informacnich technologi-
ich. Z nelékafskych odbornych kruht zase
prichazela kritika ohledné nedostate¢ného
zabezpeceni osobnich udaji. Kontroverze
zpoclatku provazely i pribéh vybérového
fizeni na dodavatele IT systému.

I pres tento odpor zacalo byt v lednu
roku 2018 elektronické predepisovani 1ékt
povinné, s vyjimkou situaci, kdy lékafi
brani technické okolnosti v piistupu k to-
muto systému. Pro takové situace plati, Ze
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1éky lze predepsat klasickou formou, tedy
prostfednictvim papirového receptu. Lékar
véak musi nasledné tento postup nalezité
zdvodnit. Pokud tak neudini, vystavuje se
riziku sankci.

K v$eobecnému zviditelnéni a vylep-
$eni ,vefejného obrazu®“ eReceptu ptispélo
v prvnim roce jeho povinného pouzivani
vitézstvi v soutézi IT projekt roku, pora-
dané Ceskou asociaci manaZerd informa¢-
nich technologii (CACIO). Odborna poro-
ta se tehdy shodla na tom, Ze jde o zdkladni
stavebni kdmen eHealth. ,,Véiim, Ze denno-
denni praxe stale castéji ukazuje, Ze e-pre-
skripce ma smysl a Ze je spravné ji i nadale
rozvijet tak, aby pacientim, lékartm i Ié-
karnikdim prindsela co nejvétsi uzitek, ko-
mentovala soutézni uspéch Irena Storova,
feditelka Statniho tstavu pro kontrolu lé¢iv
(SUKL), ktery systém eRecept provozuje.

Dal$i ocenéni si tviirci eReceptu odnes-
li z mezinarodni konference ISSS/V4DIS
v roce 2018, kde jim bylo udéleno ocenéni
Cesky zavina¢ za ,vyznamny piinos k in-
formatizaci vefejné spravy“. V lonském roce

ERECEPT

byl eRecept na konferenci INMED, kterou
porddala spole¢nost EEZY Publishing, oce-

vvvvvv

eHealth a digitalizace ¢eského zdravotnic-
tvi€

Dodejme, Ze dodavatelem systému
eRecept byla spolecnost Solitea Business
Solutions, ktera ov§em v tésné spolupraci se
SUKL nadale pracuje na jeho dalsim vyvoji
a prubézné jej doplnuje dal$imi funkciona-
litami.

Jak to celé funguje

Jakd je struktura eReceptu a jak systém
elektronické preskripce vlastné funguje? Ja-
drem systému je Centrdlni uloZisté elektro-
nickych receptid (CUER), které provozuje,
stejné jako cely systém, SUKL. Do tohoto
ulozisté zasila 1ékar se souhlasem pacienta
vydany recept. Soucasti odesilaného soubo-
ru dat je ¢islo pojisténce, resp. jeho rodné
¢islo, jméno, mnozstvi predepsaného 1éku,
cena léku, vy$e thrady pojistovnou, $arze
lékarny a identifika¢ni ¢islo 1ékate, ktery
recept vystavil.

Vystaveny eRecept je opatfen unikét-
nim kédem, ktery muze lékat pacientovi
zaslat na mobil jako SMS, pficemz SMS
muze obsahovat maximalné dvé 1ékové po-
lozky. Za zaslani SMS ani 1ékat, ani pacient
nic neplati. Pacient muZe eRecept obdrzet
také prostfednictvim specidlni webové ap-
likace. Dal$i moznosti je zasldni receptu
e-mailem. Ctvrtou variantou je, Ze lékar
pacientovi eRecept vytiskne, ¢imz vznik-
ne tzv. papirova privodka eReceptu. Tato
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pravodka muzZe obsahovat i vice nez dvé
polozky. Lékarnik si z tohoto papirového
dokumentu nacte kdd a vie se vraci zpét do
elektronické podoby.

Vyznamna zména systému piisla v po-
loviné roku 2020, kdy zdkon umoznil vy-
zvedavat si 1éky v 1ékdrné prostrednictvim
obc¢anského priikazu nebo pasu. Tuto zmé-
nu uvitala zejména Ceska lékdrnicka ko-
mora. Lékdrnikam se totiZ po nacteni ¢isla
obc¢anského prikazu nebo pasu pacienta
zalaly zobrazovat véechny platné nevyda-
né eRecepty. Do té doby se kazdy eRecept
nacdital samostatné z papiru, QR kédu nebo
SMS v mobilnim telefonu. To v ptipadé
vétsiho mnozstvi receptd zdrzovalo vydej
1éka a tada lékarnika si na to opravnéné
stéZovala.

Z prizkumu, ktery provedl SUKL na
konci roku 2021, navic vyplynulo, Ze 1é-
kovy zéznam pacienta vice nez 1ékati vy-
uzivaji pravé lékarnici. Podle zjisténych
dat alesponl obcéas do lékového zdznamu
pacienta nahlizi vét$ina lékarnika. U kaz-
dého pacienta tak ¢ini dvé procenta 1é-
karnikd, u nékterych pacient 30 procent
z nich a jen vyjime¢né do l1ékového zdzna-
mu nahlizi 39 procent lékarnika. ,Lékovy
zdznam je pomérné mladou funkciona-
litou platformy eRecept. Ukazuje se, Zze
pomaha ve zlepSovani kvality poskyto-
vané péce. Jsem opravdu rada, Ze kole-
gové farmaceuti jej pfi své praci vyuziva-
ji a vnimaji jeho vyhody,“ komentovala
s potésenim vysledky prizkumu Irena
Storova.

V loniském roce se pak systém rozsitil
o dal$i funkcionality. Zdigitalizovany byly
recepty s modrym pruhem, podaftilo se
spustit eOc¢kovani, tedy elektronicky ocko-
vaci priikaz, a také ePoukaz, coz je elektro-
nicky poukaz na zdravotnické prostredky.

V sou¢asné dobé SUKL planuje spustit
i preshrani¢ni verzi eReceptu. Ta by méla

umoznit vyzvednout si na elektronicky
predpis léky i v jinych zemich EU.

Co kdyz dojde k vypadku?

To, Ze systém neni uplné bez chyb, se zatim
nejvice projevilo na poc¢atku lonského roku,
kdy SUKL oznémil do¢asnou nedostupnost
systému eRecept. Po dobu vice nez pét ho-
din lékarnikim nefungovalo nacitdni eRe-
ceptll z centrdlniho uloZisté receptd, a oni
tak nemohli pacienttim vydavat pfedepsané
léky. Nanestésti fungovalo v omezeném re-
zimu i tieti, zaloZni dlozisté.

Lékati pti takovémto vypadku mohou
predepsat i listinny recept, jeho omezenim
je viak to, ze muze obsahovat jen jeden 1ék.
Lékarnici proto usilovali o to, aby mohl byt
jako v minulosti alesporl dvoupolozkovy,
coz by v podobnych krizovych situacich
umoznilo zrychlit vydej 1éka.

»Je tieba okamzité zaclit fesit, jak mo-
hou fungovat lékdrny pti vypadku ulozis-

obcana (www.gov.cz):
i vydané Iécivé pfipravky),
Iékového zaznamu pacienta),
krétniho Iékare ci farmaceuta),

k jejich lékovému zaznamu,

Android i iOS).

Hlavni vyhody webové aplikace eRecept podle Portalu

= kompletni informace o eReceptech (Ize sledovat nejen pfedepsané, ale
= historie pristupl k idajim o pacientovi (napfiklad kdo a kdy nahlizel do

= podrobné nastaveni moZnosti nahlizeni do Iékového zaznamu (moZnost
zcela zakazat nahlizeni nebo tfeba udélit individualni souhlas pro kon-

= moznost pristupu k eReceptlim svych nezletilych déti a spravy souhlast

= moznost zfidit si téZ propojenou mobilni pacientskou aplikaci (pro

té, v pfipadech nedostupnosti internetu ¢i
preruseni dodavek elektrického proudu.
Stavajici situace jsou Zivotné nebezpe¢né
a lékarnici musi mit moznost pacientovi
1ék v takovych situacich vydat. V pfipadé
vypadku centrdlniho ulozi$té eReceptil
mohou lékafi napsat recept papirovy. Stej-
né tak by mél mit lékarnik moznost vydat
1éky i bez dostupného tlozisté, pokud dis-
ponuje informaci o tom, co bylo pacien-
tovi predepsano, uvedl tehdy Mgr. Ale§
Krebs, Ph.D., prezident CLnK.

Kladné body naopak systém ziskal bé-
hem koronavirové pandemie. Béhem ni se
jednoznaéné projevila prednost elektronic-
ké komunikace. Diky ni mohly byt fyzické
kontakty mezi lékafem, lékdrnikem a pa-
cientem podstatné omezeny, coz vyznamné
prispélo k ochrané jejich zdravi.

Moznost ,,bezkontaktniho predepiso-
vani léku je velkym ulehéenim i pro chro-
nicky nemocné pacienty, ktefi berou léky
dlouhodobé, a v minulosti si tak opakované
chodili pro stejny recept. Nyni jej mohou
béhem okamziku ziskat jen na zakladé te-
lefonatu s ordinaci.

I pres nékteré vyse zminéné kontrover-
ze ze statistickych udaji, které prubézné
uverejiiyje SUKL, jednoznacné vyplyva,
ze poclty vystavenych eReceptil kazdym
rokem utéené nartstaji. Jestlize bylo na-
ptiklad v prvnim roce fungovani evidova-
no celkem 58 miliont eReceptu, ke konci
roku 2022 to bylo jiz vice nez 368 miliont
elektronicky vydanych predpist (pocitano
od uplného pocatku existence této sluzby).
Je tedy vice nez zfejmé, Ze systém eRecept
se jiz v ¢eském zdravotnictvi pevné eta-
bloval.

Petr Jechort
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Kardiovaskuldrni onemocnéni si stdle drzi
prvenstvi v pricindch imrti. Nejen u nds,
ale i v zahranici. V nékterych pripadech se
dokonce mluvi o tom, Ze nds éekda obdobi
pandemie kardiovaskuldrnich onemoc-
néni. ,,Kardiologie za poslednich t¥icet let
udélala obrovsky posun v diagnostice a po-
sun je i v moznostech lécby, coz se projevilo
i na priznivém trendu v poctu umrti. Nyni
se ale obdvdme, Ze jsme se ocitli na bodu
zlomu, “ fikd tivodem profesor MUDr. Ales
Linhart, DrSc., piednosta II. interni klini-
ky - kliniky kardiologie a angiologie Vse-
obecné fakultni nemocnice a 1. lékaiské
fakulty Univerzity Karlovy.

Plati stale, ze kardiologickd onemocnéni
jsou jednou z nejcastéjsich pricin umrti?

Je to tak, stale plati, Ze pfes 40 procent nasi
populace umira na kardiovaskularni choro-
by. Samozfejmé prvenstvi mezi pfi¢inami
umrti uz ve vSech vékovych kategoriich kar-
diovaskularni choroby nemaji, plati to pre-
devs$im u lidi ve véku 50+. Nicméné plati to
i celkové. Za poslednich 40 let kardiovasku-
larni mortalita stale klesala, ale ani tak jsme
v Cesku nedoséhli trovné zépadnich zemi.
Ve srovnani se zdpadem jsme stile zemi
s vysokou proporci kardiovaskularni amrt-
nosti i nemocnosti. Vysoka umrtnost by se
dala vysvétlit tim, ze jsme zvykli jako pti-
¢inu umrti uvadét kardiovaskularni choro-
by, ov§em nemocnost je jednozna¢né dana.
Tu definuji vykazy sméfujici na pojistovny
s danymi diagnostickymi kdédy a ty ukazu-
ji, ze Ceska republika stale patii k zemim
s nejvys$im vyskytem kardiovaskularnich
chorob. Minimélné patfime k zemim s vy-
sokym rizikem. Jsou i zemé s velmi vysokym
rizikem, ty lezi na vychod od nds, ale k tém
se nechceme fadit.

Trend zlepseni, ktery jsme i tak zazna-
mendvali, se ale za¢ind obracet a obraci se
i ve velmi vyspélych zemich. Ve vétsiné za-
padnich zemi populace starne a dostava se
do vyssich vékovych kategorii a v absolut-
nich ¢islech to je urcité silnym ovliviujicim
faktorem zmény trendu. I kdyz se srovna
vyvoj ve vékovych skupindch do 75 let ¢ili
vylou¢ime pacienty s nejvys$im vékem, tak
i zde doslo k obratu. Ten obrat nastal od
Spojenych statt pres Kanadu az po zapadni
zemé a jde na vrub toho, Ze jsme vycerpali
trendy, které jsme cela 1éta méli, které ptiso-
bily pozitivné, coz je zlepSovani zdravotnic-
tvi a Zivotni Grovné.

Jaka jsou nejcastéjsi kardiovaskuldrni one-
mocnéni, se kterymi se setkavate?

Nejcastéji je vykazovana ischemicka choro-
ba srde¢ni, to je takova univerzalné vyka-

zovana diagnéza. Je ale tieba Fict, Ze mezi
tuto skupinu onemocnéni radime i infarkt
myokardu, jehoZ vyskyt v poslednich letech
neustale klesa. Celkem ischemické choroby
srdecni trochu ubyva, ale i tak to je nejcasté-
ji vykazovana diagnéza. Neni divu, protoZze
v Ceské republice se hodné diagnostikuje
a provadi se celd rada invazivnich inter-
ven¢nich vykond, v tom patfime k nejaktiv-
néj$im v Evropé i ve svété, takze je celkem
logické, ze se po téchto chorobach patra.
To, co nam pribyva, je srde¢ni selhani, kte-
rého pribyva podle riznych statistik rizné.
Divodd je vicero, naptiklad se nékolikrat
zménilo vykazovani diagnéz, tfeba pricina
umrti, kde vime, Ze se kodifikace ménila, ale
je nepochybné, Ze srde¢niho selhani pribyva
a pesimistické odhady jsou, Ze ndm kazdy
rok pribyva asi padesit tisic pacientd. Proti
roku 2012 tato diagnoza narostla o tfetinu
az o Ctyricet procent, ta data mame velmi
peclivé zmapovana.

Jsme velmi vysokotlakym
ndrodem, pres 40 procent do-
spélé populace miiZe dojit
k diagndze hypertenze

Vi se pri¢ina tohoto nartastu? Pro¢ k nému
dochazi?
V podobé jednoho faktoru je ptfi¢ina po-
mérné obtizné identifikovatelnd. Vime,
ze se na narustu podili, Ze uspéSné lé¢ime
zminénou ischemickou chorobu srde¢ni, ze
spousta pacientt prezivd infarkt myokardu
a tito pacienti v pribéhu ¢asu bohuzel do-
spéji do stadia srde¢niho selhani. Stejné tak
ale vime, 7e Ceska republika je zemi s celou
fadu rizik, ktera vedou k srde¢nimu selhéni.
Na prvnim misté je hypertenze, ukazuje se,
ze podle rtiznych epidemiologickych Setfeni
jsme opravdu velmi vysokotlakym ndro-
dem, kde pres 40 procent dospélé populace
miize dojit k diagnéze hypertenze. Vime, Ze
v Ceské populaci je hodné diabetu. Diabetes
je vyznamnym rizikovym faktorem srdec-
niho selhani a vime, Ze v sou¢asné dobé je
u nas v populaci kolem deseti procent lidi
s diabetem. Diabetes zdvoj- az ztrojnaso-
buje riziko srde¢niho selhdni. Ze viech pa-
cientl se srde¢nim selhdnim je tfetina dia-
betikd, to je skute¢nost a plati to univerzal-
né, ve svéte, stejné jako u nas. Takze diabetes
je druhy problém.

Pak ma vliv samozfejmé starnuti po-
pulace, o tom jsem se uz zminil. Starnuti je
urcité dilezity faktor a v neposledni radé

za to miize zlepsena diagnostika. Cast pa-
cientll pfichdzi symptomatickych, u nich
mame diagnozu jasnou. Ale ¢ast z téch, kte-
i by dfive diagnostikovani nebyli, protoze
méli jen nejasné priznaky, jako je vysoka
unavnost, nevykonnost, dychavi¢nost a po-
dobné, dnes diky sledovani natriuretickych
peptidd BNP a NT-proBNP spadnou do
kategorie této diagnozy, protoze je umime
diky laboratofi i s nejasnymi ptiznaky dia-
gnostikovat. Cili ne viechno je dané tim,
7e diagndézy opravdu redlné pribyva, ale
v praxi od sebe nejsme schopni tato dvé kri-
téria realné odlisit, jen vime, Ze tu problém
je a vime i to, Ze je skute¢né realny narust.
Ukazuje to i klinicka praxe, protoze pribyva
pacienttl, které potfebujeme hospitalizovat
pro srde¢ni selhdni. Nyni mluvime o téch,
kteti maji diagnézu stanovenou v nemocni-
ci na urgentnich pfijmech. Téchto pacienti
pribyva a ptibyva jich v§ude na svété, srdec-
ni selhani je diagndza 21. stoleti.

Zatim jsme se nezminili o genetickych fak-
torech. Mate néjak statisticky ovéfeno, do
jaké miry hraje roli genetika? Jsou tieba
rodiny s vy$sim rizikem kardiovaskularnich
onemocnéni?

Kdybychom toto zredukovali ad absurdum,
tak dojdeme k tomu, Ze genetika vlastné
muize za véechno. Ale my vime, Ze srde¢niho
selhani z genetickych pri¢in neni ohromuji-
ci mnozstvi. Tim mam na mysli monogenni
formy onemocnéni vedouci ke kardiomyo-
patiim, coz neni v mnozstvi zanedbatelna
diagndza a jeji cetnost se v pribéhu casu
moc neméni.

Nicméné kdyz feknu, Ze véechno mize-
me zredukovat na genetickou pfic¢inu, tak to
do urcité miry pravda je, protoze genetika
mize za riziko diabetu, genetika muze za
riziko ischemické choroby srdecni, proto-
ze ovliviiuje hladiny cholesterolu, genetika
ovliviiuje vysi krevniho tlaku a reakci krev-
niho tlaku na prostredi, takze to, co jsem
tekl pred chvili s nadsazkou, je ve skutec-
nosti pravda.

Nékolikrat jste se dotkl zivotniho stylu.
K dne$nimu Zivotu jsme si vSichni bez roz-
dilu nedobrovolné ptipojili stres. Patfi stres
k rizikovym faktortim?
Stres je obtizné kvantifikovatelnd veli¢ina.
Na kazdého z nds ma jiné ucinky, jiny do-
pad, jinak mu podléhdme a jiny je i jeho do-
pad na kardiovaskularni zdravi.

To, ze socioekonomickd situace a stres
s ni spojeny ovliviiuji kardiovaskuldrni ri-
ziko, je pravda a d4 se to velice dobte doku-
mentovat na ekonomickych krizich z minu-
losti, kdy v nékterych zemich v dobé pro-
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bihajici ekonomické krize skute¢né stoupla
kardiovaskuldrni dmrtnost az o pétinu. Tte-
ba Irsko z roku 2008 je takovym prikladem.
Problém je v tom, ze v téchto ptipadech je
medicina plné vedle. Nejsme schopni stres
u nasich pacientd ovliviiovat, takze zustava
trosku stranou nasi pozornosti.

Co spének? Jak se propisuje do kardiovas-
kuldrnich onemocnéni?

V soucasnosti se ve svété rozviji velkd dis-
ciplina spankové mediciny, ktera ukazuje,
ze spanek je problematickd véc. Obecné se
da fict, ze v populaci je lidi, ktefi spi dobte,
opravdu stra$né malo.

Mnoho lidi trpi spankovou apnoi, kterd
je rizikovym faktorem pro hypertenzi i pro
ischemickou chorobu srde¢ni. Nedévno
byla dokoncena velka parizska studie, ktera
ukdzala, Ze pouze deset procent lidi spi dob-
fe, a je$té ne trvale. Lidé s kvalitnim spéan-
kem méli vyrazné méné infarktd v dobé
sledovani nez ti, ktefi spali opravdu $patné.

Spanek je néco, co bychom neméli podce-
fovat, ale zase je to néco, s ¢im se nase soucas-
na lékarskd véda teprve za¢ina ucit zachazet.

Co vsechno je v Cesku $patné?
Skoro by se chtélo fict, ze vSechno. Mame
nevhodné sloZeni stravy, patfime k zemim,

které konzumuji malo ovoce a zeleniny.
Ve srovnani s okolnimi staty je ten rozdil
propastny. KdyZ se podivime na Némec-
ko, Rakousko, ale i nase sousedy z byvalého
vychodniho bloku, tak jsme takovy svétly
flek v mapé Evropy, kde zelenina nepatii
do jidelni¢ku v tak hojné mife, jako je tomu

Stres je obtizné
kvantifikovatelna veli¢ina

kolem nés. V Cesku se hodné pije alkohol,
jsme jedni z jeho nejvét$ich konzumentt
na hlavu. To s sebou nese celou fadu kar-
diovaskularnich rizik, protoze alkohol miize
byt zodpovédny i za ¢ast diabetu. Alkohol je
urcité zodpovédny za ¢ast obezity, je zodpo-
védny za Cast rezistentni hypertenze, to jsou
véci, které maji dopad na celkové kardiovas-
kuldrni riziko. Smutné na tom je, Ze alkohol
je v Ceské republice velmi §iroce a spolecen-
sky akceptovana droga ¢ili se nevnima jako
néco, co by bylo nezadouci.

Problém je i koufeni. Kufactvi sice
klesa, alesponi v poslednich letech vidime
prechod na elektronické formy koufeni.

Jenze ne vSechny jsou ekvivalentni a pro-
porce kuraku v populaci je neumérné vy-
soka. V porovnani s nékterymi zemémi je
dvoj- aZ trojndsobnd a ja se trochu bojim, ze
elektronické cigarety, které jsou pro mladou
generaci atraktivni, budou pfedstavovat zlo
samo o sobé i do budoucna, protoze vime,
ze urcité riziko s sebou zejména zahfivany
tabak nese.

Hodné se mluvi o tom, ze Cesi jsou naro-
dem s vysokym poctem lidi s nadvahou
a obezitou...

Kdyz se podivame na profil télesné vahy, tak
vime, Ze to je $patné. Procento lidi s nadva-
hou stale nartista. Samo o sobé by to neby-
lo tak katastrofdlni, pokud by vsichni lidé
s nadvahou a obezitou méli dobrou kondici.
Bohuzel fada z nich je fyzicky neaktivnich
a nemd dobrou kardiovaskularni vykon-
nost, coz s sebou nese dalsi riziko rozvoje
cukrovky, ale i srde¢niho selhani.

Kdyz se podivime na na$ Zivotni styl,
tak oproti Evropé mame co dohanét. Bohu-
7el se ukazuje, ze Ceska republika je v tomto
sméru extrémné socioekonomicky a regio-
nalné rozdélena. Mame regiony, kde je zivot-
ni trovel a zivotni styl vyznamné horsi, nez
je tomu ve velkych aglomeracich. V téch-
to socioekonomicky slabych regionech je

Zdravotnictvi a medicina, 2/2023



ROZHOVOR =

0 40-50 procent vic kardiovaskuldrnich
chorob, nez je tieba v Jihomoravském kraji,
kde situaci vyznamné zlep$uje Brno, nebo
nez je v Praze ¢i ve Stfedoceském kraji, kte-
ré jsou z pohledu socioekonomiky vyrazné
lepsi.

Obavate se toho, ze by se do mnozstvi kar-
diovaskularnich chorob mohl propisovat
covid? Méte uz néjaké zkusenosti ¢i statis-
tiky, které by se tykaly postcovidového syn-
dromu?

M4am ohledné postcovidu trosku kacitskou
myslenku. Kardiovaskuldrni choroby jsou
nejcastéjsimi chorobami v populaci. Srovna-
ni, kterd dnes mame k dispozici, Ze pacientt
po covidu s kardiovaskuldrnimi chorobami
pribyva, jsou vét§inou srovnani retrospek-
tivni, to znamend, Ze se divame zpatky na
podobnou populaci v dobé pred covidem.
Ale to, co se déje po covidu, neni stejnd
populace, uz to je ¢asové odli$né okno a pa-
cienti, ktef{ prodélali covid, se chovaji jinak.

Vétsinou se vice pozoruji a vétsinou
jsou lépe a dukladnéji vySetfovani pravé
proto, ze prodélali covid. Ja si myslim, Ze
¢ast chorob, které se objevuji jako postcovi-
dovy syndrom, by de facto vzniklo, i kdyby
covidu nebylo. Ale tim, Ze je pacient pod
vétsim drobnohledem svym vlastnim ale
i lékarskym, tak se na mnohé ptijde.

Meéli jsme strach z covidu, tak jsme hl-
tali data, kterd ukazovala, Ze fada pacient,
pomérné velké procento, ma po prodélani
covidu néjaké znamky zanétlivého poskoze-
ni srde¢niho svalu, které se vétsinou ukaza-
lo jako nepfimé zanétlivé poskozeni celkové
probihajicim zanétem. Ale ze bychom vidéli
masivni narst nemocnych v dtsledku co-
vidové nékazy, to se nezda. Problém je, ze
dnes se to uz velmi obtizné rozli$uje, proto-
Ze covid prodélala vétsina populace. Takze
urcit, co je nasledek covidu a co je ptirozené
vzniklé onemocnéni, je velice obtizné.

Nemohu fict, Ze bych v postcovidovy
syndrom viibec nevéfil, ale myslim si, ze
data jsou nadhodnocena pravé proto, Ze je
nyni populace sledovana a podrobné vyset-
fovéna.

Existuji néjaké postcovidové studie?

Asi nejlepsi data, kterd mame, jsou ze Spoje-
nych statd, studie byla provddéna na obrov-
ském mnozstvi pacientl rok po prodélani
covidu. Jakdkoliv diagnéza, na kterou byste
si vzpomnéla, vykazovala narust, véech cho-
rob bylo vice. Ptipady srde¢niho selhani,
poruchy srde¢niho rytmu, infarkty myo-
kardu a tak dale, véechny tyto diagndzy byly
posunuty smérem k vy$§imu riziku. Nékteré
diagnozy se pfimo nabizeji, protoze vime,

prof. MUDr. Ales Linhart, DrSc., FESC, FCMA
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je ¢lenem rdiznych odbornych spolecnosti.

ze covid disponuje k trombotickym kom-
plikacim, pacienti méli ¢asto Zzilni trombo-
zy, plicni embolizace, v téchto pripadech se
samozfejmé vliv covidu nabizi. Stejné tak
je mozny vliv u nékterych pacientti s ische-
mickou chorobou a srde¢nim infarktem,
protoze tito pacienti méli v priubéhu covido-
vého onemocnéni vétsi trombotickou naloz.
Cili dispozice ke koagulaci u ¢4sti pacienti
mohla hriét roli v rozvoji jejich onemocné-
ni. Samoziejmé ze statistik i z praxe vime,
7e fada pacientd s kardiovaskuldrnimi cho-
robami byla obéti ndkazy covidem jako

KdyZ jsem zacinal, tak jsme
méli k dispozici EKG
a skiagram hrudniku

takové, Ze umirali ze viech nakaZenych
nejvice. Slo o diagnostikované pacienty, 1é-
¢ené pacienty i pacienty s latentni formou
choroby, u kterych covid potiZe prakticky
demaskoval. Tito pacienti sice prezili, ale
doglo k tomu, Ze covid odhalil, Ze jejich kar-
diovaskularni systém neni zcela v poradku.
Jsou to data, kterd mohou mit celou fadu
zkresleni a balast, ktery je do nich zanesen,
se nedd odstranit.

Mnoho lékafskych oborti se za poslednich
dvacet, tricet let hodné posunulo. Jak to je
v kardiologii, jak se posunula napfiklad dia-
gnostika?

J& sém uz mohu hodnotit z pohledu své
vlastni pétatticetileté praxe a mohu Fict, Ze

se udalo mnoho véci. Kdyz jsem zacinal,
tak jsme méli k dispozici EKG a skiagram
hrudniku. Pozdéji se za¢ala objevovat echo-
kardiografle, tu si pamatuji jesté v plenkach.
To vechno udélalo obrovsky krok dopiedu.
Diagnostické moznosti se velmi rozsifily.
Invazivni metody pfinesly mnohem lepsi
rozliSovaci moznosti, mdme k dispozici dia-
gnostiku s mnohem mensi radia¢ni zatézi,
mame leps$i instrumentdria, katetrizuje se
z pristupu z arterie radialis, takZe mame
mnohem méné krvacivych komplikaci. To
vSechno je obrovsky progres.

V neinvazivnim zobrazovani, zminil
jsem echokardiografii, jsou pfistroje, se
kterymi pracujeme, nasobné kvalitnéjsi,
nez byly. Obrovsky pokrok je magneticka
rezonance, schopnost tkanové charakteri-
zace neinvazivni metodou, kdy nemusime
pacienty za kazdou cenu bioptovat, a pfitom
umime zjistit, jak dana tkan redlné vypada,
to je obrovsky pokrok.

CT se vylepsilo. V pocatcich mé praxe
jsme CT vubec neznali a dnes jsme schopni
zobrazit korondrni tepny s pomérné velkou
spolehlivosti, coZ je velkd vyhoda pro pa-
cienty, ktefi maji nizké a sttedni riziko, pro-
toZe je nemusime vystavovat intervenénimu
diagnostickému zékroku.

Diagnostika se vylepsila i na urovni la-
boratorni, hovofil jsem o natriuretickych
peptidech u srde¢niho selhdni, ale plati to
pro markery obecné, jejich stanoveni nam
obrovskym zptisobem zrychlilo a zptesnilo
celou fadu chorobnych stavil.

Laboratof pronikd do kardiologie i na
urovni genetiky. Dnes jsme schopni celou
fadu genetickych chorob diagnostikovat,

Zdravotnictvi a medicina, 2/2023



B® ROZHOVOR

coz je dulezité napiiklad pfi posouzeni rizi-
ka pacientt, ale je to dulezité i u monogen-
nich forem, v pfipadé rodinnych piislusnikia
pacientd, kdy ¢ast z nich mtizeme vyloudit
ze sledovani, protoZe patogenni variantu
mutace nemaji ve svém genetickém profilu,
a naopak ty, kteff ji maji, muzeme peclivé,
1épe a Castéji sledovat. TakZe to véechno jsou
pokroky, které tu nepochybné jsou a jsou
velmi vyznamné.

Sel ruku v ruce s posunem diagnostiky i po-
sun v moznostech terapie?

V tomto sméru je pokrok mnohondsob-
né vétsi, protoze za poslednich tticet let se
udalo hned nékolik zdsadnich véci. Za prvé
jsme se naucili délat spolehlivé a dobfe ran-
domizované studie a evidence o t¢innosti
1éktr a 1écebnych postupti je dnes skute¢né
robustni.

Objevila se 1é¢ba srde¢niho selhdni,
postupné se zacaly zavadét ACE inhibitory,
betablokatory, mineralokortikoidni anta-
gonisté, sartany, glifloziny, v posledni dobé
stimulator sGC, vericiguat a dalgi, to vse je
velky posun ve farmakologii. Stejny posun
je i v preventivni terapii, pfi hypercholeste-
rolemii jsme se od statini posunuli k PCSK
9 inhibitordm, to jsou zasadni kroky, které
ovlivnily prognézu celé populace. To, Ze
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roky dochazelo k poklesu kardiovaskular-
nich chorob, bylo déno tim, Ze pacienti Zili
v lep$im prostredi, stravovali se 1épe, hybali
se vice, uvédomovali si vlastni zodpovéd-
nost, to je jedna c¢ast toho benefitu. Druhd
¢ast je zminéna farmakoterapie, posun ve
zdravotnictvi a sluzby, které se dostaly do
$iroké verejnosti.

SniZeni o pét procent
neni Cislo, které by bylo
nedosaZitelné

Kdyz si uvédomite, kolik je hypertoni-
ki, kolik jich je 1é¢eno, to je obrovska cast
populace. Kdyz si uvédomite, Ze pres milion
lidi bere statiny, je to velika ¢ast nasi popula-
ce, a tplné to méni spektrum kardiovasku-
larnich chorob.

Mluvi se o tom, ze nas ¢ekd epidemie kar-
diologickych onemocni, myslite si to také?

Obéavame se, Ze ta situace nastane, protoze
uz nyni mizeme hovotit o tom, Ze ¢etnost
kardiovaskularnich onemocnéni je problém
¢islo jedna v populaci, to bylo, je, a jesté né-
jaky cas bude. Bojime se toho, Ze ptiznivy

trend, ktery zde byl az dotedka, se miize
otocit.

Pti¢iny mohou byt nékolikeré. Za prvé
se domnivame, Ze piiznivé efekty, o kterych
jsme hovorili, to znamend zlep$eni zdra-
votniho systému a zlep$eni kvality Zivota
populace, se vycerpaly. Je to logické, nema-
me kam jit, nebo moznd mame kam jit, ale
nemuzeme si to dovolit. Mame k dispozici
inovativni léky, ale jsou drahé a nemtizeme
je pustit z titulu jejich ceny do $iroké popu-
lace. To tak je u vSech inovativnich 1ékd, ze
jsou zpocatku velmi drahé a jsou limitované
pro uréitou skupinu pacientti.

Druha véc, kterd se vycerpa, je nartsta-
jici blahobyt spole¢nosti a blahobyt je spo-
jen s poklesem kardiovaskularnich chorob.
V zasadé plati, Ze ¢im bohatsi spole¢nost je,
tim v ni jsou niz8i kardiovaskularni kom-
plikace. My jsme u bodu zlomu a ted kdyz
prisla ekonomicka krize, tak se d4 ocekavat,
ze dojde k pomérné vyraznému zhorseni
a mizeme predpokladat, ze v dobé ekono-
mické krize plisobi nejen stres, ale i odklon
od benefitt zdravého Zivotniho stylu a d4
se ocekavat, Ze se miZe i v nékterych regio-
nech kvili ekonomické situaci zhorsit 1ékar-
skd péce a jeji dostupnost.

Tyhle véci mohou vést k tomu, Ze se
zvrati ptiznivy trend, ktery byl do této chvi-
le. My, tedy Ceskd kardiologickd spole¢nost,
bychom chtéli délat vSechno pro to, aby
k tomu nedoglo.

Co ma v plénu Ceskd kardiologicka spole-
nost délat?

Ceska kardiologickd spole¢nost vyty<ila cil,
kterym je snizit kardiovaskuldrni umrtnost
za nasledujicich 10 az 12 let ¢ili do roku
2035 o pét procent, to je trochu budova-
telsky znéjici cil, ale on ma redlny podklad.
V zésadé je to néco, co by bylo pokraco-
vanim dosavadniho trendu. SniZzeni o pét
procent neni ¢islo, které by bylo nedosazi-
telné. K tomu skute¢né dochazelo, za deset
let jsme klesali o pét procent. Tento trend je
mozné jesté udrzet, samozfejmé ne do ne-
kone¢na, ale zatim si myslime, Ze prostor,
kam se muZeme posunout, stdle mame.
Chceme pro to udélat fadu véci, ¢ast jich uz
délame. Chtéli bychom se podivat na to, co
zde bylo pred deseti lety, pred deseti lety zde
byl prvni néarodni kardiovaskularni plan,
ktery chceme inovovat. Radi bychom ho
postavili na uroveii dokumentt, které pravé
vznikaji v EU. EU vyty¢ila kardiovaskular-
ni prevenci jako jednu z prioritnich domén
a my se k tomu chceme za vyuZiti celé rady
odbornych spole¢nosti, ministerstva zdra-
votnictvi, ve spolupraci s pacientskymi or-
ganizacemi a dal$imi spole¢nostmi piipojit.
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AIFP jiz 30 let pomaha na cesté k modernim
|éCivum a poznatkiim medicinské védy

Asociace inovativniho farmaceutického pramyslu (AIFP) jiZz 30 let pomdhd Ceskym pacientiim, odbornikiim
a lékaram najit cestu k moderni IéCbé, kterd je ve vyspélém svété nedilnou soucdsti zdravotnictvi. Diky tomu,
Ze sdruZuje 34 vyrobcii origindlnich inovativnich 1é¢iv, ziskdva Ceskd republika vyrazné benefity jak do svého
zdravotnického systému, tak pro hospoddrsky rist.

Ukazuji to i posledni data, z nichZ napfi-
klad vyplyvd, Ze jen diky klinickému hod-
noceni vyrobcti originalnich 1é¢iv v éeském
zdravotnictvi stat ro¢né usetfi az 3,5 mi-
liardy korun. Vyslednd uspora se rovna
ptiblizné 1,1 procenta veskerych prostted-
ki vynalozenych zdravotnimi pojistovna-
mi na zdravotni péci v roce 2020.

»Jenesporné, Ze inovativnilé¢iva ptind-
$eji prospéch ¢eskym pacienttim: pomahaji
zlepSovat jejich zdravotni stav, zkvalitnovat
a prodluzovat jejich Zivoty. Napiiklad nas
projekt Inovace pro zivot ukazuje na eko-
nomicky vyznam inovativnich technolo-
gii. Inovativni primysl je poskytovatelem
tisici pracovnich mist, inovativni 1é¢ba
pak pomaha sniZovat finan¢ni objemy vy-
placené jako nemocenskd, socidlni davky
¢i invalidni diichody. Zvy$ena praceschop-
nost pacientl navic znamena odvody do
zdravotniho i socidlntho rozpoctu,“ fika
vykonny feditel AIFP David Kolar.

Investice do inovativnich 1é¢iv se pro-
to podle reditele AIFP Davida Kolare statu
dlouhodobé vyplati. Ekonomové jiz dtive
ocenili, Ze hospodaisky dopad inovativni-
ho farmaceutického priimyslu se mezi lety
2010 a 2018 ve vztahu k pfidané hodnoté
HDP a riistu zaméstnanosti v Ceské repub-
lice vyrazné zvysil. Inovativni farmaceutic-
ky pramysl svymi aktivitami a investicemi
na uzem{ CR v roce 2021 generoval obrat
v celkové vysi 42 miliard korun s relativné
vysokym multiplika¢nim efektem. Podob-
né zavéry se ocekavaji i letos.

Projekty, jez pomahaji

Od svého zalozeni zrealizovala AIFP ve
spolupraci s tuzemskymi a zahrani¢nimi
partnery fadu tematickych projektd, kte-
ré reagovaly na potieby zdravotnického
prostfedi a inovativnich farmaceutickych
spole¢nosti. Je to naptiklad uznavand Aka-
demie pacientskych organizaci (APO),
jejimz cilem je podpotit profesionalni roz-
voj pacientského sektoru. V soucasnosti
sdruzuje pres 100 pacientskych organizaci

a ziskala si renomé napii¢ zdravotnickym
systémem.

Ve vét§iné diskusi o zdravotnictvi,
1é¢bé nebo pottebdch ceskych pacientt
pacientli samotnych. Piestoze v Ceské re-
publice pusobilo nékolik schopnych pa-
cientskych uskupeni, kterd poskytovala
podptirné aktivity pacientim a hajila jejich
préava a potteby, hlas desitek dalsich slySet
nebylo. A proto vznikla Akademie pacient-
skych organizaci, ktera za deset let svého
pusobeni pomohla pacientskym organiza-
cim stat se uznavanym hlasem i viidi statu,
nemocnicim a Gfadtim,“ dopliuje vykonny
feditel AIFP David Kolaf.

Dal$im kli¢ovym projektem je od roku
2013 napriklad Certifikace farmaceutic-
kych reprezentantt, ktera se vénuje odbor-
nym Skolenim obchodnich reprezentantt
¢lenskych spole¢nosti AIFP. Déle miize-
me jmenovat program Medicus Academy,
coz je postgradudlni vzdélavani pro lékare
a dal$i odborniky, ktefi se pohybuji v ob-
lasti klinickych studii, regulaci a dal$ich
oblasti tykajicich se farmaceutického pru-
myslu, 1é¢ivych ptipravki a technologii.

ATFP stoji také za Gspé$nym projektem
Poradna klinického hodnoceni. Tato bez-
platnd online sluzba pomdaha zdjemcim
z fad pacientu zjistit, zda jsou pravé pro né
vhodné klinické studie, které jsou oteviené
v Cesku. Pokud se do nich pacient zapoji,
podpoti vyvoj inovativnich 1ékt a zaroven
ma prilezitost se 1é¢it nadéjnou latkou pred
jejim vstupem na trh. ,V roce 2021 zrea-
lizovaly ¢lenské spole¢nosti AIFP 396 kli-
nickych hodnoceni novych 1é¢iv, a to ze-
jména v oblasti onkologie, infekénich one-
mocnéni a nemoci nervové soustavy. Do
hodnoceni bylo zapojeno vice nez 16 tisic
¢eskych pacientii a témér dva tisice lékat-
skych tymi, vysvétluje David Kolaf.

Pravé inovativni lécba a jeji pfimé za-
pojeni do praxe je soucasti projektu AIFP
Inovace pro Zivot, ktery na statistickych
datech a studiich ukazuje $iroké vefejnos-
ti, jak moderni 1é¢ivé pripravky pomahaji

zvysit kvalitu a prodlouzit délku Zivota
pacientl a zaroven maji i ekonomicky pfi-
nos pro stat a samotny vyvoj postupt a lé-
¢iv inovativnich farmaceutickych firem.
Napriklad diky prispéni inovativni lécby
75 procent pacientt s roztrousenou sklero-
zou, ktefi byli 1é¢eni moderni biologickou
terapii, bylo schopno v roce 2018 normal-
né pracovat. Pocet usetfenych let Zivota
v pouhych péti terapeutickych oblastech
(roztrou$ena sklerdza, chronickd obstruké-
nf plicnf nemoc, diabetes mellitus 2. typu,
zhoubny nador prsu a rakovina prostaty) ¢i-
nil v obdobi 2012-2017 vice nez 27 000 let.
V deviti terapeutickych oblastech se uka-
zalo, Ze diky niZ$i potfebé invalidnich
diichodt a krat$im pobytim v nemocnici
usetfil statni rozpocet pét miliard korun
rocné.

Odbornou vefejnost pak AIFP sezna-
muje s pokroky v inovativni 1é¢bé a nej-
novéjsimi terapeutickymi postupy v rdmci
eduka¢niho projektu Terapie budoucnos-
ti, do niz patfi napiiklad genové terapie,
mRNA technologie nebo takzvand CAR T
bunéc¢na terapie (lé¢ba prozatim uréend
pro pacienty s nékterymi nadorovymi ne-
mocemi krve).

Plany AIFP do budoucnosti

»V dalsich letech bychom chtéli pokraco-
vat ve stavajicich aktivitich a rozvijet nové
projekty. Zaméfit bychom se chtéli zejmé-
na na problematiku v¢asné dostupnosti
modernich 1é¢iv pro ¢eské pacienty, digi-
talizaci a lep$i vyuzivani zdravotnickych
dat, telemedicinu a propojovani systémdu.
Jsem presvédcen, Ze tudy by méla vést ces-
ta Ceského zdravotnictvi. Vzdyt inspiraci
muzeme Cerpat z pozitivnich zahranic-
nich zkusenosti - Danska, Belgie a dalsich
evropskych zemi,“ dodava zavérem vykon-
ny feditel AIFP David Koldf. Preje si, aby si
ATFP udrzela tak dobré renomé, jaké méla
doposud, a byla uzndvanym partnerem
v $iroké diskusi.

(red)
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Vypadkum |éku zcela zabranit nelze. Pomoci
systémovych zmén muzeme dopady mirnit

Evropské stdty véetné Ceska postihl na konci loriského roku nebyvaly vypadek Iékd. Nedostatkovd byla antibiotika,
chybély ocni kapky Ci volné prodejnd anaigetika pro détské pacienty. Za touto masivni nedostupnosti IécCiv stoji
kombinace faktor( od rapidniho ndrdstu poptdvky pres narusené dodavatelské retézce aZ po netimérny tlak na co

Vv

nejnizsi cenu Iékd. KaZdy mésic je u nds hldseno zhruba 150 vypadkd Iéku, pricemZ na trhu se obchoduje pres Sest
tisic variant IéCiv na recept hrazenych ze zdravotniho pojisténi. Ackoliv tedy vypadky predstavuji asi dvé procenta
trhu, lékovd politika v Cesku potfebuje systémové Feseni. Ministerstvem zdravotnictvi navrhovand povinnost drZet
dvoumésicni zasoby Iékd je ale jen stripek v mozaice a nedostupnost Iéki z dlouhodobého pohledu neresi.

Vypadky dodavek lé¢iv byly vzdy a tpl-
né je vyloudit ¢i eliminovat bohuzZel neni
mozné. Lonsky podzim a pielom leto$ni-
ho roku byl v8ak vyjime¢ny v tom, Ze pa-
cienti, 1ékari, 1ékdrnici, ale i vyrobci Fesili
vypadky 1é¢iv, kterd za poslednich mnoho
let nedostupnost nepostihovala. ,,Z analy-
zy otevienych dat SUKL vime, Ze napfi-
klad tabletovych antibiotik obsahujicich
amoxicilin dodali vyrobci v roce 2022 ve
srovnani s rokem 2021 do lékéren o 22 pro-
cent vice,“ fikd vykonny feditel Ceské aso-
ciace farmaceutickych firem (CAFF) Filip
Vrubel. ,Ve srovnani s rokem 2020 se pak
rozdil jesté umocnuje, protoze narust ¢inil
32 procent. Jesté vétsi rozdily ale najdeme
u penicilinovych antibiotik. Tabletovych
penicilin se dodalo loni o témét 50 pro-
cent vice nez v roce 2021, a suspenzi do-
konce o 140 procent vice! A presto byla
poptavka jesté vyssi. Tak obrovské vykyvy
nelze predvidat. Zvlasté kdyz vyrobu mu-
site planovat zhruba rok i vice dopredu,”
dopliiuje Vrubel. Navic pted rokem, kdy se
vyroba planovala, nebyly znamy ani vyvoj
pandemie, ani piipadnd vladni protiepi-
demickd opatfeni. Jen obtizné $lo proto
predvidat tak vysokou nemocnost v popu-
laci. ,Nutno doplnit, Ze se bavime témér
o celosvétovém problému s vyrobou a do-
davkami nékterych druhu 1é¢iv, rozhodné
ne pouze o problému v Cesku,“ podotyka
Vrubel s tim, Ze potize v dodavatelskych
fetézcich v souvislosti s pandemii postihly
vyrobni primysl i v dal$ich oblastech, ne-
jen ten farmaceuticky.

Dal$im uhlem pohledu na potiZe s vy-
padky je jejich (ne)nahraditelnost. Faktem
totiz zlstava, Ze vét§ina vypadki 1éka je
snadno nahraditelnd jinym ptipravkem,
a pacient problém vibec nepociti.

Pro lepsi predstavu. V Cesku se loni
obchodovalo témér 6500 variant hrazenych
1ékii a vypadek byl zaznamendn ve 460 sku-
pinach. Z toho jen u dvandcti procent §lo
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Jak vyrobci Iékl navrhuji FeSit vypadky dodavek léciv?

= zjednoduSeni regulatorniho prostfedi (napf. usnadnéni vstupu Iéciv ci-
zojazycnych Sarzi na Cesky trh),

= fizeny kanal dodavek |éCiv pro nouzové situace, tj. vybudovani pfimého
kanalu dodavani konkrétniho [éku do |ékarny konkrétnimu pacientovi
(napf. na zakladé platného eReceptu) v pfipadg, Ze nékterého Iéku je pou-
ze omezené mnoZzstvi a poptavka prevysuje mnoZzstvi na skladech v CR,

= vybudovani statnich krizovych zasob vybranych [éCiv pfimo u velkodistri-
butor( formou drzeni nepodkrocitelného objemu 1€kl a jeho pribézné
obnovy,

= zefektivnit a zrychlit pFijimani opatreni tykajici se zdkazu vyvozu léciv,
ktera jsou nejvice ohrozena reexportem do zahrani¢i na zakladé aktual-

nich dat o jejich spotrebé,

pacienty),

= vytvareni novych vyrobnich kapacit

= (prava maximalni vy3e ceny Iék(, za kterou miiZe vyrobce lék do CR dodat,
= Uprava vySe Uhrad ze zdravotniho pojisténi (nezvySovani doplatkl pro

= zvySeni sobéstacnosti EU ve vyrobé off-patentovych Iékd i Gcinnych latek,

o vypadek, ktery nebyl jednoduse nahra-
ditelny, a bylo nutné hledat ndhradu bud
v podobé ptipravy léka ze surovin pfimo
v lékarné, mimoradnym dovozem neregis-
trované alternativy, nebo zménou preskrip-
ce za lék s jinou 1é¢ivou latkou. ,V analyze
CAFF se navic ukézalo, Ze ve vétiné piipa-
di 8lo o skupiny, kde se obchoduji jen tfi
a méné 1ékd, coZ potvrzuje nase zavéry, Ze
nejvétsi riziko nedostupnosti je u skupin
s nedostate¢nou konkurenci,“ vysvétluje
zavéry analyzy Filip Vrubel. ,Konkurence-
schopnost pravé v téchto skupinach je ale
bohuzel dlouhodobé ohrozena velkym tla-
kem statu a zdravotnich pojistoven na cenu,
aniz by se piedem fesilo, zda pozadované
uspory neovlivni pocet obchodovanych va-
riant 1éki na ¢eském trhu, uvadi Vrubel.

Hledejme feSeni, nikoli vinika

Systém lékové politiky v Cesku proto podle
odbornikil potfebuje zménu. A to jak na

urovni ¢eské vlady, tak na drovni Evropské
komise. Zadn4 kratkodoba feseni dle nich
v této situaci zdzraky do nékolika dnt, tyd-
ni ani mésichi nepfinesou.

Z pohledu vyrobci 1éki je tak fe$enim
kombinace opatteni. Jde o zvy$ovani zdsob
surovin ve vyrobé a zdvojovani dodavatelt
surovin. Na tom uz vyrobci pracuji. Zaro-
ven s tim je ale nutna podpora vyroby 1é-
¢iv a lé¢ivych latek v Evropé a musi ustat
a to hlavné u téch skupin, které jsou levné
a nemaji dostatek alternativ na trhu. ,Nage
asociace dlouhodobé apeluje na upravu
maximaln{ vy$e ceny lékd, za které muize
vyrobce 1ék do CR dodat. Rada i téch nej-
pottebnéjsich 1éku stoji nékolik desitek
korun ¢i par stovek, jenZe cena je zastro-
povana uz roky,“ nabizi jedno z komplexu
fe$eni Filip Vrubel a dopliiuje, ze zatimco
maximalni ceny 1éka se nezvysuji, vyroba
a dovoz jsou o desitky az stovky procent
VYySSi.



FARMACIE A FARMABYZNYS B

Podobné je podle CAFF nutnd i tpra-
va vySe uhrad ze zdravotniho pojisténi,
aby pacienti nedoplaceli vice, zjednodu-
$eni a automatizace procedury schvalo-
vani dovozu cizojazyénych $arzi a snizeni
administrativni zatéZe v oblasti registraci
a dovozu. ,CAFF poslal naposledy pred
ptl rokem ministerstvu zdravotnictvi se-
znam desitek nejohrozenéjsich 1éka, je-
jichz regulovana cena nepokryva vyrobni
a dovozni naklady. Vétsinou jsou to 1éky,
jejichZ cena je v fddu jednotek korun za

denni davku. Za pul roku se ale nestalo

nic. Stacilo pfitom vydat jeden dokument,
tedy cenové rozhodnuti umoziiujici aspon
docasnou deregulaci ceny,“ pripomind
Vrubel s tim, Ze farmaceuticky pramysl je
ochoten o v8ech navrzich kdykoli jednat.
Ministerstvo zdravotnictvi se v8ak
rozhodlo situaci fe$it pomoci novely za-
kona o 1é¢ivech, kterd by méla zavést po-
vinnost dvoumési¢nich zasob 1é¢ivych
ptipravka hrazenych z vefejného zdra-
votniho pojisténi. Jenze to podle vyrob-

Dodavky antibiotik do Iékaren
Amoxicilin - J01CR02

2022 vs. 2021 navyseni 0 22 %
2022 vs. 2020 navyseni 0 32 %

Fenoxymethylpenicilin - J01CE02

‘ 2020 ‘ 2021 ‘ 2022
INJ 405 376 330229 337 317
SuUs 95 841 137 137 164 960
TBL 1150133 1240759 1518 042
TBL SuUs

benzathin-fenoxymethylpenicilin - JO1CE10

2022 vs. 2021 navyseni 0 20 %
2022 vs. 2020 navysenio 72 %

‘ 2020 ‘ 2021 ‘ 2022
TBL 294 841 253 467 381 964
SUS 69 706 55 569 133 594

TBL
2022 vs. 2021 navyseni o 50 %
2022 vs. 2020 navyseni o 30 %

Sus
2022 vs. 2021 navyseni o 140 %
2022 vs. 2020 navyseni 0 92 %

(zdroj: CAFF, data SUKL)

cl prindsi jen dalsi plosnou a nakladnou
regulaci. Kvtli zminénym 12 procentiim
trhu, kde se vyskytuje problém, se navr-
huje regulace celého trhu. A to i tam, kde
to nedava smysl.

Takové feseni bude stat stovky miliont,
nikdo je ale nebude kompenzovat, naopak
za neplnéni jesté stat hrozi sankci 20 milio-
nt. To do systému vnasi nejistotu a nékteré
firmy by to mohlo pfivést k pfehodnoceni,
zda budou s nékterymi léky setrvavat na
¢eském trhu.

Ministerstvo by si vSak optimalné
predstavovalo, aby zasoby firem byly jesté
vétsi. Na datech z této sezony je ale patr-
né, ze ani 50procentni nadbytek by ne-
stacil pokryt poptavku po antibioticich.
A 74dna obchodni spole¢nost dnes nebu-
de pldnovat vyrobu dvojnasobku toho, co
prodala v pfedchozim roce, pokud nema
objednavky v daném objemu nebo garanci
odbéru. ,Nelze ocekavat, ze firmy budou
drzet nadstandardni objem zasob, ktery
neodpovidd pramérnym spotfebam, kdyz
stat nijak negarantuje, Ze tyto zasoby bu-
dou spottfebovany,“ fikd za vyrobce Filip
Vrubel. Podle néj je naopak castou praxi,
ze nevyuzité proexpirované léky farmaceu-
tické firmy na své ndklady musi likvidovat.
Dodate¢nd povinnost drzet urcity objem
skladovych zasob je tedy nejen zvysenim
obchodniho rizika, ale i zvySenim nékladd,
které logicky budou muset vyrobci do ceny
léky promitnout. A tyto naklady ponesou
v dusledku pacienti. ,,Pokud nebudeme fe-
§it systémové zmény hned, za par let bu-
deme mit mnohem vétsi problém, nez Ze
nam chybi sirup s ibuprofenem,” uzavira
Vrubel.

(red)
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llustracni foto: 123rf.com
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Rentgen za témér Sest milionu korun zacal
slouzit pacientum v Nemocnici Rumburk

Krajska zdravotni, a.s., zdarné napliuje
plany v podobé revitalizace svych sed-
mi nemocnic. Hned prvni mésic nového
roku byl uveden do provozu skiagraficky
rtg systém s primou digitalizaci obra-
zu, dvéma detektory a plnou motorizaci.
Novy pfistroj, jehoz cena je 5 801 950 K¢
s DPH, byl umistén na Radiodiagnostic-
ké oddéleni v pavilonu I. Stavebni Gpravy
a instalace kompletniho systému trvaly
jeden mésic.

Jde jiz o druhou velkou pfistrojovou
investici pro Nemocnici Rumburk v krat-
ké dobé. ,Na konci listopadu lonského
roku jsme uvedli do provozu zcela novy,
moderni pfistroj na vypocetni tomografii.
Nahradil nejdéle slouzici zafizeni toho-

to druhu v Ceské republice,“ ptipomnél

generdlni feditel Krajské zdravotni, a.s.,
MUDr. Petr Maly, MBA.

Slo o investici za vice nez 13 miliont

K¢. V soucasné dobé novou pfistrojovou

techniku vyuzivaji i lékati décinské chi-

rurgie, ktef{ do Rumburku v rdmci dostav-

by dé¢inské nemocnice presunuli ¢ast své

operativy.
(htl)
Foto: Krajska zdravotni, a.s.

Fotografie, které vam

otevrou ocCi

Pro nékoho jsou to prazdné fraze, véty, kte-
ré lidé vyslovuji, aby fe¢ nestdla. Rodi¢im
vazné nemocnych déti ale takova slova
dokazou hodné ublizit. O nepiijemnych
zku$enostech s nevhodnymi komentafi
okoli na adresu svych potomkil vypravéji
skrze fotografie z rodinného Zivota. Soubor
¢ernobilych snimkti Va§ pohled, na§ svét
bude od 13. tinora 2023 do 13. bfezna 2023
vystaven na Lékarské fakulté Masarykovy
univerzity v Brné.

Fotograf Luka$ Tr¢ka zachytil desitky
déti v jejich domdcim prostiedi, v metru,
v parku, ale t¥eba i na prochézce po hibito-
vé. Kazdy velkoformatovy snimek dopro-
vazeji vyroky, které jejich rodice vyslechli
od zndmych i nezndmych lidi Casto jesté
v dobé¢, kdy se smirovali se zavaznou dia-
gndzou.

»Ien se na vlastni nohy nikdy neposta-
vil“ stoji naptiklad pod snimkem osmnac-
tiletého Jana z Prahy. Od nepovedeného
porodu trpi détskou mozkovou obrnou,
fyzicky proto bude navzdy odkizany na
invalidni vozik. Profesné pfitom planu-
je, Ze se na vlastni nohy postavi. ,,Jednou
vystuduji fakultu veterinarniho 1ékarstvi,“
véti. Podle jeho maminky Jaroslavy budil

Honza nejvic pozornosti tim, Ze a¢ rostl,
ziistaval ve zdravotnim kocarku. ,, Divily se
tomu hlavné déti,“ poznamenala.

Putovni expozice s podtitulem Fo-
tografie, které vam mohou otevfit o¢i, je
projektem Centra provazeni, jez uz v $esti
¢eskych nemocnicich poméhd rodi¢im
déti narozenych pred¢asné nebo se vzac-
nym onemocnénim. ,,Cilem vystavy neni
$okovat, ale ukdzat zivot rodin takovy, jaky
byva. Slozity, plny lasky, obétovani, ale
i strachu a bolesti, zdiiraznil profesor Jan

Michalik, ktery je vedoucim a zakladate-
lem Centra provazeni.

(red)

Foto: Centrum provazeni
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Détsti traumatologové FN Ostrava jako
prvni pouzivaji vstrebatelné fixacni hreby

Lékati Centra détské traumatologie a chi-
rurgie Kliniky urazové chirurgie a orto-
pedie Fakultni nemocnice Ostrava, ktefi
se specializuji na 1é¢bu détskych pacientt,
zacali pii operacich zlomenin dlouhych
kosti namisto titanovych pouzivat hieby
vstrebatelné. Jejich nejvétsi prednosti je, ze
v téle malého pacienta zistavaji, a odpada
tak dalsi operace spojena s vyjmutim.
Neviditelny hreb. I tak o nové fixa¢ni
opera¢ni pomicce hovofi s mirnou nad-

SRt

sazkou traumatologové, ktefi ji ve Fakult-
ni nemocnici Ostrava zacali pouZivat. Na
rentgenu totiz neni vidét, pouze konec hre-
bu je pro rentgen kontrastni, aby bylo patr-
no jeho nitrodfenové zavedeni. ,,Jako prvni
v Ceské republice jsme pouzili vsttebatel-
nou fixaci pti operaci zlomenin obou kosti
predlokti pravé ruky. Vstrebatelné hieby
IM Nail Bioretec jsou vyrobeny z materia-
lu nové generace, ktery je na bazi kyseliny
mlé¢né a glykolové. Lidské buriky je meta-
bolizuji na oxid uhli¢ity a vodu, a z téla jsou
tak postupné vydechovany a vylucovany,*
ptiblizuje novinku MUDr. Ivo Kopacek
z Kliniky urazové chirurgie a ortopedie
Fakultni nemonice Ostrava, specialista na
1é¢bu détskych pacientd. Zkuseny operatér
prosel specidlnim kurzem v Madarsku.
»Musim Fict, Ze s implantaci vstiebatel-
nych fixaci nebyl Zadny problém a u ditéte
se nevyskytly zadné poopera¢ni kompli-
kace. Jen bych jes$té rad doplnil, Ze fixaéni
material se sice vstfeba a zdroven podpo-
ruje i hojeni kosti, ale vnéjsi fixace zlomené
koncetiny sadrou zlstdvd. A neni mozné

Sanhe R )

jej pouzivat u otevienych zlomenin,“ dodal
doktor Kopacek.

Ro¢né je v Centru détské traumatolo-
gie a chirurgie o$etfeno na traumatologic-
kych ambulancich okolo 6200 poranénych
déti, hospitalizovano z ditvodu tirazu je 650
déti a operacni 1é¢ba je nutnd u dvou tretin
déti. Pramérna doba hospitalizace je po
opera¢nim vykonu zlomeniny v priméru
dva az tfi dny.

(htl)
Foto: FN Ostrava

Oddéleni ustni, ¢elistni a obli¢ejové chi-
rurgie v Krajské nemocnici T. Bati ve
Zliné se mimo jiné vénuje rekonstrukcim
obli¢eje. Casto jde o pacienty s onkolo-
gickym onemocnénim, nékdy potrazo-
vym stavem. Pfipad pacienta ze Vsetina
je ojedinély v tom, Ze absolvoval jiz tfeti
reoperaci.

Sedmapadesatilety pan Jifi ma onko-
logické onemocnéni od roku 2015. Na-
dor ledvin metastdzoval do ¢elistni kosti,
jejiz ¢ast bylo potreba vyménit. ,,Ptivodni
dlahy byly tzv. rekonstrukéni a byly vyra-
bény pramyslové. My jsme je v priibéhu
operace ohybali, ptipravili k implantaci.
Tohle zpracovéani za studena s sebou ale
nese urcité strukturalni zmény, proto dla-
hy nevydrzely delsi zatéz. Ted jsou nové,
lepsi technologie, a tak jsme si mohli
nechat udélat dlahu na miru ptimo pro

Rekonstrukce obliceje vraci
ve Zliné pacienty do zivota

konkrétniho pacienta,“ popisuje primar
Oddéleni ustni, ¢elistni a obli¢ejové chi-
rurgie v Krajské nemocnici T. Bati ve Zliné
MUDr. Jiti Simek, Ph.D., a dod4va: ,,Firma
si vytvori 3D obraz implantitu a vytiskne
ho na specidlni tiskarné, ktera pracuje s ta-
venou slitinou. Dlahu vytisknou, opracuji
a upravi, aby ziskala poZadovanou tvrdost
a pevnost.“

Podobnych operaci provadéji na od-
déleni Sest az sedm roc¢né, vétsinou u on-
kologickych pacientil. ,,Pokud je to mozné,
nahrazujeme ¢ast Celisti kombinaci uméle
vytvorené dlahy a ¢asti vlastni lytkové kos-
ti operovaného clovéka. Vyhodou je, Ze
do kosti muiZete ¢asem udélat dirku a pri-
dat zubni implantaty. To u samotné dlahy
mozné neni,” konstatuje primaf Jiti Simek
a doplnuyje, Ze je skvélé, jak $ly za posled-
nich deset let dopfedu virtudlni techno-

logie. ,,Dnes se da fyzicky vytvorit témér
vée, co je nakreslené, a to jesté z materiald,
které jsou pevné a biotolerantni, tedy daji
se ¢lovéku nasroubovat pfimo do téla. Na-
vic to usetfii ¢as na opera¢nim sale. V tom
vidim obrovsky pokrok,“ dodava.
(htl)
Foto: KNTB
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Onkologicka onemocnéni duse

O stycnych bodech onkologie a psychiatrie na letosSnim PragueOnco hovoril doc. MUDr. Martin Anders, Ph.D.,
pfednosta Psychiatrické kliniky VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.

Nalézt interface mezi psychiatrii a onkolo-
gii je snem i kazdého onkologa, a tak po-
myslny mi¢ smérem k tymu onkologii na
14. prazském mezioborovém onkologickém
kolokviu hodil docent Anders svym prispév-
kem Onkologicka onemocnéni duge. Jak
ptipomnél, zatéZ a zmény provazejici clové-
ka v moderni spole¢nosti se odrdzeji nejen
v oblasti zdravi télesného, ale stdle pronika-
vé&ji i do zdravi duSevniho. Tempo spolecen-
skych zmén je mnohem prudsi, nez na jaké je
lidsky organismus svym vyvojem pfipraven,
adapta¢ni zmény v genetické vybaveé ¢lovéka
jsou nepomérné pomalej$i. Odrazem toho-
to ,nestthani“ je i zmnozovani civiliza¢nich
chorob (diseases of modernity) a rostouci
prevalence v populaci. S¢itdme tak obrov-
ské mnozstvi rznych onemocnéni, kterd se
v populaci zmnozuji. P¥ikladem jsou atero-
sklerdza, roztrousena sklerdza, hormonalni
poruchy, nadory a zanéty gastrointestinalni-
ho traktu, dermatologickd onemocnéni kuze
jako atopickd dermatitida nebo psoridza,
revmatickd onemocnéni, osteoporoza, aler-
gie, migréna, depresivni a tizkostné poruchy.
»Vétsina civiliza¢nich onemocnéni ma spo-
le¢ny jmenovaci faktor, jimz je nizkoaktivni
(,doutnajici’) zanétlivy proces, ktery souvisi
s imunitnim systémem. Ostatné i termin
imunita se stale ¢astéji sklonuje i v onkolo-
gické 1é¢bé a zda se, Ze i psychiatrie, ktera
se rozviji mnohem pomaleji nez onkologie,
bude jednou imunologickou lé¢bu pouzi-
vat,“ podotkl docent Anders. Stale Castéjsi
jsou ovSem i depresivni a uzkostné poruchy
a je nesporné, ze prinaseji i zvySeni rizika
chronickych a ¢asto komorbidnich onemoc-
néni. Pokud jde o vyskyt dusevnich poruch
obecné, je obtizné jednoduse porovnavat
jejich vyskyt v minulosti a nyni, ale alarmu-
jicim faktem je, Ze v pribéhu jednoho roku
trpi né&jakou formou dusevni poruchy témér
tretina dospélych Evropanti.

V 1é¢bé télesnych onemocnéni zdravot-
nici disponuji mnoha modernimi a mnohdy
velmi nakladnymi medicinskymi moznost-
mi, které dokazou prodlouzit Zivot. Zijeme
tak sice déle, ale mélokdy bez pritomnosti
néjaké formy nemoci a/nebo jeji 1écby. Sa-
moziejmé i mozek je v téle, stradajicim so-
matickym onemocnénim, ale v souvislosti
s onemocnénimi ,t€la“ se vénovala mini-

doc. MUDr. Martin Anders, Ph.D.

malnf pozornost ,kone¢nému produktu®
¢innosti mozku, coz je mysleni a nélada.
A vibec zddnd pozornost se nevénovala
emotivité. I v onkologickych studiich se ma-
lokdy zohlednovala psychicka komponenta
onemocnéni, kterda mize byt pro pacienta
Casto velmi diilezitd, napiiklad v jeho final-
nim stadiu. ,Kdyz bude pacient Zit s per-
spektivou Sesti mésicti Zivota, je pro néj vel-
mi dilezité, jak je prozije. Neni to uz o tom,
jak to bylo drive, Ze tito lidé prozili konec
svého zivota v mukdch, trapeni fadou neza-
doucich G&inkd 1é¢by. Rada studii doklada,
Ze pritomnost jedné nebo vice télesnych ne-
moci a pocet uzivanych lé¢ivych pripravki
vyznamné zvy$uji riziko vyskytu dudevni
nepohody, predev§im v oblasti emoci a afek-
tivity. V oblasti onkologickych onemocnéni
to plati dvojnasob. Tim, jak se mediciné stale
1épe dafi zvladat zdkladni onemocnéni, a ta
maji i hladsi pribéh, dostava se do popredi
oblast dusevniho Zivota pacientt, vic si vsi-
mame kvality Zivota. Dokdzali jsme fadu véci
zvladat, ale zvySuje se prevalence sekundarni
depresivni a uzkostné symptomatiky,“ kon-

statoval docent Anders. Ne v8ichni pacienti
trpi dusevnimi potizemi, pokud jsou fyzicky
nemocni, ale na priifezu vyjmenovanymi ne-
mocemi je to cca 30-40 %, u kterych télesné
onemocnéni natolik podlomi odolnost je-
dince viici stresu, Ze se stavaji obéti béznych
stresovych udalosti a vyvinou klasicky obraz
depresivni nebo uzkostné poruchy. V onko-
logii jde az 0 42 % pacientti, onkologové tedy
pracuji s lidmi, z nichz téméf polovina ma
podlomenou odolnost vidi stresu uz svym
zakladnim onemocnénim.

Chovani pfi infekci a pfirozeny
vybér

V predna$ce nékolikrat zaznél termin
»sickness behavior®. Doslovny (ale nepékny
a hlavné vécné zavadéjici) preklad by byl
»chovani v nemoci®, dobry ¢esky ekvivalent
asi zatim nemdme. Sickness behavior je ko-
ordinovany soubor adaptivnich zmén chova-
ni, ke kterym dochdzi u fyzicky nemocnych
lidi a zvifat v priibéhu infekce. Mezi tyto pro-
jevy patiiletargie, depresivni ndlada, snizené
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socidlni zkoumadni, ztrata chuti k jidlu, ospa-
lost, hyperalgezie a ob¢as zmatenost. Tento
soubor chovani ¢asto doprovazi horecku a je
povazovan za motiva¢ni stav odpovédny za
reorganizaci vinimani a jednani nemocného
jedince, aby se télo lépe vyrovnalo s infekci.
Sickness behavior souvisi s tim, Ze jakykoliv
zanétlivy proces nebo vibec proces ovliv-
nujici koncentraci cytokini v plazmé, coZ
vesmés jsou i onkologickd onemocnéni, se
muiZze propsat do funkce mozku.

Velmi zajimavou soucasti prednasky byl
i exkurz do historie vzniku sickness behavior:
mechanismus vzniku jevu byl dany tim, ze
historicky vét§ina onemocnéni byla infek¢-
nich. Lidské chovani se vyvinulo ptirozenym
vybérem, chranilo skupinu jedinct Zijicich
pohromadé. Jedinec, ktery onemocnél in-
fek¢nim onemocnénim, se stahl ze skupiny.
Zacal byt unaveny, letargicky, vyhledaval
socidlni izolaci, byl depresivni - tedy presné
to, co je dodnes patrné u pacientt s depresiv-
nimi symptomy. Takové chovani mélo svij
vyznam, ale dnes Celime predev$im nepte-
nosnym chorobdm, coz jsou i autoimunitni
onemocnéni, ale popsany mechanismus fun-
guje nadale — za padesit let se geny nezméni,
genera¢ni cyklus ¢lovéka je priblizné 28 let,
musi tedy uplynout mnoho ¢asu, aby v lid-
ském genomu nastala néjakd proména.

»Pokud ndm, napriklad pfi nemoci, né-
kdo radi myslet pozitivné, je to stejné malo
uzite¢na rada, jako abychom se vyhybali
stresim. Zatim to neumi nikdo,“ podotkl
prednasejici. Psychické procesy jsou mo-
difikovany tim, co probihd v neurondlnich
sitich, fada procestt probihd nezavisle na
védomi, tedy neni to ovlivnéno chténim,
vili. Emo¢ni processing probihd v oblasti
prefrontalniho kortexu a predniho cinguld-
tového kortexu, ktery se zda byt velmi uzite¢-
nou cilovou oblasti fady metod v psychiatrii:
aktivitu v této oblasti lze zménit napriklad
podanim placeba i antidepresiv, magnetic-
kou stimulaci, aplikaci elektrokonvulzivni
terapie. Tato oblast potom lépe komunikuje
s prefrontalnim kortexem, s insulou i s amy-
gdalou (,jadrem tzkosti“). Vétsina farmak
tlumicich tdzkost ovliviiuje aktivitu pravé
téchto oblasti mozku.

Za co mohou cytokiny

Pomoci v hleddni ve vztahu duse a téla, véet-
né toho s onkologickym onemocnénim, jsou
nové moznosti biochemickych metod, mo-
lekularni biologie a neurofyziologie s moz-
nosti analyzy biologickych signdld. Jednim
z ,hot topic“ témat nejen pro psychiatrii je
poznani, Ze vnitini zivot ¢lovéka je kromé ci-
viliza¢nich faktorti a psychosocidlniho stresu
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vystaven i faktordm vyplyvajicim z dopadu
aktivace procesit zvysujicich koncentrace
cytokint. To dokédze pfispét k naruseni ¢in-
nosti neurondlnich systémi a jednim z ve-
doucich ptiznaka muze byt i depresivni na-
lada a Gnava. Data ze studii potvrzuji vyskyt
poruch nélady az u 20 % a tzkosti u 10 %
onkologicky nemocnych pacientt, kdez-
to u zdravé populace je to 5 %, respektive
10 %. Tato komorbidni onemocnéni vy-
znamné snizuji kvalitu Zivota a negativné
ovliviiuji dobu preziti onkologickych paci-
entd. Zaroven je znamym faktem, Ze néktera
onkologickd onemocnéni, zejména nadory
pankreatu a plic, mohou svou endokrinni
aktivitou zptsobovat depresivni symptomy.
Vyvolat je mohou i chemoterapeutika (ze-
jména ta starsi) a kortikoidy.

K intenzivné zkoumanym teoriim vzni-
ku komorbidnich afektivnich poruch patii
makrofdgova teorie. Vyznamnou roli v ni
hraji jiz zminéné cytokiny a mezi nimi pre-
devsim IL-6 a 10, TNFa, IFNy, které mohou
indukovat typické priznaky deprese tim, ze
ovliviiuji metabolické cesty vzniku neuro-
transmitert. V této souvislosti prednasejici
pripomnél obecné rozsiteny a zprofanovany
omyl, kdy se za ,hormon $tésti oznacuje
serotonin. Ve skute¢nosti je to (stejné jako
napfiklad dopamin) nikoliv hormon, ale
neurotransmiter.

Cytokiny ovlivnénim metabolické cesty
vzniku neurotransmitertl zptisobuji jejich
depleci, umoziuji vznik neurotoxicky puso-
bicich latek se schopnosti vazby na specific-
ké receptory a narusuji neuroneogenezi, ke
které (oproti dal$imu obecné vzitému omylu)
dochazi i v dospélém mozku ¢lovéka. Onko-
logicky nemocny tedy neceli pouze zvysené
stresové zatézi, ktera souvisi s mnoha aspekty
vlastniho onkologického onemocnéni a jeho
dopady na zZivot, coz je nékdy i ,socidlni
smrt“ a rozpad rodiny, kterd neni schopna
jeho onemocnéni ptijmout (prikladem mo-
hou byt i rozvody Zen s nadory prsu). Soucas-
né je tfeba vnimat, Ze onkologicky nemocny
¢lovék ma uz svym zakladnim onemocnénim
podlomené mechanismy odolnosti vii¢i stre-
sové zatézi, ke které ostatné patfi i nezbytna,
ale ndro¢na onkologicka lécba.

Vliv  depresivni  symptomatiky na
progndzu nadorovych onemocnéni (ve vzta-
hu k preziti) popisuje nékolik stovek studif
a (nikoli prekvapivé) vétsina z nich ukazuje
na krat$i dobu preziti u depresivnich nemoc-
nych s diagnostikovanym nadorovym one-
mocnénim. Za velmi malo probadany, ale
klicovy pti vzniku onkologickych onemoc-
néni docent Anders poklada vliv stresovych
faktorti na imunitni systém v inicidlni fézi
téchto onemocnéni. Ukazuje se, Ze napfiklad

nékteré neurotransmitery, jako je naptiklad
noradrenalin (a samozfejmé i serotonin),
maji velmi vyznamny vliv na imunitni sys-
tém.

Zarodky Sifeni ,,dobré praxe”

Ptiznaky deprese u onkologicky nemocnych
lze pozitivné ovlivnit i kognitivné-behavio-
ralni psychoterapif. Pfi psychofarmakolo-
gické 1é¢bé je tfeba zohlednit moznou in-
terakci antidepresiv s podévanou chemote-
rapif. Mezi 1éky prvni volby patfi sertralin,
citalopram, escitalopram, ale i s ohledem na
interakéni potencidl moderni antidepresiva
agomelatin a vortioxetin. Antidepresiv je
dost, problémem ale je sama péce o onkolo-
gicky nemocné po strance dusevnich potiZi,
v soucasném systému je velmi svizelnd, coz
neni problémem jen u ns, ale i v jinych ze-
mich. Skute¢nost je bohuzel takovd, Ze nejen
v populaci onkologickych nemocnych vétsi-
na depresivnich pacientti nedostéva odpovi-
dajici lé¢bu a pouze 5 % je 1é¢eno specialisty.
Na otéazku, co s tim, neni jednoducha odpo-
véd. ,Samozfejmym opatfenim je zvySeni
miry detekce téchto nemocnych, standardi-
zace hodnoceni psychického stavu do béz-
nych postupt, a to vSe pfi védomi, Ze takto
jesté vice zatizime velmi pretiZeny segment
psychiatrické péce,“ konstatoval prednase-
jici. K moznym feSenim se nabizi pristup
»liaison psychiatry“ (sty¢na psychiatrie, zna-
ma také jako konzultativni psychiatrie nebo
konzulta¢ni sty¢na psychiatrie) pro obory,
které ji nejvice potfebuji. Tento pfistup ov-
$em podle docenta Anderse narazi nejen na
nedostatek specialisttl, ale nékdy i neochotu
tyto odborniky zatazovat do tymtl. Paradox-
ni je, Ze nejvice pomoc ze strany psychiatrie
potiebuji obory, kde zaroven doslo k zasad-
nim posuniim v moznostech 1é¢by, coz je
onkologie, dermatologie, gastroenterologie,
revmatologie, kardiologie a hematologie.

V zavéru prednasky predndsejici pre-
destrel ,idealisticky-entuziastickou roadma-
pu“ takové spoluprace. Jednotlivé prvky jsou
primarni dohoda odbornych spole¢nosti na
vzajemné spolupraci, dile vytvoreni doporu-
¢enych postupti a shoda na nich, identifikace
pacientd a diferenciace péce jako nezbytny
predpoklad uspésnosti takového projektu.
Nasledovala by aplikace do praxe, ,liaison
psychiatry“ v komplexnim onkologickém
centru (konkrétné v tom ve Vseobecné fa-
kultni nemocnici), pfipadné vznik kooperu-
jicich pracovist jako ,zarodki $ifeni dobré
praxe®. Systém takto provazané psychoonko-
logické péce neni z fise sci-fi, uz nyni ho bu-
duje V$eobecna fakultni nemocnice v Praze.

Text a foto: Jana Jilkova
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Plicni lékari se pfi prevenci vice
zameri na rizikoveé zivotni prostredi

Nejen koufeni a vék, ale také misto, kde clovék bydli nebo pracuje, hraji roli v tom, jak vysokému riziku
plicnich chorob je vystaven. Tyto udaje by mély podle pneumologt hrdt vyznamnou roli pri nastavovdni
preventivnich programi vcetné screeningl. Novy pohled na to, kdo patfi mezi ohroZené, chtéji plicni
lékari zavést do praxe co nejrychleji. Ucelem je podchytit Edst populace, kterd nemd ponéti o tom, Ze miize
mit nemocné plice. Jenom u chronické obstrukcni plicni nemoci (CHOPN) to dle odborniki mizZe byt aZ
450 000 jedincu. V pripadé rakoviny plic zase odhadem aZ 80 % lidi prichdzi k Iékari pozdé, takZe vétSinou
nemaji $anci na dlouhodobé preZiti ani pfi pouZiti veskeré moderni 1écby. Zastupci Ceské pneumologické
a ftizeologické spolecnosti to sdélili na konferenci u pfileZitosti Dne pro zdravé plice.

Pokud se kritéria preventivnich programi
dobfe nastavi, podafi se lékatim u velké
&asti Cecht »zachytit“ nemoc v rané fazi,
nasadit spravnou lé¢bu, a zabranit tak zby-
te¢nym utmrtim. ,,Co vSechno hraje roli
v tom, zda propukne plicni choroba, nebo
ne, jsme fesili naptiklad na lonském se-
tkani evropskych pneumologickych $picek
v Bruselu, které jsme organizovali v ramci
Ceského predsednictvi EU. Jasné zde za-
znélo, Ze identifikace environmentalnich
¢i genetickych rizikovych faktort povede
k rozsifeni screeningovych programii a po-
tazmo k zachrané stovek tisic zivotd, fikd
prof. MUDr. Martina Koziar Vasakovd,
Ph.D., ptedsedkyné Ceské pneumologické
a ftizeologické spole¢nosti (CPFS) CLS JEP.
V budoucnu by tak mély v programech pfi-
byt otazky, kde ¢lovék Zzije a pracuje a zda
mé nemoc v rodiné. ,Obyvatelé lokalit, jako
je Ostrava, Karvina, Frydek-Mistek ¢i Pra-
ha, dychaji jiny vzduch nez lidé na Vyso-
¢iné. Jinak je riziku vdechovani skodlivych
¢astic vystaven zaméstnanec dolu nebo
lakovny nez naptiklad ucetni. V globalnim
méfitku se jasné ukazuje, Ze klimatické
zmény, jejichz projevem jsou ni¢ivé pozary,
sucho a vSudypfitomny prach, nase zdravi
dramaticky ovliviiuji. Spole¢né s koutenim
pak vytvareji smrtelny koktejl pro vznik
rakoviny, CHOPN a nejraiznéjsich fibroz,*
vysvétluje doc. MUDr. Vladimir Kobli-
zek, Ph.D., védecky sekretaf CPES. V lid-
ském téle se onemocnéni Casto vyskytuji
spolu, zejména pokud maji tak silny rizi-
kovy faktor, jako je koufeni cigaret. Pneu-
mologové odhaduji, Ze priblizné 70 %
zhoubnych ndadortt plic vznikd pravé
v souvislosti s CHOPN a obé nemoci se
zpocatku nijak vyrazné neprojevuji. Na
rizika spojend se zhor§enym ovzdus$im,
zejména v diisledku snahy obyvatel Ces-
ka Settit, upozornuje i doc. MUDr. Milan
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Zleva: prof. MUDr. Martina Koziar Vasakova, Ph.D., doc. MUDr. Milan Sova, Ph.D.,
MUDr. Stanislav Kos, CSc., MUDr. lvana Cierna Peterova, doc. MUDr. Vladimir Koblizek, Ph.D.

Sova, Ph.D., predseda Ceské aliance proti
chronickym respira¢nim onemocnénim
(CARO). Rada domécnosti se totiz muze
v duasledku vysokych cen plynu a elektti-
ny vracet k méné ekologickym zptsobim
vytapéni, jako je uhli nebo dfevo. ,Zne-
¢isténi ovzdusi je u respira¢nich chorob
vyznamny negativni rizikovy faktor. Pro
pacienty s chronickymi respira¢nimi one-
mocnénimi muiZze vést ke zhorSeni stavu,
potizi, dusnosti. Béhem spalovani pevnych
paliv, hlavné uhli, se uvolnuje celd rada
chemikalii a drazdivych latek, které skodi
lidskému zdravi, a plicim zvlast. Jsou to na-
priklad oxidy dusiku, siry, prachové castice
a dalsi,“ tika doc. Sova a doplnuje: ,,Obrov-
skou vyhodou v lonském lednu spusténé-
ho programu c¢asného zachytu karcinomu
plic je to, Ze rizikového pacienta vysetfime
komplexné na pritomnost vétsiny plicnich
onemocnéni, a mame tak unikatni $anci

zahdjit 1é¢bu véas, kdy je nejvétsi sance, ze
bude Gspésnd.“ Podle pneumologi kazdo-
denni expozice zevnim S$kodlivindm ve
vzduchu, kterd je bohuzel béznd ve vétsi-
né rozvinutych zemi véetné Evropské unie,
jen multiplikuje rizika spojend s koufenim
cigaret. Program ¢asného zachytu rakoviny
plic bézi od pocatku roku 2022 a dosud jim
prosly stovky pacientt z rizikové skupiny
(vék 55-74 let, kuidk nebo byvaly kuidk,
ktery ma za sebou 20 a vice balickoroku).
»Podle dat za prvnich 9 mésict fungova-
ni preventivniho programu ¢asného za-
chytu rakoviny plic Iékati nagli téméf 5 %
moznych nadort u piiblizné 900 osob - ty
podstoupily CT vySetfeni a lékafi preda-
li informace o vysledku na UZIS. Celkem
70 % vstupnich vysetfeni bylo negativnich.
Priblizné ¢tvrtina vysetfeni vykazuje zatim
neurcity vysledek a v takovém piipadé se
musi provést kontrolni prohlidka v fadu
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nékolika tydnt,“ vypocitava prim. MUDr. Cilova populace

= soucasny nebo

Ambulantni
plicni |ékaF

Ivana Cierna Peterova, predsedkyné Sekce

llustra¢ni foto: 123rf.com

ambulantnich pneumologtt CPFS. Mistem
primarniho kontaktu pro pacienta je prak-
ticky 1ékaf, ptipadné pneumolog. Cilem je
vyhledavat rizikové osoby podle vstupnich
kritérii (vék, kufdctvi v anamnéze, pocet
vykoutenych cigaret) a motivovat rizikové
osoby k tcasti v programu.

Pokud vytipovany pacient spliujici
kritéria souhlasi se zatazenim do progra-
mu, prakticky lékat jej ndsledné odesle
k ambulantnimu pneumologovi. Dalsi péci
uz organizuje a indikuje pneumolog dle
predem daného schématu (viz obrazek).

Dle dosavadnich zku$enosti praktic-
kych 1ékafti a pneumologt priblizné po-
lovina osob, které by byly pro zatazeni do
programu indikované, bohuzel tuto moz-
nost odmita.

Podrobné informace o Programu cas-
ného zéchytu karcinomu plic, a to jak pro
pacienty, tak pro lékate, jsou k dispozici
na www.prevenceproplice.cz. Zajemci zde
kromé jiného najdou i seznamy akredito-
vanych pneumologickych a radiologickych
pracovist.

Podobny projekt zaméfeny na casny
zachyt CHOPN, ktery realizovala CPFS ve
spolupraci s Narodnim screeningovym cen-
trem (NSC), ukazal, Ze u tfetiny osob, ktera
splnila vstupni kritéria (40-69 let, koufeni
v praméru jedné krabicky cigaret denné po
dobu deseti let a dusnost pfi rychlejsi chuzi
po roviné ¢i do schodt bez jiné zjevné pti-
¢iny), byla CHOPN odhalena. Tento projekt
na konci roku 2022 skon¢il a nyni se po-
drobné vyhodnocuji vysledky.

Podle experttl se bohuzel zdaleka ne
vsichni pacienti, kterych se plicni nemoci
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Osloveni pacienta
praktickym lékafem*

Negativni

Ambulantni plicni [ékaF
opakovany screening Bl
v doporuceném
intervalu***

Negativni

z dtivodu koufeni mohou tykat, na vysette-
ni dostavi. Rada tzv. dosud zdravych kuré-
kda pritom jiz trpi podate¢ni fazi néjakého
typu nemoci. ,Za 5 mésict zkraje loniského
roku jsme preventivné vy$ettili 29 pacientt
kutrakt v rizikovém véku. Prestoze nikdo
z nich nemél ve své dosavadni anamné-
ze respira¢ni chorobu, Gplné zdravé plice
mélo pouze 40 % z nich. U vsech ostat-
nich jsme nové diagnostikovali respirac-
ni onemocnéni, at uz CHOPN, rakovinu
plic nebo dals$i,“ popisuje své zkuSenosti
z Fakultni nemocnice Hradec Kralové
doc. MUDr. Koblizek. I proto je podle néj
klicova casna diagnostika a odhaleni ne-
moci zavcasu, jelikoz v pozdnich fazich jiz
plicni choroby neumoziuji vyrazné efek-
tivnéjsi 1écbu.

Boj proti dosud skrytym plicnim ne-
mocem vedou pneumologové i prostred-

screeningového

opakovaného

byvaly kurak
m 8k 55-74 let
= 20 bali¢korokU

Radiologické
screeningové centrum

Soucasti je kratka
intervence
k odvykani koureni

pfi KOC

Vysledek Pozitivn{

CTH
Neurcity
Vysledek Pozitivni

v

KOC/POCH

CT**

Navrzeny algoritmus programu

nictvim osvétovych akci a vefejnych méfeni
funkce plic. ,,Snazime se lidem co nejvice
priblizit. Vidime totiz, Ze se potykaji s chro-
nickym kaglem, dnavou, zadychévaji se,
ale k 1ékari nejdou. Podobné akce poma-
haji odhalovat pfi¢iny potizi v¢as,” fika
MUDr. Stanislav Kos, CSc., piedseda Ces-
kého obcanského spolku proti plicnim ne-
mocem (COPN). Loni na konci listopadu
organizoval spolek akce, na kterych mohli
zdjemci své obtize konzultovat s odborni-
ky a zéroven si nechat zméfit plicni funk-
ce v Praze, Olomouci a Hradci Kralové.
Stinky v obchodnich centrech navitivilo
vice nez 1400 lidi. Spirometrii podstoupilo
411 navstévnika. Celkem 104 z nich dopo-
ru¢ili 1ékafi podrobné vysetteni kvuli po-
dezfeni na CHOPN.

Chronické plicni nemoci si pod-
le dat za rok 2017 vyzadaly celosvétové
4 miliony obéti. Pfipadti navic ptibyva
a tyto choroby se staly globdlné jednou
z hlavnich pfi¢in invalidity a pracovni
neschopnosti. Jejich hlavni pfi¢inou zt-
stava koufeni, které naptiklad zvysuje ri-
ziko rakoviny plic 22krat, stale vice v§ak
experti akcentuji i expozici zplodindm
a prachu. K rozvoji chronickych plicnich
nemoci prispivaji i genetické predispozi-
ce, stres nebo nedostatek pohybu a $patnd
vyZziva. Samotna rakovina plic pak zusta-
va nadorovym onemocnénim s nejvyssi
mortalitou ve vét§iné zemi svéta. V roce
2018 lékati celosvétové diagnostikovali
2,1 milionu novych ptipadd, z toho vétsi-
na jiz byla v pokro¢ilé fazi onemocnéni.
Ve stejném roce na rakovinu plic zemfe-
lo 1,6 milionu lidi, coz je pres 18 % vSech
umrti na zhoubny nador.

(htl)
Foto: Petra Hatlova
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Vyvoj lecebnych metod pri
terapii glaukomu

Glaukom se fadi do skupiny ocnich onemocnéni s multifaktoridlni etiologii, postihuje zrakovy nerv a velmi
Casto kon¢i kompletni slepotou. Zplsobuje ztrdtu retindlnich gangliovych bunék a jejich axond, ztenceni
zrakového nervu a poskozeni optického disku. V pribéhu onemocnéni dochdzi k poskozeni zorného pole
a ndsledné k uplné ztraté zraku. Nanotechnologie predstavuji slibny nastroj pro Iécbu ocnich onemocnéni,
vcetné glaukomu, a to od diagnostiky vlastniho onemocnéni (kontinudalni monitorovdni nitroocniho tlaku),
chirurgickych pomdicek aZ po fizeny transport IéCiv do mista tcinku.

Termin ,slepota® je definovan jako tézka
ztrata zraku v jednom oku nebo u obou
o¢i. Podle Svétové zdravotnické organi-
zace (WHO) je slepota definovana jako
zrakova ostrost mens$i nebo rovna 0,05
anebo zorné pole mensi nez 10 ve zdra-
véj$im oku. V roce 2020 postihlo onemoc-
néni glaukomem priblizné 76 miliona lidi
na celém svété. Ocekava se, Ze pocet lidi
s glaukomem (ve véku od 40 do 80 let)
dosdhne v roce 2040 pfiblizné 111,8 mi-
lionu. Diagnéza této neurodegenerativ-
ni choroby je zaloZzena na patologickych
zméndch na zrakovém terci, zptisobenych
zvy$enym nitroo¢nim tlakem a charakte-
ristickym poskozenim zrakového nervu.
Onemocnéni je nevylécitelné a lze pou-

A 1) Zpomaleni axoplazmatického
toku gangliovych bunék

2) Snieni
neurctropnich a
B faktord
-
L 4
5
9

ﬂl Lokalni vaskularni
nedostatednost

Obr. 1
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2) Inhibice
neurotropnich faktori

ze zastavit nebo zpomalit jeho prubéh.
Jednou poskozeny zrak vSak neni moz-
né vylécit. Vétsina forem glaukomu je
v pocate¢nich stadiich asymptomaticka,
coz zhorsuje samotnou diagnostiku a 1é¢-
bu onemocnéni. Navrzeny zpusob 1é¢by
mnohdy selhava a dochézi i pfesto k pro-
gresivnimu poskozeni retindlnich gangli-
ovych bunék.

Mezi nejéastéjsi rizikové faktory patti
zvy$eny nitroo¢ni tlak, lokdlni vaskuldrni
nedostate¢nost zrakového nervu ¢i o¢ni is-
chemie. Ostatnimi faktory jsou naptiklad
vék, rodinnd anamnéza, diabetes, ptitom-
nost glaukomatického poskozeni zraku na
jednom oku, stres, jiné oéni onemocnéni
a mnoho dalsich pfi¢in (obr. 1).
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3) Ztréata retindlnich
gangliovych bunék
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3) Ztrata retindinich
gangliovych bun&k

Dva hlavni mechanismy glaukomatézniho poskozeni optického nervu.

(A) ZvySeni nitroocniho tlaku a (B) cévni nedostatecnost vedouci k zablokovanf{
neurotropnich faktord a protein(, které indukuji smrt retinalnich gangliovych bunék.

Soucasné moznosti léCby

V soucasné dobé existuje velké mnozstvi
lé¢ebnych metod od neinvazivnich az po
silné invazivni. Pfilé¢bé glaukomu je v prv-
ni fadé vyuzivana lé¢ba medikamenty. Pfi
neuspéchu medikamentdzni 1é¢by je nasa-
zena laserova 1é¢ba. V pfipadé selhdni obou
predchozich metod se pfistupuje k invaziv-
nimu chirurgickému zdkroku. Pravé nedo-
state¢na ucinnost dostupnych lé¢ebnych
postuptl a snaha obejit invazivni chirurgic-
ké zédkroky prispiva k vyvoji novych terape-
utickych pfistuptt v podavani 1é¢iv.

Prvni a nej¢astéji pouzivanou metodou
pro snizeni nitroo¢niho tlaku je podani o¢-
nich kapek rtznych ttid, jako jsou betablo-
katory, alfa-agonisté, inhibitory karboan-
hydrédzy, miotika nebo hyperosmoticka
¢inidla. Pro kazdou tfidu je charakteris-
ticky jiny typ mechanismu udinku snizeni
nitroo¢niho tlaku. Bud je zvy$ovan tok ni-
troo¢ni tekutiny o¢nimi segmenty, nebo je
sniZovana jeji produkce. Nizky t¢inek to-
pického podani je spojen s nizkou biologic-
kou dostupnosti (uvadi se rozmezi 5-10 %)
a vstfebatelnosti u¢inné latky. Méné nez
10 % podaného lé¢iva se vstfebd okem
a pouze 1 % se dostane do nitroo¢ni teku-
tiny. U nékterych 1é¢iv je nevyhodou jejich
rychld degradace, krat$i nez 2 hodiny, coz
znemoznuje molekuldm 1é¢iva dosahnout
mista G¢inku.

V pripadé nedostate¢ného lé¢ebného
efektu se nejcastéji pristupuje k filtra¢ni
operaci trabekulektomii, ktera predstavuje
zlaty standard u vétsiny piipadi nejbéinéj-
$iho typu glaukomu.

Dal$i moznosti, jak sniZit nitroo¢ni
tlak, je odvadét nitroo¢ni tekutinu pomo-
ci drenaznich implantatd. Funkei téchto
implantatd je zpravidla vytvoreni alterna-
tivni odtokové cesty z predni nebo zadni
komory drenazni kanylou, kterd je vloze-
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na do skléry, a tim docileni zpomaleni ¢i
uplného zastaveni progrese onemocnéni.
Jako mezikrok mezi lé¢bou medikamenty
a chirurgickym zakrokem je ¢asto vyuziva-
na operace laserem.

Laserové vykony jsou bezpecné 1é¢eb-
né metody, které pacienti snaseji velmi
dobfe z divodu minimélnich komplikaci.
Navic je mozné zékrok dle potieby opa-
kovat. Vyhody laserové lécby glaukomi
jsou nesporné pri ruznych alergiich na
1é¢iva, pii tézkém somatickém stavu pa-
cienta a pti kontraindikaci chirurgického
zakroku z jinych dtivodu. Nevyhodou je, ze
u nékterych pacientti nemusi dojit po ope-
raci k pozadovanému sniZeni nitroo¢niho
tlaku. Dal$im rizikem je opétovné zvyseni
nitroo¢niho tlaku v del$im ¢asovém tseku
od zakroku. V ptipadé neuspéchu lécby
nepfedstavuje oSetfeni laserem kompli-
kaci pro ptipadny navazujici chirurgicky
vykon.

Nové pokroky v boji proti
glaukomu

Nanomedicina pfedstavuje komplexni ob-
last, ktera kombinuje biologii, chemii, in-
zenyrstvi a medicinu s cilem najit a¢innéjsi
nastroje pro prevenci a 1é¢bu rtiznych one-
mocnéni. Ve snaze prekonat omezeni sou-
¢asné 1é¢by pacientti s glaukomem muze
vyuziti poznatkd nanomediciny vyrazné
pomoci pfi vyvoji novych diagnostickych
a terapeutickych strategii pro prevenci
ztraty zraku.

MNanosuspenze

Cyklodextrin

Manodiamant

Obr. 2

I} Zdravotnictvi a medicina, 2/2023

Je k dispozici fada metod pro pfipravu
dutych, pevnych nebo poréznich nanocas-
tic riznych tvari a velikosti. Molekuly 1é-
¢iv, DNA, RNA nebo protilatky mohou byt
bud primo soucdsti nanodastice, nebo jsou
nanocasticemi obaleny. Na obrazku 2 jsou
zobrazeny nejcastéjsi transportni systémy,
které predstavuji nanocdstice, nanosus-
penze, nanodiamanty, nanokrystaly, lipo-
somy, niosomy, dendrimery, cyklodextriny
a dalsi.

Topické podani rliznych druhl nanomateriall snizujicich nitroocni tlak

Prostfednictvim vhodné technologie
je mozné navrhnout povrch nanocasti-
ce tak, aby transport 1é¢iva probéhl spe-
cificky k pozadovanému mistu ucinku.
Slouc¢enim lé¢ivé latky s nanocasticemi
dochazi ke zméné rozpustnosti, zlepSeni
biologické dostupnosti inkorporovaného
lé¢iva a k vyrazné minimalizaci nezadou-
cich a¢inka.

Lécivo obalené nanocasticemi se uvol-
fluje pfi rozpadu nanomateridlu v misté
udinku, zatimco u lé¢iva konjugovaného
na povrchu nanocastic dochazi k uvolnéni
v misté ucinku az po $tépeni vazby mezi
nanomateridlem a lé¢ivem. Tento zpusob
transportu muiiZe vyrazné posilit a kom-
penzovat konven¢ni zptisob 1é¢by.

Optické pomucky zaloZené na
principu nanotechnologii

Kontaktni ¢ocky

Zabudovani anorganickych nanocéstic do
hydrogelu umoziuje postupné uvoliovani
1é¢ivé latky po dlouhou dobu. Pfi soucas-
ném zachovani mechanickych vlastnosti
kontaktnich ¢ocek se tim otevird prostor
k postupnému a kontrolovanému uvol-
fovani léku po dobu nékolika mésict pri
jednorazové aplikaci. Kontaktni ¢o¢ky slo-
Zené z nanocastic PGT (propoxylovaného
glycerol triakrylatu) a u¢inné latky timolol
umoziuji prodlouzenou dobu uvolnovani
léku az na 4 tydny a jsou stabilni az 5 mési-
ct pfi uchovani v chladu. Navic se podatilo
doséhnout stejného terapeutického ucinku

llustracni foto: 123rf.com
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pti pouziti pouze 20 % uc¢inné davky ve
srovnani s podanim stejné latky ve formé
o¢nich kapek.

Dal$im meznikem je vyuziti nanotech-
nologii pifi vyvoji kontaktnich ¢oéek pro
kontinudlni monitorovdni nitroo¢niho
tlaku. Tradi¢ni méfeni nitroo¢niho tlaku
1ze provadét pouze v nemocnicich, a pro-
to pacienti nemohou denné kontrolovat
svij nitroo¢ni tlak. Vzhledem k tomu, Ze
jeho kolisani mtize byt rizikovym fakto-
rem pro progresi glaukomu, denni sledo-
vani by mohlo byt pfinosem pro pacienty,
u kterych glaukom postupuje navzdory
stabilnim hodnotdm naméfenym na klini-
ce. Komeréné dostupny domaci tonometr
pro méfeni nitroo¢niho tlaku neumoziu-
je zaznamenavat data nepfetrzité po dobu
24 hod. Sanci do budoucna predstavuje
trvaly implantat skladajici se z platino-tita-
nového snimace o tloustce 170 nm, ktery je
uloZeny mezi dvéma vrstvami zlaté antény,
mikroprocesoru a integrovaného obvodu
pro nepfetrzité monitorovani nitrooéniho
tlaku. V soucasné dobé se nachazi ve fazi
Kklinickych studif na lidech.

Hydrogel

Hydrogely jsou trojrozmérné sité hydro-
filnich polymert, bud syntetickych, nebo
prirodnich, které se vyuzivaji k 1é¢bé o¢-
nich onemocnéni v¢etné glaukomu, abraze
rohovky a $edého zdkalu. Mohou byt apli-
kovany v rtiznych oblastech od transportu
1é¢iv, regenerativni mediciny aZ po enkap-
sulaci bunék.

Nanocdstice mohou tvorit soucast hyd-
rogelu (tzv. nanogel) a specificky smérovat
transport lé¢iva do mista a¢inku. Kombi-
nace hydrogelu nebo nanogelu s ristovy-
mi faktory ¢i antibiotiky urychluje proces
hojeni a zabranuje propuknuti bakteridlni
infekce po zékroku. Diky hydrogelu ma
1é¢ivo k dispozici vice ¢asu, aby mohlo lo-
kalné puisobit na povrchu sliznice, pripad-
né proniknout hloubéji do o¢ni tkané. Pri
1é¢bé glaukomu vykazuji konvenéni 1é¢iva
véetné timolol maledtu, pilokarpinu a xala-
tanu velmi nizkou biologickou dostupnost.
Jejich kombinace s hydrogelem vede k lepsi
biologické dostupnosti a prodlouzeni doby
ptsobeni. Napiiklad kombinaci timolol
maledtu s chitosan-algindtovymi nanocas-
ticemi se podafilo zdvojndsobit kontaktni
Cas 1éc¢iva s rohovkou v porovnani s kon-
vencénim timolol maledtem.

Ocni inserty

O¢ni inserty jsou tenké pripravky, které
jsou svym tvarem a velikosti pfizptisobeny
oku. Vkladaji se do dolniho nebo horniho

A
Kontaktni ¢ocky
B
=
Oc¢ni inserty
Cc

—

Drenazni implantaty

Obr. 3

Vyuziti nanotechnologii. Dlouhodobé uvolfovani |éCiva pomoci (A)

kontaktnich ¢ocek a (B) o¢nich insertd, (C) funkéni drenazni nanoimplantat.

spojivkového vaku. Zakladni strukturu
tvofi matrice nejcastéji hydrofilniho poly-
meru nebo zasobnik s 1é¢ivou latkou, ktery
je potazeny membranou fidici uvoliovani
lé¢iva. Rozpustnd matrice je tvofena napf.
derivaty celulézy nebo odbouratelnymi po-
lymery, napt. kolagenem. Vyhody oc¢nich
insertll jsou zejména v prodlouzeni doby
pusobeni 1é¢iva. U fady z nich je zajisténo
jeho uvolnovani konstantni rychlosti, do-
chazi ke zvySeni biologické dostupnosti,
sniZzeni systémové absorpce a ke snizeni
poctu aplikaci. U oénich insertt s lé¢ivou
latkou levobunolol hydrochlorid se po-
datilo prodlouzit dobu uvolnovani léciva
kontrolovanym zptisobem, a tim vyrazné
zefektivnit 1é¢bu glaukomu.

Drenazni implantaty

Klasicky drenazni implantat tvoii kanyla,
umélohmotnd hadicka zajistujici perma-
nentni drendz z predni ¢i zadni o¢ni ko-
mory, a télo implantdtu, které je priSito
ke sténé o¢niho bulbu a kryto spojivkou.
Kolem téla implantatu se pod spojivkou
vytvati filtra¢ni polstafek. Implantaty mo-
hou mit riizny tvar a velikost. Nevyhodou
bézné pouzivanych chirurgickych implan-
tatl jsou poopera¢ni komplikace. Veliké
riziko predstavuje fibrotizace, kterd muze
vést ke sniZeni absorpce nitroo¢ni teku-
tiny. Dal$i nevyhodou je jejich velikost,

kdy mechanickym pusobenim klasického
drendZniho implantitu muze dochazet
k utla¢ovani svalu o¢niho vicka. Vyuziti
nanoimplantati by umoznilo tyto problé-
my prekonat. Ukazuje se naptiklad, ze po-
tazeni drendZnich implantdti nanomateri-
aly je efektivnéj$i a bezpecnéjsi metodou
s minimélnim po¢tem komplikaci. Doché-
zi ke sniZeni rizika fibrotizace a prodlou-
zeni doby jejich pouziti. Dalsi vyhodou je
netoxicita a biokompatibilita pouzitych
materiald.

V soucasné dobé se nachdzi vétsina
nanoimplantattt v preklinické fazi vyvo-
je. Samotny vyvoj a vyzkum v této oblasti
jde neustale kuptedu a i Ceskd republika
v ném prispivda nemalou mérou. Napiiklad
na Technické univerzité v Liberci probiha
vyzkum nitroo¢niho nanovlakenného im-
plantdtu z mékkého, pruzného a mecha-
nicky odolného materidlu na bazi biokom-
patibilnich polymert. Vyhodou tohoto
implantatu je systém fizeného dodavani
1é¢iv ve formé vlakennych kapsli tvofenych
z biodegradabilniho materidlu.

Jana Brabcova

Zdroj obrazk(: open access
Kwon S, Kim SH, Khang D, Lee JY.
Potential Therapeutic Usage

of Nanomedicine for Glaucoma
Treatment. Int ] Nanomedicine.
2020;15:5745-5765 (upraveno)
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Studie porovnala screeningové programy
v Evrope. Metody se stale zdokonaluji

Novorozenecky screening se v Evropé zacal zavadét v 60. letech 20. stoleti. Postupné se v pribéhu casu
Sitil ze zdpadni do stfedni a vychodni Evropy, rozristala se skdla nemoci a poruch, na které screening
cilil, rozvijely se metody. Panuje vSeobecnd shoda na vyznamu a prospésnosti novorozeneckého
screeningu, ale pristupy k nému se v jednotlivych zemich lisi. Celoevropskd studie, kterd zahrnula data
z 51 zemi véetné Ceské republiky, si dala za cil je porovnat a zjistit, jakych pokroki se v této oblasti
dosahlo v poslednich deseti letech (2010-2020). Vysledky byly uverejnény v casopise International Journal

of Neonatal Screening.

Prvni screeningové programy, zavadéné
v 60. letech nejprve ve Spojeném kré-
lovstvi, cilily na fenylketonurii. VySet-
feni této dédi¢né metabolické poruchy
umoznil rozvoj jednoduché a cenové
dostupné metody, kterou se ve vzorku
krve odebrané z paticky novorozence
stanovovala hladina fenylalaninu pomoci
Guthrieho testu. V 70. letech pak pfibyl
screening na vrozenou hypotyredzu diky
zavedeni radioimunotestd pro méfeni ty-
roxinu a hormonu stimulujiciho $titnou
7lazu. Skila nemoci a poruch zachycova-
nd screeningem se postupné rozsifovala,
vyznamny rozmach pfinesl na prelomu
tisicileti rozvoj tandemové hmotnostni
spektrometrie, kterd umoznila zjistovat
u novorozencll az 50 nemoci a poruch
z jedné kapky krve. V poslednich letech
pribyly diky molekuldrnim vySetfenim
moznosti provadét screening dal$ich ne-
moci, napfiklad spindlni svalové atrofie
nebo tézké kombinované imunodeficien-
ce.

Pristupy ke screeningu a screenin-
gové programy se v jednotlivych zemich
vlivem ridznych zdravotnickych systémi,
ekonomickych dispozic nebo kvuli vlivu
odborné vefejnosti li§i. V roce 2010 pro-
to dala Evropska unie vzniknout védec-
kému tymu, ktery mél za tikol zmapovat
novorozenecky screening v jednotlivych
evropskych zemich a navrhnout dopo-
ru¢eni pro zlepSeni evropskych scree-
ningovych programt. Neformadlni sit
odbornikd, jez ovSem z vétSiny sestava
z ¢lentt Mezindrodni spole¢nosti pro
novorozenecky screening, spolupracuje
nyni jiz dlouhodobé. Pro publikovanou
studii se tak podarilo pomoci dotazniki
shromazdit vSestranna data o screeningu
z celé Evropské unie, ze statll uchdzeji-
cich se o ¢lenstvi v Evropské unii, statl
Evropského sdruZeni volného obchodu
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a také z Izraele, Kazachstanu, Kyrgy-
zstdnu, Tadzikistanu, Turkmenistdnu,
Uzbekistdnu a Ruska. Zahrnutd populace
¢ita 915 miliont lidi s pramérnou roc-
ni porodnosti 11,9/1000, ktera znamena
necelych 11 milionti novorozencii ro¢né.
Data poslouzila k porovnani ptistupu ke
screeningu v jednotlivych zemich a zjis-
téni zmén, které se v této oblasti udaly
v letech 2010-2020.

Optimalizace screeningovych
program

Vétsina zemi operuje s jednou nebo dvé-
ma laboratofemi pro novorozenecky
screening, v zdvislosti na své velikosti
nékteré zemé disponuji i vétsim poctem -
nejvetsi pocet laboratofi ma Rusko, a sice
78. Autofi studie povaZuji za problema-
tické urcit, jaky pocet laboratofi v prepo-
¢tu na obyvatele Ize povazovat za idedlni.
Z hlediska efektivity se jevi jako spravné
zapojeni co nejmensiho mnozstvi labora-
tofi s co nejvyssi vytiZenosti, coZ zaroven
vede k rychlejsi a pregnantnéj$i analyze
vétsiho mnozstvi vysledkd, lep$imu pre-
hledu o vzdcnych onemocnénich a vibec
trendech sledovanych nemoci a poruch.
Na druhé strané z hlediska hladkého
a nepreru$ovaného chodu screeningu je
vhodné disponovat vét§im mnozstvim la-
boratofi pro moznost jejich vzdjemného
zastoupeni v pfipadé, Ze jedna laboratof
prerusi provoz napiiklad z technickych
duvodi. Vétsina zemi navic funguje
v tomto ohledu samostatné a nema zajis-
tén zalozni provoz u sousedni zemé. Ze
ziskanych dat vyplyva, Ze staty s porod-
nosti do 20 000 za rok disponuji jednou
laboratofi, coZ autofi studie povazuji
za efektivni strategii. Nad tuto hranici
porodnosti mivaji staty vét$si mnozstvi
screeningovych laboratofi.

Dulezitym tdajem je screeningové
pokryti novorozenecké populace. Zde
uvadi vétSina zemi, Ze screeningem pro-
jde vice nez 90 % populace. Nékteré staty
uvadi dokonce az 99% pokryti, ackoli ve
véts$iné zemi - aZ na Italii — neni novoro-
zenecky screening povinny. Nizs§i pokryti
screeningem, pouze 30 %, uvadi Kyrgyz-
stan a Turkmenistan, kde byly ovSem
screeningové programy spustény teprve
nedéavno.

Vzorky krve se ve skoro v§ech zemich
odebiraji z paty novorozencu. Doporu-
Ceny ¢as odbéru vzorku je ve 13 % stati
po 24 hodindch, v 67 % statd po 48 hodi-
nach, v 18 % po 72 hodinach a ve 2 % poz-
déji. Casovy medidn je v tomto ptipadé
v rozmez{ 48-72 hodin, pti¢emz v nékte-
rych zemich odebird vzorek porodni asi-
stentka az v domdcim prostfedi. Rozdily
v nastaveni screeningovych programu
v tomto ohledu odrézi rozdily v rejsttiku
»screeningovanych“ nemoci, protoze pro
razné nemoci se optimalni ¢as odbéru
vzorku lisi. Odli$nosti, které se bohuzel
nepodatilo v poslednich letech odstra-
nit, panuji také v prodlevach, ve kterych
se podafi vzorky dorucit do laboratori.
V tomto ohledu plati, ze ¢im dfive, tim
lépe, idedlni ¢as doruceni je podle autort
studie do 72 hodin. V nékterych zemich
ov$em transport zabere vice nez 10 dnd.

Vét§ina zemi jiz pro analyzu vzorkd
vyuzivd imunochemické testy. V mnoha
zemich se rutinné pouziva také tandemo-
va hmotnostni spektrometrie. V Norsku
uz také zavedli sekvenovani DNA nové
generace, z dalich zemi je planuje vyuzi-
vat také Chorvatsko.

V odborné verejnosti probiha disku-
se nad tim, jak dlouho by se vzorky mély
uchovévat, a i v tomto panuji v praxi mezi
zemémi rozdily. Vice nez pét let skladu-
je vzorky 43 % zemi, naopak mensina
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zemi je uchovava po obdobi 1-2 roky ¢i
méné. Argumenty pro del$i dobu sklado-
vani jsou nasnadé. Dlouhodobé uchovéni
vzorkd umoznuje jejich revizi a zpétné
vyhodnoceni, coz mtize byt Zddouci pre-
dev$im v pripadé, Ze se u jednice rozvine
néktera ze sledovanych nemoci. Argu-
menty proti se pochopitelné tykaji spise
sféry nemedicinské. V pripadé dlouho-
dobéjsiho uchovavani totiz miize teore-
ticky rust riziko zneuziti osobnich udaju.
Z tohoto diivodt je v ramci GDPR v Ev-
ropské unii uchovani vzorkd podminéné
souhlasem rodi¢t. Zajimavé je, Ze v praxi
se tato povinnost napliuje pouze v osmi
z 27 zemi EU. Ohledné informovanosti
rodi¢l je$té autofi studie zaznamenali,
ze v nékterych zemich se rodi¢e mohou
seznamit s vysledky automaticky online,
jinde jsou informovani priméarné pouze
poskytovatelé zdravotni péce a rodice jen
v ptipadé nutnosti.

Rozvoj analytickych metod
Co se $kaly sledovanych poruch tyce, né-

které, jako naptiklad fenylketonurie nebo
vrozena hypotyredza, jsou soucdsti scree-

ningu v drtivé vét§iné zemi, jiné, jako na-

ptiklad poruchy metabolismu galaktozy,
jen v nékterych. Zavddéni hmotnostni
spektrometrie v mnoha zemich Evropy
vedlo k vyznamnému roz$ifeni scree-
ningu poruch metabolismu aminokyse-
lin nebo metabolismu mastnych kyselin.
Obecné se jevi, ze pro $kdlu screeningu
nejsou rozhodujici ekonomické faktory
a nelze je vysvétlit ani vyskytem kon-
krétnich poruch. V mnoha ptipadech jde
o tézko analyzovatelny projev vile zava-
dét inovativni postupy, o postoje odborné
vefejnosti v dané zemi nebo o komunika-
ci mezi zastupci Mezinarodni spole¢nosti
pro novorozenecky screening a klicovymi
zdravotnickymi ¢initeli. Screeningové
metody a technologie se v jednotlivych
zemich déle vyvijeji, byt rliznym tempem.
Autoti studie identifikovali ¢tyfi oblasti,
ve kterych lze ocekavat v nasledujicich
letech rozvoj screeningovych programdu.
Jednak jsou to pravé metody screenin-
gu — konkrétné rozvoj vysokorozliSova-
ci hmotnostni spektrometrie, zapojeni
demografickych dat za ucelem predikce
vyskytu dané poruchy nebo rozvoj mo-
lekularnich technologii. Dale Ize vyhlizet
zdokonalovani logistiky screeningovych
programi a postupujici elektronizaci

procesui. Treti oblasti, kde autofi studie
predpokladaji dalsi vyvoj, je vyhodnoco-
vani efektivnosti ve vztahu k senzitivité,
specificité a prediktivni hodnoté testl
a také v dopadu na sniZovani mortality
a morbidity, a to i s ohledem na néklado-
vou efektivitu. Zejména pro mensi staty je
zadouci vyuzivani databdze CLIR (Colla-
borative Laboratory Integrated Reports),
ale obecné pro vSechny staty je tfeba dob-
ra spoluprace mezi laboratofemi, pediat-
ry, epidemiology a dal$imi odborniky.

Zdravotnické politiky a systémy se
v jednotlivych zemich lisi, stejné tak v né-
kterych ohledech i pfistupy k screeningu,
a neexistuje jednotné doporuceni pro
screeningové programy v EU. Jako ¢tvr-
tou oblast, kde 1ze ocekavat pokrok, re-
spektive pracovat na ném, zminuji autori
mezinarodni spolupraci v dal$im rozvoji
novorozeneckého screeningu, analyze
dlouhodobych vysledkii screeningovych
programi a jejich prinost. Nadéji vkla-
daji v nedavno vzniklou Evropskou re-
feren¢ni sit pro vzacna onemocnéni
(European Reference Networks), ktera
zahrnuje dédi¢né metabolické poruchy,
imunitni poruchy a nékteré vzacné en-
dokrinni poruchy. Zaroven s timto pred-
pokladem vyzyvaji odbornou komunitu
k vyzdvihovani vyznamné role novoroze-
neckého screeningu v identifikaci pacien-
tl s témito nemocemi, ktery by proto mél
byt do sité integralné zahrnut.

Cesta celoevropské
spoluprace

Zavérem studie autofi konstatuji, ze v le-
tech 2010 az 2020 obecné doslo v zemich
zahrnutych do studie k zdokonaleni pro-
gramd novorozeneckého screeningu,
at uz jde o metodologii, nebo $kalu sle-
dovanych nemoci a poruch. Spolupra-
ce a kontakty odborniki v jednotlivych
statech se i diky Mezinarodni spole¢nosti
pro novorozenecky screening a dal$im
celoevropskym iniciativdm slibné rozvi-
jeji. Ve vyméné znalosti a sdileni zkuge-
nosti mezi sousednimi evropskymi ze-
mémi vidi autofi studie hlavni potencial
pro dalsi vylepSovani novorozeneckych
screeningovych programd, jejichz cilem
je v¢as rozpoznat novorozence, jiz mohou
trpét nékterym ze vzacnych onemocnéni,
a diky tomu i pfijmout potfebna medicin-
ska opatfeni.
Mgr. Lukas Maly
Zdroj: International Journal of Neonatal
Screening
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BE KAZUISTIKA

Zachrana pacienta s vysokou hladinou
venlafaxinu v krvi v Motole byla uspésna

V srpnu 2022 jsme na nase liZkové oddéleni KARIM Fakultni nemocnice v Motole prijali mladého muZe,
ktery v suiciddIinim pokusu poZil extrémné vysoky pocet tablet Iéku venlafaxin. Venlafaxin je znamy tim,
Ze miZe zplsobit poruchu védomi a zdvaZné poruchy srdecniho rytmu - coZ se v nasi kazuistice ukdzalo

jako naprosto zdsadni.

U otrav je primarnim cilem vzdy maximal-
ni snaha o zabranéni vstfebani dané lat-
ky do krevniho obéhu. Pfi poziti vice nez
130 tablet byly, i ptes tuto snahu, zméfené
hladiny léku v krvi pacienta velmi vysoké,
coz mélo za nasledek hluboké bezvédomi
a srde¢ni selhani se zachovanim pouhych
10 % funkce levé srde¢ni komory. Jedinym
zpusobem, jak pacienta v tuto chvili za-
chranit, bylo okamzité zavedeni mimotél-
niho obéhu (ECMO), ktery nahradil funkci
srdce, a zajistil tak dostate¢né prokrveni,
a tim i dostate¢nou dodéavku kysliku pro
celé télo.

Rozsahly edém mozku

Nejcitlivéj$i organ na nedostatek kysliku je
mozek - i pres velmi rychlé zajisténi prokr-
veni pomoci mimotélniho obéhu viak doslo
k rozvoji jeho otoku, coz déle zvyraznilo za-
vaznost celkového stavu. Bylo proto nutné
nejenom zajistit prokrveni, ale i minima-
lizovat energetické naroky mozku pomoci
umélého spanku a podavat léky, které maji
za tkol rozsah edému mozku sniZit.

Ke snizeni toxického u¢inku venlafaxi-
nu byla podévana terapie tukovymi emulze-
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mi. A ze Zaludku se endoskopicky odstrario-
valy bezodry tablet.

I pres znacné nepiiznivy stav pacienta
s velmi nejistou prognézou jsme se vzhle-
dem k jeho véku (26 let) nevzdavali a vérili
jsme, Ze pfi maximalni mozné resuscita¢ni
terapii dojde postupné ke zlep$eni jeho sta-
vu. Dostupné kazuistiky, kde nikde na svété
nebyl popsan ptipad, Ze by pacient s takto

vysokou hladinou venlafaxinu v krvi prezil,
nam moc nadéji nedavaly.

Odpojeni od ECMO po
jedenacti dnech

S odstupem tydne od pifjmu pacienta hla-
dina poklesla, porad vsak byla v toxickém
rozmezi. Jak se ale télo 1éku dale zbavova-
lo, zacala se ¢innost srdce zlepSovat, to ndm
umoznilo postupné sniZovat zavislost pa-
cienta na mimotélnim obéhu a po celkem
11 dnech ho od néj uplné odpojit. I pti obno-
vé funkce srdce ale nebylo jasné, jestli se pa-
cient probere k védomi. Postupné jsme proto
snizovali davku 1€k, které ho drzely v umé-
1ém spanku. Po 17 dnech od pfijmu pacient
procitl k védomi. Po odpojeni od dychaciho
ptistroje jsme ho, po 21 dnech hospitalizace
na resuscita¢nim oddéleni, mohli ptelozit
k dolé¢eni na Kardiologickou kliniku Fa-
kultni nemocnice v Motole a nésledné do
Psychiatrické nemocnice Bohnice k zaji$téni
dalsi psychiatrické péce, kde mu doufejme
pomohou od jeho trapeni na dusi. Pfejeme
mladému muzi mnoho Zivotniho $tésti.
Text a foto: kolektiv IékaF(i a sester
IGZkové ¢asti KARIM FN v Motole,
MUDr. Michal Garaj, MUDr. Jan BerouSek
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V Brneé k lecbe epilepsie zacinaji vyuzivat
umelou inteligenci

Odhaduje se, Ze epilepsie postihuje pll procenta aZ jedno celé procento populace, celosvétové se mize

s v

jednat aZ o padesdat milionG lidi. U nemalé Cdsti pacienti vSak projevy onemocnéni nepomdahaji tlumit
léky. V takovych pFipadech byva zpravidla FeSenim operacni zdkrok, pripadné terapie ve formé stimulace.
V Centru pro epilepsie Brno zkoumaji, jak zefektivnit lokalizaci epileptickych loZisek s vyuZitim umélé

inteligence.

»Asi u tfetiny pacientt, i kdyz dodrzuji
veskerd rezimova natizeni a uZivaji po-
ctivé 1éky, nikdy nedoséhneme vymizeni
zachvatt,“ odhaduje prof. MUDr. Milan
Brazdil, Ph.D., FRCP, pfednosta 1. neuro-
logické kliniky Fakultni nemocnice u sv.
Anny v Brné a Lékarské fakulty Masaryko-
vy univerzity. ,U takovych pacientt je pak
moznosti lokalizovat v mozku misto, kde
zachvaty vznikaji, a je-li to mozné, odstra-
nit ho.“

Ne vzdy to ale mozné je. Tehdy lékari
pfistupuji k tzv. neurostimula¢nim meto-
dam lé¢by, at uz jde o stimulaci bloudivého
nervu, piipadné hlubokou mozkovou sti-
mulaci pfednich thalamickych jader. Bé-
hem opera¢niho zékroku lékafi pacientovi
zavedou specidlni elektrody hluboko do
mozku a pod kiazi vedou dratek k stimula-
toru v$itému do podkozni kapsy v podkli¢-
kové oblasti kousek od srdce.

»Novéjsi stimulatory dokdzou registro-
vat aktivitu srdce a jelikoZ vime, Ze u vy-
znamné Casti pacientdt dochdzi v uvodu

epileptického zachvatu ke zvyseni tepové
frekvence, tak ten stimuldtor pfipadnou
zménu tepové frekvence dokdze sofistiko-
vané vyhodnotit a spustit stimulaci navic,
mimo nastaveny rezim, ptiblizuje profe-
sor Brazdil metodu, kterou v Brné zacali
1é¢it prvni pacienty pied deseti lety.

Dnes uz je tym brnénskych neurolo-
gl ve vyzkumu lé¢by onemocnéni, které
v Cesku trapi sedmdesat az sto tisic lidi,
zase o krok dél. S vyuzitim umélé inteli-
gence, jejiz potencial je v poslednich letech
rozvijen zejména v diagnostice napric¢ vse-
mi zdravotnickymi obory, se zamérfuji pri-
mo na elektrické signaly v mozku.

»Zabyvame se tim, jak muze uméld
inteligence pomoci v predopera¢ni dia-
gnostice, kdy je potfeba vypocitat, ve které
¢asti mozku se nachazi epileptické lozisko.
K tomuto ucelu pouzivime neuronové sité,
které prochazeji EEG zaznamy a vyhleda-
vaji vzory odpovidajici epileptické akti-
vité. Hlavnim cilem je vyvinout metodu,
ktera dokaze analyzovat dlouhodobé EEG

Vedeni . neurologické kliniky Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné

M

zaznamy a Ciselné kvantifikovat, které

¢asti mozku se chovaji abnormalné, rika
MSc. Petr Nejedly z Lékarské fakulty Masa-
rykovy univerzity.

Vyznam presné lokalizace epileptické-
ho loziska zdtraziuje sam Brazdil: ,,Misto
vzniku zachvatu musi byt v rdmci operacni
lécby vymezené presné, abychom je mohli
pripadné bezpecné a uspésné odoperovat.
Problematické byva, jestlize pacienti ta-
kovych lozisek maji vic nebo se nachéze-
ji v mistech dulezitych naptiklad pro fe¢
nebo pro pohyb.*

Kromé presného urceni mista vzniku
zachvatu se epileptologové v poslednich le-
tech zaméruji také na v¢asnost jeho odhale-
ni. Je-li blizici se zachvat odhalen v predsti-
hu, muze pacient ziskat dostatek casu, aby
si vzal medikaci a jeho silu pfinejmen$im
zmirnil. Profesor Brézdil naznacuje, jakym
smérem se terapie epilepsie muze ubirat
v mozna ne az tak vzdalené budoucnosti:
»UZ dnes existuji snahy snimat elektrickou
aktivitu mozku kontinudlné elektrodami,
které jsou umistény pod kazi hlavy a pro-
pojeny s chytrymi hodinkami. Signalizovat
blizici se zdchvat by tak ¢asem mohly pravé
chytré hodinky.*

(red), foto: archiv FNUSA
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mm NEJLEPSI NEMOCNICE

Nemocnici roku 2022 je
Nemocnice Ceské Budeéjovice

Organizace HealthCare Institute o.p.s. zacdtkem ledna letoSniho roku zvefejnila vysledky celostatniho
projektu ,Nemocnice CR 2022“, ktery byl realizovdn v obdobi od 1. tnora do 31. srpna. V rdmci tohoto
porovndvdni bylo osloveno 148 nemocnic s akutnimi IZky z celé Ceské republiky. Nemocnice vyhrdvaji
tehdy, pokud jsou Uspésné v otdzkach s nejvyssi vahou.

Cilem projektu je sestavit Zebficek nemoc-
nic Ceské republiky dle miry bezpecnosti
a také spokojenosti pacientii a zaméstnancu.
Vyhodnoceni projektu probihd za pomo-
ci strukturovanych postupti vychazejicich
z metodiky strategického nastroje pro méfeni
vykonnosti organizaci - Balanced Scorecard.

V roce 2022 se do prizkumu zapojilo
pies 85 tisic respondentt z celé Ceské re-
publiky.

Vysledky celostatniho projektu
,Nemocnice CR 2022"

ABSOLUTNI vitéz projektu
»Nemocnice CR 2022
1. Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

2. Nemocnice Strakonice, a.s.
3. Urazova nemocnice v Brné
4. Vojenska nemocnice Olomouc
5. Nemocnice Boskovice s.r.0.

Foto: Nemocnice Ceské Bud&jovice

Oblast: ,,Bezpecnost a spokojenost
pacienti“ (hospitalizovanych)
Kategorie: Fakultni nemocnice
1. Ustfedni vojenskd nemocnice -
Vojenska fakultni nemocnice Praha
2. Fakultni nemocnice Ostrava
3. VSeobecna fakultni nemocnice
v Praze

Kategorie: Nemocnice CR
1. Karvinskd hornickd nemocnice a.s.
2. Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
3. Centrum kardiovaskularni

a transplanta¢ni chirurgie Brno

Oblast: ,,Bezpecnost a spokojenost
zaméstnanci nemocnic“
Kategorie: Fakultni nemocnice
1. Ustredni vojenskd nemocnice —
Vojenska fakultni nemocnice Praha
2. Fakultni nemocnice Hradec Kralové
3. bez obsazeni
(nedosazen limit respondenttt)

Kategorie: Nemocnice CR

1. Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
2. Nemocnice Boskovice s.r.o.

3. Méstska nemocnice Duchcov

EPA Zdravotnictvi a medicina, 2/2023
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Oblast: ,,Bezpecnost a spokojenost
pacienti“ (ambulantnich)
Kategorie: Fakultni nemocnice
1. Ustredni vojenskd nemocnice -
Vojenska fakultni nemocnice Praha
2. Fakultni nemocnice Hradec Krélové
3. VSeobecnad fakultni nemocnice
v Praze

Kategorie: Nemocnice CR
1. Oblastni nemocnice Nachod a.s.
2. Méstskd nemocnice Duchcov
3. Centrum kardiovaskularni
a transplanta¢ni chirurgie Brno




NEJLEPSI NEMOCNICE B

Vitézové ,,Nemocnice pro Zivot“
roku 2022 jsou:
Kategorie: Fakultni nemocnice
1. Fakultni nemocnice Ostrava
2. Ustfedni vojenskd nemocnice -
Vojenska fakultni nemocnice Praha
3. VSeobecna fakultni nemocnice
v Praze

Kategorie: Nemocnice CR

1. Domazlickd nemocnice, a.s.

2. Nemocnice Strakonice, a.s.

3. Rokycanska nemocnice, a.s.
*NEMOCNICE PRO ZIVOT - hodno-
ceno dle otdzky ,Jak Casto se persondl
nemocnice pti komunikaci s vdmi
usmivd?“

Oblast: ,,Finan¢ni zdravi nemocnic
Kategorie: Fakultni nemocnice

1. Fakultni nemocnice Plzen

2. Fakultni nemocnice Hradec Kra-
lové

3. Fakultni nemocnice Ostrava

Kategorie: Nemocnice CR

1. Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
2. Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.
3. Masarykiiv onkologicky tstav

Vitézové ,,Kybernetické bezpecnosti
nemocnic“ v roce 2022 jsou:
Kategorie: Fakultni nemocnice

1. Fakultni nemocnice Plzen

2. Fakultni nemocnice Bulovka

3. Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Kategorie: Nemocnice CR

1. Oblastni nemocnice Ji¢in a.s.

2. Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.
3. Nemocnice Trebi¢, p.o.

Vitézové ,,Nejlepsi online
komunikace® v roce 2022 jsou:
Kategorie: Fakultni nemocnice
1. Fakultni nemocnice Ostrava
2. Fakultni nemocnice Olomouc
3. Fakultni nemocnice Brno

Kategorie: Nemocnice CR
1. Nemocnice Havifov, p.o.
2. Nemocnice Na Homolce
3. Krajska nemocnice T. Bati, a.s.
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. "Jak hodnotite kvalitu podavané stravy?"
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Od roku 2014 se v dotazniku pro hospitalizované pacienty vyskytuje otazka na
hodnoceni kvality podavané stravy. Az do roku 2022 se spokojenost s kvalitou

podavané stravy neustale navySovala. V

roce 2022 v3ak doslo k poklesu spokojenosti

pacientl s podavanou stravou, jak ukazuje tento graf.

OTAZKA: "Kolik éasu VAm vénoval Vas odetfujici 1ékaf pfi navitévé ordinace?"
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i il Ii
Méneé nez 9 minut 9.12 minut 13-16 minut 17-24 minut Vice nei 24 minut Nezvoleno
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Od roku 2019 se ambulantni pacienti vyjadfovali k délce o3etfeni v ordinaci. V obecné roviné Ize konstatovat, Ze délka oSetreni

v ambulancich se oproti roku 2021 prodlouZila, coZ doklada také graf.

Zdroj: HealthCare Institute o.p.s.
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BE VEDA A VYZKUM

Veédci objevili vzacné protilatky, které
blokuji vSsechny varianty SARS-CoV-2

Vice neZ deset milion(i sekvenci koronaviru SARS-CoV-2 musel prozkoumat mezindrodni tym védcu, aby

nasel univerzdlni slabiny koronavird, které se neméni ani s castymi mutacemi a vznikem novych variant.

Analyzou vzork( od pacient( se pak podarilo odhalit vzacné protildtky, které blokuji vSechny dosud zndmé

varianty SARS-CoV-2, ale i ostatni lidské koronaviry, a jsou tak pripraveny i na dalSi moZné budouci mutace.
Na vyvoji protildtek se podileli védci z Biologického centra Akademie véd CR (AV CR), Ceského centra pro

fenogenomiku Ustavu molekuldrni genetiky AV CR a PFirodovédecké fakulty Masarykovy univerzity. Objev

byl zverejnény na konci ledna v Casopise Science Immunology.

S pokracujici pandemii covid-19 se vyviji
i virus SARS-CoV-2. Vznikajici varianty
mohou mit nové vlastnosti, diky nimz se
vyhybaji na§emu imunitnimu systému Iépe
nez jejich predchiidci. To snizuje G¢innost
oc¢kovani a protektivnich protilatek, proto
je potieba pokracovat ve vyvoji novych
generaci vakcin a lékd. Svycariti védci
z Biomedicinského vyzkumného dstavu
v Bellinzoné (Institute for Research in Bio-
medicine) spole¢né s americkymi a ¢esky-
mi spolupracovniky k tomuto problému
pristoupili tak, ze se zaméfili na hleddni
téch &asti viru, které se pfi evoluci neméni
a které jsou zdroven citlivé vici protilat-
kam. Na koronaviru nasli 15 takovych uni-
verzalnich a vysoce zachovanych oblasti,
kde virus viibec nemutuje.

Analyzou vzorkdl od pacientd s co-
vid-19 na$li védci pomoci nové vyvinuté
metody velmi vzacné protilatky, specific-

ké pro vSech 15 téchto konzervovanych
oblasti, které dokdzou blokovat virus.
»Tato mista jsou stejnd u vSech variant
SARS-CoV-2 i u v8ech ostatnich korona-
vird. Virus tam nemutZe mutovat. Kdyz se
tyto nové objevené protilatky navdZou na
spikovy protein koronaviru, zpusobi to
zmény v jeho struktufe, a virus se tak ne-
dokaze vazat na receptor na povrchu hos-
titelské bunky,“ vysvétluje Daniel Rizek
z Parazitologického ustavu Biologického
centra AV CR. Pfi této studii Razkav tym
uspésné testoval protilatky na bunéénych
kulturach a na specialnich laboratornich
mysich citlivych na infekci virem SARS-
-CoV-2. ,)V laboratornich experimentech
jsme potvrdili, Ze protilatky blokuji viro-
vou infekci a chrani pfed onemocnénim,
a to 1 v nejnovéjsich variantdch. Protilatky
jsou nyni ptipraveny pro klinickou studii,
fikd dal$i z autord studie Martin Palus

Virologové z Biologického centra AV CR testuji protilatky proti viru SARS-CoV-2
v laboratofi s vysokym stupném zabezpeceni BSL-3.
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z Parazitologického tstavu Biologického
centra AV CR.

Na charakterizaci uc¢inku protilatek se
podileli i védci z Ceského centra pro fe-
nogenomiku Ustavu molekularni genetiky
AV CR a centra BIOCEV, ktefi vytvotili
specialni mys$i modelujici infekei covid-19
v plicich.

Se §vycarskymi védci Cesi spolupraco-
vali uz pred dvéma lety na vyvoji bispeci-
fické protilatky proti koronaviru, kterd uz
vstoupila do klinického testovani. S vy-
skytem varianty omikron se ale ukazalo,
Ze proti této varianté nefunguje. I kvili
tomuto zklamani tym vylepsil svij pa-
vodni koncept a pripravil novou generaci
slibnych protilatek. ,,Je pravdépodobné, ze
se objevi nové koronaviry. Nage vysledky
naznacuji, Ze uZ je mozné vyvinout pro-
tiopatfeni, kterd jsou Siroce uc¢inna proti
soucasnym i budoucim koronavirim,* fekl
Davide Robbiani, hlavni autor objevu a fe-
ditel Biomedicinského vyzkumného dstavu
v Bellinzoné.

Zdroj: AV CR
Foto: David Veis

llustracni foto: 123rf.com
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Porozumeét vnitrobunécné komunikaci
je klicoveé, rika molekularni biolozka

Kdo uvnitf buriky rozhoduje a kdo poslouchd? Jak funguje vnitrobunécnd komunikace, zkoumad molekuldrni
bioloZka Alena Panicucci Zikovd z Parazitologického ustavu Biologického centra Akademie véd CR
(AV CR). Wysledky vyzkumu, na ktery ziskala grant ERC Consolidator ve vysi dvou milion(i eur, mohou
pomoci napriklad pri 1éCbé rakoviny i sklerézy. Tématuse vénoval ¢ldnek Rychlik do stanice burika, ktery

vysel v casopise A / Véda a vyzkum.

Kyslikové radikaly nemaji viibec dob-
rou povést. Jsou Castou pri¢inou mnoha
lidskych chorob véetné degenerativnich
a niddorovych. Rikd se o nich, ze jsou
dani za to, Ze muzeme dychat kyslik. Je-
jich $kodlivost odhalili védci v Sedesd-
tych letech minulého stoleti a od té doby
se o nich mluvi zpravidla v negativnim
smyslu. Lékafi zacali k jejich neutraliza-
ci pouzivat antioxidanty, od kterych se
ocekavalo mnohé, ale zdzrak se bohuzel
nekonal. Lé¢ba méla v mnoha pfipadech
dokonce opa¢ny efekt a nemoc zhorsila.

Tak dlouho védci hledali odpovéd na
otazku pro¢, az se béhem vyzkumu asi
pred deseti lety ukdzala necekanda skutec-
nost. Radikaly kysliku nejsou jen $kodli-
vé, v malém mnozstvi zastavaji i pozitivni
ulohu - v komunikaci mezi burikou a jeji
mitochondrii, buné¢nou tovarnou, ktera
je zodpovédnd za vyrobu energie. Mi-
tochondrie pomoci radikalt burice sdé-
luje, kolik energie (adenosintrifosfatu -
ATP) je schopna poskytnout. Jestli se citi
dobte, buika se mtize rozdélit, pokud ji
chybi dalezité latky, mize naopak usnout,
¢i dokonce spachat bunéénou smrt, aby
neposkodila své okoli.

Védci se v minulosti snazili prede-
v$im objasnit zakladni mitochondridlni
mechanismy, pfi kterych vznika ATP.
Nikdo se nad moznosti vnitrobunécné
komunikace nepozastavoval. ,Pfitom je
naprosto zasadni, aby bunka rozuméla,
jak se jeji mitochondrii dafi,“ tvrdi mo-
lekuldrni biolozka Alena Zikova z Para-
zitologického ustavu Biologického centra
AV CR.

Védkyné chce rozlustit fungovani
mitochondrialni signalizace, objasnit ko-
munika¢ni sit v bunice. ,Chceme zjistit,
kdy jsou kyslikové radikaly zivotné dule-
zité pro spravnou funkci bunky, a kdy uz
naopak $kodi,“ vysvétluje Alena Zikova
ambiciozni cil chystaného vyzkumu, na
ktery letos ziskala dva miliony eur z ev-
ropského grantu ERC Consolidator.

Nepochopena burika

Na poddni zadosti o prestizni grant se
ptipravovala asi rok. Pfemyslela, jak téma
komunikace v bunce vhodné uchopit.
»Projektu musite vérit. Sebevédomi, pre-
svédceni, Ze uspéjete, hraje obrovskou
roli. Ve chvili, kdy mate pochybnosti, to
na vas grantova komise pozna,“ popisuje
Alena Zikovd. Jako modelovy organismus
chce ve vyzkumu vyuzit jednobunééného
parazita trypanozomu spavi¢nou (Trypa-
nosoma brucei), kterého studuje jiz dva-
cet let.

Tento parazit zplisobuje spavou ne-
moc, ale diky spole¢nému usili riznych
mezindrodnich tyma se ho kone¢né po-
datilo dostat pod kontrolu a v soudasné
chvili jsou k dispozici i nové 1éky (pocet
ptipadi onemocnéni klesl z desetitisicti
ro¢né na pouhé stovky). Po mnohaleté
praci védkyné nechtéla parazita jen tak
»zaviit® do Supliku. Rozhodla se proto,
Ze své zkuSenosti a znalosti vyuzije k za-
kladnimu vyzkumu vnitrobunééné ko-
munikace.

Objevila totiz, ze trypanozoma spa-
vi¢na vyuziva radikély kysliku se signa-
liza¢ni funkci ke svému vyvoji v mouse
tse-tse. Navic ma podle ni parazit jednu
velkou vyhodu - je jednoduchy. Sesta-
va jen z jediné burnky a obsahuje pouze
jednu mitochondrii, na rozdil od bunék
savcl, které jich maji desitky. Navic je
schopen se prirozené preménovat (dife-
renciovat) do raznych bunéénych typu
v kultufe. Tim v$§im umozni studovat za-
kladni principy buné¢né diferenciace na
té nejjednodussi arovni.

Vyzkumnici v laboratofi Aleny Zi-
kové umi aktivitu mitochondrie ménit -
zvysit nebo snizit mnozstvi vylu¢ovanych
radikéli kysliku do cytoplazmy (tekutého
obsahu bunky). Radi by se podivali, co
v bunce radikaly délaji, jaky maji ptiro-
zeny vliv na aktivitu rtznych proteini.
»Iéma vyzkumu pomérné dlouho kry-

i
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Od roku 2009 vede molekularni

bioloZka Alena Zikova vyzkumnou
skupinu v Parazitologickém Ustavu
Biologického centra AV CR

v Ceskych Budé&jovicich. (CC)

stalizovalo. Grant jsme ziskali také diky
tomu, Ze budeme zkoumat néco funda-
mentéalniho na jednoduchém organismu
a nejsme limitovani sloZitosti mnohobu-
néénych modelovych systémi,“ je pre-
svédcéena biolozka.

nismu védci studuji diferenciaci raznych
typt bunék zévislou na produkci radikalt
kysliku. Naptiklad ale u rakovinnych bu-
nék je vyzkum problematicky. Po vyjmuti
z tumoru v laboratornich podminkdch
se zkoumané bunky mohou chovat jinak
nez béiné v téle. Alena Zikovad doufs,
ze informace z jejtho vyzkumu pfejmou
v budoucnu dal$i védci a aplikuji je na
extrémné komplexni a slozité systémy
sav¢ich bunék.

Zeny ve v&dé

Biologie Alenu Zikovou vzdy fascinovala,
parazitologie ale nebyla jeji prvni volbou.
Paivodné se chtéla stat lékaikou, stejné
jako jeji matka. Ta ale studium mediciny
dcefi nedoporucila. Lékafi totiz v dobé

Zdravotnictvi a medicina, 2/2023
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jejiho rozhodovani o vhodném vzdélani
nebyli za svou ndro¢nou praci dostate¢-
né ocenovani. Navic jde o préci ve stresu,
v psychicky ndro¢ném prostfedi. ,Nic-
méné kdyz si uvédomim kladené naroky
na védce a jejich finanéni ohodnoceni,
nevim, zda jsem si pomohla,“ sméje se
Alena Zikova.

Jeji cesta tedy vedla do Ceskych Bu-
déjovic, kde studovala biologii na Pfiro-
dovédecké fakulté Jihoceské univerzity.
V Budéjovicich ji najdete i dnes - v Para-
zitologickém ustavu Biologického centra
AV CR. ,Ve skole jsem se nasla. Studium
se mi libilo, byla jsem fascinovana biolo-
gii parazitd, moznostmi pusobeni v za-
hrani¢i, kde jsem potkala fadu zajima-
vych lidi, ktefi jsou dodnes stimulujicimi
prateli,“ fikd uznavana parazitolozka.

Jako postdoktorandka se vydala do
parazitologické laboratofe v Biomedical
Research Institute v americkém Seattlu.
Diky tamni pozitivni pétileté pracov-
ni zkuSenosti se rozhodla ve védé¢ zistat
a zalozit si vlastni laboratof. Ovlivnéna
kolegy propadla silné touze po poznani
a potfebé pomoci lidstvu v boji proti in-
fekénim chorobdm.

Pobyt za ocednem ukazal Alené Ziko-
vé slabosti védy v Cesku. Podle ni u nés
chybi kvalitni mentoring, vzory pro bu-
douci generaci. ,Snazim se vychovavat

Trypanosoma brucei v krvi

el Zdravotnictvi a medicina, 2/2023

své studenty tak, aby byli uvédoméli, mo-
tivovani a vyrovnani. Aby byli spokojeni
a védéli, ¢eho chtéji ve védé dosahnout.
Kazdy mame jiny vrchol, jiny cil. Véda je
extrémné naro¢na, obcas je to boj s vétr-
nymi mlyny, vyZaduje sebezapreni a osob-
ni obét, ale zaroven miize byt krasnd.*

Ve Spojenych stitech méla moznost
vidét uz pred patndcti lety Zeny ve vedou-
cich pozicich a na stejné trovni jako muze,
coz u nas v té dobé bylo jesté vyjimecné.
Navic mély pracovni podminky upravené
tak, aby zvladly védu i péci o déti. Ale-
nu Zikovou to inspirovalo a rozhodla se
dokazat, Ze i u nds je mozné mit rodinu
a zaroven délat védu na vysoké urovni,
vést laboratof. ,,Jedna znama védkyné mi
kdysi pti vecefi fekla, Ze pro zenu a jeji vé-
decky Zivot je viibec nejdulezitéjsi vybrat
si spravného partnera. Mné se to nastésti
povedlo,“ tvrdi Alena Zikova.

Manzela potkala v Seattlu a dnes
s nim pracuje v laboratoti v Ceskych Bu-
déjovicich. Spole¢né se staraji o dvé déti.
Momentdalné s nimi travi vice ¢asu otec.
Pfiprava na novy velky vyzkum, ktery pla-
nuje molekuldrni biolozka spustit pocat-
kem roku 2023, zabere spoustu ¢asu. ,Je
to rychlik, ktery nemd zastavky, ba naopak
jesté musi zrychlit. Zodpovédnost dovést
projekt do kyzeného cile je obrovska, ale

« yr

dam do toho vSechno,* tika dtirazné.

Vizi Aleny Zikové je povysit
trypanozomu spavi¢nou na novy
modelovy organismus, jako je
napriklad mys. Jednobunécného
parazita studuje jiz vice nez dvacet
let. (CC)

M . v

Pripadny dal$i uspéch, pochopeni
zakladniho buné¢ného procesu, by mél
obrovsky vyznam a pfesah do mnoha ob-
lasti biologie. Lidskou medicinu nevyji-
maje. Napfiklad odhaleni proteinu, ktery
by prostfednictvim radikala kysliku umél
nebezpe¢né se mnozici rakovinné buiice
vyslat signal ,,stop“, by mohlo v budoucnu
vytesit jeden velky lidsky problém - rako-
vinu.

Zdroj: https://www.avcr.cz/
Foto: Jana Plavec, Divize vnéjsich vztahd
SSC AV CR; Minal Jain

llustra¢ni foto: 123rf.com
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SOTIO zahajilo klinickou studii faze 2
AURELIO-05 s pripravkem nanrilkefusp alfa

SOTIO Biotech, biotechnologickda spolecnost vyvijejici 1éky proti nddorovym onemocnénim vlastnénd
skupinou PPF, ozndmila poddni pripravku nanrilkefusp alfa na bazi interleukinu IL-15 (dfive SOT101)
prvnimu pacientovi v klinické studii faze 2 AURELIO-05. Ta je zaméfend na hodnoceni bezpecnosti
ucinnosti nanrilkefusp alfa v kombinaci s pfipravkem cetuximab u pacient( s kolorektdlnim karcinomem

(typ nddoru tlustého streva,).

»Zahdjeni této klinické studie faze 2 je du-
lezitym krokem v klinickém vyvoji piiprav-
ku nanrilkefusp alfa,“ uvedl Dr. Richard
Sachse, Ph.D., feditel klinického vyvoje
spole¢nosti SOTIO, a dodal: ,,Na preklinic-
kych modelech jsme pozorovali zvy$enou
protinddorovou aktivitu této kombinace
u kolorektalniho karcinomu. Pokud toto
prokazeme i v klinické studii, mohl by se
nanrilkefusp alfa v kombinaci s cetuxima-
bem stat bezpe¢nou a i¢innou terapii u pa-
cientt s touto vdznou indikaci.“

Nanrilkefusp alfa je ptipravek, ktery sti-
muluje imunitni systém tak, Ze aktivuje bilé
krvinky, hlavné T-lymfocyty a NK burky,
aby zabijely nadorové bunky. V imunoon-
kologii jde o nadéjnou terapeutickou latku,
ktera se dobfe kombinuje se zavedenymi
onkologickymi léky.

AURELIO-05 (NCT05619172) je Kli-
nickd studie fize 2 hodnotici w¢innost
a bezpeénost pripravku nanrilkefusp alfa
v kombinaci s cetuximabem u celkem az

52 pacienttl s kolorektalnim karcinomem.
Studie bude probihat na zhruba 20 odbor-
nych pracovistich v Evropé véetné Ceské
republiky. Prvnimu pacientovi byl testova-
ny pripravek podan v Univerzitni nemoc-
nici v Gentu (Belgie).

Profesor Eric van Cutsem, vedouci lékar
Oddéleni onkologie traviciho traktu Univer-
zitni nemocnice v Lovani (Belgie) a hlavni
zkousejici studie AURELIO-05, uvedl: ,,Na-
vzdory nedavnym pokrokim v onkologii
maji pacienti s pokrocilym kolorektalnim
karcinomem stale nizkou miru dlouhodobé-
ho preziti. Jsme radi, Ze jsme nyni mohli za-

hajit tuto zdsadni studii, ktera ma zhodnotit

potencidlni prinos nanrilkefusp alfa v kom-
binaci s cetuximabem u skupiny pacienti,
pro které neexistuje mnoho jinych lé¢ebnych
moznosti. Véfime, Ze navaZeme na dosavad-
ni slibné vysledky bezpec¢nosti a ucinnosti
ptipravku nanrilkefusp alfa reportované
v predchozich studiich.” (red)

V Inzerce

ASOCIACE POSKYTOVATELD
'SOCIALNICH SLUZEB CR

APSS CR vas zve na konferenci

VYZIVA A STRAVOVANI
V SOCIALNICH SLUZBACH

25. dubna 2023 | Praha

Cena: ¢lenové APSS CR 690 K¢, ostatni 1090 K¢

Prihlasovat se mGzete na webu Asociace www.apsscr.cz
v menu Konference —> Planované konference & kongresy
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Chytni Cerva za nohu a vyzen
ho ze zubu!

9. Unor je dnem svaté Apoleny, patronky vsech stomatolog(i i jejich pacientt, kterd ma v popisu prdce”
pomoc od trapeni se zuby. Hodné dlouho ji vSak trvalo prosadit obor jako soucdst mediciny.

Apolonie, ¢esky Apolena, pochdzela z Ale-
xandrie a svijj Zivot zasvétila Kristu. UZ ne-
byla zddna mladice, kdyZ v roce 249 doslo
v Alexandrii k fanatickym ttokdim na kfes-
tany, které se zvrhly v téZké masakry. Dav si ji
nasel a prondsledovatelé na ni naléhali, aby se
vzdala své viry. Neustoupila jim, ani kdyz ji
trhali a vyrazeli zuby a rozbijeli Celisti. Zmu-
¢enou Apolenu pak dovlekli ke hranici a dali
jina vybranou, zda se chce vzdat Krista, nebo
radéji shoret zaziva. Rozmlacenymi sty ne-
mobhla promluvit, a tak svou vuli dala najevo
skokem do ohné. Bezzubou patronku stoma-
tologtl i jejich pacientti poznate na obrazech
a sochach snadno: v klestich drzi sviij zub.

Necisté svédomi zubniho ¢erva

Do rejstitku obédvanych utrap spojenych
s vykony na zubech zdaleka nepatii jen jejich
trhdni, ur¢ité sem patii i brouseni, a zejmé-
na vrtani, naptiklad kvili zubnimu kazu.
Atavisticky strach nam dodnes potouchle
na$eptava, ze to bude bolet: ,,Pokladdm za
velmi dilezité, aby stomatologové méli zna-
losti z psychologie a psychiatrie. Vrtacka je
horsi ndstroj nez klesté. Bolest, zptisobend

Apoléna
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vrtackou pii krékovém kazu, je kapitola sama
pro sebe. Thomas Mann, jenz tak dobte znal
problémy lékatstvi, ve svém prvnim romdané
Buddenbrookové nechd jednoho z Budden-
brookil zemfit po extrakei, vzkazal kdysi
zubattm slavny psychiatr profesor Vladimir
Vondracek.

Kazivost zubti by nds netréapila, kdyby-
chom se narodili v paleolitu. Tehdy byla ¢as-
téj$im problémem se zuby jejich nadmérna
abraze zplsobend nedostate¢né upravenou
a tuhou potravou. Mozna by se nam problé-
my se zuby ani nestacily projevit, pramérna
délka Zivota byla velmi nizkd. Mnohem poz-
déji, ve staré Mezopotamii, panovala predsta-
va, ze zubni kaz a bolesti s nim spojené ma
na svédomi zubni Cerv, ktery se usidli v zubu
a vykotla ho. Objeven byl lapidarni navod,
jak ,,¢erva“ vyhnat: ,,Zaraz jehlu do bolavého
zubu a chytni ¢erva za nohu!* Cerv se ne-
milosrdné hubil vypalovanim zubu Zhavym
dritem a v jeho existenci se obecné véfilo
dlouhych tfi a pul tisice let, jako nesmysl ho
odsoudil aZ v roce 1757 fezensky ptirodové-
dec Jacob Christian Schiffer.

V Ceskych zemich zaznamenal historik
a folklorista Cenék Zibrt kuriézni sttedové-
kou lé¢bu bolesti zubt ,,ptikladdanim hlavy
supa na bolestivé misto®.

Symbolem stomatologického oSetfeni
ovSem neni vrtacka, ale klesté. K ,vylamo-
vani zubt“ vznikl i pacienty obavany nastroj
zvany pelikan, bézné pouzivany po radu sta-
leti. Objevem osviceného 18. véku je zubni
kli¢, pouzivany jesté pred sto lety. Zubni kli¢
pti extrahovani vyuzival kombinace to¢ivého
a zvedaciho pohybu, coz bylo Setrnéjsi pro
pacienta a pohodlInéjsi pro o$ettujictho.

Opovrhovany obor a jeho
emancipace

Ve stfedovéké Evropé se oSetfovani zubd,
stejné jako veskerych neduhd, vénovaly nej-
prve klastery. Cirkev ale neméla byt spojova-
na s prolévanim krve, a tak zahy chirurgické
ukony prevzali holi¢i dochdzejici do klastera
z okoli. Pravé barbifi a ranhoji¢i ostatné dé-
lali spoustu velmi potiebné prace i za lékate.

Univerzitné vzdélani lékati fesili vaznéjsi pii-
pady, provadéli diagnostiku a predepisovani
medikace nebo se vénovali lépe situovanym
pacientiim, nikoli nejchud$imu lidu. Prace,
které povazovali za podfadné, véetné prak-
tické malé chirurgie, mileradi prenechavali
ranhoji¢im. Nechtéli mit s témito obory nic
spole¢ného, pouze si hlidali mantinely, dané
zamérenim na léceni vnitfnich chorob, kde
barbifi a ranhoji¢i vytvareli nevitanou kon-
kurenci.

Zakladatelem stomatologie jako speci-
alniho lékarského oboru je az francouzsky
chirurg Pierre Fauchard. V roce 1728 vyslo
jeho dilo Chirurg-zubat ¢ili 1é¢eni zubi,
vénované pouze stomatologii a povazované
za skute¢ny pocatek tohoto oboru. Stoma-
tologie byla definitivné na svété, ale podle
nékterych dochovanych svédectvi Fauchar-
dovi prvni pacienti trpéli doslova ,,jako zvi-
fe“. Vyjime¢nou osobnosti mezi prikopniky
zubniho lékafstvi 18. stoleti byl i Philipp
Pfaff, pivodné chirurg Bedficha II. Veliké-
ho. Mezi Pfaffovy zasluhy patii velmi presny
popis intrauterinniho vyvoje zubi a diraz
na zachovani zubti. Snazil se i o konzervaéni
oSetfeni pomoci olova a zlata v Gplné vysu-
$ené kavité, upozoriioval ale na jedovatost
olova a preferoval zlato. Pfipomenime, Ze
v tehdej$i Evropé se do ,,zubarskych vykont
mobhl pustit prakticky kdokoliv, nejen barbi-
ti, 1ékarnici, chirurgové, ale i kovari a dalsi
femeslnici. Pfaffovym tctyhodnym umys-
lem bylo této situaci Celit.

V 19. stoleti se léceni zubi vyrazné
zlepsilo. Ulevu od nesnesitelné bolestivych
zékroku prinesl v roce 1846 americky zub-
ni lékat William Morton, ktery objevil éter.
Zpocatku jej vyuzival pfi trhani zubu a pak
i pti slozitéjsich operacich. Od roku 1887
se zacal jako lokélni anestetikum pouzivat
kokain a pozdéji novokain. Nebezpedi in-
fekce pii zubarskych zakrocich s naslednym
hnisanim vyrazné eliminoval antisepticky
pracovni postup Josefa Listera z roku 1887.
Krokem vpred bylo i vyuziti specidlni vr-
tacky Americ¢ana Jamese Bealla Morrisona
z roku 1871. Jeho vynalezem bylo i zubai'ské
kieslo umoznujici relativné pohodlné oset-
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feni. Obrovskym pokrokem bylo zavedeni
amalgamu. Roku 1896 zhotovil fyzik Wal-
ther K6nig prvni rentgenovy snimek zubu.
Expozice trvala pétadvacet minut (nasledné
uz ,jen“ devét...) a vyzadovala od ,,modelu®
absolutni trpélivost a nehybnost, ale expo-
zi¢ni doba se nastésti postupné zkracovala.
Vsechny novinky se postupné objevovaly
iv ¢eskych zemich.

V 19. a 20. stoleti profilovani oboru
v dne$nim pojeti pokracovalo rychle, ne vsak
ptimocare. Prikladem je i desitky let trvajici
spor mezi dentisty a univerzitné vzdélanymi
zubnimi lékafi. Teprve v poloviné 20. stoleti
je v evropskych zemich postupné rusena pro-
fese dentisty.

Prvni zubni ndhrady

Uz starovéci predchudci dne$nich stomatolo-
gt zhotovovali ndhrady jednoho ¢i vice zubi.
Ze starého Egypta pochdzeji prvni dlahy, na-
lezeny byly v hrobu u mésta Giseh. Z obdobi
kolem roku 2500 pt. n. L. je datovano sdla-
hovani dvou zubi zlatym dratem. Objeveny
byly i nahrady, kde jsou chybéjici zuby do-
plnény ,cizimi“ zuby, vytrzenymi otroktim.
Nové ,,ozubenému® majiteli byly ptipevnény
zlatym dratkem, na rozdil od darce s nimi ale
zcela jisté nemohl kousat. Slo o estetiku, ni-
koli o funkci. Nedokonalosti chrupu faraoni
a vysokych hodnostart se vylepSovaly i po-
smrtné — doplnéni chybéjicich zubi slouzilo
k navréceni ,kompletnosti“ zemfelého v po-
smrtném Zivoté.

Z estetickych, ale i fonetickych davodt
zhotovovali zubni ndhrady uZz kolem roku
500 pt. n. 1. Etruskové, pozdéji je v tom nasle-
dovali staf{ Rimané. Celkové zubni ndhrady
se ale poprvé zacaly objevovat az kolem roku
1500. V 18. stoleti Pierre Fauchard a Philip
Pfaff popsali zubni ndhrady z dobyt¢i kos-
ti, kde byly zuby pouze naznaceny a jejich
funkénost podporovala donytovana sttibrna
listova péra. Pak ptisel Pfaff s otisky a sadro-
vymi modely - a nastala éra protéz ze dieva
a slonoviny osazené zbrousenymi kamin-
ky a zvifecimi ¢i lidskymi zuby. Uz koncem
18. stoleti ale vznikaji mnohem modernéjsi
protézy, a to ze zlata a stfibra, pak i ze slitin
dal$ich kovii. V Pafizi se kolem roku 1820
objevily prvni porceldnové zuby, pouzivany
byly ale az o 20 let pozdé&ji. Pravé porcela-
nové zuby v nahradach definitivné vytlac¢ily
pouzivani lidskych zubi, zakdzané zac¢atkem
20. stoleti.

Pohnuta historie cisténi chrupu

Moiné je to odvazna teze, ale nejstar§im
nastrojem pouzivanym predchudci ¢lové-

ka neni kyj, ale paratko, objevuje se uz pred
dvéma a pal miliony let. K dentdlni hygiené
zfejmé slouzily ostré kustky, vétvicky, spod-
ni &asti tvrdsich ptacich brk, pfipadné tuhd
rostlinnd vldkna. ,,Paratkova“ teze ma svij
védecky dukaz v nédlezech u hominidnich
fosilii, kdy zlabky vyhloubené na zubnich
krécich v ndlezech chrupu poukazuji k po-
uziti vldken ve funkeci dentdlni niti. Paratka
z natolik Serého davnovéku se samoziejmé
nedochovala, ta mladsi ale ve zdravotnickych
muzeich v hojném poctu dokumentuji jejich
oblibu v pohnuté historii lidskych starosti se
zuby a péce o né.

Historickym predchtidcem kartacku na
zuby byla pred péti tisici let dentalni $krabka,
dodnes pouzivana zejména v zemich islamu
(kde se mimochodem ¢isténi chrupu vénuje
pozornost z ritudlnich dtivodir). Dodnes nese
nazev siwak nebo miswak. V podstaté je to
kousek dfivka ze subtropické rostliny salva-
dora persica (jde o znamy aromaticky arak!),
na konci roztrepeny do tenkych vlaken. My
Evropané jsme se po dlouhd staleti k ¢isténi
zubt spokojili aspon se $tétinami, Zinémi,
roztfepenymi konci vétvi¢ek, pripadné pta-
¢imi kiidly a chrup jsme si drhli soli a saze-
mi. Sofistikovany instrument pro zdravéjsi
kolem roku 1400 tam na kost, ptipadné bam-
bus pripevnili §tétiny z vepre.

Evropskym otcem zubniho kartacku je
anglicky obchodnik William Addis. V 80. le-
tech 18. stoleti sedél ve vézeni, kam se dostal
za pobufovani. Zjevné se za mfizemi dost
nudil, a tak dumal i nad tim, jak ¢istit chrup
efektivnéji nez hadrem se sazemi a soli. In-
spirovan kostétem si vyzadal od dozorcli
$tétiny a ty zapichal do prodéravéné kuistky
zbylé po obédé. Pochopil, jak praktickou véc
ma v ruce a po propusténi z vézeni vyrobil
sérii takovych kartackd a nabizel je spolu
s knihami, coZ byl jeho obvykly sortiment.
Kartacky zacaly jit na odbyt lépe nez knihy,
zubni pomiicka se brzy stala velmi popularni
a modni zéleZitosti, a tak si na né zalozil fir-
mu. Nékdejsi Addistiv podnik prezil nékolik
staleti a funguje dodnes.

Kost jako rukojet kartacku byla nahraze-
na v prvnich letech 20. stoleti celuloidem a ve
30. letech se v zubni hygiené zrodil konku-
rent §tétin, nylon. Smutné je, ze Wallace Ca-
rothers, chemik, ktery svym vynalezem nylo-
nu zpusobil prevrat v fadé obort, se nedozil
ani prvntho umélého kartacku, ani puncoch
»nylonek®. V- dubnu 1937 ve svych 41 letech
spachal sebevrazdu, protoze mél pocit, ze
na nic vyznamného nepftisel a jako védec je
nula. Prvni zubni kartacek se syntetickymi
vlakny z nylonu predstavila americka firma
DuPont 24. tinora 1938.

V antice byly populdrni ¢istici mleté

zubni prasky pripravované z nejriznéjsich
abrazivnich latek. V novovéku se vseobec-
ného rozsiteni dockaly v 19. stoleti, kdy se
jako jejich zaklad pouzivaly mimo jiné roz-
drcené cihly ¢i skorapky. V roce 1887 zacal
ve Vidni Carl Sarg prodavat zubni pastu
Kalodont. Velké reklamni kampané na Kalo-
dont se ucastnila i here¢ka Sarah Bernhard-
tovd a uspéch to byl obrovsky — Kalodont se
nadlouho stal i synonymem pro zubni pastu
obecné. Na zacatku 20. stoleti se do zubni
pasty zacal pridavat fluorid. Z té doby ovSem
pochézi i nasledujici rada z velmi popular-
nfho Doméciho lékafe: ,Vezmeme do ust
vlazné vody a tfeme zuby prstenikem, coz
budeme opakovati potud, pokud nevyjde
z Ust voda (istd, coZz miiZe poprvé trvati asi
ptl hodiny. Cerné zuby tteba z pocatku ttiti
také trochou popele doutnikového, pemzou
¢i praskem zubnym. Skaredd, ¢ernd mista
tfeba napred néjakym ostrym predmétem
ogkrabati, nebo dame si jednou zuby duklad-
né odistiti zubnému umélci a pak je oSettuje-
me sami dale”

Uz zminény psychiatr profesor Vondra-
¢ek vzpominal, Ze jako dité dochdzel k 1ékati
Karlu Wachsmannovi (1857-1938), jedné ze
zakladatelskych osobnosti ¢eského zubniho
lékatstvi. Dal$imi slavnymi osobnostmi obo-
ru byl naptiklad profesor FrantiSek Nessel,
lékat Jan Jesensky (otec novinarky Mileny
Jesenské) a ¢asto muiZeme v téchto souvislos-
tech zaslechnout i jméno FrantiSek Neuwirt.

Na zavér jesté perlicku. Problémy s ,,ra-
dami“ laikt v oboru m4 i stomatologie. Velmi
dlouho pred zasahy zubnich 1ékait brojili
i zastanci domaci 1é¢by. Autorita mezi nimi,
farat Kneipp nabéadal: ,Nikdy nedavej si ni
jediny zub tahati, nybrz dbej o utiSeni bolesti,
kdykoli néktery zub za¢ne boleti, nebot mi-
lejsi je mi vzdycky zub kotlavy nebo vyZrany
nez zadny.“ On sam Sel piikladem a bolest
svého chrupu 1é¢il polévanim hlavy, kolen
a kycli.

Jana Jilkova
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USTAV KLADRUBY

Pozadujeme:

+ Vysokoskolské vzdélani v lékafském oboru

« Atestaci z oboru rehabilitacni a fyzikalni medicina, neuro-
logie, ortopedie, interna

Licenci pro vykon funkce vedouciho lékafe a primare
v oboru rehabilitacni a fyzikalni medicina, neurologie,
ortopedie, interna

Praxi v lékafském oboru minimalné 10 let

ZkuSenosti s vedouci funkci vitany

Zdravotni zpisobilost

Ridici, organiza¢ni a komunikaéni schopnosti
Systematicnost, analytické a koncepcni mysleni

Aktivni pfistup k feseni Gkoll

Schopnost tymové spoluprace

Pfihlaska uchazece musi obsahovat:

« Strukturovany Zivotopis, v¢. informace o dosavadni praxi
+ Fotokopie doklad( o dosazeném vzdélani a kvalifikaci

+ Original vypisu z rejstfiku trestl ne star3i 3 mésicl
Souhlas s nakladanim s poskytnutymi osobnimi dda-
ji pro Gcely tohoto vybérového fizeni ve smyslu zak.
€.110/2019 Sb., o ochrané osobnich adajd

Rehabilitacni Gstav Kladruby vyhlasuje vybérové
fizeni na obsazeni vedouci pozice

NAMESTEK PRO LECEBNE PREVENTIVNI PECI

Nabizime:

Nabizime moznost podilet se na rozvoji a smérovani re-
habilitace v CR, na mezinarodni spolupraci pfi zavadéni
nejnovéjsich [éCebnych pFistrojl a technologil.

Moznost aktivni nebo pasivni (casti na tuzemskych i za-
hrani¢nich odbornych konferencich a stazich.

Mozny profesni i karierni rist.

Plat dle praxe, sluzby mozné

Dostupnost do 35 min z Prahy-Opatov (na cca 50. km D1)
Moznost sluzebniho bytu nebo ubytovani, stravovani
v areélu, MS v arealu. Program zaméstnaneckych benefiti
(pFispévky na penzijni pFipojisténi nebo na dovolenou,
stravovani, vyuziti bazénu, fitness a dalsi).

Nastup mozny dle dohody.

PFihlasku zasilejte do 31. 3. 2023
elektronickou postou na adresu:
sekretariat@rehabilitace.cz

nebo pisemné na adresu:

Rehabilitaéni iistav Kladruby,

Kladruby 30, 257 62 Kladruby u Vlasimi

Obalku viditelné oznaéte: "VR - naméstek pro LPP - neotevirat"

PRIJMEME LEKARE

NEUROLOGA

MY JSME BUDOUCNOST
Jasna vize, Spickova péce,
moderni vybaveni

a erudovani profesionalove.

[ KONTAKT:
+420 601 321 661
kariera@nnj.agel.cz

@ Nemocnice AGEL
@ Novy Jicin

")

NEMOCNICE PiSEK
prijme lekare na
Patologické oddéleni

Blizsi informace:
www.nemopisek.cz/kariera/lekari/

Kontakt:
Nemocnice Pisek, a.s.,
Karla Capka 589, Pisek

Primar oddéleni:
MUDr. Holan Pavel, tel.: 776 871 747
nebo
Personalni oddéleni:
tel.: 382 772 017,
e-mail: personalni@nemopisek.cz

Personalni inzerce do ¢asopisu
Zdravotnictvi a medicina

LA

Zdravotnictvi a medicina

je pFijimana na e-mailu:
kupcova@eezy.cz

nebo telefonicky:
+420 725 708 647
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Predstavujeme novinkau...

Milos Taborsky et al.

Digitalni medicina 2022

Monografie Digitalni medicina je prvnim

& edice Medicina komplexnim materialem v CR, ktery re-

flektuje pripravenost nasi spolecnosti na

?; MiloZ Taborsky etal. * skutecnou digitalni transformaci mediciny
i a odrazi realné aktivity center napfric re-
Dlgltalnl g publikou, ktera se problematikou dlouho-
medicina dobé zabyvaji. Reflektuje vyrazny poten-
2022 : cial v této oblasti a ma ambici integrovat

nezavisle na akademické Grovni projekty
a aktivity rlznych subjektd. Je inspiraci
pro pregradualni i postgradualni vychovu

E studentd lékarskych fakult a absolven-

T td lékarskych fakult v pfipravé ke spe-

B . = | __ = cializované zplisobilosti. Nejen nastupu-
%%;:T““ﬂeu% m - = { jici generace lékar(, ale kompletni spekt-
R“%mh ‘ H““«xx\ui\ —— r/ rum odbornosti bez ohledu na vék a délku
\\H%} _;jﬁmq?l?“l!w - ' ( praxe, platci zdravotni péce, vyrobci léciv
Wy, -, B a zdravotnické techniky, farmaceuti, tech-

nici a jiné specializace musi pochopit, ze
digitalizace je jednim ze zasadnich pred-

pokladU rozvoje a udrzitelnosti moderni
mediciny tfetiho tisicileti.

Cena na e-shopu
www.eezy.cz 479 KC Vyslo v prosinci 2022

E E Objednavejte na www.eezy.cz

E EEZY Publishing, s.r.o.
VySehrad Garden, Na Pankraci 322/26, 140 00 Praha 4




DIGITALIZACE CESKEHO

ZDRAVOTNICTVI

@ INMED

odbornda konference

Generadlni partner Odborny partner Organizdtor

STAPRO o oo

Zveme vas na odbornou konferenci

1-2. 6. 2023, Hotel Grandior Praha
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