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Predstavujeme...

Ladislav Spacek

Etiketa pro lekare, zdravotniky
a pomahajici profese

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

Autor vysvétluje, ze hlavnim cilem komunika-
ce s pacientem je ziskani jeho ddvéry, nebot
jediné tak se bude pacient aktivné podilet na
leché, bude trpélivé snaset nezbytné procedu-
ry a podrobovat se lécebnému rezimu. Kniha
vénuje pozornost i oSetfovatelské praxi a so-
cialnim sluzbam jako navaznym a doplnujicim
oblastem primarni lecebné péce. Mezi tématy
najdeme i pravidla etikety pfi rdznych pfrilezitostech, jichZ se ékafi Gcastni, zaklady etikety pfi kon-
taktnich situacich, spolecenskych akcich, recepcich, vecerich ¢i kongresech.
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Inzerce A

EDITORIAL BB

V Zivoté mé nenapadlo, ze budu mit strach z valky

Méme tu jaro. Zacalo 20. bfezna a pokud by-
chom se drzeli tradi¢nich symbolil a jejich
vykladu, tak ndm mélo pfinést nadéji na novy
zivot, nadéji na blahobyt v podobé bohaté tro-
dy a nadéji na lepsi budoucnost. Letos ndm to
néjak nevyslo, jaro je ve znameni valky, umira-
ni a strachu. Datum 24. inora 2022 se do histo-
rie zapsalo velkym pismem jako den, kdy nad
ranem doslo k invazi Ruska na Ukrajinu. Ni-
kdy v Zivoté mé nenapadlo, Ze budu mit strach
z valky. Nikdy v Zivot¢ mé nenapadlo, ze lidé
za¢nou vzpominat na to, jak se chovat pfi ja-
derném utoku. A nikdy v Zivoté mé nenapad-
lo, e valka ndm bude tak blizko, Ze ji budeme
mit tak fikajic ,,za humny*. Neni den, abych si
nevybavila citat nékoho zcela bezejmenného,
kdo kdysi nékde v anonymnim prostoru inter-
netu napsal: ,Valka je vymysl starych muzt, ve
kterém umiraji mladi muzi.“ A také si vybavuji
slova psychologa a teologa pana Svobody, se
kterym jsem délala pred rokem rozhovor, a on
mi béhem néj fekl: ,Valka nahani strach kazdé-
mu, i tomu, kdo ji neznd jen z televize.“ On to
védél, on to znal, on byl na vojenské misi v Af-
ghanistanu, a ten strach zazil na vlastni kzi.

Za téchto neradostnych okolnosti vzni-
kalo leto$ni treti ¢islo ¢asopisu Zdravotnictvi
a medicina. I tak jsme se v redakei snazili, aby
Casopis potésil a ptinesl ¢tenafim zajimavé in-
formace.

Myslim si, Ze jsem nemohla mit lepsi in-
tuici pfi volbé 1ékare, kterého jsem oslovila
k rozhovoru do predni ¢asti ¢asopisu. A¢ jsem
v dobé, kdy jsem o rozhovor Zadala, zdaleka
nemobhla tusit, jak dramaticky se bude situace
na vychod od nas vyvijet, tak jsem o rozhovor
poprosila pani doktorku Kristinu Hoschlo-
vou. Potkaly jsme se, ja rozhovor napsala, pani

doktorka ho zautorizovala a par dni nato méla
napldnovany odjezd s Lékati bez hranic na hu-
manitarni misi na Ukrajinu. I o tom se v roz-
hovoru zmiruje.

Za pozornost stoji i druhy rozhovor. Tyka
se objevu svétového vyznamu v diagnosti-
ce a nasledné i v postupu 1écby ne prilis cas-
tého, ale velmi zdvazného onemocnéni AA
amyloiddza. O tom jsem si povidala s panem
doktorem Jakubem Sikorou z Laboratofe pro
studium vzacnych nemoci Kliniky pediatrie
a dédi¢nych poruch metabolismu 1. 1ékatské
fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakult-
ni nemocnice v Praze.

Stranou psani ¢lanki nezlstali ani moji
kolegové. Michal Cegek se zabyval ¢tyimi té-
maty, z nichz mohu zminit naptiklad téma
spasticity a jejtho feSeni u pacientll po cévni
mozkové prihodé.

Kolegyné Jana Jilkova pfinesla zpravodaj-
stvi z pfednaskového Jonasova vecera Interni
Kliniky 3. 1ékaf'ské fakulty a Fakultni nemocni-
ce Krélovské Vinohrady. Krom toho zabrousi-
la i do déjin mediciny a napsala pékny ¢lanek
o prvni operaci v celkové anestezii.

Udélali jsme i stru¢ny prehled toho, co
se za uplynuly mésic odehralo v nemocnicich
napric¢ republikou, a za precteni stoji i clanky
z oblasti védy a vyzkumu.

Clinki v bieznovém ¢&isle mési¢niku
Zdravotnictvi a mediciny samozfejmé najdete
mnohem vic a doufdm, Ze se vdm budou libit.

Prichdzi rano, venku se za¢ina rozedni-
vat a mné bude za¢inat bézny pracovni den.
Na vyfizeni ¢ekd fadka e-mailil i telefonatd,
véem se budu muset postupné vénovat. Budu
muset odjet na rozhovor, ktery uz chystam do
dubnového disla, a ten pak budu rychle pst,

abych si pamatovala vSechno, co bylo feceno,

iatmosféru, béhem niz povidani{ probéhlo. Ale
nez s timhle v$im zacnu, tak si vybéhnu na dvé
hodiny do lesa se svoji psi smeckou. Délam to
tak pravidelné, kazdé rano si naordinuju deset,
patndct kilometra v lese. Psi se malicko una-
vi a ja obvykle prohodim par slov se sousedy,
ktefi do lesa z nejriizngjsich diivodd po ranu
vyrazeji také. Ale hlavné, hlavné si procistim
hlavu a urovndm si my$lenky. To rovnani my3-
lenek v tuto chvili povazuji za dileZité, protoze
je potteba si udrZet trochu nadéje, trochu opti-
mismu a velkou davku viry v to, Ze se vie rych-
le v dobré obrati a Ze dubnovy editorial budu
psat za okolnosti mnohem veselejsich, nez jsou
ty stavajici.

Krasné, klidné jaro viem!
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Bm ROZHOVOR

Od horské mediciny po misi
na Ukrajine

V Cesku nemdme pfilis specialisti na horskou medicinu, MUDr. Kristina Héschlovd je vyjimka. Kromé
horské mediciny se v terénu vénuje zdchrandrstvi a vyjizdi k pacientiim, ktefi potfebuji urgentni pomoc. Za
pacienty létd vrtulnikem, slariuje k nim, pfijiZdi za nimi sanitkou a nevdhda jit pomdhat do mist zasaZenych
vdlkou. Zajimd se i to, jakou cestou se muZe vydat medicina v zapadnim svéte.

Pokud se nemylim, tak vase ptivodni spe-
cializace je anesteziologie a resuscitacni
péce.

Od zacdatku jsem se chtéla vénovat urgent-
ni mediciné v terénu a anesteziologie byla
jediny prostiedek, jak se k tomu dostat. Jiz
v dobé studia jsem pracovala u zdchranné
sluzby, do této chvile jsem u zdchranné
sluzby dvacet tfi let. Od roku 2005 jsem
se pracovné pohybovala i v zahrani¢i,
kde jsem se v rtznych alpskych zemich
vénovala urgentni a horské medicing, jak
praxi, tak vzdélavanim. Pracovala jsem ve
Francii a Svy’rcarsku, stazovala v Italii ¢&i
Némecku.

Oblast horské mediciny u nds asi neni upl-
né zndmd, co véechno zahrnuje?
Horskd medicina zahrnuje tfi oblasti.

Prvni oblasti je vysokohorska a expe-
di¢ni medicina. Druhou oblasti jsou ne-
moci spojené s chladem, tedy hypotermie,
lavinové trauma a omrzliny. Treti oblasti je
zichrana v obtiZném terénu, do této ¢asti
spadé hlavné urgentni traumatologie.

Vysokohorskou a expedi¢ni medici-
nu v nadich podminkdch uplatiiujeme jen
konzulta¢né pro ty, kdo vyrazi na vysoko-
horské vypravy, napt. do Himalaje.

Zato nemoci z chladu a zachranu z ob-
tizného terénu praktikujeme i v nasich
podminkach, proto se domnivam, Ze je
dobré, aby i nasi lékati byli v horské me-
dicing Skoleni.

Pomahate jim v tom néjak diky své praxi
v Alpach?

Pomahdm jim vzdélavat se v ramci nasich
kurzii horské mediciny. Do dne$niho dne
jsme vyskolili sedmdesat ¢tyti lékara a za-
chranaft z mnoha zemi svéta, prevazné
z Ceska a ze Slovenska, a tito lékafi nabyté
védomosti predavaji dal. Cast z nich jsou
referen¢ni lékati horskych sluzeb, takze
maji moznost $kolit horské zachranare. Jini
zas pusobi v riznych krajich ve svych ne-
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mocnicich ¢i ambulancich a maji moznost
skolit své kolegy. To je bezvadné, protoze
obecné vnimam zlepSeni péce zejména
o hypotermni a omrzlé pacienty.

Opakované zminujeme vase zku$enosti ze
zahrani¢i, uméla byste porovnat uroven
nasi zdravotnické zachranné sluzby s ob-
dobnymi zdravotnickymi sluzbami v za-
hrani¢i?

Ja si myslim, Ze zdravotnickd zachranna
sluzba, tak jak je organizovana, vybave-
na a jak poskytuje péc¢i u nas v Cesku,
je na $pickové irovni a mnoho zapado-
evropskych zemi takové efektivity pred-
nemocni¢ni péce zdaleka nedosahuje.
Mame dobra auta, skvélé vybaveni, do-
statek personalu, moderni technologie,
které nas uméji uz béhem vyjezdu propo-
jit s nemocnicemi, i fungujici navaznost
na dal$i nemocni¢ni péé¢i. To v zahranici
neni bézna samoztejmost. Myslim si, Ze
v tomto ohledu neni ve vykonnosti moc
co vylepsovat. OvSem v ramci pokroku
zéroven zac¢iname byt ¢im dal vice zaté-
zovani zbytecnou a piebujelou administ-
rativni ¢innosti. To jsem béhem své praxe
v zahrani¢i nezazila, je to nyni celkem
extrém.

Jak to myslite?
Jesté pred deseti lety bych fekla, zZe jsem
béhem zasahu vénovala 70 procent sa-
motné interakci s pacientem a 30 procent
administrativé. Ted je tomu naopak, coz je
velmi smutné.

Pokud to srovnam napiiklad s moji
praxi u letecké zdchranné sluzby ve Fran-
cii, pak 90 procent ¢asu vénujete paciento-
via 10 procent dokumentim. A to je velky
rozdil. Je to moznd i proto, Ze navzdory
stile opakovanému kli$é, ze u nds ,neni
dostatek doktord®, v Cesku jsme proti ci-
ziné persondlné predimenzovani, a tak se
vedle lé¢eni pridruzuje spousta zbytnych
¢innosti.

Ma to néjaky dopad na péci o pacienta?

V soucasné dobé se v Cesku &asto stéva,
7e sanitka s pacientem zastavi pfed ne-
mocni¢nim pfijmem a trva jesté mnoho
minut, nez zachranaf vyplni v tabletu do-
kumentaci, a pak teprve muze pacienta
dovést na prijem a pfedat. A to nemlu-
vim o neustédle pribyvajicich heslech pfi
vstupu do informa¢nich systémd ¢i nut-
nosti kontroly nepfebernych dokumentd,
jejichz vyznam je pochybny. Pfitom ma
zku$enost ze zahrani¢i dokazuje, ze do-
provodny text k pfeddni pacienta i evi-
dence oSetfeni lze zaznamenat mnohem
stru¢néji, aniz by se to jakkoliv dotklo
kvality péce o néj. Zkratka mam dojem,
7e jakmile jsme dosahli maxima v kvalité
péle, zacindme si vymyslet zastupné zby-
teCnosti.

Zachranaii a lékati v terénu museji byt
hodné psychicky odolni. I tak se musim ze-
ptat, zda je néco, co i ti, ktefi v praxi zazili
néro¢né chvile, snaseji §patné?

Tato prace mé upiimné velmi bavi. Ma
velkou pestrost, béhem jednoho vyjezdu
zachranujete zivot bezdomovci nékde na
ulici, béhem dalsiho vyjezdu zas jedete do
miliardarské ¢tvrti, dale zasahujete v desti,
v lese, ve vézeni nebo v divadle, o$etfujete
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tézce zranéného, dusiciho se, popaleného
nebo ¢lovéka trpiciho psychézou.

Ptate-li se na tézké momenty, asi se mi
vybavi dvé situace. Tteba to, kdyz ptijede-
te k ¢lovéku, ktery je v termindlnim stadiu
onemocnéni, jeho stav spéje ke konci a on
trpi. A vy mu chcete od utrpeni ulevit, a¢
vite, ze cokoliv pro néj udélite, ¢as utrpe-
ni mu tim vlastné prodluzujete. Stejné mu
1ék na bolesti podate, a¢ to pacienta trapeni
zcela nezbavi. Ned4 se s tim nic délat, jen
nds to nechdva pti zemi, Ze i naSe pomoc
nékdy byva zna¢né omezend.

A druha frustrujici situace?

To je tieba v okamziku, kdyz zachrafujeme
¢lovéka, ktery je slozité zaklinény v havaro-
vaném auté nebo je v nedostupném terénu,
kam se bezprostfedné nemuzete dostat.
Vy ho vidite, vite, ze okamzité potiebuje
pomoc, ale nemuiizete k nému. Terén vam
nedovoli se k nému dostat. To si myslim, Ze
jsou okamziky, které si nikdo ze zachrana-
i neprejeme.

Béhem svoji praxe jste pusobila i s Lékati
bez hranic a s organizaci Medevac. Tyto
organizace poskytuji lékafskou pomoc

v zemich zasaZzenych vale¢nym konflik-
tem nebo Zzivelnymi katastrofami. Myslite
si, ze nasi lékati maji dostate¢né odborné
znalosti k préci tfeba ve vadle¢né z6né? Pre-
ci jen tfeba se zranénimi vale¢ného typu
u nas moc zku$enosti neni.

Lékati bez hranic maji velmi pfisné ptiji-
maci procesy, ty jsou zameéfené zejména
na psychickou solidnost zéjemctt o misi.
Pro tento typ humanitarnich misi je bézné,
ze jako lékaf musite pusobit i mimo béz-
né kompetence ve vasem oboru. S tim do
toho vsichni jdou a védi, Ze na misté budou
muset ¢asto improvizovat a ucit se novym
vécem. Nicméné se domnivam, Ze nasi 1é-
kati maji dostatek zku$enosti, aby tyto sta-
vy bez problému zvladli, a¢ nikdy predtim
ve valce nebyli.

Se svymi dvaceti tfemi lety prace v terénu
za sebou mdte uz mnohé. Jaka bude vase
dalsi cesta?

Ackoliv jsem soudila, ze misi v Jemenu

ve 2019 kapitolu humanitarnich misi uza-
viram, v téchto dnech bych méla kazdou
chvili odjet na urgentni misi na Ukrajinu
s Lékati bez hranic. Vzhledem k mé dosa-
vadni praxi to povazuji za samoziejmost

i jakousi zodpovédnost v kontextu dané
situace. A az se vratim, je dost mozné, Ze se
pustim do néceho tGplné nového.

A mate néjakou predstavu, kam dal byste
chtéla jit?

Kazda etapa Zivota ma své, v zacatcich své
praxe sbirate zku$enosti, pracovné cestu-
jete, Ctete, ptate se, vstfebavate, a pak ale
prijde obdobi, kdy svoje zku$enosti chce-
te co nejefektivnéji zurocit, chcete zacit
vice tvorit a své umeéni predavat dal. A ja
tusim, Ze v tomto bodé se par poslednich
let nachazim. Rdda své zku$enosti preda-
vam dale pfednaskami, Skolenimi nebo jiz
zminovanym Mezindrodnim kurzem hor-
ské mediciny. Mluvila jsem o mém poci-
tu, Ze v ramci pfednemocni¢ni péce u nds
jiz neni moc co zdokonalovat, proto bych
povazovala jako vyzvu jit vybudovat zdra-
votnickou zachrannou sluzbu do mist, kde
neni nebo je na nizké urovni, jako tfeba
v balkdnskych zemich.

Krom toho za¢indm vnimat, Ze soucas-
né zdpadni medicina se dostava do bodu,
kdy bude tfeba jisté sebereflexe. Myslim, ze
nas ¢eka prehodnoceni vztahu k pacientovi,
jakysi posun od invazivity ke vnimavosti.
Stale vice lidi se za¢ina zajimat o aktivni
péci o své zdravi a o moznosti 1é¢by v ce-
lostnim pojeti a my bychom jim méli mit co
nabidnout. I to je cesta, kterd by mé lakala.

Jak ta cesta miize podle véds vypadat?
Mnoho lidi je, zejména v kontextu po-
slednich dvou let, zasazeno farmako-
skepsi. Odmitaji nékteré postupy stan-
dardni zdpadni mediciny a chtéji mit vét-
$i zodpovédnost za své zdravi. Jak vime,
1é¢i a poméhd to, ¢emu lidé véti, nikoliv
to, ¢emu se brdni. A na nds neni lidi od-
suzovat a vnucovat dfive fungujici postu-
py, ale zamyslet se nad tim, ¢im bychom
mohli jejich zdravi podpofit v souladu
s jejich vnimanim hodnot a Zivotniho
stylu. Redeni vidim pravé v celostnim
piistupu. Proto se sama snazim oboha-
covat pohledy jinych medicinskych tra-
dic, které s celostnim pojetim mnohem
vice pracuji. Studovala jsem bylinnou
terapii v Lyonu, sttedomoiskou medicinu
v Rimé, jégovou terapii na jedné indic-
ko-britské $kole a soucasné se vzdélavam
u nasich fyzioterapeutt, napiiklad prof.
Koléfe, Dr. Bitnara &i Dr. Vacka. Je fasci-
nujici, jaké nové obzory je mozné v me-
diciné stale objevovat, a mé to velice tési.
Doufiam, Ze v$e nové, co se ué¢im, budu
umét brzy dobre ztrodit.
Petra Hatlova
Foto: Jan Zatorsky
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Bm O CEM SE MLUVi

Cesi stale tloustnou, malo se hybou,
odbornici proto spojuji své sily

Nadvdhou, nebo dokonce obezitou trpi vice neZ polovina Cechd. Tim se drZime na vrcholu pomysiného
evropského Zebficku, CeSti muzi jsou dokonce tfeti, co se nadvdhy tyce. Situaci zhorsila opatfeni spojend
s pandemii koronaviru a omezenim pohybu. Lékari proto nyni Cekaji vinu obezity a z ni plynoucich
zdravotnich komplikaci. Bojovat s kily hodla nové zaloZeny spolek Zastavme nadvdhu a obezitu, sloZeny
z expertll na pohyb a vyZivu, diabetologt Ci kardiologd.

Péce o pacienty s nadvdhou ¢i obezitou
je podle odborniktt v Cesku rozttisté-
nd. Zatimco tézce az morbidné obéznim
pacienttim se dostdva skvélé péce napii-
klad v podobé bariatrickych vykon, lidé
s nadvédhou ,proplouvaji“ systémem bez
vétsi pozornosti. Stav obezity a nadvahy
je v Cesku $patny dlouhodobé, situaci
ale jesté zhordila pandemie koronaviru.
Lidé se méné hybali a stres zajidali nad-
byte¢nym mnozstvim jidla. Podle speci-
alistd tak Cechtim nyni hrozi epidemie
obezity. ,Nejnovéjsi data ukazuji, Ze za
posledni rok ztloustly jedenactileté déti

oproti predchozim lettim o celd 2 % - to
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odpovida v priméru ptiblizné jednomu
kilogramu. Spatné stravovaci a pohybové
navyky z détstvi se v budoucnu projevi
pravé cukrovkou, zvySenym tlakem nebo
artrozou,“ tikd prof. PhDr. Jifi Suchy,
Ph.D., z Fakulty télesné vychovy a sportu
Univerzity Karlovy.

Cilem je vytvofit po celé CR sit
spolehlivych |ékar(

V Cesku prakticky zde neexistuje syste-
matickd péce o lidi s nadvéhou. Cilem
odborniké proto je vytvotit po celé CR sit
spolehlivych 1ékatii a dalSich specialisti,

ktefi by pacientim pomohli s upravou
zivotniho stylu, spravnym pohybem ¢i
ucinnou lé¢bou. Specialisté proto zakla-
daji spolek, ktery sdruzi odborniky na-
pfi¢ riznymi oblastmi. Nadviha neni jen
problém esteticky, vede k fadé zavaznych
onemocnéni, naptiklad k cukrovce 2.
typu, infarktim nebo k poskozeni klou-
bu. ,Vétsina nemoci srdce zalind pravé
obezitou. Vyssi télesnd hmotnost zvysuje
riziko vzniku srde¢niho selhani i infark-
tu, vysvétluje kardiolog MUDr. Jifi Ve-
sely ze spole¢nosti EDUMED. S obéznimi
pacienty se ve své ordinaci denné setkava
také MUDr. Klaudia Hélova-Karoliova
z Endokrinologického tstavu v Praze,
ktera vnima pravé tzkou souvislost mezi
cukrovkou, endokrinologickymi poru-
chami a v soucasnosti se rozsitujici obe-
zitou. ,Obezitu a ji pfedchazejici nadvahu
vnimam jako zavazné a bohuzel i velice
roz$ifené onemocnéni. Tim, Ze se budeme
snazit zachytit pacienty v pocate¢nich fa-
zich, zabranime pfipadnym komplikacim,
jako je pravé diabetes,“ popisuje 1ékarka
a dodava: ,,Pacienti kila navic téZce nesou
také psychicky a ¢asto kvili nim trpi de-
presemi a uzkostnymi stavy. Je tfeba jim
nabidnout efektivni a systematickou po-

«

moc.

Cesi se ve srovnani s Evropou
nehybou

V budoucnosti by tak mél vzniknout web,
kde by si lidé nasli ovéfeného, certifiko-
vaného experta v misté¢ svého bydlisté.
S nadvéhou ceské populace by kromé
lékatt méla zabojovat i fitness centra,
potravindfské fetézce ¢i zdravotni po-
jistovny. ,Cesi se ve srovnani s Evropou
nehybou, a to se odrdzi v tom, jak vypa-
daji. Dulezité je zabranit tomu, aby lidé
kon¢ili v rukou nevérohodnych vyzivo-
vych poradcti nebo vyrobct ,zaru¢enych’
doplikt k hubnuti," ik prof. Jiti Suchy.

(htl)
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VSeobecné vzdravotnl’
( pojistovny CR

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

Bonifikacni program VZP PLUS

| v roce 2022 nabizi VZP CR svym smluvnim partnerim ve vybranych odbornostech tiéast v bonifikaé-
nim programu VZP PLUS. Jeho cilem je rfeSit konkrétni a aktualni témata, kterymi jsou napriklad reSeni
dostupnosti hrazenych zdravotnich sluzeb nebo reseni kvality a organizace zdravotni pé¢e poskytova-
né skupinam pojisténct s vybranym chronickym onemocnénim. V této Poradné pro vas program VZP

v

PLUS shrneme a priblizime jednotlivé bonifikace.

VZP PLUS - DOSTUPNOST

Program je ur€en pro vSeobecné prak-
tické lékare a praktické lékare pro déti
a dorost, hrazeny je prostrednictvim
kombinované kapitacné vykonové plat-
by. Poskytovatel, jenz spini podminky,
ziska narok na bonifikaci, ktera je reali-
zovana ve formé tfi plateb, a to jako
navyseni kapitaCni sazby dle rozsahu
ordinacnich hodin (3 az 11 K& u odbor-
nosti 001, resp. 3,50 az 11,50 K¢ u od-
bornosti 002), pausalni mési¢ni
bonifikace (1 500 K&) a platby za kazdé-
ho nové zaregistrovaného pojisténce
(500 Kg¢).

VZP PLUS - STOMATOLOGIE

Program je pro praktické zubni Iékare.
Poskytovatel, ktery splni podminky,
ziska narok na tfi bonifikacni platby, a to
bonifikaci za noveé registrované pojistén-
ce (500 K¢), pausalni mésicni bonifikaci
za hlaseni registraci pojisténct VZP
(1 000 K¢) a bonifikaci za preventivni
péci dle velikosti kmene registrovanych
pojisténct VZP (12 K¢, resp. 48 K¢ za
pojisténce, pokud poskytovatel provede
preventivni prohlidku u alespori 60 %
registrovanych pojisténcd).

VZP PLUS - GYNEKOLOGIE

Program je pro ambulantni poskytova-
tele gynekologické péce. Poskytovatel,
ktery spIni podminky, ziska narok na tfi
bonifikacni platby, a to bonifikaci za nové
registrovaného pojisténce (500 Kc),
bonifikaci za preventivni péci (60 K¢ za
registrovaného pojisténce za kazdy
splnény ukazatel ucasti jim registrova-
nych pojisténcl na programech mamo-

Ing. Miroslav Jankdj, Ph.D.,
vedouci oddéleni ambulantnich
zdravotnickych zafizeni

grafického screeningu a screeningu
karcinomu délozniho hrdla), bonifikaci
za provadeéni vybranych specializova-
nych a konziliarnich gynekologickych
vySetreni (pfi splnéni produkénich pod-
minek 500 K¢ za kazdy uznany vykon
kolposkopické expertizy, ultrazvukové
expertizy a za urogynekologické vy-
kony).

Dalsi programy VZP PLUS

V oblasti organizace a hodnoceni kvality
péce o pacienty s chronickym onemoc-
nénim jsou realizovany tfi programy pro
uvedené skupiny ambulantnich po-
skytovatell:

e DIABETES - pro vSeobecné prak-
tické lékare, diabetology a inter-
nisty,

e HYPERTENZE - pro vSeobecné
praktické lékare, kardiology a inter-
nisty,

e OBEZITA - pro praktické Iékare pro
déti a dorost.

Ve vSech téchto programech jsou sle-
dovana vybrana kvalitativni kritéria (napf.
procento pacientl s danou hladinou
glykovaného hemoglobinu, procento
pacientd s vySetfenim EKG apod.), ktera
jsou spInéna bud' pIné, ¢aste¢né, nebo
vlibec. Na zakladé plnéni téchto kritérii
ziska poskytovatel bonifikaci ve vySi az
500 K¢ za kazdého sledovaného pa-
cienta s danym chronickym onemoc-
nénim.

V oblasti prevence onkologickych
onemocnéni je pak realizovan program
VZP PLUS - DERMATOLOGIE, ktery
hodnoti podil provedenych preventivnich
vySetreni optické dermatoskopie u za-
pojenych ambulantnich poskytovatell
v odbornosti dermatovenerologie. Po-
kud poskytovatel spini stanovené pod-
minky, mUZze ziskat bonifikaci az 300 K¢
za kazdy provedeny vykon preventivni
optické dermatoskopie celotéloveé.

Obecné podminky

Ugast ve vSech programech je automa-
ticky nabidnuta poskytovatellm, ktefi
byli zapojeni jiz v roce 2021 a nadale
splfuji vSechny stanovené podminky.
Dale se mohou zapojit poskytovatelé,
ktefi zazadaji mistné pfislusnou regio-
nalni pobo&ku VZP CR, spini podminky
a podepisi bonifikacni dodatek, pficemz
terminy zapojeni do programu jsou
stanoveny pro kazdy program odlisné.

Podrobné informace ke vSem pro-
gramdm vcetné terminli a podrobnych
metodik najdete na webovych stran-
kach https://www.vzp.cz/poskytovatele/
bonifikace/bonifikacni-program-vzp-
-plus.
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Do pomoci Ukrajiné se zapojili i nasi
lékari a zdravotnici

Ctvrtek 24. unora 2022 se do historie jednou pro vZdy zapise jako den, kdy nad rénem Rusko napadio
Ukrajinu. Konflikt s obavami sleduje celd Evropa i zbytek svéta. Vsichni doufaji v rychlé nastoleni dohody,
kterd povede ke sloZeni zbrani, a kdo muZe, ten se snaZi se zapojit do materidini, financni & humanitdrni
pomoci. Stranou nezdstdvaji ani Cesti Iékari a zdravotnici.

Ceska stomatologicka komora

Vzhledem k tomu, %e do Ceska piichdzi
statisice lidi z valkou zasazené Ukrajiny, d4
se predpokladat, Ze drive ¢i pozdéji nékdo
z téchto lidi bude potfebovat neodkladné
stomatologické osetteni. Z toho diivodu Ces-
ka stomatologickd komora vyzvala vechny
stomatology napii¢ celou republikou, aby se
téchto lidi wjali a potfebnou neodkladnou
péci jim poskytli. Vzhledem k nepiehled-
nosti situace jsme kolegy upozornili na to, ze
je tfeba poditat s tim, Ze ne v8ichni uprchlici
budou mit hned s ptichodem do Ceské re-
publiky vyfizena tzv. viza za ucelem strpeni
pobytu, ktera jim umoznuji cerpat zdravotni
pojisténi prostiednictvim VSeobecné zdra-
votni pojistovny. Lidé, ktefi toto vizum mit
nebudou, jsou z pohledu legislativy vniméni
jako turisté a méli by mit platné komer¢-
ni pojisténi. My ovSem predpoklddame,
Ze v danou chvili maze dojit k situaci, kdy
pacient nebude mit uzaviené komeréni po-
jiténi ani vytizené vizum a neodkladnou
péci bude potiebovat. Lékat ma v téchto
ptipadech pravo poZzadovat od pacienta pl-
nou uhradu za poskytnutou péci. Komora

n Zdravotnictvi a medicina, 3/2022

proto pozadala stomatology s odkazem na
etické a humanitarni principy, aby v téchto
situacich thradu neodkladné péce zvazili
a dle svych moznosti od ni upustili. V pfi-
padé, Ze by byl nékdo z kolegt v dusledku
bezplatného poskytovani pomoci uprchli-
kiim vystaven neunosné ekonomické zatézi,
je komora pripravena vzniklé nahrady dle
svych moznosti kompenzovat.“
doc. MUDr. Roman Smucler, CSc.
Prezident Ceské stomatologické komory

Ceska pneumologicka
a ftizeologicka spolecnost

Vedeni Ceské pneumologické a ftizeologic-
ké spole¢nosti vyzyvé plicni 1ékate, aby byli
ptipraveni a méli oteviené své ambulance
pro vSechny ukrajinské béZence jak pro akut-
ni problémy, tak i pro ptipady vysetfeni pro
podezieni na tuberkulézu. Zejména pak pred
nastupem do kolektivtl, at uz détskych, $kol-
nich, nebo pracovnich."
prof. MUDr. Martina Koziar Vasakova, Ph.D.
predsedkyné Ceské pneumologické
a ftizeologické spole¢nosti CLS JEP

Sdruzeni praktickych lékar
pro déti a dorost Ceské
republiky

JOc¢ekdvame priliv uprchlikd, mezi nimiz

budou zejména Zeny a déti. Pfemygleli jsme,
jak miizeme pomoci, a rozhodli se, Ze v prvni
fadé pomuzeme tim, co umime, tj. bezplat-
nym poskytnutim lékaiské péce. Vyzvali
jsme nase cleny, aby poskytli akutni oetfeni
nemocnych déti, thradu 1éki a vySetieni, po-
vinné ockovani predevsim kojencti a celkové
prohlidky. Mnozi z nas je$té nezapomnéli na
hodiny rudtiny a méli bychom tak rozumét
ukrajinsky mluvicim osobam, pfipadné ma-
Zeme pozadat o doprovod a tlumoéeni nékte-
ré ze zde Zijicich Ukrajincti. Situace se zlep-
$ila v predepisovani léku a thradé potrebné
a poskytnuté péce hlavné diky udileni tzv.
statutu strpéni pro déti a vyfizeni zdravot-
niho pojisténi na jakékoliv zdravotni pojis-
tovné. Velkym problémem bude pro PLDD
velky pocet prichazejicich déti z Ukrajiny
a s tim spojend potfeba zdravotni péce. Pii
soucasné situaci, kdy ukon¢i nékteti PLDD
bez nahrady svou praxi a okolni PLDD jiz
nemaji kapacitu registrovat nové déti, je to
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velkd vyzva. Timto se budeme muset zabyvat

a doufam, Ze spole¢né s ministerstvem zdra-
votnictvi najdeme feseni.”

MUDr. llona Hulleova

predsedkyné SdruZeni praktickych IékaFl

pro déti a dorost Ceské republiky

Ceska kardiologicka spole¢nost

,Ceiti kardiologové poslali na konto SOS
Ukrajina vedené spole¢nosti Clovék v tisni za
odbornou spole¢nost 150 000 korun a vyzva-
li své ¢leny k pomoci ukrajinskym uprchli-
kéim, ktefi budou jejich péci potiebovat. Ces-
ké kardiologickd spole¢nost vyjadiuje svoji
podporu kolegiim a kolegynim z Ukrajiny
a poskytne jim maximalni podporu v ramci
moznosti, které ndm aktivity nasi spole¢nos-
ti dovoluji. Zarovenl vyzyvame nase kolegy
v Ceské republice, aby v ptipadé potteby
poskytovali pomoc i obétem vélky v jejich
praxich.
prof. MUDr. Ales Linhart, DrSc.
predseda Ceské kardiologické spole¢nosti

Spolecnost vSeobecného
|ékarstvi CLS JEP a Sdruzeni
praktickych lékarl

»Spole¢nost vieobecného lékaistvi CLS JEP
a Sdruzeni praktickych lékait vyzvaly své
¢leny, aby pomohli bezplatné osettit ukrajin-
ské uprchliky, kteti dosud neziskali od ¢eské-
ho statu tzv. statut strpéni, na ktery se vaze
zdravotni pojisténi. Umime nabidnout bez-
platné oSetfeni, neumime ale zajistit ostatni
nasledné véci. Podle nejnovéjsich informaci
z MZ CR by se na ute¢ence mélo vztahovat

zdravotni poji§téni i 30 dnd pred ziskidnim
tzv. statutu strpéni, coz by uvedenou situaci
pomohlo fesit. Nage odborna spole¢nost na-
vic uvolni na pomoc ukrajinskym uprchli-
kéim prostfedky az do vyse jednoho milionu

korun.“
doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
predseda Spolecnosti vSeobecného lékarstvi
CLS JEP

Cesky cerveny kFiz

Cesky erveny kiiz od za¢4tku ozbrojeného

konfliktu vstoupil do nové, intenzivni féze
a zintenziviiuje svou pomoc obétem valky na
Ukrajiné. Na$e pomoc mé specidlni a cileny
charakter - jednd se o podporu mobilnich
zdravotnickych tymt Cerveného kiize, kte-
rou nadi ukrajinsti kolegové velmi ocenuji

a mohou tak pokracovat v poskytovani zdra-
votnické péce civilnimu obyvatelstvu, ktera
je zcela nezbytnd. Na Ukrajinu dodavame
zdravotnicky materidl, ochranné pomucky
pro zdravotni tymy, tfeba vesty a ptilby, do-
davame i zdravotnicky material pro 1é¢bu po-
palenin a Ukrajinsky ¢erveny kiiz ziskal také
nékladni automobily pro prepravu humani-
tarni pomoci a sanitni vozy. Dodame i dalsi
ambulance, stany, nositka, naviga¢ni pfistro-
je a dalsi material. Zaroven se zapojujeme do
pomoci ukrajinskym bézenctim.*
doc. RNDr. Marek Jukl, Ph.D.
prezident Ceského ¢erveného kfize

VSeobecné zdravotni
pojistovna

»Pracovnici centra Veobecné zdravotni po-
jistovny denné odbavuji nékolik tisic ukra-
jinskych uprchlika, ktefi se hlasi do systému
vetejného zdravotniho pojisténi. Nahradni
prukaz pojisténce, ktery prichozi dostéva-
ji, jim na naSem tGzemi zajisti bezplatnou
zdravotni péci, v rozsahu té, kterou dostava
Cesky obcan. S timto prikazem uZ si nemu-
si sjednavat zadné dalsi komer¢ni pojisténi.
Nasi kolegové v ramci krajskych asisten¢nich
center pomoci Ukrajiné pomahaji na mnoha
mistech 24 hodin denné.®
PhDr. Ivan Duskov
nédmeéstek pro sluzby klientdim VZP
Foto: archiv respondent(
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Cviceni chrani mozkové
synapse ve stari

Fyzickd aktivita ve stdfi vede k zachovd-
ni skupiny proteinii, které maji ochran-
né funkce v synapsich mezi mozkovymi
neurony. Tyto proteiny maji vyznamnou
roli v zachovdni sprdvnych kognitivnich
funkci. Pozitivni ucinky cviceni byly po-
zorovdny po autopsii mozku i u pacienti
s Alzheimerovou nemoci a dalSimi neu-
rodegenerativnimi poruchami.

Vysledky prace prokazaly, ze regulace
synaptickych proteini souvisi s drovni
fyzické aktivity a mize byt vysvétlenim
pozitivnich d¢inkd, které byly pozorova-
ny. Doposud byly pfiznivé Gcinky fyzické
aktivity na kognitivni funkce prokdzany
na mysich modelech. Tato studie ¢erpala
z dat ziskanych v projektu realizovaném
na Rushové univerzité v Chicagu, ktery
se zaméfil na pozorovani vlivu fyzické
aktivity u star$ich jedinct v pozdéjsich
fazich zivota, ktefi zaroven odsouhlasili
posmrtné darcovstvi jejich mozku k vy-

zkumnym uceltm.

Bylo zji$téno, ze star$i osoby, které
byly stale aktivni, mély vyssi hladiny pro-
teintl, které zprostfedkovavaji transport
signdld mezi neurony. To také souvisi
s predchozimi zavéry, Ze jedinci, u kte-
rych byly zjistény vy$si hladiny téchto
proteint v mozku, vykazovali ve stari lep-
$i kognitivni funkce. Pozorované zmény
byly lokalizovany nejen v oblasti hipo-
kampu, tedy centra paméti, ale zasaho-
valy také do dal$ich mozkovych oblasti
spojenych s kognitivnimi funkcemi.

V mozku star$ich jedinct byla po-
zorovana akumulace amyloidu a tau
proteinu, které jsou spojeny s progresi
Alzheimerovy nemoci. Jedna z teorii po-
pisujicich patogenezi tohoto onemocnéni
vychazi z teorie, ze nejprve dochdzi k aku-
mulaci amyloidu a poté tau proteinu, coz
zpusobuje poskozeni synapsi a neuront.
Predpoklada se, ze vy$si hladiny protei-
nu s protektivnim u¢inkem na mozkové

n Zdravotnictvi a medicina, 3/2022

synapse pozorované u starSich jedincd,
kteti provozovali fyzickou aktivitu, potla-
¢i neurotoxické procesy vedouci k rozvoji
Alzheimerovy nemoci.

Zdroj: Alzheimer's & Dementia

Detailni zmapovani lidského
stfeva

Védci vyuzili kompletni gastrointestindlni
trakt od tii ddrcii, aby zjistili, jak se lisi
bunécné typy v riiznych Cdstech stiev. Za-
métili se na bunécné funkce a na rozdily
v bunéiné expresi mezi jednotlivci.

Riazné typy bunék vyskytujicich se ve
stfevech se uplatiiuji v klicovych proce-
sech, jako je absorpce Zivin, ochrana pred
parazity, produkce hlenu a hormont, jez
reguluji pfijem potravy a stfevni motili-
tu. Studie také popsala, jakym zptsobem
interaguje stfevni vystelka s okolnim pro-
sttedim pomoci pfitomnych receptori
a jak mohou s rdznymi typy zastoupe-
nych bunék interagovat lé¢iva.

Vyzkumnd skupina se zaméfila na
stfevni epitel, tedy vrstvu bunék oddé-
lujici vniténi prostredi sttev. Az do sou-
¢asnosti byl lidsky epitel zkouman pouze
po ¢astech z materiala ziskanych biopsii.
Nyni védci odebrali vzorky tisict bunék
z tenkého a tlustého stfeva, a vytvorili tak
atlas bunék. Nésledné studovali roli jed-
notlivych typta bunék skrz geny, které jimi
byly exprimovany.

S vyuzitim sekvenovacich technik
byla charakterizovana genova exprese
jednotlivych bunék stfevniho epitelu.
Timto postupem byly zjistény rozdily
mezi jednotlivymi typy bunék v travicim
traktu a v mnozstvi gent, které exprimo-
valy. Rozdily v genové expresi a mnozstvi
aktivovanych genti mohou vysvétlit, pro¢
néktefi jedinci toleruji urdité potraviny
alé¢iva a jini je snasi obtizné.

Pfedmétem vyzkumu bylo také objas-

néni funkce pritomnych typta bunék. Bylo
napriklad popsdno, ve kterych castech

a typech bunék jsou produkovany pro-
teiny, které jsou soucasti produkované-
ho hlenu, a ve kterych usecich strev jsou
tvofeny travici enzymy. Také bylo zjisté-
no, jaké bunky produkuji protizanétlivé
faktory a které bunky tvorfi akvaporiny,
jez jsou zodpovédné za transfer vody
skrz stfevni sténu. Vyzkum pfinesl nové
poznatky v oblasti variability funkce jed-
notlivych typt bunék, které diive nebylo
mozné z analyzy vzorki ziskanych biopsii
odhalit. Diky tomu bude mozné lépe od-
hadnout vliv podavanych lé¢iv na bunky
urcité funkce, a vyhnout se tak nezadou-
cim dc¢inkim.

Napiiklad pro léc¢bu idiopatickych
sttevnich zanétd jsou podavdna léciva se
specifickym mechanismem uc¢inku za-
méfenym na buiilky imunitniho systému,
které se ucastni zanétlivé reakce. Nékteré
bunky stfevniho epitelu vSak produkuji
stejné prozanétlivé faktory, coz muze byt
pri¢inou nezadoucich u¢inka pii podavani
téchto 1éciv. Také rada dalsich 1éc¢iv je spo-
jena s nezddoucimi ucinky v oblasti gast-
rointestinalniho traktu. Vysvétlenim muze
byt skutecnost, Ze lé¢iva piisobi na viechny
bunky v celém travicim traktu. Nyni viak
bude mozné cilit 1é¢iva na dané recepto-
ry vyskytujici se pouze v urcitych tsecich,
a omezit tak rozvoj vedlejsich efektit.

Zdroj: Cellular and Molecular
Gastroenterology and Hepatology

Rozdily v mozku divek
a chlapcl s autismem

Novd studie odhalila s vyuZitim umélé in-
teligence morfologické rozdily v nékolika
oblastech mozku divek a chlapcii trpicich
autismem. Z toho vyplyvd potieba novych
genderové specifickych diagnostickych me-
tod.

Analyzou stovek snimkit mozkt byly po-
moci metod umélé inteligence odhaleny
specifické rozdily u autistickych divek
a chlapct. Vyzkum se zaméfil na objas-
néni téchto rozdild a na jejich potencidlni
vyuziti v novych diagnostickych meto-
dach.

Autismus se projevuje jako vyvojova
porucha spojend s omezenymi komuni-
ka¢nimi a socidlnimi schopnostmi. Vy-
znaénym rysem jsou striktné vyhranéné
z4jmy a repetitivni vzorce chovani. Autis-
mus je diagnostikovan 4x ¢astéji u chlap-
ct nez u divek, a proto je vét§ina vyzku-
mu v oblasti autismu zaméfena pravé na
chlapce.
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Nova studie odhalila vyznamné roz-

dily v mozku chlapci a divek s autismem
a prinesla moznosti predikce klinickych
symptomi autismu u divek. Zisadnim
problémem v diagnostice autismu u divek
je totiz maskovani symptomt, coz muze
byt pfi¢inou pozdniho zahajeni terapie.
U dévcat se ziidkakdy vyskytuje repeti-
tivni chovani v porovnani s chlapci.

Véasna diagnéza a zahdjeni terapie
autismu jsou ptitom kli¢ové pro celkovou
uspésnost 1é¢by. V predskolnim véku se
zasadné rozviji motorické a lingvistické
schopnosti déti, a proto je vhodné zahajit
lé¢bu v tomto obdobi. V¢asnd intervence
zvy$uje Sanci na spravny vyvoj feci a ar-
tikulace.

Porovnanim 678 skenti mozku autis-
tickych déti byl vytvoren algoritmus, po-
moci kterého bylo mozné rozlisit, zda se
jedna o chlapce ¢i dévce s presnosti 86 %.
Pfi testovani vyvinutého algoritmu u ske-
nt mozku déti, jejichz vyvoj probihal fy-
ziologicky, nebylo mozné pohlavi rozlisit.
Z toho vyplyva, Ze zjisténé genderové
rozdily souvisi pravé s autismem. Nejvy-
znamnéj$i rozdily v mozku autistickych
chlapct a divek byly pozorovany v ob-
lastech motorickych center - v primarni
mozkové oblasti, suplementarni oblasti,
parietdlni a okcipitalni kiife a ve sttednim
a hornim temporalnim gyru. Dalsi rozdi-
ly mezi chlapci a divkami byly zjistény
v oblasti centra feci.

Zavéry studie by mély byt vyuzity
pro presnéj$i diagnostické postupy a na-
pomoci véasnému odhaleni autistickych
poruch, ¢imz dojde ke zlep$eni vysledki
terapie.

Zdroj: The British Journal of Psychiatry

Nové antikoagulans ze slin
kliStat

Z transkriptomu slin klistéte byla odvoze-
na novd skupina lé¢iv z fady antikoagu-
lancii, tzv. pfimych inhibitorii trombinu.
Ta mohou mit potencidlni vyuZiti pro fadu
pacientii s kardiovaskuldrnimi poruchami.

Vyvoj novych antikoagulancii ze skupi-
ny pfimych inhibitort trombinu vychazi
z evolucni biologie. Rozbor cukr-fosfato-
vé kostry DNA napovidd, ze rtizné me-
chanismy inhibice krevni srazlivosti se
vyvinuly skrz fadu genetickych duplikaci.
Porovnani prirozenych inhibitorti hemo-
koagulace mezi rtiznymi druhy klistat
naznacuje, Ze pred priblizné 100 miliony
let doslo k vyvojové diferenciaci. Nej-
silnéjsi antikoagula¢ni u¢inek vykazuje
klicovy enzym regulujici tvorbu krevni
srazeniny s vysokou specificitou a va-
zebnou kapacitou, kterd je 500krat vyssi
nez u bivalirudinu, 1é¢iva vyuzivaného
jako antikoagulancium u pacientti pod-
stupujicich perkutanni korondrni inter-

venci.

Nové objevena antikoagulacia vy-
znamné redukuji tvorbu krevnich sra-
zenin, avSak zdroven byla na nehu-
mannich modelech pozorovana niz$i kr-
vacivostadosazenivyssiho terapeutického
indexu.

Sliny klistat, podobné jako sliny dalsi-
ho hmyzu sajiciho krev, jako jsou komari
nebo mouchy tse tse, obsahuji farmakolo-
gicky a imunologicky aktivni latky, které
indukuji tvorbu protilatek. Studie tedy
vychézela ze znalosti o interakcich klisté-
te a jeho hostitele a z mechanismu tvorby
protilatek.

Zdroj: Nature Communications

Jak dlouho trva zotaveni
z otfesu mozku?

Zdvéry nové studie naznacuji, Ze pacienti
se stfedné zdvaznymi traumatickymi pora-
nénimi mozku maji vyssi pravdépodobnost
rozvoje kognitivnich poruch nebo zhorsSeni
kognitivnich funkci v porovndni se skupi-
nou, kterd poranéni neprodélala. Pacienti,
u kterych bylo zjisténo zhorSeni kognice,
také castéji trpéli depresi.

Rozvoj kognitivnich poruch do jednoho
roku po prodélani otfesu mozku miize

byt castéjsi, nez se doposud odhadovalo.
Znalost mechanismt podminujicich roz-
voj kognitivnich poruch po prodélaném
traumatu je klicem k zajisténi spravného
terapeutického postupu pro spésné zo-
taveni.

Vyzkum zahrnul 656 jedincu, ktefi
byli hospitalizovani v traumacentru pro
otfes mozku, a 156 zdravych jedinct bez
prodélanych zranéni hlavy. Jejich pra-
mérny vék byl 40 let. Uéastnici studie byli
neurologicky vy$etfeni pfimo po porané-
ni a dale po 2 tydnech, po 6 mésicich a po
roce. Soudasti vySetfeni bylo testovani
paméti, jazykovych schopnosti a kogni-
tivnich domén.

Porucha kognitivnich funkci byla
definovéna vysledkem kognitivniho tes-
tu hor$im, nez jaké bylo ocekavani, a to
nejméné u dvou raznych testtl. Zhorseni
kognitivnich funkci bylo definovano jako
vyznamné klinické zhorSeni vysledku
z nejméné dvou kognitivnich testd.

Védci vypozorovali u 14 % pacientd
s traumatickym poranénim hlavy nega-
tivni dopady na kognitivni schopnosti
po jednom roce od udalosti. U kontrolni
skupiny, kterd poranéni neprodélala, byl
zhorseny stav kognitivnich funkci pozo-
rovan pouze u 5 % osob.

Bylo také zjisténo, Ze u osob, které
pred prodélanim traumatu trpély depre-
si, zaroven nemély zdravotni pojisténi
a jejich nejvyssi dosazené vzdélani bylo
sttedoskolské nebo nizsi, bylo riziko
rozvoje kognitivnich poruch po zranéni
vyss$i v porovnani s témi, ktefi depresemi
netrpéli, méli zdravotni pojisténi a vyssi

,

nez stredoskolské vzdélani.

Studie neni ditkazem toho, Ze po pro-
délani otfesu mozku dochazi po jednom
roce k rozvoji poruch kognitivnich funk-
ci, avSak ukazuje, ze zde existuji urcité
souvislosti.

Zdroj: Neurology

Dvoustranu pFipravila:
Mgr. Katefina Stulikova
llustracni foto: 5% 123rf.com
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AA amyloidoza je vdzZné onemocnéni,
které miize vést azZ k selhdani ledvin. Ne-
moc obvykle vznikd jako diisledek chro-
nického zdnétu nebo infekce. V posled-
nich letech se ale zvysuje podil pacientii,
u kterych se tato nemoc objevuje bez
zjevné zdkladni p¥iciny. Ceskym odbor-
nikiim se po 16 letech pdtrdani podarilo
najit mutaci, kterd by za AA amyloidozu
mohla byt v téchto pripadech odpovéd-
nd. Spolu s timto pritlomovym objevem
také navrhuji dcinnou 1é¢bu. ,Nasli
jsme jako prvni na svété rodinu, ve kte-
ré se AA amyloidéza dédi na podkladé
mutace piimo v genu SAAL“ Fikd je-
den z hlavnich autorii vyzkumu MUDr.
Jakub Sikora, Ph.D., z Laboratofe pro
studium vzdcnych nemoci Kliniky pedi-
atrie a dédicnych poruch metabolismu
1. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy
(1. LF UK) a Vseobecné fakultni nemoc-
nice v Praze (VFN).

AA amyloidéza je relativné vzacné one-
mocnéni, mohl byste ji predstavit? Jak
se projevuje a jsou znamy rizikové fak-
tory?

Amyloidéza je patologické extracelu-
larni uklddani abnormalné konformo-
vanych proteintl v tkanich. Amyloidova
depozita se barvi ve specifickych histo-
logickych barvenich a maji definovanou
ultrastrukturu. V soucasné dobé je zna-
mo 36 riiznych amyloidogennich protei-
novych prekurzort. Amyloidézy je moz-
né rozdélit na ziskané a hereditdrni, dle
distribuce depozit na systémové a lokali-
zované. I pres rozvoj zobrazovacich, bio-
chemickych a molekuldarnégenetickych
metod zustava zdkladem diagnostiky
prikaz a typizace amyloidu pfimo ve tka-
nich.

Podkladem AA amyloidézy je ab-
normalni depozice sérového amyloid A
(SAA) proteinu, ktery je jednim z hlav-
nich reaktant akutni fize zanétu. SAA
je smési produktt nékolika gent. SAA1
dominuje jak v séru, tak v amyloidnich
depozitech. AA amyloidéza je historic-
kym prototypem ziskané (sekundarni)
systémové amyloidézy. Rozviji se jako
Casta, nikoliv v8ak univerzalné pfitomna
komplikace fady chronickych zanétli-
vych onemocnéni provazenych zvy$enou
produkci reaktantti akutni faze vietné
SAA. Mezi spoudtéci onemocnéni patfi
tfeba revmatoidni artritida, ankylozujici
spondylartritida nebo idiopatické sttevni
zanéty. PostiZeni tkani a orgdnt je u AA
amyloidézy systémové, nefropatie je vak
pritomna témér vzdy.

Kolik pacienti s AA amyloiddzou evidu-
jete v Ceské republice?

Centralni registr pacientd s AA amy-
loidézou v Ceské republice neexistuje
a presné ro¢ni pocty novych diagnéz ne-
jsou dostupné. Pacienti s AA amyloido-
zou jsou identifikovdni a léceni lékari
riiznych specializaci, findlni potvrzeni
diagndzy je invazivni z tkdné. Kvalifiko-
vany odhad profesorky Ry$avé z Centra
pro lé¢bu amyloidézy pti Klinice nefro-
logie 1. LF UK a VFN v Praze je pro celou
Ceskou republiku 30-50 novych pacientt
s AA amyloidézou ro¢né. V poslednich
letech se zvétSila skupina pacienti, ce-
losvétové az na 25 % z celkového poctu
s AA amyloidézou, u kterych neni i pres
pouziti pokro¢ilych diagnostickych po-
stupti vyvolavajici onemocnéni naleze-
no. Patogenezi AA amyloidézy u téchto
pacientl nerozumime. Ur¢ité je hetero-
genni.

U 25 % pacientt s AA amyloido-
zou neni i pres pouZiti pokrocilych
diagnostickych postupt vyvoldva-
Jici onemocnéni nalezeno.

Jakd je dosud prognéza u diagnostiko-
vanych pacientt - jednak se sekundarni
AA amyloidézou a jednak s AA amy-
loidézou z neznamé pric¢iny?

Progrese sekunddrni AA amyloiddzy se
odviji od zvlddnuti zdkladniho (zédnétli-
vého) onemocnéni. Obecné plati, Ze ¢im
niz8§i sérové hladiny SAA, tim lepsi je
prognéza (nebo tstup) AA amyloidézy.
Typ zdkladniho onemocnéni progndzu
AA amyloiddzy ovliviiuje. Protizanétlivé,
imunosupresivni nebo biologické 1é¢ebné
protokoly se v poslednich letech efektivi-
zovaly a toxicita se snizila. Vysledkem je
nejen relativni, ale i absolutni pokles po-
¢tu pacientt s AA amyloidézou. Ve sta-
tech s vyspélym zdravotnim systémem,
coz plati i pro Cesko, je AA amyloidéza
obvykle druhym, nebo spise tfetim nej-
Castéj$im typem amyloiddzy. U pacientli
bez spolehlivé identifikované zanétlivé
pri¢iny AA amyloiddzy je 1é¢ba proble-
matickd. Nékolik studii na omezenych
kohortach takovych pacientt ukdzalo
dobry efekt podavani tocilizumabu. Jed-
nd se o monoklonalni protilatku proti re-
ceptoru interleukinu-6, ktery je klicovym
signalizatorem kaskdd syntézy reaktantti
akutni faze zanétu.

Spekulovalo se, Ze u nékterych pacientt
by AA amyloidéza mohla byt dédi¢na
a vznikat v dasledku mutaci pfimo v genu
SAA1. Méte za sebou 16 let vyzkumu pa-
cientti z rodiny, u které vzniklo podezte-
ni na hereditarni charakter nemoci. Jak
k vyzkumu doslo a jak se vyvijel? Jak pro-
bihalo genetické mapovani v ¢ase?
Existuji vzacna dédi¢nd onemocnéni, je-
jichz projevem je setrvaly nebo pravidel-
né se objevujici zanétlivy nebo horeénaty
stav. Jde napriklad o syndromy periodic-
kych horecek. V postizenych rodindch
muze vyskyt AA amyloiddzy budit dojem
dédic¢nosti. Jde ale o sekundarni projev ji-
ného zakladniho onemocnéni.

Pro riziko rozvoje AA amyloiddzy
jsou dulezité varianty v pozicich ami-
nokyselin 70 a 75 SAA1. Dle konstituce
téchto dvou polymorfismt se popisuji
tfi popula¢né béziné haplotypy (SAAIL.1,
SAA1.3aSAAL.5).V zéavislosti na etnicité
a zékladni zénétlivé diagnéze homozy-
gotni pritomnost nékterého z téchto ha-
plotypt v riizné mife zvySuje pravdépo-
dobnost rozvoje AA amyloidézy. V nasi
geograficko-etnické oblasti povazuje-
me za rizikovou alelu SAAI.I. Situace,
kdy by se s vysokou penetranci a nékte-
rym z definovanych monogennich zpi-
sobli pfenosu AA amyloidéza dédila na
podkladé patogenni varianty kdekoliv
v genu SAAI, ale doposud popsana ne-
byla.

V roce 2006 jsme se s takto postize-
nou rodinou setkali. V$e zacalo u pa-
cientky s AA amyloidézou progredujici
od 25 let véku. Dominoval zhor$ujici se
nefroticky syndrom, ndsledovalo rendlni
selhani a nutnost transplantace ledviny.
AA amyloidéza byla vedle ledvin proka-
zéana i v dalSich pacientéinych tkanich.
Rekonstruovali jsme Ctyfi generace jeji-
ho rodokmenu a prokazali stejné posti-
zeni u dal$ich pribuznych. Nikdo z ne-
mocnych nemél jiné zakladni (zanétlivé)
onemocnéni, které by AA amyloidézu
vysvétlilo.

Hned od za¢atku nds zajimala podsta-
ta onemocnéni v této rodiné. Problémem
bylo, jak definovat nemoc u presympto-
matickych ¢lentt rodiny. Sbérem infor-
maci o klinickém stavu a dlouhodobym
sledovdnim sérovych hladin SAA se ndm
nakonec podatfilo rozkli¢ovat, koho pro
genetickou studii kategorizovat jako po-
stizeného a koho jako zdravého.

Po nékolika neuspésnych pokusech
o vazebnou genetickou analyzu jsme
v roce 2020 kompletné osekvenovali ge-
nomy vybranych postizenych a neposti-
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zenych ¢lent rodiny a porovnali je s vari-
antami v béZné populaci.

Jaké jsou tedy zavéry?
Popsali jsme pacienty (rodinu), u kterych
se AA amyloiddza rozviji nikoliv z dtvo-
du chronického zdnétlivého onemocné-
ni, ale je zptisobena patogenni variantou
(mutaci) pfimo v genu SAAI. Jedna se
o zménu v jeho promotoru, kterd zpu-
sobuje zvy$eni transkripéni aktivity. Jde
o prvni ptipad primarni hereditdrni AA
amyloidozy.

Pfenos onemocnéni v rodiné odpovi-
d4 autosomdlné dominantné podminéné
dédi¢nosti a postizeni jsou heterozygoti

pro uvedenou variantu. Z funk¢énich stu-

Zdravotnictvi a medicina, 3/2022

dii vime, Ze mutovany promotor je nej-
méné dvakrat aktivnéj$i nez promotor
bez mutace. Chronicky zvy$ené sérové

Popsali jsme pacienty (rodinuy),
u kterych je AA amyloidéza zpu-
sobena patogenni variantou
(mutaci) pfimo v genu SAAT.

hladiny SAA u sledovanych pacientt jsou
s vysokou pravdépodobnosti diisledkem
abnormalni transkripéni aktivity muto-
vaného promotoru. Genetickd konstituce

(faze) abnormalni SAAI alely je takova,
ze mutace zvy$uje hladiny amyloidogen-
néj$i SAA1.1 formy.

Kdo vSechno se na vyzkumu podilel, za-
pojily se i zahrani¢ni instituce?

Vysledna publikace v Kidney Internatio-
nal kombinuje dlouhodobé sledované
klinické a laboratorni parametry s ge-
nomickymi, proteomickymi a bunééné
biologickymi daty. Bohuzel dva kolego-
vé, se kterymi jsme projekt zahajovali,
se dokonceni nedozili (prof. Vernerova
a prof. Elleder). Spoluautort z 12 riznych
instituci je nakonec 22, tfi jsou uvedeni
s identickym pfispévkem a dva jsou ko-
respondujici.
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Klicovymi nefrology byli profesor
Rychlik (3. LF UK a Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady - FNKV) a profe-
sorka Ry$ava. Vsichni ¢lenové sledova-
né rodiny v prubéhu let presli nebo byli
doporuceni do péce profesorky Rysavé.
Profesorka Vernerovd (3. LF UK a FNKV)
a docentka Honsova (IKEM a Aeskulab)
tesily nefropatologicky aspekt. Rada ko-
legti patologti poskytla archivni vzorky ke
studiu. Nejstar$i takto dohledané infor-
mace byly pfes padesat let staré.

Proteomické studie provedli kolegové
z Ustavu patologické fyziologie 1. LF UK.
S funkénim hodnocenim mutovaného
SAAI promotoru pomohli v IKEM. Ge-
nomické testovani a celkova integrace dat
probihala u nds v Laboratofi pro studium
vzacnych nemoci (Klinika pediatrie a dé-
di¢nych poruch metabolismu 1. LF UK
a VEN). Bez expertizy tohoto pracovi$té
a jeho vedouciho (prof. Kmoch) by vysle-
dek nebyl.

Dr. Bleyer je na$ dlouhodoby ame-
ricky spolupracovnik v nefrogenetickych
projektech. Pro potvrzeni dat z tkanovych
homogenétt jsme oslovili kolegy z Mayo
Clinic v USA, ktefi jsou $pi¢kovymi ex-
perty v proteomice mikrodisekovanych
amyloidnich depozit.

Clének po jedné revizi nakonec vy-
$el online v zari 2021, tiskem byl publi-
kovan v tnoru 2022. Soubézné vysel ve
stejném ¢isle ¢asopisu i komentét, ktery
vyzdvihuje vyznam nasich vysledk nejen

MUDr. Jakub Sikora, Ph.D.

Absolvoval 2. IékaFskou fakultu Univerzity Karlovy v roce 2000.
Od roku 2000 pGsobi v Ustavu dédi¢nych metabolickych poruch / Laboratofi
pro studium vzacnych nemoci na Klinice pediatrie a dédi¢nych poruch meta-

bolismu 1. LF UK a VFN a Ustavu patologie 1. LF UK a VFN.
Od roku 2011 do roku 2014 pracoval jako vyzkumnik na Albert Einstein
College of Medicine, Bronx, New York, USA, kde nadale plsobi jako visiting

assistant professor.

Zabyva se problematikou vzacnych, zejména metabolickych onemocnéni.

pro oblast AA amyloiddzy, ale amyloidoz
obecné.

Pro lékare je nds nalez pobidkou
k peclivé revizi rodinné anamné-
zy pacientt s AA amyloidézou.

Dosud lé¢ba doty¢nych pacientii spociva-
la v 1é¢bé zdkladnich onemocnéni. Sou-
¢asti vasi studie jsou i zjisténi ohledné
mozné tc¢inné 1é¢by. Jaké?
Onemocnéni u postizenych v rodiné je
zadvazné a s rizikem rendlniho selhdni
v mladém véku. Zakladni zanétlivé one-
mocnéni ale neni pfitomno.

Kolchicin, kortikoidy ani alkyla¢ni
cytostatika nesnizovaly sérovou koncen-

Tkan ledviny postizena ukladanim amyloidu (zeleno-oranzové oblasti).
Zdroj: 1. LF UK

traci SAA ani nepotla¢ovaly priznaky
onemocnéni. Problémem byla i toxicita.
Kli¢ové bylo rozhodnuti profesorky Rysa-
vé nasadit pacientiim tocilizumab. U vét-
§iny lécenych pribuznych snizil sérové
hladiny SAA a u v§ech stabilizoval funkci
ledvin a zpusobil pokles ¢i vymizeni pro-
teinurie.

K ¢emu by mél vas vyzkum vést v klinic-
ké praxi? Jaké by mohl mit dopady pro
pacienty?
M4 zésadni vyznam pro diagnostickou
a terapeutickou kategorizaci pacientt
s AA amyloidézou. Ur¢ité jsme nenalezli
univerzdlni pri¢inu AA amyloiddzy u pa-
cientt bez zakladniho zanétlivého one-
mocnéni. Neni lehké odhadnout, jakou
¢ast pacientll s AA amyloidézou budou
nakonec tvofit ti s identickou nebo po-
dobnou mutaci, kterou jsme nalezli my.
Charakterizace onemocnéni v prezento-
vané rodiné ukazuje, jakd Cdst projevu
AA amyloidézy vznika z depozice amy-
loidu a jakd je puvodem ze zékladniho
zanétlivého onemocnéni. Pozitivni efekt
tocilizumabu naznaduje terapeuticky po-
tencidl modulace transkripéni aktivace
SAAI a otevird moznosti vyvoje dalsich
1é¢iv. Konkrétné se jednd o pouziti ma-
lych interferujicich RNA.

Pro lékafe je na§ ndlez pobidkou
k peclivé revizi rodinné anamnézy, ze-
jména pokud se u pacientil s potvrzenou
AA amyloidézou nebo s podezienim na
ni nedafi identifikovat zdkladni zdnétlivé
onemocnéni. U pacientd s familidlnim
vyskytem AA amyloidézy musi nutné
probéhnout pokus o odhaleni molekular-
négenetické podstaty onemocnéni. Dia-
gnoza stanovend na této urovni dovoluje
kritické posouzeni prognézy, efektivni
klinicko-genetické poradenstvi véetné
ptipadné prenatalni diagnostiky a v ne-
posledni fadé i biologicky opodstatnénou
terapii.
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V décinské nemocnici slavnostné zahajili
provoz babyboxu nové generace

V poradi ¢tvrty babybox nové generace
v ramci nemocnic Krajské zdravotni, a.s.
(KZ), je v aredlu Nemocnice Dé¢in, o.z.
Slavnostniho zahajeni provozu moderni-
zovaného zafizeni v dé¢inské nemocnici
se 8. biezna 2022 zucastnili Ludvik Hess,
iniciator babyboxt v Ceské republice
a predseda zapsaného spolku Babybox
pro odlozené déti — Statim, zastupci KZ,
donitoti a priznivci babyboxu. Zatizeni
nové generace jiz zprovoznila 24. listo-
padu 2017 Masarykova nemocnice v Usti
nad Labem, o.z., 6. prosince 2020 Ne-
mocnice Most, 0.z., a 2. dubna 2021 Ne-
mocnice Teplice, 0.z.

V soucasnosti je v celé Ceské repub-
lice rozmisténo celkem 81 babyboxi, do

nichZ bylo béhem bezmala 17 let jejich
existence odloZzeno 232 déti. KZ ma
babyboxy ve vSech svych nemocnicich.
V Teplicich do ného byli odloZeni dva
chlapci a jedna hol¢i¢ka, v Mosté ¢ty-
fi dévcatka a jeden chlapec, v Déciné
jeden hoch a jedna divka, v Usti nad
Labem byl pocet odlozenych déti obou
pohlavi stejny - tfi - a v Chomutové je-
den chlapec. V péti nemocnicich je to
pak v souctu dosud 17 déti. V Litomé-
ficich dité do babyboxu dosud nikdo
neodlozil.

Ptivodni babybox v dé¢inské nemoc-
nici byl uveden do provozu pred bezmala
12 lety - 12. dubna 2010.

(htl), foto: KZ

Nové endoskopické centrum

a hemodialyzacni stredisko

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., koncem
unora slavnostné oteviela nové prostory
endoskopického centra Gastroenterologic-
kého oddéleni a hemodialyza¢niho stredis-
ka Interniho oddéleni v pavilonu C, blok 2.
Nastavba pavilonu C - ¢ast nad linedrnimi
urychlovaci — byla realizovana v pribéhu
jednoho roku. Dokonéena byla v listopadu
2021. Celkové ndklady stavby, véetné na-
kladd na projektovou dokumentaci a ves-
keré dalsi souvisejici ¢innosti, ¢inily téméf
170 mil. K¢é v¢é. DPH.

Rozsifeni pavilonu C zahrnovalo na-
stavbu tf{ podlazi a dale ptistavbu nového
vytahu, ktery je kromé propojeni s novymi
provozy propojen dvéma novymi nadzem-
nimi chodbami i se stavajici ¢asti pavilonu
C, ato v 5. a7. NP kde se nachazeji pro-
vozy Gastroenterologického a Interntho
oddéleni.

Prvni podlazi nad linedrnimi urych-
lovadi je urceno pro skladové a technolo-
gické zazemi hemodialyza¢niho stiediska
a dale zde bylo vybudovdno administra-
tivni a sluzebni zdzemi. V tomto podlazi
je i strojovna vzduchotechniky a rozvodny
medicinalnich plynt, centrdlniho rozvodu
CO,, 0, a vakua s novou vakuovou stanici.

Ve druhém podlazi bylo vybudova-

no nové hemodialyza¢ni stredisko (HDS)
s 23 dialyza¢nimi misty, z nichZ pét je v izo-
la¢nich boxech. Soucasti HDS jsou i dvé
nové ambulance a zékrokovy sélek.

wVe tfetim podlazi je umisténo nové
endoskopické centrum Gastroenterologic-
kého oddéleni, které se timto stava jednim
z nejvétsich a nejmodernéji vybavenych
pracovist pro digestivni endoskopii v celé
republice, uvadi generalni feditel Nemoc-
nice Ceské Budgjovice, a.s., MUDr. Ing.
Michal Snorek, Ph.D.

Toto pracovi§té nabidne $est samostat-
nych sélti vybavenych nejvyssi fadou endo-
skopickych pristrojii, véetné samostatného
salu s rtg pristrojem pro vykony vyZzadujici
radiologickou asistenci. Ve dvou hlavnich s&-

lech budou k dispozici velkoformatové mo-
nitory s moznosti déleného obrazu, tyto saly
budou napojeny na specidlni sit videoma-
nagementu umoziijici komunikaci v ramci
nemocnice i mimo ni. Persondl pracovisté
bude vyuzivat nejen nejlepsi endoskopickou
techniku soucasnosti, $pickové bude i zazemi
pro dezinfekei pfistroji a jejich uskladnéni.
(htl), foto: Nemocnice C. Budéjovice
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V Hradci Kralové zavedli novou metodu
nahrad mitralnich chlopni

Komplexni kardiovaskuldrni centrum
ve Fakultni nemocnici Hradec Kréalové
(FN HK), konkrétné I. interni kardioangio-
logickd klinika FN HK a Kardiochirurgic-
ka klinika FN HK, zacalo pouzivat novou
moderni metodu nahrady mitralni chlop-
né. Za pouziti systému Tendyne, ktery byl
v Ceské republice poprvé pouzit v listopa-
du 2020, byla provedena uspé$na nahrada
této chlopné u dvou pacientti. Nova me-
toda je urcena pro pacienty v pokrocilém

véku nebo s tak zdvaznymi pridruzenymi

onemocnénimi, Ze by operace klasickym
zpiisobem byla bud neproveditelnd, nebo
vysoce rizikova.

»Nové zavedend metoda je urcena pro
pacienty, jejichZ stav neumoziuje provést
operaci klasickym zptisobem, predstavu-
je mirnéjsi zatéZ pro organismus a prinasi
také rychlejsi rekonvalescenci, uvedl pred-
nosta Kardiochirurgické kliniky FN HK
prof. MUDr. Jan Vojacek, Ph.D. Na operaci
se podilel tym odbornikii Komplexniho
kardiovaskularniho centra FN HK.

Lékati nyni planuji dal$i dvé opera-
ce pacientd, v tomto roce chtéji provést

zhruba desitku ndhrad mitralnich chlopni
touto metodou. Klasickd nahrada mitralni
chlopné se provadi ptes hrudnik, vyzadu-
je pripojeni pacienta na mimotélni obéh,
a zpravidla tak i del$i rekonvalescenci pa-
cientd. Nové zavedend metoda se provadi
malym fezem na levé strané hrudniku bez
nutnosti ptipojeni pacienta na mimotélni
obéh. ,,Zavedeni této novinky povazujeme
za velmi dilezité, protoze nyni ve FN HK
muiZeme vyuzit pfi 1é¢bé nasich pacientti
s chlopennimi vadami kompletni spekt-
rum kardiochirurgickych i katetriza¢nich
vykoni,“ doplnil profesor Vojacek.
Mitralni chlopen je jednou ze Ctyr
chlopni, které zajiStuji spravny smér toku
krve v srdci. Pfi takzvané nedomykavos-
ti této chlopné dochazi k poruchdm toku
krve a u pacienti se objevuje dusnost,
unava, kasel ¢i rychly a nepravidelny puls
nebo bolesti na hrudi, predev$im pfi zvy-
$ené namaze. V konecné fazi, pokud neni
pristoupeno k 1é¢bé, vede toto onemocnéni
k nezvratnému poskozeni srdce.
(htl), foto: fnhk.cz

Nemocnice Pardubického kraje pokra-
¢uji s obnovou stdvajiciho vybaveni
a v ndkupu novych modernich pfistrojt.
Nové technologie uz pomahaji v Pardu-
bicich a Svitavach, brzy pribydou dal-
§i 1 do ostatnich nemocnic, a to i diky
projektu ZvySeni kvality ndvazné péce
Integrovaného opera¢niho programu
(IROP).

Do Pardubické nemocnice byl do-
dén nizkoteplotni sterilizator pro cent-
ralni sterilizaci za 1,68 milionu korun.
O zhruba pul milionu méné staly tfi
kardiologické ultrazvukové sondy. ,,Jed-
na z nich je unikatni v tom, Ze se vyuzi-
va pri vySetfeni srdce pres jicen,“ sdélil
vedouci odboru zdravotnické techniky
a metrologie Nemocnic Pardubického
kraje Jan Radg;.

Nemochice Pardubického
kraje investuji do vybaveni

»Bez jicnové sondy bychom se neo-

besli, pro nékteré diagnozy je nezbytna.
Vysetteni je diky ni také mnohem pies-
néjs$i,“ shrnul ndméstek pro lé¢ebnou
pé¢i Pardubické nemocnice pro interni
obory Jan Matéjka, ktery je soucasné
priméatrem kardiologického oddéleni.
Do Svitavské nemocnice pribyl vy-
lepseny spiroergometricky systém. Slo

o modernizaci stavajiciho vybaveni
v hodnoté 677 tisic korun, které bude
slouzit kardiologickym pacientim na
interni ambulanci. ,Spiroergometricky
systém umozZiiuje presné mérit téles-
nou vykonnost predev$im u pacientd
se srdeénim selhdnim. Zaroven jsme
ziskali i analyzu pulzni vlny, kterd po-
mahd zhodnotit tuhost cévnich stén,“
komentuje lékat kardiologické ambu-
lance Svitavské nemocnice MUDr. Pavel
Koleckar.

Na modernéj$i pfistroje se mohou
tésit také v Chrudimské a Litomyslské
nemocnici. ,V prvnim ctvrtleti roku
2022 se rozebéhlo i vybaveni centralni-
ho urgentniho pfijmu v Orlickoustecké
nemocnici, dopliuje vedouci odboru
zdravotnické techniky a metrologie Ne-
mocnic Pardubického kraje.

(htl), foto: nempk.cz
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O VASE ZDRAVI PECUJE
OZP JIZ 30 LET

Komunikace — u¢ime se ji od naroze-
ni a pokud v ni chceme byt tispésni,
musime umét naslouchat. Rozhovor
nejenom o dialogu a motivaci k pre-
venci s obchodni reditelku Obo-
rové zdravotni pojistovny (OZP) -
PhDr. Miloslavou LukesSovou.

PhDr. Miloslava LukeSovd v OZP pisobi od roku
2013, kdy nastoupila na pozici feditelky pobocky
v Karlovych Varech. Od roku 2016 byla feditelkou po-
bocky Praha. Koncem roku 2018 se stala obchodni
feditelkou OZP. Pfed ndstupem do OZP plsobila ve
vefejné a stdtni spravé. Je absolventkou Zdravotné
socialni fakulty JCU.

AWARDED

b

==

OZP letos potvrdila svou povést prestizni znacky
a podruhé za sebou obdrzela prestizni ocenéni
kvality Czech Superbrands, které ziskavaji firmy
za poskytovani nejlepsSich produktii a sluzeb na
ceském trhu. Do povédomi verejnosti vstoupila
unikatni formou propagace prostrednictvim amba-
sadoru. Co bylo cilem?

Motivace k prevenci, kterou bohuzel lidé ¢asto zane-
dbavaji. Jako rodiCe jsme zodpovédni, preventivni
prohlidky s détmi fadné absolvuje az 90 % rodicd, ale
jakmile jsme dospéli, tak na prohlidky chodi uz jen asi
tetina z nas. Hledali jsme zplsob, jak lidem ukazat, ze
péce o zdravi a prevence musi byt kazdodenni sou-
¢asti naseho Zivota. Rozhodli jsme se pro ambasadory,
ktefi ndm budou pomahat vyznam prevence priblizit.

Proc jste oslovili pravé Lucii BeneSovou a Tomase
Matonohu?

Lucie BeneSova, Tomas Matonoha a jejich déti Lara
a Stépan jsou realina rodina. V jednu chvili sice Toma-
Se a Lucii mlzeme vidat na televiznich obrazovkach
v rliznych pofadech a serialech jako herce, ale i oni Ziji
bézny, civilni Zivot. Maji UpIné stejné starosti jako my.
Skola, zajmy, sport, radosti i bolesti, a hlavné zdravi...

Jak dulezitou roli hraje prevence a komunikace ve
vasem zivoté?

Mam se rada, takze prevenci nezanedbavam. Zachy-
ceni nemoci v rané fazi je zasadni pro Uspésnost I&¢-
by. A véfim mottu, Zze zdvofilost dovede ¢lovéka dal
nez zbrah, nemam rada konflikty.

Z médii na nas po lockdownu vyskakovaly titulky
o tom, jak lidé prevenci zanedbavali. Byli vinikem
opravdu jen lidé - pacienti?

Data ukézala, ze v dobé lockdownu se pocet vySet-
feni snizil a nyni do ordinaci pfichazeji lidé s pokro-
CilejSimi projevy nemoci. Vime ale, ze zdravotnicka
zafizeni byla po urcitou dobu zaviena. Samozfejme,
urgentnich a akutnich stavi se omezeni péce nedot-
klo, ale pfistup k prevenci a neakutnim oSetrenim byl
omezeny.

Jak z vaSeho pohledu pfistupuji v dnesni dobé ke
zdravi svych zaméstnanct firmy?

Zdravy a spokojeny zaméstnanec je zakladem kazdé
firmy a pfedani informace o nabidce benefitll zdravot-
nich pojistoven je servis, ktery zaméstnavatele nic ne-
stoji. Stale Castéji nas kontaktuji zastupci firem a chtéji
védét, jaké vyhody nabizime a jak jim m(zeme byt pro-
spésni. Ti nejaktivnéjsi zaméstnavatelé s nami iz vice
nez deset let vstupuji do projektu Zdrava firma. V jeho
ramci pofadame tzv. Dny zdravi, kdy zaméstnavatel

OoZP

umozni svym zaméstnancim béhem pracovni doby
takovy maly lazensky pobyt, ktery se sklada z riznych
vySetreni, napfiklad z vySetfeni koznich znamének,
zraku, krevniho tlaku nebo dnes velmi Z&dané vy-
Setfeni nozni klenby. Vyhod, které nabizime firmam
v projektu Zdrava firma je ale mnohonasobné vice.
Specialni nabidku Sijeme na miru pro kazdou spoleé-
nost. Ve firmé, kde sedi lidé cely den u poéitace, maji
pochopitelné UpIné jiné preference nez ve firmé, kde
vétSina zaméstnanct pracuje tézce fyzicky.

Kazda firma je jina, ma své zajmy, potreby, prani.
Stejné tak i kazda zdravotni pojistovna je jina v tom,
co muize nabidnout. Jakym smérem se ubira 0ZP?
Flexibilnim. Aktualné nasi pojisténci napf. mohou zis-
kat hodinky Samsung s 30% slevou. Vlajkovou lodi
OZP je v8ak onkologicka prevence. Zaroven klademe
dlraz na co nejsirSi nabidku benefitl, aby si kazdy
mohl najit to své.

O zdravi pojisténct pecujete jiz 30 let. Do podveé-
domi jste se zapsali jako elektronicka pojiStovna,
potrebujete tedy pobocky?

Prestoze je OZP elektronickou zdravotni pojiStovnou
a v aplikaci VITAKARTA nasi klienti vyfidi vSe, co na
kamennych pobockach, ma i v dnesni dobé osobni
kontakt pro celou fadu klientl svou nezastupitelnou
roli. | kdyz mame vice nez 40 kamennych pobocek na-
pri¢ republikou, jejich sit neustale rozsifujeme.

Kdyz se budu chtit stat vasim pojisténce, je to slo-
zité?

Zménit zdravotni pojiStovnu je snazsi nez tfeba zménit
mobilniho operatora. Staéi vyplnit online pfihlasku na
www.chcidoozp.cz a to je vSe. Administrativu s odhla-
Senim od stavajici pojistovny vyfidime za vas. Letos
Ize navic nové podepsat online pfihlasku k OZP bez-
peéné a digitalné prostfednictvim BankID SIGN.

Nelze se na zavér nezeptat na aktualni situaci. Jak
se OZP zapojilo do pomoci uprchlym obéantim
z Ukrajiny?

Uvédomujeme si, jak moc je dulezité provést tyto lidi,
a to co nejrychleji, procesem nezbytné administrativy
pro registraci ke zdravotnimu pojiténi s pfistupem ke
zdravotni péci v plném rozsahu. Proto jsme nase pra-
covniky na prepazkach vsech kontaktnich mist ihned
proskolili, aby mohli obCany z Ukrajiny s vizem za Gce-
lem strpéni registrovat. Néktefi z nich k nam prichazeji
i v doprovodu znamych a rodinnych pfislusnikd, ktefi
jsou jiz nasimi pojisténci. Sounalezitost rodiny je v tuto

chickou pohodu obecné.
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Jake jsou nove smery
v interni medicine?

Predndskovy Jondsuv vecer Interni kliniky 3. Iékarské fakulty a Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady
probéhl 21. dnora v praZském Lékarském domé. Program koordinoval pfednosta kliniky prof. MUDr. Ivan

Rychlik, CSc.

Interni klinika 3. lékafské fakulty Uni-
verzity Karlovy (3. LF UK) a Fakultni ne-
mocnice Krélovské Vinohrady (FN KV)
se zaméfuje na urgentni interni medicinu
véetné intenzivni péée ve vnitfnim lékai-
stvi, diabetologii a endokrinologii, gastro-
enterologii a hepatologii, klinickou vyzivu
a metabolismus, nefrologii, revmatologii,
podptirnou a paliativni medicinu a vieo-
becné vnitini 1ékatstvi. Patfi k nejvétsim
interndm v Ceské republice. Jeji prednas-
kovy Jonasav vecer seznamil své poslucha-
¢e v prazském Lékaiském domé s aktudl-
nim poznatky a postupy interni mediciny.

Interni pacient byva
polymorbidni

Jak se zménil interné nemocny pacient
v poslednich 10 letech bylo tématem pied-
nasky MUDr. Nikoly Uzlové, vedouci divi-
ze v§eobecné interny na 3. LF UK a FN KV.
Na klinice hospitalizuji ro¢né ptiblizné
4 000 pacienti, v roce 2020 a 2021 doslo
i zde k ndrtistu o pacienty s covidem-19. Ve
srovnani s dneskem méli pacienti pred de-
seti lety zpravidla méné diagnoz. Nejcastéji
se objevovala arteridlni hypertenze, dysli-
pidemie na dieté, diabetes mellitus 2. typu
na dieté. Hospitalizovani byli nej¢astéji pro
centrdlni mozkovou ptithodu, pneumonii
¢i uroinfekci. Klesajici trend maji pouze
hospitalizace po centralni mozkové ptiho-
dé, ostatni diagndézy vyznamné nardstaji -
uroinfekce, sepse, krvaceni z jicnovych va-
rix®, akutni rendlni poskozeni, alkoholické
poskozeni jater, akutni pankreatitida. Ur¢i-
ty pokles poctu pfipadti pneumonie v co-
vidové dobé byl zfejmé dan hygienickymi
opatfenimi a omezenim kontaktd. Varovny
byl ,,za covidu“ nartst poc¢tu diagnéz souvi-
sejicich s dlouhodobym abuzem alkoholu.
V soucasné dobé je interni pacient
a priori polymorbidni a je v pé¢i minimal-
né jednoho specialisty, zpravidla ale vice.
Pribyvaji i pacienti s covidovymi nasledky.
Ztejmé také je, ze pii jakékoli hospitalizaci
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z interni nebo infekéni pric¢iny zpravidla
dochézi i k dekompenzaci zakladnich one-
mocnéni. ,,Interni pacient je a vidy bude
komplikovany. Interna méla, ma a vidy
bude mit své misto na vrcholu mediciny.
Internista se stard o ¢lovéka jako o celek,
nejen jako o organ. Zajistuje komplexni
péci o zdravotni stav,“ uzavrela dr. Uzlova.

Roboticka endoskopie na
cesté od sci-fi k realité

Tomu, zda je robotickd endoskopie je vize
z oblasti science-fiction, zbozné pfani,
nebo velmi blizkd realita i v podminkdch
Ceska, vénoval sviij prispévek gastroen-
terolog, mezindrodné vyznamny odbor-
nik na endoskopii doc. MUDr. Jan Hajer,
Ph.D., vedouci lékai Gastrocentra 3. LF
UK a FN KV. Gastroenterologie, predevsim
terapeutickd endoskopie, v poslednich de-
sitkdch let progla obrovskym vyvojem. Jde
0 obor tzce zavisly na technologiich, a ty
se rozvijeji pfimo dramatickym tempem.
Jesté v 70. letech byla endoskopie ryze
diagnostickym oborem, ptiblizné od roku
2015 je to obor i s Sirokou terapeutickou

modalitou, kterd leckdy dokdze nahradit
i klasické chirurgické vykony.

Zasadnim meznikem v soudasné tera-
peutické endoskopii byly NOTES (natural
orifice transluminal endoscopic surgery).
To je chirurgickd metoda vyuzivajici k ope-
ra¢nim zdkrokim v dutiné bfi$ni endoskop
zavedeny prirozenymi télnimi otvory, jako
jsou usta, Fitni otvor ¢i pochva, do otvort
brisnich. Naslednym fezem jejich sténou
dochazi k priniku k dal$im organim duti-
ny bfi$ni pro provedeni opera¢niho zékro-
ku. Prvni operace touto metodou se usku-
te¢nily v roce 2004.

Za dal$i meznik vyvoje oboru doc.
Hajer oznacil definovani ,tfetiho prostoru®
pro endoskopii. Prvnim je lumen a v ném
umistény endoskop, druhym peritonedlni
prostor pti NOTES, tfetim pak intramu-
ralni prostor, tedy prostor ve sténé dutého
organu. Napiiklad v jicnovém svérali by
bylo mozné umistit extrémné miniatur-
ni stimula¢ni zafizeni, které by slouzilo
k odstranéni obtizi s refluxem a regurgita-
ci stravy. Konkrétné toto byla zakazka od
NASA, protoze kosmonauty takové potize
pti nulové gravitaci bézné postihuji. Zati-

llustracni foto: 2x 123rf.com
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zeni se podafilo vyvinout, je bezbateriové,
bateriovy modul se k nému priklada.

»Co by ndm mohla nabidnout robotic-
ka endoskopie? Nasi zdsadni vyhodou, ale
inevyhodou je to, Ze endoskopista je samo-
statny operatér, prosté jsme pii operaénim
vykonu odkdzani jen na sebe a svoje rozho-
dovani. A ur¢ité nevyhodou jsou limitace
soucasnych endoskoptl - nestabilita, ex-
trémné omezené moznosti jejich pohybu,
a predev$im velikost instrumentdria a malé
ambulance. Robotickd endoskopie by ndm
dala moznost nezavislého pohybu, triangu-
laci a precizni trakei, fekl doc. Hajer.

Soucasné  robotické  endoskopické
systémy tvofi tfi hlavni skupiny. Prvni je
multiplexova kapsularni endoskopie, dru-
hou jsou manipula¢ni platformy a tieti lze
oznacit jako aktivni endoskopii, coz jsou
robotické systémy, které zjednodusuji vy-
kony. Otazkou u ,kapsli“ je, zda postupné
nahradi veskeré diagnostické intraluminadl-
ni vySetfeni. Uz existuji i ,superdokonalé
kapsle, jsou ale extrémné naro¢né na ener-
gii, kterou potfebuji na celou dobu vysetie-
ni. Zminéné manipula¢ni platformy faktic-
ky pripodobriuji endoskopy laparoskopiim.
Obvykle maji na konci endoskopu nezévis-
14 ramena a umoziiuji hodné volnosti. Tyto
systémy vétSinou vyzaduji dva operatéry
(chirurga a endoskopistu).

Velkou skupinou jsou roboticky asi-
stované koloskopie. Jejich vyhodou je, Ze
zlep$uji toleranci vykonu, sniZuji bolest
a endoskopistovi usnadnuji intubaci. ,Je
mozné, ze klasickd diagnostickd endosko-
pie bude zcela nahrazena multiplexovymi
kapsulovymi endoskopickymi  systémy
a endoskop se tak stane prevadzné terape-
utickym systémem, stejné jako laparoskop.
Roboticka endoskopie nam do budoucna
jisté miize nabidnout zcela novou dimenzi
a posunout nase vnimani moznosti terape-
utické endoskopie zcela novym smérem.
Bohuzel v soucasné dobé je roboticka en-
doskopie zatim mimo nas$i medicinskou
realitu, uzavrel docent Hajer.

K vyznamu kontinualni
monitorace glukdzy

Pfednasku o ptinosu modernich techno-
logii pro diabetologii méla doc. MUDr.
Ludmila Brunerovda, Ph.D., vedouci divize
diabetologie a endokrinologie vinohradské
interni kliniky. Vénovala se rozvoji techno-
logii v oblasti monitorace glykemie i 1é¢by
(hybridnim uzavfenym smyckdm). Velmi
stru¢né piiblizme alesponi ¢ast vénovanou
vyznamu CGM (kontinudlni monitorace
glukozy).

~Glykovany hemoglobin, tedy HbAlc,

predstavuje tradi¢ni parametr hodnoceni
kvality kompenzace diabetu vsech typi.
HbAlc sice reflektuje primérnou glykemii
za dobu Zivotnosti erytrocytd, absolutné
v$ak neposkytuje informace o variabilité
glykemie v priibéhu dne a mezi jednotli-
vymi dny - stejnou hladinu HbAlc mohou
mit osoby s naprostou odlisnou variabili-
tou, tfeba HbAlc 53 mmol/mol zméfime
u diabetika s témér 100 % Casu stravené-
ho v doporu¢eném rozmezi glykemie, ale
také u pacienta, ktery stravi 40 % ¢asu nad
doporu¢enym rozmezim, 20 % pod nim
a pouhych 40 % v doporu¢eném rozmezi.
HbA1c navic neni schopen postihnout hy-
poglykemie. Ty, nebo strach z nich, mohou
limitovat snahy pacientd dosidhnout nor-
moglykemie, protoZe riziko hypoglykemii
obvykle roste u pacientd s ,dobrou‘ kom-
penzaci diabetu, objasnila prednasejici.
Dalsi problém HbAlc spociva v indi-
vidudlnich rozdilech v glykaci. Hodnoceni
HbAlc je limitované i v relativné ¢astych
Kklinickych situacich jako anemie, renalni
insuficience, nedostatek Zeleza a podobné.
HbA1c spole¢né s glykemif nala¢no a post-
prandidlni glykemii dosud predstavova-
ly zakladni laboratorni cile 1é¢by diabetu.
Nicméné s rozvojem CGM se diabetikiim
i diabetologitim dostal do ruky G¢inny na-
stroj, schopny poskytnout okamzité infor-
mace o hladiné glukézy a umoznujici tak
adekvatni upravu terapie. ,Dobré kom-
penzace diabetu tak Ize doséhnout snahou
0 co nejvyssi podil ¢asu v doporuceném
rozmezi glykemie a redukei ¢asu stravené-
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soucdsti kazdodenniho Zivota diabetik,

umoznuje optimalizovat dietu, pohybovou
aktivitu a okamzité reagovat na zjiSténé
hodnoty s cilem pohybovat se v doporu-
¢enych rozmezich co nejdelsi obdobi dne.
Prinasi tak pacientovi urcité vétsi miru jis-
toty a bezpeci,“ uvedla doc. Brunerova.

Covid-19 a poskozeni ledvin -
predikce mortality

Zavére¢ny piispévek prednesl prof. Rychlik.
V dobé pandemie klinika pecovala i o covi-
dové pacienty, v¢etné pacientd s covidem-19
a zaroven poskozenim ledvin. Koncem roku
2020, béhem druhé ,covidové vlny“ na
klinice realizovali studii na téma predikce
preziti pacientd s poskozenim ledvin hos-
pitalizovanych s covidem. ,,Snazili jsme se
ziskat néjaky parametr pro obecné interni
ptijem, ktery by byl uzite¢ny. Vybér respon-
dentt byl jednoduchy, podle poradi pfijmu,
nedélali jsme zadnou selekci. MEli jsme
poupravena kritéria AKI (akutni onemoc-
néniledvin) a CKD (chronickd onemocnéni
ledvin) a k dispozici jsme méli jednoduché
laboratorni hodnoty, které jsou k dispozici
prakticky u kazdého ptijmu. Prokazali jsme
trikrat vétsi amrtnost pti jakémkoliv posti-
zeni ledvin, jasna je i zavislost délky hospi-
talizace na porusené funkci ledvin. Jako pre-
dikce umrti se osvéd¢il parametr eGFR pii
prijeti, je to obecné jednoduchy a dostupny
parametr pro predikci umrti,“ konstatoval
profesor Rychlik. Jednozna¢né neptiznivy
prognosticky parametr pro mortalitu sledo-
vanych pacientl ale nebyla jen tize postiZe-
ni ledvin, ale napfiklad i vy$si vék a muzské
pohlavi.

il
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Onemocneéni zil je problém, klicova je v€asna
diagnostika, disciplina pacienta a kontrola IéCby

Ve dnech 24.-26. 2. 2022 probéhly 47. angiologické dny s mezinarodni tucasti v dejvickém hotelu Vienna
House Diplomat Prague. Angiologické dny pravidelné reflektuji aktudini a zdasadni témata z oblasti
angiologie, endovaskuldrni terapie a cévni chirurgie. Kongres nabidl pestry program predndsek, tematicky
zamérend odbornd sympozia, prezentace mezindrodnich doporuceni, sekce kazuistik mladych angiologd,
firemni sympozia a workshopy vénované predevsim neinvazivni diagnostice. Letosni akce byla navic
obohacena o kurz Central European Vascular Forum, ktery probéhl v anglictiné.

Letosni angiologické dny pfipravily pest-
rou paletu pfednasek, které se zamétrovaly
na jiz tradi¢ni nebo méné frekventovana
témata, doplnénou prenosy z nékolika
katetrizaénich salt (Nemocnice AGEL
Ostrava-Vitkovice; NUSCH, Bratislava;
Kardiologicka klinika 3. 1ékatské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocni-
ce Kralovské Vinohrady; II. interni kli-
nika kardiologie a angiologie 1. lékatské
fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze), kde byla
nosnym tématem revaskularizace ve fe-
moro-poplitedlni oblasti. Po pfednaskach
také probihaly diskuse se $pickovymi od-
borniky.

Kongresu se tcastnilo pres 440 od-
bornikt. Ze zahrani¢i se néktefi ucast-
nici pfipojili online - z Australie, Itdlie,
Madarska, Némecka, Slovenska nebo Slo-
vinska.

Problematika zZilniho onemocnéni
nartsta kvuli faktorim, jako je sedavy
zpusob Zivota, nedostatek pohybu, ne-
zdravd strava nebo starnuti obyvatel-
stva. Podil pacientt se sklonem k one-
mocnéni zil je proto stile aktudlni.
V mnohych ptipadech lze pfitom témto
problémim predchdzet dpravou Zivo-
tospravy.

Z onemocnéni zil se maze
vyvinout celozivotni problém

Chronickd zilni onemocnéni a kardio-
vaskuldrni choroby jsou typické civili-
za¢ni choroby dne$ni doby a nejastéjsi
onemocnéni dospélé populace. Jejich vy-
skyt neustédle nartstd a doprovazi je série
nepiijemnych symptomdu, které vyrazné
ovliviiuji kvalitu Zivota pacienta. Jed-
nd se o ¢asto opomijenou problematiku,
kterd se, v pripadé Zzaddné nebo pozdni
1é¢by, miize vyvinout v celoZivotni pro-
blém. Nejvétsi komplikaci chronické Zil-
ni insuficience je vznik koZnich ulceraci
a bércového viedu.
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Angiolocké dny probéhly 24.-26. 2. 2022

Zilni nedostate¢nost patofyziologic-
ky vychazi predevsim z Zilni hypertenze,
zilniho refluxu a chronického zdnétu.
Rizikové faktory jsou ¢asto neovlivnitel-
né a patfi sem vék, genetické vlivy (az
50 % pacient ma pozitivni rodinnou
anamnézu), zenské pohlavi, hormonal-
ni zmény nebo habitus. Z ovlivnitelnych
naptiklad nedostatek pohybu, nevhodna
strava, nedodrzovani doporucené lé¢by
a rezimovych opatfeni. Jedna se o plizivé
onemocnéni, které ma ze zac¢atku obtézu-
jici a nespecifické ptiznaky, jako je Gnava
dolnich kondetin, pocit tézkych nohou,
otoky, mravenceni. Pokud neni onemoc-
néni véas identifikovano, mize prerust
v chronicky problém doprovazeny ire-
verzibilnimi zménami, které jsou obtiz-
né lé¢itelné a mohou pacienta obtéZzovat
dlouhd 1éta.

Na zZilnim néavratu krve se
podili nékolik faktor(

Zilni systém je rezervoarem krve, ve kte-
rém se nachdzi az % jeji celkové kapacity.

Systém zahrnuje jak povrchové, tak hlu-
boké Zily, pricemz az 90 % krve z dolnich
koncetin odvadi hluboky zilni systém,
10 % povrchovy zilni systém. Ukolem
sité zil je zaji$téni Zilniho navratu z dol-
nich koncetin zpét do srdce. K prekondni
gravitace, které krevni nédvrat Celi, napo-
mahaji tyto mechanismy: svalova pumpa,
podtlak v dolni duté Zile po nddechu, to-
nus 7il a Zilni chlopné a normélni funkce
pravé a levé srde¢ni komory.

Piipadnad dysfunkce Zilnich chlopni
vede k prenosu tlaku z hlubokych Zil na
povrchové a tento tlak ma za nésledek di-
lataci a zménu tvaru povrchovych Zil. Sou-
¢asné dochazi k poskozeni funkce endo-
telu a k rozvoji zanétu, ktery opét vede
k relaxaci hladkych svali cév a Zilnimu
refluxu. Zanétlivé zmény, zvySend permea-
bilita cévni stény a mikrotromby ptispivaji
ke vzniku otoku a poruchdm vyzivy tkané.
Meéstnani krve v zilach vede ke vzniku Ziln{
hypertenze, mezi jejiz hlavni pfi¢iny patfi
¢aste¢nd nebo Gplnd obstrukce Zily, ome-
zeni funkce svalové pumpy nebo chronic-
ka pravostranna srdeéni nedostateénost.
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Zahajeni Angiologickych dnl

Onemocnéni je spojeno s vyskytem varixd,
edému, koznich zmén a ulceraci v oblasti
dolnich kondetin.

Ultrasonografické vysSetreni
je dulezité k posouzeni stavu
zilniho systému

Diagnostika se opird o anamnézu a kli-
nické vySetfeni za pomoci duplexni ul-
trasonografie, diky které lze zndzornit
anatomii a funkci Zilniho systému. Pro-
stfednictvim tohoto vySetfeni lze proka-
zat priichodnost a pfipadné insuficience
hlubokych a povrchovych zil, zobrazit
perforatory, zpfesnit anatomické poméry
a lokalizaci a uréeni velikosti refluxu. Na
zdkladé sonografického vysetfeni je pak
vhodné ur¢it konzervativni nebo inter-
venéni postup lécby.

Vcasna diagnostika a 1é¢ba muize zabra-
nit rozvoji vaznych komplikaci, jako jsou
trombdza povrchové Zily, flebotrombdza
hlubokych zil, krvaceni z varixd, a pfede-
v$im vznik bércovych viedd, které zaujimaji
asi 90 % vSech koznich defektt. V pripadé
nehojiciho se kozniho defektu v dusledku
zilni nedostate¢nosti je chybou neodeslat
pacienta na ultrasonografické vysetfeni.

Klicova jsou venofarmaka
v Cele s mikronizovanou
smési flavonoidd

Léc¢ba varixtt v ramci 1é¢by chronické
zilni nedostate¢nosti zahrnuje komplex-
ni pfistup. Opird se predev$im o upravu
zivotniho stylu (dostatek pohybové akti-
vity, noSeni pohodlné obuvi, dostate¢nd
péce o pokozku nohou, zvlastni diraz je

kladen na sniZeni nadvahy a lé¢bu obezi-
ty), kompresni terapii a venofarmaka. Dii-
lezité je piedejit progresi do vyssich stadii
onemocnéni. U nékterych pacient miize
byt dilezitou soucasti lé¢by chirurgicky
zékrok (pf. skleroterapie, endovenodzni la-
serova ablace, radiofrekvenéni ablace, po-
uziti biologického lepidla apod.) Lécbu je
také vhodné doplnit no$enim elastickych
puncoch a kompresni terapii.

Mezi hlavni pilife 1é¢by chronického
Zilnfho onemocnéni patfi venofarmaka,
ktera je vhodné podavat u pacientd s pti-
znaky chronické zilni nedostate¢nosti. Do-
maci i mezindrodni doporucené postupy
pro diagnostiku a terapii 1é¢by chronické
Zilni nedostate¢nosti udavaji, Ze venofar-
maka mohou mit klinicky pfinos ve vSech
stadiich onemocnéni a v ¢asnych stadiich

mohou pomoci oddalit progresi zmén.
Tyto ptipravky zvysuji Zilni tonus a chréni
zilni chlopné, podporuji lymfatickou dre-
naz a pusobi také na urovni mikrocirkula-
ce. Tim dochazi ke snizeni otoku, zlepseni
trofiky tkani, urychleni hojeni, a v kone¢-
ném disledku ke zlepSeni kvality Zivota
pacienta, prevenci progrese onemocnéni
a redukci rizika Zilnich a koznich zmén.
Mezi aktudlné nejvice doporucené
postupy pro farmakologickou 1é¢bu vsech
stadif chronické Zilni nedostate¢nosti fa-
dime podavani mikronizované smési fla-
vonoidti (MPFF), a to ve vSech stadiich
onemocnéni véetné bércového viedu.

Vyznamnou roli hraje
disciplina pacienta

Chronické zilni onemocnéni dolnich kon-
Cetin je jednim z nej¢astéjsich onemocné-
ni dospélé populace a jeho vyskyt neustale
nartstd. Nelze ho brat na lehkou vahu, je-
likoz mtize mit negativni dopad na kvalitu
Zivota pacienta — nelé¢end nemoc se totiz
muzZe snadno zkomplikovat a z nendpad-
nych varixd ¢i otokd se miiZze rozvinout
az v bércové viedy. Lécba proto musi zacit
co nejdiive, a pafi k ni pfedev§im dodr-
zovani rezimovych opatfeni, uprava Zivot-
niho stylu, pravidelné uzivani venofarmak
a noSeni elastickych puncoch. DulezZité je
pouceni pacienta o téchto zdsadach a pra-
videlnd ultrasonograficka kontrola stavu
zilniho systému a sledovani koZnich zmén
lékatem. V opaéném pripadé dochazi
k oddalovani 1é¢by, prodluzovani hojeni
defektt a zhor$eni kvality Zivota.
Michal Ce3ek
foto: CAS

Doc. Debora Karetova, predsedkyn& CAS predava cestné ¢lenstvi doc. Katariné Dostalové
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Dlouhodobé nemocnych pacientt bude pribyvat,
odlehcit Iékafiim pomuzZe telemedicina

Chronickd neinfekéni onemocnéni patfi dlouhodobé k hlavnim pFi¢indm umrti v Ceské republice i ve svété
a jsou také jednim ze zdkladnich ukazatelt vypovidajicich o zdravotnim stavu obyvatelstva. Kvali starnuti
populace a vysSimu véku doZiti se vSak neocekdvd, Ze by do budoucna chronickych onemocnéni ubylo, ba
naopak. S tim souvisi dalsi problém - vysoké ndklady za péci o chronicky nemocné pacienty. Optimistické
vyhlidky vSak nabizi systém telemedicinské péce, kterad by mohla péci o dlouhodobé nemocné pacienty

znacné ulehcit.

Chronickd onemocnéni jsou velkou vy-
zvou jak pro pacienty, tak pro zdravotni
persondl. V Ceské republice patii mezi
nejcastéjsi dlouhodobd onemocnéni srde-
¢ni a cévni choroby, nddorové onemocné-
ni a diabetes mellitus. Mezi dalsi Ize za-
fadit plicni choroby (asthma bronchiale,
CHOPN) nebo dusevni nemoci (Alzhei-
merova choroba). Casto jsou doprova-
zena bolestmi, snizenim fyzické aktivity
a dal$imi obtizemi. Ovliviiuji tak kvalitu
zivota pacienta i jeho pfibuznych.

Telemedicinska péce Setfi
finance i cas

Piedpoklada se, Ze incidence chronickych
onemocnéni bude i nadédle rust, a tim
i nutné vydaje na jejich 1é¢bu. Zdravotni
systém proto hledd zpiisoby, jak sniZit nd-
klady na terapii a zaroven udrzet kvalitu

poskytované péce o pacienty. V soucasné

dobé jde na pokryti nakladi za chronicka
onemocnéni pfiblizné 80 % vynalozenych
prostfedkt ve zdravotnictvi. Telemedici-
na se zda jako mozné feseni k redukci
ndkladt nutnych k 1é¢bé pacientt s chro-
nickym onemocnénim.

Lékafi a zdravotni sestry mohou byt
v ramci telemedicinskych sluzeb v kon-
taktu s pacientem prostfednictvim chyt-
rych zafizeni (telefon, tablet nebo poci-
ta¢) a vhodnych aplikaci, a zhodnotit tak
jeho zdravotni stav, aniz by pacient musel
vzdy dochézet nebo dojizdét do ambu-
lance. To muiZe vyrazné pomoci tém pa-
cientim, ktefi svého praktického lékare
nebo specialistu nemaji v bezprostred-
nim dosahu, coz jim vyrazné usetfi cas
a vynaloZené naklady naptiklad na do-
pravu. Pacienti s chronickym onemocné-
nim jsou navic ¢asto v pokroc¢ilém véku,
s ¢imZ je spojena fada moznych kompli-
kaci, které jim mohou cestu k 1ékati zne-
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snadnit (porucha mobility, dlouhé sezeni,
snizena schopnost orientace v prostoru,
riziko padu) a v krajnich pripadech by
také mohly vést k zhor$eni zdravotniho
stavu. Videohovor s lékafem se tak za-

Yoy

situace.

Aplikace umoznuji
monitoring aktivit pacienta

Pacienti maji tendence nové symptomy
ignorovat nebo bagatelizovat, coz muze
postupné vést ke zhors$eni jejich zdravot-
niho stavu. Pri¢inou miize byt neochota
pacienta cestovat k 1ékafi nebo nedosta-
te¢né pouceni. Telemedicinské sluzby
umoznuji pacientim, v piipadé dekom-
penzace zdravotniho stavu, okamzitou
konzultaci s jejich l1ékatem, ktery navrhne
dalsi postup 1é¢by. Spravné vedend komu-
nikace je pro uspéch v 1é¢bé dlouhodobé
nemocnych pacientt klicova, protoze tak
1ze predchdzet komplikacim.

S tim souvisi také dal$i problém
spojeny s chronickym onemocnénim -
opakované hospitalizace. Pacienti maji
po propusténi z nemocnice tendenci
nedodrzovat lékafem stanoveny terape-
uticky plan anebo na néj uplné rezignu-
ji v dusledku nedostate¢né motivace ¢i
netplného pochopeni rizik a vaznosti
vlastnitho stavu. Nedodrzeni lé¢ebného
planu muze byt zptsobeno napriklad
neochotou ke zméné Zivotospravy — pa-
cientiim je doporucovano prestat koufit,
vyvarovat se alkoholu, nezdravou stravu
nahradit raciondlni dietou, mit dostatek
pohybu béhem dne, a predev§im — dbat
na pravidelné uzivani 1éka a rezimovych
opatfeni. To vSe mflize znamenat pro
pacienta zna¢ny zasah do jeho béznych
dennich névyka a vést ke ztraté motiva-
ce. Rada modernich chytrych zafizeni
umoznuje zaznamendvat aktivity pa-
cienta béhem dne a vznikla data jsou poté
k dispozici zdravotnimu personalu, ktery
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je prabézné vyhodnocuje, a ma tak pre-
hled, zda se pacient svého terapeutického
planu drzi, ¢i nikoliv.

Jednotna zdravotnicka
dokumentace pomUZe
v koordinaci péce

Spravna motivace pacienta a zména jeho
ptistupu k vlastnimu zdravi hraje nej-
dulezitéjsi tlohu v prabéhu 1é¢by. Pro-
to je dulezité pacienta poucit o dulezi-
tosti dodrzovani rezimovych opatfeni.
Edukace je tim padem nedilnou soucdsti
péce o chronicky nemocného pacienta
a méla by spadat do rukou zku$eného
odbornika, ktery srozumitelné a na pri-
kladech konkrétnich Zivotnich situaci uéi
diabetiky, jak maji ke své nemocni pfistu-
povat.

O nové diagnostikovaného pacienta
se navic nestara pouze jeden lékat. Diabe-
tici ¢asto vyhledéavaji, kromé vSeobecné-
ho praktického lékate a zdravotni sestry,
také oftalmologa, neurologa, angiologa
a v pripadé komorbidit také naptiklad
kardiologa ¢i ortopeda. Telemedicina by
tak do budoucna mohla napomoci lepsi
koordinaci specialisti, ktefi maji v péci
pacienta, a to napfiklad sdilenim zdra-
votnické dokumentace a planu péce.
Miize se tak zabranit situacim, kdy je pa-
cientovi z diivodu nedostatku informaci
o prubéhu 1é¢by predepisovana raznymi
zGc¢astnénymi lékari stejnd medikace.

Telemedicina mize mit pozitivni vliv
na management pacienti s chronickymi
onemocnénimi. Diky ni jsou zdravotnici
svym pacientim dfive k dispozici a mo-
hou s nimi konzultovat vzniklé kompli-
kace, které by v opaéném pripadé mohly
vést k celkovému zhor$eni zdravotniho
stavu a ke zvySeni naklada na 1é¢bu.

Masarykdv onkologicky Ustav
ma vlastni telemedicinskou
aplikaci MOU MEDDI

Prvnim nemocni¢nim zatizenim v Ceské
republice, které do své praxe aplikovalo
novy vzdaleny zpusob komunikace s pa-
cienty, se stal Masarykav onkologicky
ustav v Brné (MOU). MOU predstavil
v dubnu 2021 specialni aplikaci MOU
MEDDI ptipravenou podle potfeb MOU,
kde se ro¢né 1é¢{ 250 000 pacientd. Na vy-
voji spolupracoval MOU s &eskou spole¢-
nosti MEDDI hub a.s.

Lékati MOU tak mohou nové nabid-
nout pacientim konzultaci jejich zdra-
votniho stavu online prostfednictvim

Ceské telemedicinské aplikace MOU
MEDDI. Ta umoznuje zasilat pozadav-
ky na predpis receptu ¢i rizné edukaéni
materialy a dotazniky na zdravotni stav.
Platforma déle umoznuje sdilet dulezité
dokumenty elektronickou formou v za-
bezpeceném prostredi, kde je komunika-
ce defaultné $ifrovana na obou koncich.
Informace si tedy mohou zobrazit pouze
odesilatel a adresat. Z pohodli domova se
pacienti mohou online spojit se sestrou
i lékafem, objednat se ¢i zménit termin
navstévy.

~Moderni komunika¢ni technolo-
gie nabizi skvélé moznosti a jiz dlouho
jsme premysleli, jak bychom je mohli
vyuzit pro na$e pacienty. O telemediciné
se v poslednich letech hodné hovoii, ale
toto je opravdu prvni projekt, ktery pro-
pojuje moznosti modernich platforem
s potfebami komunikace mezi pacienty
a zdravotniky. Aplikace rozhodné nema
ambice nahrazovat osobni setkdni, ale
v mnohych situacich ji lze velmi vhodné
vyuzit, coz dokazuje i aktudlni pande-
micka situace. Lé¢ebné metody v MOU
udrzujeme na opravdu $pickové urovni,
a na$im pacientim proto chceme umoz-
nit vyuzivani sou¢asnych komunika¢nich
technologii a zjednodusit jim spojeni
s na$imi zdravotniky. Té$i mé, Ze do béz-
né péce zavadime unikatni aplikaci MOU
MEDDI, na jejimz vyvoji jsme se podile-
1i,“ vysvétluje v tiskové zpravé prof. Ma-
rek Svoboda, feditel MOU.

Telemedicinské  sluzby umoznuji
predevsim dlouhodobé sledovani on-
kologicky nemocnych, ulehcuji béznou
komunikaci a $etfi ¢as pacientim i zdra-
votnikim. Pfi vzdalené konzultaci pres
MOU MEDDI se miize stat, ze lékat vy-
hodnoti stav jako nutny k osobni navsté-
vé. ,Nadim cilem urcité neni nahrazovat
klasickou medicinu ani béznou zdravot-
ni péci. Chceme co nejvice zjednodusit
komunikaci mezi lékafem a pacientem,
a udettit jim tak drahocenny cas, nabid-
nout moderni sluzby a celkové zefektivnit
stavajici systém. Aplikace MOU MEDDI
predstavuje moderni onkologii 21. sto-
leti, obecny koncept MEDDI app je ale
vhodny pro jakékoliv zdravotnické zafi-
zeni. Diky nasi aplikaci se osobni navste-
vy pacientl v ordinacich mohou snizit az
o pétinu,“ doplnuje Jifi Pecina, majitel
spole¢nosti MEDDI hub a.s., ktera apli-
kaci vyvinula.

Pro pacienty s diabetem pripravuje
Jifi Pecina a jeho tym platformu MEDDI
DIABETES a pro nastdvajici maminky
verzi MEDDI BABY. Kromé toho pomalu

uzavira pilotni projekt k MEDDI CARE,
cozje verze uzptisobena pro ustavy social-
ni péce, a planuje jeji rozsireni do dalsich
zatizeni.

V soucasné dobé platformu MEDDI
vyuzivaji zdravotnickd pracovisté, jako je
Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné.
Plénuji se dalsi projekty naptiklad s Usta-
vem pro matku a dité v prazském Podoli
anebo Fakultni nemocnici v Olomouci.
Zastupci spole¢nosti MEDDI hub a.s.
se Casto ucastni také nejraznéjsich kon-
ferenci a rovnéz spolupracuji na vyuce
predmétu telemedicina na lékarskych fa-
kultdch Univerzity Karlovy, Masarykovy
univerzity a Univerzity Pavla Jozefa Saf4-
rika v Kosicich.

V Latinské Americe trpi
diabetem az 60 milion( lidi

Cesk4 aplikace v$ak nagla své uplatnéni
az v Latinské Americe, ve které je velmi
komplikovany pristup ke zdravotni péci.
Na to v8ak latinskoamerické staty pruzné
reaguji. Napfiklad vlada Peru schvalila
zakon o telemedicing, ktery nemocnicim
ptimo uklada aktivné vyuzivat telemedi-
cinské sluzby pro obor onkologie. Spolec-
né s diabetem patti onkologickd onemoc-
néni mezi ustfedni obory telemediciny.

Odhaduje se, ze az na 60 milionu
lidi trpi v Latinské Americe cukrovkou.
Vlivem nedostatku lékatu vSak fada pa-
cientd nemd pristup k adekvatni péci,
coZz muze jejich onemocnéni znaéné
zkomplikovat. Ceskéd spole¢nost MEDDI
hub a.s. ale pfichazi s feSenim - v soucas-
né dobé ptipravuje pilotni projekt, ktery
ma podporu Iberoamerické asociace pro
telemedicinu a také Latinsko-americké dia-
betologické asociace. Ta nabidne telemedi-
cinské feseni svym pacientim, kterym tak
zjednodusi kontakt s 1ékafi, umozni komu-
nikaci zdravotnich problému a administra-
tivnich zaleZitosti prostfednictvim $ifrova-
ného videohovoru nebo chatu a zefektivni
proces objednéavani.

,»S nemocnici jsme podepsali smlou-
vu o implementaci systému telemediciny
a zahdjili jsme tak nasi aktivni pfitom-
nost v Latinské Americe, fika Jifi Peci-
na, jehoz cilem je zacit spolupraci nejprve
se 100 lékari, ktefi by se starali priblizné
0 50 000 pacientt. V prvnim ¢tvrtleti to-
hoto roku se projekt rozbéhne v Mexiku
a Ekvadoru. Nésledné se v priibéhu roku
roz$iti i do dalsich zemi, a to do Peru,
Kolumbie, Chile, Argentiny, Paraguaye
a Uruguaye.

Michal Ce3ek
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VcCasna rehabilitace po cévni mozkové prihodé
zabrani rozvoji spasticity svall a jinych komplikaci

Po prodéldni tzv. mrtvice se rada pacientl potykd s vaznymi ndsledky, které vyZaduji casné zahdjeni
rehabilitace. V opacném pripadé hrozi riziko komplikaci, mezi které patii také spasticita neboli zvysené
svalové napéti zpusobujici bolest vlivem zkrdceni svalii a Slach. Pacienta je v takovém pripadé nutné dostat
na specializované pracovisté - do centra spasticity, kde pod dohledem specialisti dochdzi k intenzivni

rehabilitaci, jejimz cilem je dostat spastickou koncletinu pod kontrolu.

Cévni mozkova pithoda (CMP; iktus) je po
kardiovaskuldrnich a nadorovych onemocné-
nich tfeti nejcastéjsi pficinou tmrti a druhou
nejcastéjsi pricinou kardiovaskuldrni mortali-
ty. V roce 2018 zemfelo na akutni mozkovou
ptihodu témét 8 tisic lidi, coz odpovida pfi-
blizné 7 % viech zemfelych. Umrtnost na iktus
ma nicméné klesajici tendenci a pro srovnani
v roce 2000 zemfelo na cévni nemoci mozku
témér 17 500 lidi, v roce 2010 okolo 11 500 lidi.

Incidence onemocnéni se rizni dle véku
a regionu. Obecné se v CR pohybuje kolem
250/100 000 obyvatel za rok a s vy$$im vékem
stoupd a v soucasné dobé je zkreslena starnu-
tim obyvatelstva. Celosvétové je také CMP
nejvyznamnéjéi piicinou invalidity dospélych
osob.

Rehabilitace by méla byt
zahajena co nejdrive

Rehabilitace a naslednd péce zaujima kombi-
nované a koordinované uziti medicinskych,
socidlnich, vzdélavacich a pracovnich prvka
tak, aby se pacient po prodélani iktu vratil co
nejdiive do bézného Zivota.

Casnd rehabilitace by méla byt zahdjena
jiz na luzku iktové jednotky. Jeji soucisti je

pZ:8 /dravotnictvi a medicina, 3/2022

predevsim polohovani jako prevence vzniku
dekubiti, hypostatickych otokt a kontraktur,
manipulace s paretickou konéetinou apod.

Rehabilitace zlep$uje funkéni stav i velmi
starych pacienttl s internimi komorbiditami
nebo se zavaznym neurologickym a funkénim
deficitem, nicméné je v jejim priibéhu tieba
prehodnocovat vyvoj stavu pacienta ve vztahu
k nastavenym kratkodobym terapeutickym
cilim a pffpadnym komplikacim. Soucasné
by se méla zohlednit zvy$end unavitelnost pa-
cientti po CMP.

V prvni fadé musi pacient zacit aktivné
cvicit a protahovat zkracené (spastické) svaly
podle instruktaze fyzioterapeutli a ergotera-
peuti. K pozadovanému zlepseni mohou pfi-
spét i rtizné dlahy a ortézy, ¢asto i individualné
vyrabéné na zékladé predpisu rehabilita¢niho
lékare.

Zésadni vyznam ma polohovani, pri kte-
rém by nemél pacient setrvavat v patologic-
kych pozicich vyvolavajicich kloubni bolest
nebo zvysujicich spasticitu.

Rehabilitace vede ke zlep$eni hybnosti me-
chanismy, které maji za nasledek reorganizaci
struktur fizeni motoriky. Ve zdravém mozku
dochazi vlivem trénovaného pohybu k funké-
nim zménam motorického Kkortexu. Struk-

turdlni 1éze v disledku CMP vyvola funkéni
zmény v okoli zdravé tkané. V soucasnosti je
kladen duiraz na aktivni zapojeni pacienta do
programu s vysokym poctem opakovani pohy-
bu a postupnym navySovanim zatéze tak, aby
doslo k funkéni reorganizaci neposkozenych
prilehlych struktur.

V pfipadé spasticity svall
ma byt pacient dopraven do
specialniho centra

Jednim z nésledkit CMP je centrdlni paréza
s charakteristickym zvy$enim svalového tonu
ozna¢ovanym jako spasticita. Spasticita miize
postihovat jakykoli sval nebo svalovou skupi-
nu, které jsou poté ztuhlé a napnuté. Jeji mira
kolisé od lehké svalové ztuhlosti po tézké a bo-
lestivé svalové spasmy, které nemuzZe pacient
ovladat, a navic ohrozuji také klouby. Svaly
nékdy mohou byt smr§téné, coz zabranuje po-
hybtm, které vyzaduji vynaloZeni sily. Pokud
se vlivem spasticity vytvoii fixni kontraktura,
je pacient odesilan na opera¢ni zakrok, ktery
zlepsi patologické postaveni koncetiny tak, aby
byla funkéné 1épe vyuzivana.

V soucasné dobé se daji tyto potize velmi
dobre 1é¢it. Pacienti se vSak musi dostat na pfi-
slusné odborné pracovisté, a to bud do kom-
plexniho, nebo regiondlniho centra spasticity.
V téchto zafizenich pracuji interprofesni tymy
slozené z neurologt, rehabilita¢nich lékar, fy-
zioterapeuttl, ergoterapeutt a dalich odborni-
ki Na zdkladé podrobného specializovaného
vysetteni postizenych konéetin urdi, jaka 1é¢ba
je pro konkrétniho pacienta v daném okamzi-
ku nejvhodnéjsi.

Optimalni je, kdyZ se pacient dostane
do spastického centra co nejdfive po zjisté-
ni spasticity ¢i spastické dystonie. Cim dfive
zalne aktivné pracovat, tim vét§i ma $anci
na zlep$eni. Pacienti s centralni parézou by
proto méli vyhledat pomoc neurologa ¢i re-
habilita¢niho 1ékare, ktery je vySetii a v pii-
padé potieby nasméruje na nejblizsi centrum
spasticity.

Centra spasticity se vénuji komplexni 1é¢bé
spasticity formou ambulantni i hospitaliza¢ni
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Centra spasticity v CR
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péce a zaméfuji se na vyhledavani, diagnosti-
ku, dispenzarizaci a 1é¢bu pacientd, u kterych
je spasticita dominantnim Klinickym sympto-
mem bez ohledu na jeji etiologii. Komplexni
centrum musi mit napojeni na dal$i odbornos-
ti: fyzioterapii a rehabilitaci, neurochirurgii,
ortopedii, anesteziologii, komplexni cerebro-
vaskuldrni centrum, specializovand centra pro
poruchy hybného systému (extrapyramidova,
nervosvalovd), specializované centrum pro
roztrou$enou sklerézu, traumatologické cent-
rum.

Lokalni aplikace botulotoxinu
je jednou z moznosti nasledné
lécby

Kromé fyzioterapie nebo ergoterapie se mezi
dalsi zptisoby 1é¢by spasticity fadi také lokal-
ni aplikace botulotoxinu. Botulotoxin je bil-
kovina, kterou ptirozené produkuje bakterie
Clostridium botulinum. P aplikaci pfimo do
postizenych svalti dochdzi k potlaceni nervo-
vych signalut, které zptisobuji stahovéni svald,
a to napomahad k lep§imu provedeni konkrét-
nich pohybti nebo zlepsi postaveni koncetiny.
O indikacich lokdlni 1é¢by botulotoxinem roz-

hoduji komplexni, pfipadné regiondlni, centra
spasticity.

CMP vznika nejcastéji
v dusledku ischemie mozku

CMP je néhle vznikly loziskovy neurologicky
deficit zptsobeny poruchou cévniho zésobe-
ni mozkové tkané. Ischemickda CMP (iCMP)
vznika v dasledku poklesu krevniho pritoku
v ptivodné mozkové tepné a tvori az 90 %
véech CMP. Pti¢inou miize byt stendza vel-
kych a malych tepen, trombus v levé srde¢ni
sini nebo komote (vznikly v diisledku fibrila-
ce nebo flutteru sini) a nasledny tromboem-
bolicky uzavér (okluze ¢i stenéza) mozkové
tepny.

Druhou skupinou jsou tzv. hemoragické
CMP (hCMP), které jsou charakterizovany
intrakranidlnim krvacenim do mozkového
parenchymu (intraparenchymatézni  krvé-
ceni) nebo do komorového systému (sub-
arachnoidalni krvaceni). hCMP predstavuji
priblizné 10-15 % mozkovych ptihod, jsou ale
zodpovédné za vyraznéj$i mortalitu — piisobi
az polovinu umrti a invalidity ze vsech CMP.
Mezi priciny lze zatadit predev$im hypertenzi
a dale cévni malformace a nadory.

Prevenci je vyvarovani se
rizikovych faktord

Ischemické CMP vznikaji prevdzné na pod-
kladé aterosklerozy, tedy i rizikové faktory
jsou podobné jako u ICHS ¢i ICHDK. Mezi
neovlivnitelné faktory patti vék, muzské
pohlavi, pozitivni rodinnd anamnéza nebo
rasa (vy$$i vyskyt u Cernocht a hispanct).
V ramci rezimovych opatfeni hraje nejvétsi
roli Uprava zivotniho stylu a vétsi nabadani
pacienta k pohybové aktivité, raciondlni st-
ravé, omezeni koufeni a omezenému piijmu
alkoholu.

Antikoagula¢ni 1é¢bu (peroralni antikoa-
gulancia) pouzivdme v primarni i sekundarni
prevenci iCMP jen u vysoce rizikovych pa-
cientd s fibrilaci sini (FS). Perordlni antikoa-
gulancia snizuji riziko vzniku iCMP i celkové
mortality.

Screening je zaméreny na
osoby s diabetem, hypertenzi
a poruchami rytmu

V soucasné dobé jsou k dispozici dvé skupi-
ny perordlnich antikoagulancii, kterd snizuji
riziko kardioembolické iCMP. Prvni, jiz déle
uzivanou moznosti, jsou antagonisté vitaminu
K (VKA), z nichz je u ns jiz jediny pouZivany
warfarin. Ke sledovani d¢innosti téchto 1é¢iv
a k zabranéni hemoragickych komplikaci se

provadi monitorovani krevniho srdZeni Quic-
kovym testem (INR test).

Druhou skupinou jsou pfima peroralni
antikoagulancia, a to bud inhibitory faktoru
Xa apixaban, edoxaban, rivaroxaban, anebo
inhibitor faktoru Ila (trombinu) dabigatran.
Tato skupina 1é¢iv mé proti warfarinu pod-
statné vyhody, predev$im jednoduché dév-
kovéni, absenci nutnosti pravidelného moni-
torovani laboratornich parametra koagulace
a minimum lékovych interakci. Predstavuji
vyhodnou alternativu pro pacienty vyZadu-
jici dlouhodobou antikoagulaci, ktefi pfitom
netoleruji ¢i nemohou z raznych davodu uzi-
vat warfarin.

Hemoragické CMP maji znaéné horsi
progndzu. Nejvyznamnéjsim rizikovym fakto-
rem jsou koufeni, zvysena konzumace alkoho-
lu a v&k. Zvysenou opatrnost je tfeba vénovat
pti antikoagula¢ni 1é¢bé a asymptomatickém
aneurysmatu, pokud je pozitivni rodinna
anamnéza. Velky vyznam ma predevsim lécba
hypertenze.

Pokrok v 1écbé mozkovych
prihod pfispél ke klesajici
amrtnosti

V akutni pé¢i se mohou obé kategorie proje-
Vit stejné a v zavislosti na lokalizaci iktu. Mezi
typické projevy patii pokles ustniho koutku,
pokles koncetiny, poruchy vidéni nebo po-
rucha feci. V obou ptipadech se vsak jedna
o akutni stav vyZadujici adekvatni lécbu za
predpokladu v¢asného piijeti do nemocnice
disponujici komplexnim cerebrovaskuldrnim
nebo iktovym centrem. V soucasné dobé exi-
stuje v Ceské republice celkem 45 vysoce spe-
cializovanych center — 13 cerebrovaskuldrnich
a 32 iktovych.

Po neinvazivnim vysetfeni intrakranial-
nich tepen pomoci sonografie nebo CT angio-
grafie se k 1é¢bé ischemické mozkové prihody
(zptisobené ucpanim cévy) pouzivd, dle néle-
zu, systémova trombolyza, mechanicka reka-
nalizace, endarterektomie, odsati hematomu
apod. Lé¢ba hemoragické CMP je zaloZzena na
neurochirurgickém oSetfeni zdroje a pticiny
krvéceni - prasklé vyduté tepny nebo cévnich
malformaci. Kli¢ova je 1é¢ba hypertenze a oto-
ku mozku.

V soucasné dobé bylo v organizaci pfedne-
mocni¢ni a nemocni¢ni péce a v akutni 1é¢bé
iktt dosazeno fady pokroki, které vyznam-
né zvysuji $ance jak na preZiti, tak na zvyseni
poctu nezavislych a sobéstacnych pacienti po
CMP. Cilem lé¢by akutni CMP neni jen sni-
zeni mortality, ale zejména dosazeni zadnych
nebo co nejmensich dopadi na sobésta¢nost
a funkéni schopnost pacienta.

Michal Ceek
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Standardni cena rocniho predplatného bez darku je 565 K.
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Zdravé ledviny pro vsechny

Svétovy den ledvin pripadd vZdy na druhy Ctvrtek v breznu. Slavi se kaZdorocné, ale jeho motto ,Zdravé
ledviny pro vSechny” v kontextu vypuknuti vdlky na Ukrajiné ziskalo dalsi dimenzi. Mezi lidmi prchajicimi
k nam pred vdlecnym konfliktem jsou i nemocni vCetné téch, ktefi potrebuji neodkladnou dialyzacni péci.

Podle dostupnych informaci z Ukraji-
ny je v této zemi se 40 miliony obyvatel
v programu nahrady funkce ledvin (1éce-
ni dialyzou, peritonealni dialyzou nebo
po transplantaci ledvin) pfiblizné 10 ti-
sic osob, ale lidi se selhdnim ledvin tam
miize byt fakticky mnohem vic. Vysoka
uroven dialyza¢ni péce u nas je znama. Je
pravdépodobné, ze Ceska republika bude
jednou z cilovych destinaci pro pacienty
s rendlnim selhdnim. Dialyza¢ni o$etfeni
v Cesku mitize podle odhadu potfebovat
300-400 uprchlikit z Ukrajiny, ale mize
jit i o znacné vyssi pocet.

Uprchlikm u nas
pomahame od prvni chvile

Pani Olha (63) ze Zakarpatské Ukrajiny
musela pravidelné dochdzet na dialyzu
od roku 2020. Ttikrit tydné dojizdéla na
stiedisko ve mésté Chust na zhruba Ctyfi
hodiny. Do Ceska za svou dcerou odjela ty-
den po vypuknuti bojti. Den po ptijezdu uz
na jednom z dialyza¢nich stfedisek v Pra-
ze absolvovala prvni dialyzu a pak i dalsi.
»Jakmile jsme se s maminkou dohodly na
tom, Ze pfijede k nam, zacala jsem obvola-
vat dialyzy. Na jednom stfedisku mi nagtés-
ti ihned fekli, Ze maminku mohu ptivést.
Hned druhy den po ptijezdu jsem ji odvez-
la na dialyzu, kde ji vySetfili a ihned zaca-
li dialyzovat. Moc bych chtéla podékovat
pani primaéfce i vrchni sestfe. Jejich ptistup
byl opravdu skvély,“ popisuje pfijeti na dia-
lyzu dcera pani Olhy.

Jesté dramati¢téjsi pribéh ma za se-
bou pan Oleg (48), ktery se do Ceska do-
stal az z vychodoukrajinského Zaporozi
a ¢ast cesty musel ujit pésky. Jde pritom
o clovéka, ktery v roce 2000 podstou-
pil transplantaci ledviny. Ta mu osm let
fungovala, v roce 2008 u néj v$ak funkce
$tépu selhala a vratil se do dialyza¢niho
programu.

Pacienti z Ukrajiny pfibyvaji, nastésti
je pripravenost dialyza¢nich center na za-
hrani¢ni pacienty vysokd. Ted jde hlavné
o efektivni vyuziti kapacit.

Urovenr a dostupnost nefrologické
péce u nds je na velmi vysoké trovni, pro-

Prof. Vladimir Tesar a prof. Romana RySava na tiskové konferenci

blém ale je edukovanost laické vefejnosti
o ledvindch, jejich funkci a onemocnéni.
»Podle statistik pouze 50 % jedincii u nés
vi 0 onemocnéni ledvin a jen 20 % z nich
se s nim 1é¢1,“ uvedla prof. Romana Rysa-
va, predsedkyné Ceské nefrologické spo-
le¢nosti.

Preventivni vySetfeni je kratké
a neboli

V prevenci hraje hlavni roli zdravotni Zi-
votni styl, tedy nekoufit, zdravé se stravo-
vat, nepit pfemiru alkoholu a co nejvice
se hybat. Hlavnimi rizikovymi faktory
jsou také cukrovka, vysoky krevni tlak
nebo dédi¢né dispozice v rodiné. Ddle
také prodélany infarkt myokardu nebo
angina pectoris. ZatéZujici téZ muze byt
prodélané srde¢ni selhdni, ischemicka
choroba dolnich konéetin, revmatolo-
gické onemocnéni, ¢asté uzivani 1ékd na
bolest a ledvinové kameny ¢i bilkovina
a krev v mo¢i pii predeslych vysetfenich.
Od roku 2016 ma v rdmci prevence
u praktického lékafe ndrok na preven-
tivni vySetfeni hladiny kreatininu v krvi,

uréujiciho stav ledvin, kazdy ¢lovék starsi
padesati let. Prevence je vzdy nejucel-
néjsi a nejlevnéjsi forma péce, coz plati
i pro nefrologii. V¢asné odhaleni a 1é¢eni
onemocnéni ledvin muaze dialyzu oddalit
nebo funkce ledvin viibec nemuseji do-
spét az na uroven selhani, které dialyzu
vyzaduje.

Preventivni vySetfeni by tedy mélo
byt zaméfeno predevsim na rizikové sku-
piny. Nefrologové proto apeluji na to, aby
pacienti v rizikovych skupinach, kam pa-
tfi nejen ti s diabetes mellitus, vysokym
krevnim tlakem, kardiovaskuldrnimi
onemocnénimi ¢i nadvahou, ale obecné
i pacienti vy$$iho véku nebo lidé, kteri
uz v minulosti prodélali néjaké onemoc-
néni ledvin, byli pfi pravidelnych pre-
ventivnich vySetfenich v ramci ordinace
praktika obezfetnéjsi. Je u nich totiz vétsi
nebezpedi, Ze maji i druhotné poskoze-
nou nebo mirné snizenou funkci ledvin,
ktera pfi nespravné lé¢eném zakladnim
onemocnéni muze dale zhorsovat i funk-
ci ledvin.

Na prevenci klade dtraz i Ceska
nefrologickd spole¢nost, kterd se aktiv-
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né zapojuje do celosvétové, ale zejména
evropské kampané zvy$ujici povédomi
o onemocnéni ledvin, a to zejména u laic-
ké vetejnosti. V tomto roce bude odborna
nefrologicka spole¢nost mimo jiné aktivi-
ty také organizovat webinafe pro laickou
i odbornou vefejnost, kde budou rozebra-
ny priznaky onemocnéni ledvin a cesty,
jak jim predchdzet.

VysSi riziko pro ledviny po
covidu

Nasledky prodélani covidu na funkci led-
vin ukazuji vysledky vyzkumu provede-
ného mezi bfeznem 2020 a bfeznem 2021
ve Veterans Affairs St. Louis Health Care
System a Washington University, které
byly publikovany v Journal of the Ame-
rican Society of Nephrology. Srovnava-
na byla skupina 89 216 covid pozitivnich
a zdroven minimalné tficet dni prezivsich
pacientl se skupinou 1 637 467 lidi bez
této anamnézy. Védci zkoumali prede-
v8im riziko akutniho poskozeni ledvin
a pokles glomeruldrni filtrace, ukaza-
tele miry schopnosti ledvin tvofit mo¢
a zbavovat télo $kodlivych latek. Vysledky
jasné ukazuji na vys$si vyskyt poskozeni
a selhani ledvin po prodélaném covidu.
Jeho prodélani znamena i o 30 % vétsi rizi-
ko akutniho poskozeni ledvin, vyssi riziko
snizeni glomerularni filtrace a témér tfi-
krat vétsi riziko trvalého selhaniledvin. Po
prodélaném covidu je funkci ledvin nutné
vénovat pozornost. Do budoucna totiz
muze narustat pocet lidi, kteti budou po-
tfebovat dialyzu. Na tom, Ze je i po uzdra-
veni bezpodmine¢né nutné sledovat funk-

ce ledvin, se shoduje i odborna vefejnost.
Tyka se to i pacienttl, ktefi neméli kriticky
prubéh covidu, a téch, ktefi ho prodélali
pred delsi dobou.

Treti davka ockovani je pro
dialyzované nezbytna

Covid muze pfimo nebo nepfimo posko-
zovat ledviny a jejich poskozeni mize byt
jednou z komplikaci této infekce. Covid
prokazatelné snizuje funkci ledvin, coz
fatalné zhor$uje i prognoézu pacient s co-
videm na dialyze. Ti maji i vyrazné vyssi
mortalitu. Opét je tedy na misté preven-
ce, tentokrat proti covidu, a tim i nutnost
co nejuplnéjsi vakcinace.

Ockovani treti davkou vakciny proti
covidu u dialyzovanych pacientt zésad-
né zvy$uje produkci protildtek proti to-
muto onemocnéni. Napiiklad studie na
69 dialyzovanych z Francie ukézala, Ze
zatimco po druhé dévce patndct pacien-
ti neprodukovalo Zadné protilatky nebo
nizkou hladinu protilatek, po treti davce
se i u nich produkce protilatek zvedla na
pozadované hodnoty. Stejné na tom jsou
i pacienti po transplantaci. Jsou lé¢eni
imunosupresivy, a ta tvorbé protilatek
pfimo brani. I u nich je tfeti davka kli-
cova.

»1 ve vSeobecné populaci je dulezi-
té, aby pacienti pokud mozno méli tfeti
davku ockovani proti covidu, a zcela evi-
dentni je to u pacientll na dialyze. Pro-
tilatkova odpovéd pacientt na dialyze na
vakcinaci je vyrazné horsi, k vyznamné-
mu zvy$eni protilatek po prvni a druhé
dévce zpravidla nedochdazi. Teprve po

Pani Olha s primarkou Satu
Pesickovou na prazské dialyze
B. Braun v Ohradnf ulici

tfeti davce vétSina z nich vyvinula dosta-
te¢nou ochranu,“ fikd profesor Vladimir
Tesaf, pfednosta Kliniky nefrologie 1. Ié-
katské fakulty Univerzity Karlovy.

Ani vakcinace ov§em uplné nevylucu-
je moznost prenosu infekce covidu, navic
ne uplné vsichni pacienti s chronickym
onemocnénim ledvin ji podstoupili. Vel-
mi dilezité je preventivné chranit pacien-
ty s chronickym onemocnénim ledvin od
okamziku zjisténi pozitivity, tedy podavat
jim monoklonalni protilatky nebo G¢inna
antivirotika.

Jana Jilkova
foto: archiv B. Braun
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Novy pristroj Dialog iQ je u€enlivy, Setrny
k pacientlim a Casové Usporny

Bezpecnost je jedno z nejddleZitéjSich kritérii pri uvadéni novych dialyzacnich pristroji do provozu.
~Uméla ledvina” Dialog iQ je v Ceskych dialyzacnich centrech B. Braun Avitum k dispozici od roku 2018
a splnuje ty nejpfisnéjsi mezindrodni bezpecnostni poZadavky. A nejen to - rychlejsi pfiprava, snadnad
obsluha, prehledné uZivatelské rozhrani, to vse usetri persondlu desitky minut, které mizZe vénovat svym
pacientim. Vyvojdri pristroje vSak nezapomnéli ani na potreby samotnych pacient( a optimalizovali jeho

viastnosti tak, aby pacienti citili v prabéhu dialyzy maximdlini pohodili.

Dialyza¢ni ptistroj Dialog iQ je zdra-
votnicky prostfedek uréeny k provadéni
a monitorovéani 1é¢by formou hemodialy-
zy u pacientt s akutnim nebo chronickym
selhdnim ledvin. V takovych prfipadech je
naru$ena schopnost ledvin zbavovat télo
odpadnich latek (napf. drasliku, mocovi-
ny, kreatininu), které se poté koncentruji
v krvi a mohou vést az k poruchdm me-
tabolismu. Casto také dochazi ke sniZeni
diurézy neboli vylu¢ovani moci, ¢imz se
v téle zadrzuje prebyte¢nd voda. Z toho
plynou dal$i komplikace, napf. vysoky
krevni tlak, ktery je z dlouhodobého hle-
diska nebezpe¢ny kvuli nepfiznivému do-
padu na srdce a cévy.

Pacienty pri dialyze nejvice
ohroZuje hypotenze

V prubéhu dialyzy dochazi ke stahovéni
piebyte¢né tekutiny v téle v ramci proce-
su, kterému se fika ultrafiltrace, v jejimz
prabéhu muze krevni tlak vice ¢i méné
kolisat. Zejména pri rychlé ultrafiltraci
patfi mezi nejéastéjs$i komplikace hypo-
tenze neboli sniZzeni krevniho tlaku pod
stanovenou mez. Normdlni krevni tlak
u dospélych se podle Svétové zdravot-
nické organizace (WHO) pohybuje mezi
90/60 mmHg a 120/80 mmHg. Pokud tlak
klesne pod hodnoty 90/60 mmHg, mluvi-
me o hypotenzi. Ta je pro pacienty znac-
né nepfijemnd, protoze vyvolava pocity
zavraté, motani hlavy, zrychleny tlukot
srdce, poruchy vidéni, pocit na zvraceni
a v zavaznych pripadech také kolaps. Hy-
potenznim staviim se v prubéhu dialyzy
vénuje velkd pozornost, jelikoz znacéné
zneprijemnuji komfort dialyzovanych pa-
cient a kromé toho také snizuji u¢innost
samotné dialyzy.

S nestabilitou krevniho tlaku se bé-
hem dialyzy potykd zna¢nd ¢ést pacien-
ti. V téchto pripadech nastupuji rychla
ndpravna fe$eni, jako napf. preruseni
ultrafiltrace nebo doplnéni tekutiny po-

moci ptistroje pfimo do krevniho obéhu.
Mezi zékladni preventivni opatfeni jejiho
vzniku patfi stanoveni, resp. uprava su-
ché véhy pacienta (oznacuje optimalni
télesnou hmotnost pacienta na konci he-
modialyzy), aprava rychlosti a celkového
mnozstvi ultrafiltrované tekutiny a dalsi.

Objem ultrafiltrace se stava relativné
nebezpeénym parametrem pro pacien-
ty se sklonem k hypotenzi, proto je za-
kladnim a velmi dalezitym pozadavkem
dialyza¢nich ptistroji bezpecnost pro
dialyzované pacienty. Novy dialyza¢ni
ptistroj Dialog iQ umoziuje automaticky
upravovat ultrafiltraci na zakladé biolo-
gické zpétné vazby pomoci specidlniho
systému bioLogic Fusion. Jednd se v sou-
¢asnosti o prvni systém, ktery pro kon-
tinualni vypocet vhodné ultrafiltra¢ni
rychlosti pouziva kombinaci dvou fyzio-
logickych parametri. Tato unikatni vlast-
nost umoznuje zabranit riziku vzniku hy-
veli¢inou ziistavd systolicky krevni tlak,
druhym parametrem je relativni krevni
objem.

Méreni tlaku je Setrnéjsi
a rychlejsi

Automatické méfeni tlaku krve pomoci
nafukovaci manzety dosahlo vyznam-
nych vylepseni.

V prvni fadé k méfeni dochazi jiz pfi
samotném nafukovani manzety, kterou
ma pacient na pazi. Odpada tedy zdlou-
hava fize méfeni béhem jejtho postup-
ného a pozvolného vyfukovani. Diky
tomu se celkové zkratil ¢as méfeni tlaku.
Nejvice zménu pociti samoziejmé sami
pacienti, kterym tentokrat nebude man-
zeta v intervalu nékolika minut ,,mackat
ruku®, méfeni je rychlejsi a méné boles-
tivé. Relativni objem krve je doplikovy
udaj k parametriim krevniho tlaku, kte-
ry podavé informace o doplnéni objemu
cévniho feli§té. Nové pristroj rovnéz

Dialyza¢ni pristroj Dialog iQ

umoznuje kontinudlné méftit pacientovu
saturaci krve kyslikem. Jednd se o dalsi
bezpe¢nostni prvek, jejz oceni personal
napf. u pacientd, ktefi jsou pti dialyze
soucasné napojeni na kyslik.

Udici se stroj, ktery usije
postup dialyzy na miru
pacienta

Kromé toho inteligentni systém bioLogic
Fusion vyuzivd metod pfistrojového uce-

Zdravotnictvi a medicina, 3/2022
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Dialyzacni pFistroj Dialog iQ se
vyznacuje jednoduchou obsluhou

ni, ¢imZ prispivd k individualizaci péce
o pacienta. Systém na zakladé historie
doporucuje optimalni nastaveni pro no-
vou terapii, a ¢im Castéji je pouzivan, tim
vice optimalizuje nastaveni ultrafiltrace.
Ptistroj se uci, co na pacienta nejlépe fun-
guje, a diky tomu se daf{ dosahovat cilové
hodnoty 1é¢by a umoznit pacientovi, aby
se béhem celé dialyzy i po ni citil 1épe.
Do vybavy pfistroje patfi také ¢tecka
pacientskych karet. Na kartu lze uklddat
informace o prubéhu uplynulych terapii,
coz vytvori informaéni fadu o tom, jaké
parametry lé¢by byly nastaveny a jak
pacient snadel prubéh dialyzy. Navic ma
personadl vSechny potrebné informace
o pacientovi ihned k dispozici a jiZ nemu-
si jednotliva data slozité dohledavat v do-
kumentaci. Prednastaveni dialyza¢niho
pristroje, historie predeslé terapie pacien-
ta a automatické ukladani parametra 1é¢-
by spole¢né s pfenosem dat do pocitace
usetfi sestfe az 21 minut u jedné dialyzy.
Pfistroj ke zpracovani dat vyuZivd
unikatni hardware Adimea®, ktery je sou-
¢asti dialyza¢nich monitora. Ten je v sou-

¢asné dobé jediny svého druhu a umoz-
nuje prabézné vyhodnocovat a graficky
zobrazovat pribéh dialyzy ve vSech re-
zimech o$etfeni. Jednad se o adekvatnost
dialyzy, kterou muze na displeji ptistroje
sledovat personal i sim pacient. Na kon-
ci lé¢by uzivatel vidi, zda bylo dosazeno
zamysleného cile terapie, poptipadé ho
pristroj upozorni, ze cile nemusi byt do-
sazeno. Relevantni data jsou k dispozici
pro ulozeni jak na pacientskou kartu, tak
i do pocitace v programu Nefris.

Adekvatnost dialyzy je jednim z klico-
vych parametril a mezinarodnim kritériem
pro hodnoceni kvality poskytované lé¢by.
Drtive bylo mozné vypocitat tento para-
metr jen z laboratornich rozbort krve (na
zékladé¢ ubytku koncentrace mocoviny),
které ale byly k dispozici se zpozdénim.
Diky unikdtnimu systému mtiZe personal
tento parametr sledovat pribézné v redl-
ném case a v podstaté ihned nastavit nebo
upravit vhodné parametry dialyzy. Systém
Adimea® v§ak miize personal také upozor-
nit na mozné problémy v cévnim pfistupu,
napt. omezeny pritok shuntem vlivem ne-
vhodné polohy koncetiny nebo prekazky
cévniho pristupu. ZkuSeny personal diky
této informaci muze velice brzy odhalit
problémy, které by jinak vedly k zdvaznéj-
$im komplikacim.

PFistroj je uveden do
provozu stisknutim jediného
tlacitka

Unikatni je pfistroj také svoji rychlou
ptipravou k provozu. Sestra pouze na-
sadi jednorazovy dialyza¢ni set do jed-
notlivych ¢asti pristroje a jednim tla-
¢itkem se Dialog iQ sdm velmi rychle
otestuje a uvede do provozu. Navic ma
ptistroj velice jednoduché a prehledné

grafické rozhrani, které personal ovla-
da na dotykové obrazovce podobné jako
chytry telefon.

Nové pristroje také umoziuji vyuzit
ekologicky centralni rozvod koncentra-
td EcoMix, diky némuz odpada problém
s pfenagenim kanystrii a nemusi se nikam
vylévat zbytky roztoku. Pokud je potfeba
vyménit koncentrat béhem dialyzy, jen se
zvoli jiny druh v dialyza¢nim pfistroji.
Diky tomu se mohou sestry vice vénovat
svym pacientiim.

Inteligentni stroj, ktery Setfi
Cas personalu a zvysuje
pohodli pacienta

Modernizace dialyza¢nich ptistroju pti-
nesla ¢etné vyhody jak pro personal, tak
pro pacienty. Zdravotnim sestram pfistroj
diky mnoha vylep$enym funkcim ekono-
micky $etfi Cas, ktery tak mohou vénovat
svym pacientim. Pacienti zase prokazatel-
né vnimaji vétsi pohodli v priibéhu dialyzy
diky zméndm pfi méfeni krevniho tlaku
nafukovaci manzetou, kdy je méfeni $etr-
néjsi, rychlej$i a ti§si. Efektivité terapie pfi-
spiva pacientska karta, jeZ obsahuje veske-
ré data o probéhlych terapiich. Pristroj tak
lépe nastavi parametry terapie, aby byla
pro pacienta co nejefektivnéj$i, snesitelna
a bezpecna.

Pfistroj testovalo nékolik tymu zdra-
votnikii z rtznych evropskych zemi,
vyvoj tedy probihal ruku v ruce se zis-
kavanim zpétné vazby od lékaru, sester
i technikd. Technici provadéji pravidelné
prohlidky a aktualizace softwaru ptistroje
pfi pravidelnych prohlidkdch. Pfistroj je
tedy vzdy bezpe¢ny a odpovidd nejmo-
dernéjsim pozadavkam.

Michal CeSek
Foto se svolenim: B. Braun

m Asociace poskytovateld socialnich sluzeb Ceské republiky vydava novou odbornou publikaci

Supervize

v

ASOCIACE POSKYTOVATELO
SOCIALNICH SLUZEB CR

Prirucka Michala Horaka se zaméfuje na aktualni praxi
supervize, upfesiuje jeji vyuziti v riznych oblastech, shrnuje
kompetence supervizora a supervidovaného a nabizi
moznosti jejiho vyuziti pfi praci s lidmi v riznych profesich.

Objednavejte na:

E{)] Zdravotnictvi a medicina, 3/2022

Asociace poskytovatel( socialnich sluzeb CR
Vancurova 2904, 390 01 Tabor, tel./fax: 381 213 332 provolba ¢. 6
e-mail: redakce@apsscr.cz, www.obchodapsscr.cz.

Michal Hordk

Cena: 179K¢

Clenové
APSS CR:
149 K¢

Zajemclm z fad uzivateld supervize, predevsim v kon-
textu socialni prace, poskytuje podrobny a soucasné
stru¢ny prehled, aby bylo mozné se v oblasti supervi-
ze rychle a srozumitelné zorientovat. Prirucka v Sirsim
kontextu predstavuje supervizi nejen vedeni organizaci
v pomahajicich profesich, samotnym uchazec¢dim o su-
pervizi, ale také ostatnim profesim i Siroké verejnosti.

V Inzerce
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Mnohocetny myelom - nemoc, kterou
neni snadné porazit

Diagnézu mnohocetného myelomu si v Ceské republice rocné vyslechne asi 450 osob, vétsinou starsich
60 let. Stejné jako u jinych onkologickych onemocnéni, i v pfipadé mnohocetného myelomu hraje klicovou
roli v€asnda diagnostika. Prvni pfiznaky nemoci jsou nendpadné a snadno zaménitelné s béznymi potiZzemi
provdzejicimi stari - bolesti zad nebo unavou.

Mnohocetny myelom (MM) je druhé nej-
Castéjsi nddorové onemocnéni krve u nis,
vefejnosti je vSak stile médlo zndmy. MM
nejcastéji postihuje lidi ve véku 60 az 70 let,
ale miZe se objevit i v mlad$im véku; o néco
Castéji onemocni muzZi nez Zeny. .,V Ceské
republice je kazdoro¢né diagnostikova-
no priblizné 450 novych pripadi nemoci,
v soucasné dobé se s mnohoc¢etnym myelo-
mem 1é¢i celkem 3 000 pacientd. Ackoli se
jednd o pomérné vzacné onemocnéni, paci-
entu stale pfibyva. Pfi¢ina vzniku myelomu,
podobné jako u rady dal$ich niddorovych
onemocnéni, neni dosud pfesné zndma.
Zvysujici se vyskyt nemoci vSak koreluje
s vékem a nejsou bohuzel znamy ani jedno-
zna¢né rizikové faktory. Mezi ty pravdépo-
dobné patti napf. ¢asty kontakt s toxickymi
latkami, predchozi chemoterapie pro jiné
nadorové onemocnéni ¢i $patné Zivotni

« yvr

prostredi, fikd MUDr. Alexandra Jungova,
Ph.D., 1ékarka z Hematologicko-onkologic-

kého oddéleni Fakultni nemocnice Plzen.

PFiznaky mohou snadno
zmast

Pocate¢ni ptiznaky MM jsou velmi roz-
manité a casto pfipominaji béznd, méné
zdvaznd onemocnéni. Nejcastéji se obje-
vuji bolesti kosti v oblasti zad a hrudniku.
Jsou vytrvalé a bézné léky proti bolesti je
nezmirnuji. Lidé s MM maji také vyrazné
oslabenou imunitu, takze trpi opakovanymi
infekcemi, zejména dychacich cest. Unava,
slabost a dusnost i pti mirné ndmaze jsou
spojeny s anemii, kterd je dals$i komplikaci
tohoto onemocnéni. Zhorsuji se také funkce
ledvin a pacienti maji ptiznaky typické pro
osteopordzu, véetné sniZené télesné vys-
ky. Dochdzi u nich k ubytku kostni hmoty,
coz vede k ¢astym zlomenindm. Muze dojit
i k ndhlému prasknuti Zeber, koncetin nebo
obratlil, které poskodi michu a zpusobi vaz-
né ochrnuti.

Pfiznaky nemoci obvykle pfivedou pa-
cienta k 1ékafi az v pokro¢ilém stadiu, tak-
ze navzdory pokroku v 1é¢bé je MM (¢asto
diagnostikovan pozdé. Typickym pribéhem

mnohocetného myelomu, pokud je pacient
1é¢en, jsou opakujici se aktivity onemocné-
ni, tzv. relapsy, stfidané remisemi, kdy na
urcitou dobu vymizi ptiznaky a projevy ne-
moci, ale nikoliv nemoc samotna.

Kli¢ovou roli pfi rozpoznavani téchto
symptom hraji prakti¢ti 1ékafi. Proto pro
né byl ptipraven projekt CRAB. Zkratku tvo-
i pocdate¢ni pismena anglickych slov ozna-
Cujicich ¢tyti hlavni priznaky onemocnéni,
kterych je potfeba si u MM v§imat: Calcium
- vysokd hladina vépniku, Renal - postize-
ni ledvin, Anemie — chudokrevnost, Bone
— postizeni kosti. ,Cilem projektu CRAB je
zlepSeni obecnych znalosti o ¢asnych pti-
znacich mnohodetného myelomu, jakoz
i o novych moznostech jeho 1é¢by, a tim
i jeho lep$i progndze. Pravé proto je ale nut-
né diagnostikovat onemocnéni co nejdrive,
idedlné do 3 mésicti od objeveni prvnich
ptiznaki. Nemocni s pokrocilym onemoc-
nénim maji samozfejmé prognoézu horsi.
Kromé praktickych lékafti jsme v rdmci
projektu CRAB oslovili i 1ékate dal$ich od-
bornosti, a to zejména nefrology, neurology
a ortopedy, do jejichz ambulanci mohou
nemocni pro obtize spojené s mnohocet-
nym myelomem pfijit, a ktefi by tak méli
v ramci diferencialni diagnostiky myslet i na
moznost tohoto onemocnéni,” vyjmenovava
prof. MUDr. Vladimir Maisnar, Ph.D., MBA,
ze IV. interni hematologické kliniky Fakultni
nemocnice Hradec Kralové.

Diagnostika nemoci

MM nelze zcela vylé¢it — stanovenim dia-
gnozy za¢ind béh na dlouhou trat s cilem
chorobu zastavit tak, aby vymizely jeji pti-
znaky, a v této fazi ji udrzet. ,,Jako prvni se
s pacienty setkavaji nej¢astéji prakti¢ti 1éka-
ti, ktef{ musi pravé na tuto diagnézu myslet.
Takze u pacientt s chronickymi bolestmi
zad je nutné provést laboratorni, rentgeno-
logické vySetieni a v pfipadé patologického
nélezu pak kontaktovat spadové hematoon-
kologické ¢i hematologické pracovisté. Dia-
gnoza je vétdinou stanovena az tam, a to na
zékladé doplnéni dalsich vySetfeni, jako je

cytologie, histologie, elektroforéza,“ uptes-
fluje MUDr. Alexandra Jungovd, Ph.D.
Pacienty s touto diagnézou u nds lze 1é¢it
v sedmi univerzitnich a deseti regiondlnich
centrech.

Lécba a progndza

Cilem 1é¢by je snizit poc¢et myelomovych
bunék, aby se obnovila tvorba kostni tkané
a krve. Presny postup se vSak li$i v zavislosti
na véku pacienta nebo pokrodilosti nemoci.
Stejné jako u vétsiny nadorovych onemoc-
néni se k 1é¢bé pouziva chemoterapie, né-
kdy mutiZze pomoci i radioterapie. V. mnoha
ptipadech je nutnd naslednd transplantace
kostni dfené. Soucasti 1é¢by je také podptir-
nd terapie, kterd md zabranit vzniku a roz-
voji pfiznakil.

V poslednich letech doslo k vyznamné-
mu pokroku v 1é¢bé pacientt s MM, ktery
podstatné zlepsil prognézu nemocnych.
Jednd se o nejvétsi pokroky nejen v hema-
toonkologii, ale i v onkologii obecné. Byly
objeveny nové skupiny l1éki a nadéji nabizi
také biologicka lécba. Kromé toho v sou-
¢asné dobé probiha nékolik klinickych stu-
dii, které by mohly vést k dalsim u¢innym
lé¢ebnym postuptm, jako je napf. genova
terapie.

»Zatimco na konci minulého stoleti
prezivali pacienti s MM v praméru 2,5 az
3 roky, dnes je pétileté preziti moiné az
u poloviny nemocnych nad 70 let véku. Ne-
mocni mladsi 70 let profituji z vysokodav-
kové 1é¢by nésledované autologni transplan-
taci perifernich kmenovych bunék a jejich
preziti dnes dosahuje medidnu kolem 8 let.
Podle soucasnych trendi 1ze tedy ocekavat,
ze se v pristich nékolika letech podati doséh-
nout dlouhodobé remise a s tim spojeného
trvalého vyléceni az u 30 procent pacientil
a Ze nejméné polovina z nich prezije 10 let.
Pokrok v 1é¢bé mnohocetného myelomu,
kterého se v poslednich 20 letech podatilo
dosahnout, je tak téméf nejvétsi ze vSech
nadorovych onemocnéni vitbec, vypocitava
prof. MUDr. Vladimir Maisnar, Ph.D., MBA.

(htl)
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Prvni implantat na principu kostniho vedeni

Na zacdtku minulého mésice lékafi ve Fakultni nemocnici v Motole pouZili jako prvni v Ceské republice
novou generaci implantdtu na principu kostniho vedeni s vyuZitim piezoelektrického efektu. Jednd se
o unikdtni technologii, kterd se vyuZiva u pacientt s pfevodni ¢i kombinovanou poruchou sluchu.

Novy implantat OSIA, ktery byl na zacatku
unora voperovan tficetileté pacientce, je zalo-
Zen na principu kostniho vedeni. Zachovava
funkei vnitiniho ucha a nahrazuje chybéjici
nebo omezenou funkci pfevodniho aparatu
zevniho nebo stfedniho ucha.

»Jednd se o zcela unikétni technologii na
principu piezoelektrického vybuzeni mecha-
nické energie, ktera je pfenesena na tekutiny
vnitfniho ucha a je pacientem vnimana jako
zvukovy vjem. Pro pacienta je pak pfinosem
zejména zvy$ené vnimani vysokych frekven-
ci, které jsou dulezité pro rozuméni lidské
fe¢i. Ve srovndni s implantaty starsi generace
dava novy implantat pacientovi zvyhodnéni
az 0 17 dB, co? je zasadni rozdil,“ vysvétlu-
je doc. MUDr. Jan Boucek, Ph.D., z Kliniky

otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy a Fa-
kultni nemocnice v Motole.

Operace probihd v celkové anestezii a trva
ptiblizné jednu hodinu. Do oblasti za uchem,
které ma prevodni nebo kombinovanou po-
ruchu sluchu, se z pristupu retroaurikularni-
ho zavede implantét, ktery je pevné ukotven
v kosti. Implantabilni ¢ast zstava pacientovi
po cely zbytek Zivota, zevni ¢ast — zvukovy
procesor — je mozné sundat, nechat nabit a na-
sadit zase v okamziku, kdy pacient potfebuje
nebo chce slyset. Druhy den po operaci pacient
odchédzi domil. Po tydnu se odstrani stehy
a oblast implantdtu se nechava zhruba tfi dalsi
tydny zahojit, aby doslo ke kvalitnimu zajizve-
ni tkani v misté, kde je implantat ulozen. Cel-

kové po ¢tytech tydnech od operace pacient
prichazi pro nastaveni zevniho zvukového
procesoru dle vlastnich sluchovych parametrti
a zacind rehabilitovat. Rehabilitace s implantd-
tem na principu kostniho vedeni je vyznam-
né rychlejsi nez s implantatem kochlearnim,
protoze pacient stéle vnima zvuk v podobnych
charakteristikdch tak jako zdravy ¢lovék.
»Implantaty na principu kostniho vedeni
jsou pouzivany jiz dvacet let, ale neustéle do-
chazi ke zlepSovani technologie, ke zmenso-
vani a zdokonaleni funkei implantatu. Nyni je
v$ak vyuzita technologie zaloZend na principu
digitalni piezoelektrické stimulace. Je to za-
sadni novinka na poli implantat(l na principu
kostniho vedeni, “ dod4va docent Boucek.
(red)

V Cesku probé&hla prvni transplantace
jater od zijiciho darce dospeélému prijemci

ces

Lékari Institutu klinické a experimentdIni mediciny (IKEM) provedli prvni transplantaci jater od Zijiciho
ddrce, jejichZ pFijemcem byla dospéld pacientka. Dosud byla takto v Cesku transplantovdna jétra jen tfem
détem. Transplantace dospélému pacientovi je technicky mnohem ndrocnéjsi a ddrci je v tomto pripadé
odebrdna mnohem vétsi &dst Zivotné dileZitého orgdnu. IKEM tak rozsifuje spektrum pomoci pacientim
s jaternimi chorobami, vcetné nddorda.

Pani Gabriela byla kviili své chorobé jater za-
fazena na Cekaci listinu k transplantaci pted
vice nez ptl rokem. ProtoZe je ale drobné
postavy, hledal se pro ni vhodny darce téz-
ko. Kvtli jejimu zhor$ujicimu se stavu a po
konzultaci s 1ékafi se jeji sestra nabidla, Ze ji
polovinu svych jater daruje. Po sérii vySet-
feni ji 1ékafi shledali jako vhodnou dérkyni,
a tak na zacdtku dnora podstoupili prvni
transplantaci jater od Zzijictho darce dospélé-
mu pacientovi v Cesku. ,,Zacali jsme nabi-
zet tuto moznost pomoci bliznimu u téchto
zdvainych stavil, protoze zemfelych darct
organt neni dostatek a pacienttl na ¢ekaci
listiné neustale pribyva. Zijicim darcem se
muze stat kazdy dospély ¢lovék bez zavaz-
ného onemocnéni, ktery neni obézni. Sho-
da v krevni skupiné zde neni zcela nutna,*
vysvétluje doc. MUDr. Jifi Fronék, Ph.D.,
prednosta Kliniky transplantaéni chirurgie
IKEM. Dosud byla v IKEM takto darovana
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jatra pouze ve tiech pripadech u déti. V roce
2003, 2012 a 2014 a darcem byl vzdy otec
ditéte. Pro détské i dospélé pacienty IKEM
v poslednich dvou letech rozvinul nové
programy transplantaci jater u nadort Zlu-
Covych cest, pro metastazy tlustého stieva a
rozvolnila se kritéria i pro transplantaci pro
hepatoceluldrni karcinom. ,,Tim se dostalo i
vice lidi na ¢ekaci listinu k transplantaci, a
proto je potteba hledat vice moznosti, jak
témto nemocnym pomoci. V IKEM je roc-
né na Cekaci listiné pres 150 pacientu, ktefi
v priaméru ¢ekaji 148 dni. Ale je velky roz-
dil mezi jednotlivymi pacienty. Roli hraje
télesna konstituce i krevni skupina. Nejdéle
¢ekaji pacienti s krevni skupinou 0, nejkratsi
dobu ti, ktefi maji krevni skupinu B,“ fikd
vedouci transplanta¢ni hepatolog IKEM
MUDr. Pavel Taimr, Ph.D.

Vstup do programu zijicich darct je na-
bizen véem pacientim. Transplantace jater

vesr

......
vesr

Yyys

jeme i pomoci virtualni reality, kterd nam
umozni se podivat na orgdn nejen z venku,
ale i zevnitf na cévni recisté, a ziskdavame tak
velkou miru jistoty, protoze vime, do ¢eho
presné jdeme,“ vysvétluje doc. Jiti Fronék,
ktery podobné operace jezdi provadét do za-
hranidi, kde tyto programy tspé$né zachra-
nuji Zivoty pacientiim.

V roce 2021 chirurgové v IKEM
transplantovali jatra 143 pacientim (134
dospélym a 9 détem). Od zemtelého dérce je
mozné provadét redukee jater, splity (rozdé-
leni pro dva pfijemce), domino transplantace
i auxilidrni transplantace.

(htl)



VEDA AVYZKUM oo

Kladné nabité slouceniny mohou pomoci

we VY4 ~ ~ V4 ’ o
pri lécbe nekterych nadoru
Védci nalezli zplsob, jak pripravit prvni kladné nabité karborany - tedy slouceniny boru, vodiku a uhliku.
Objev miZe pomoci k efektivnéjsimu léceni nékterych zhoubnych nddord pomoci protonové borové

zdchytové terapie. Tyto slouceniny Ize dopravit pfimo do rakovinotvorné buriky, po jejim zniceni pak okolni
tkan zdstane neposkozend. Na vyzkumu spolupracovali védci z Ustavu anorganické chemie Akademie

véd CR (AV CR).

Borany (slou¢eniny boru a vodiku) a kar-
borany (bor, vodik a uhlik) maji velky po-
tencidl v 1é¢bé rakoviny. Protonova borova
zachytova terapie (PBCT), kterd s nimi
pracuje, funguje zjednodusené takto: boran
se vpravi do rakovinové buriky, ta se ozafi
protony a vznikne ,lé¢ebné“ radioaktivni
zéfeni a, které se uvolni zcela lokalné pravé
z boranu.

»Tato jednoduchd a lokdlné uskuteéné-
na jaderna reakce, kterd podminuje existenci
PBCT, tak zarucuje, ze okolni tkan neni po-
$kozena,“ vysvétluje vyhody terapie Drahomir
Hnyk z Ustavu anorganické chemie AV CR.

Kationty jako schopngjsi
,cestovatelé”

PBCT muize slouzit jako jeden z aplika¢-
nich cilt i pro nové objevené karboranové
kationty. Doposud provedené priikopnické
experimenty v oblasti PBCT ve spolupraci
Ustavu anorganické chemie AV CR a Proto-
nového centra v Praze byly zalozeny na vy-
uzivani zaporné nabitych borant. Zminéné
kladné nabité karborany ale nabizeji dalsi
potencial pro zvyseni efektivnosti této velmi
slibné se rozvijejici metody v 1é¢bé zhoub-
nych nadord.

»Lyto principidlné nové materialy mo-
hou vyznamné prispét tam, kde muze byt
prechod do okolniho prostredi pro kationty
daleko snadnéjsi — napriklad pfes buné¢nou
membranu pomoci tzv. iontovych kanala,*
tikd Drahomir Hnyk. ,Dosud byly borany
znamé jen jako nenabité nebo zdporné na-
bité chemické slouceniny.”

Boran (trihydridoboran)

Flux of newtrons

Princip pUsobeni borové neutronové zachytné terapie na maligni buriky je pomérné
jednoduchy. Kdyz neutron narazi na jadro boru-10, nestabilni produkt jejich slu¢ovani
se okamzité rozpadne na dva Ulomky odlétajici od sebe velkou rychlosti. Jejich
kinetickd energie neni dostatecné vysoka na to, aby tyto fragmenty opustily burnku,
ale poskodi buriku drive, nez se Uplné zastavi; v disledku toho je burika znic¢ena.

Zdroj: Wikipedia.org

Na vyzkumu se podileli pracovnici
Univerzity Pardubice pod vedenim Alese
Ruzicky spolu s tradi¢ni skupinou chemie
borant Ustavu anorganické chemie AV CR
s piispévkem pracovniki Ustavu organické
chemie a biochemie AV CR a Auburn Uni-
versity v Alabamé. Vysledky publikoval ¢a-
sopis Nature Communications.

Cim vice boru, tim lépe

Bor jako soused uhliku v periodické tabul-
ce ma s uhlikem mnoho spole¢ného, ale
i mnoho odli$ného. Uhlik vytvaiis vodikem
uhlovodiky, ze kterych jsou tvofeny Zivé or-
ganismy a nachazeji se v ptirodé napiiklad
v podobé ropy. Slouceniny boru s vodiky,
borovodiky neboli borany jsou vsak vylu¢né
produkty lidského snazeni.

»Isotop ''B je schopny po reakei s proto-
ny emitovat zafeni o, v boranech ¢i karbo-
ranech je ho 80 %,“ vysvétluje jedine¢nost
téchto slou¢enin Drahomir Hnyk. ,Cim vice
atomu boru v podobé borand ¢i karborant
se dostane do buriky, tim lépe.*

Odli$nost uhlovodikih a borovodiki
spociva v jejich architekturach; uhlik spo-
le¢né s vodikem vytvéareji dlouhé, casto
i rozvétvené fetézce, ale i cyklické ttva-
ry. Borany naopak vytvafeji trojrozmérna
strukturni usporadani. Bor muze byt v téch-
to strukturach nahrazen jinymi prvky, napt.
i uhlikem. Védci doufaji, Ze existence téchto
prvnich kationti otevie nové cesty pro tuto
jedine¢nou oblast chemie s aplikacemi ne-
jen v medicinalni chemii.

PFipravila: EliSka Zvolankova,
Divize vngjéich vztah AV CR
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BE VEDA A VYZKUM

Védci umi kontrolovat slozZeni stfevnich
mikroorganismu u mysi

O tom, Ze stfevni mikroorganismy maji vliv na lidské zdravi, uZ dnes nikdo nepochybuje. Ted'se védci snaZi
zZjistit, jak tato spolecCenstvi bakterii vznikaji a jaky dopad maji na fungovani organismu i vznik nékterych
onemocnéni. Vyvinuli proto specidlni laboratorni mysi model, u kterého dokdZou presné kontrolovat
sloZeni stfevnich bakterii. Vysledky tymu publikovali v Casopise Nature Communications.

Studie popisuje minimalni my$i mik-
robiotu slozenou z pouhych 15 bakte-
ridlnich kmenti. Védci ji pfenesou do
ptivodné bezmikrobniho zvifete, kde se
mikroiota usadi a trvale pfebyvd, je pte-
nositelnd na potomstvo a obnovuje mno-
ho vyvojovych, metabolickych, endokrin-
nich a imunitnich funkci, které souviseji
s ¢innosti stfevnich mikroorganismi.

Na vyzkumu se podileli védci z Mik-
robiologického ustavu Akademie véd CR
(AV CR), francouzského Ustavu funkéni
genomiky a francouzského Technologic-
kého vyzkumného ustavu BioAster.

Spole¢nost o stovkach ¢len(

Mikrobidlni spole¢enstvi obyvajici lidska
stfeva tvofi v prirozeném stavu stovky
bakterialnich kment a dal$ich mikroor-
ganismd, které mezi sebou a svym hos-

Germ Free

GM15 Microbiota

4
~ N\

Breeding GM15
animals

V modelu,, GM 15" je minimalni mysi
mikrobiota implantovana do plvod-
né bezmikrobniho zvifete a je pfeno-
sitelnd na potomstvo.

Zdroj: Jessika Consuegra & Filipe De
Vadder, obrazek vytvoreny pomoci
programu BioRebnder
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titelem navazuji cetné interakce. Jsou
nezbytné pro spravné nastaveni mikrobi-
dlniho ekosystému a formuji a podporuji
spravny vyvoj a efektivni fungovani orga-
nismu, a tim prispivaji k jeho zdravi.

»Kazdy jedinec hosti ve svém stfevé
unikatni komplexni smés bakterii. Védci
ji dokdZzou pomoci sekvenovani rozkli¢o-
vat a pfipadné zmény v zastoupeni bak-
terif spojit se zménami ve fungovani or-
ganismu nebo s rozvojem nemoci. Studie
jsou ale casto jen popisné a nedokazou
odhalit samotny dopad bakterii na chod
organismu,“ fikd Tereza Novotnd z Mik-
robiologického ustavu AV CR, jedna ze
spoluautorek publikace.

Novy zvifeci model
,GnotoMice15"

Jednim z piistupt, jak zkoumat vliv stiev-
ni mikroflory, je vyuziti takzvanych bez-
mikrobnich modeld, tedy zvifat, ktera
nemaji ve stfevech zddné Zzivé bakterie.
Ur¢itd, presné definovand smés vybra-
nych bakterii se jim do travici trubice
teprve nasadi a poté precizné kontroluje.

Odbornici pro ucely vyzkumu vyvi-
nuli novy zvifeci model nazvany ,,Gnoto-
Micel5“ (GM15). Jednd se o laboratorni
my$i s miniaturni umélou stfevni mikro-
biotou, kterd se skladad z 15 bakteridlnich
kment izolovanych ze stfeva bézné labo-
ratorni mys$i. Tyto kmeny Ize kultivovat
a sledovat; reprezentuji 7 z 20 dominant-
nich bakteridlnich rodin mysich stfev-
nich mikroorganismt. Maji plné rozlus-
tény genom i podrobné popsané funkce,
které jsou v ném zakdédovany. Védci tak
mohou pozorovat pfenos na potomstvo,
a predev$im detailné kontrolovat slo-
zeni stfevnich bakterii a manipulovat
s nim.

»Pouzitd mikrobiota je odolna i vici
malym zménam ve vyZivé myS$i souvise-
jicich s rtiznymi chovatelskymi postupy.
Navzdory své jednoduchosti navic doka-

vvvvvv

bakterii tim, Ze u¢inné obnovuje celou

fadu biologickych procesi, které jsou
u jedinct bez stfevni mikrobioty naruge-
ny,“ vysvétluje Martin Schwarzer z Mik-
robiologického tstavu AV CR, jehoz vy-
zkumny tym se na publikaci podilel.

Vysledky nového experimentalniho
modelu védci porovnali s jinymi, dfive
zavedenymi jednodus$$imi modely. Uka-
zalo se, Ze novy model je schopen ucin-
ného prenosu mezi rliznymi pokusnymi
chovy, jejich prace tak predstavuje novy
mys$i model, jenz umoznuje predklinické
studie zaméfené na zkoumdni zakladnich
mechanisma a souvislosti mezi biologii
stfevnich mikroorganismd a jeji interakci
s hostitelem.

»V praxi by to mohlo znamenat, Ze
laboratof napt. v Anglii a laboratoi v Ces-
ké republice si objednaji mysi linii, ktera
bude standardizovand jak geneticky (co se
mysi tyce), tak i z hlediska mikrobiomu.
V kone¢ném dusledku by to vedlo k lepsi
reprodukovatelnosti vysledki mezi labo-
ratofemi a také k men$imu mnozstvi pou-
zitych zvitat,“ dodava Martin Schwarzer.

Stfevni mikroorganismy jako
dilky stavebnice

Vytvofeni definované smési, kterd na-
podobuje fungovani komplexnich stfev-
nich mikroorganismi, expertim umozni
sledovat zmény v poctech jednotlivych
bakterii pfimo v laboratofi a mnohem
jednoduseji. Diky tomu, Ze maji popsa-
ny genom danych bakterii, dokazou ur¢it
funkci jednotlivych bakterii v modelech
lidskych onemocnéni. A také pochopit,
jak stfevni bakterie ovliviiuji fungovani
hostitelského organismu.

Modularita bakteridlnich smési ex-
pertim umoznuje p¥idévat nebo odebirat
bakterialni kmeny a sledovat, jaky maji
vliv na ostatni bakterie ve smési i na fun-
govani samotného hostitele. Definovany
stfevni mikrobiom védci pfirovnavaji
k détské stavebnici.

»Mame k dispozici hromadu ruz-
nych dilkta (jednotlivé stfevni bakterie)



VEDA A VYzZKUM =

Martin Schwarzer

a z nich vybirdme a skladdme dohromady
model (stfevni mikrobiom). O kazdém
dilku pfitom vime, co je za¢ (bakterie
jsou sekvenované). Kdyz dilek priddme
do modelu, vidime, jak funguje s ostatni-
mi kostickami, tedy jestli je dalezity pro
néjakou vyslednou funkci, nebo naopak
neni. Kosti¢cky pfitom mizeme obméno-
vat (skladat smés z rtiznych bakterii), pti-
davat nebo ubirat a ptitom sledovat, jak
vysledny model na hostitele ptsobi, pti-
blizuje vyhody metody Martin Schwarzer.
Pravé tato modularita otevird uzasné
moznosti, které prispéji k porozuméni,
jak stfevni bakterie funguji mezi sebou
navzdjem a jakym zpiisobem ovliviiuji
hostitele.
Pfipravila: Martina Spévackova,
Divize vnéjsich vztah AV CR

Optické biosenzory maji ambici uplatnit

se v mediciné

Optické biosenzory predstavuji nadéjnou a rychle se rozvijejici analytickou technologii, kterd mize
v budoucnu vyznamné pomoci v pochopeni molekuldrnich pficin chorob ¢Ci v jejich diagnostice. Nad
soucasnosti a budoucnosti optickych biosenzoru se v neddvném &ldnku v casopisu Nature Nanotechnology
zamysli mezindrodni ¢tvefice védcd, jejimZ Elenem je i prof. Jifi Homola z Ustavu fotoniky a elektroniky

Akademie véd CR (AV CR).

Ve studii nazvané Advances and applica-
tions of nanophotonic biosensors se jeji
autofi, Hatice Altug (Ecole Polytechnique
Fédérale de Lausanne, Svycarsko), Sang-
-Hyun Oh (University of Minnesota,
USA), Stefan. A. Maier (Ludwig-Maxi-
milians Universitat Miinchen, Némecko)
a Jifi Homola vénuji vyzkumu optickych
biosenzort a jejich potencidlnimu uplat-
néni v mediciné.

Uvodni ¢&st studie se vénuje pokro-
kim ve vyzkumu optickych biosenzo-
rit zaloZenym na specialnich optickych
strukturdch nanoskopickych rozméru,
které umoznuji koncentrovat elektromag-
netické pole do objemt srovnatelnych
s velikosti biomolekul, a poskytnout tak
biosenzorim moznost idedlniho ,zacile-
ni“ a jejich vyuziti, zejména pro detekci
biomarkert pro rychlou diagnostiku rtiz-
nych druht chorob.

V druhé ¢asti formuluji autofi studie
hlavni trendy pro dal$i vyzkum a disku-
tuji fadu zajimavych pokroki v oborech,
jako jsou naptiklad fyzika a technolo-
gie nanostruktur a jejich integrace s op-

Opticky biosenzor predpovida sepsi nebo tézkou infekci u rizikovych pacientd

toelektronickymi obvody biosenzort,
funkéni materidly pro selektivni rozpo-
znavani biomolekul v komplexnich bio-
logickych tekutinach, bioinformatické
metody a uméla inteligence, které mohou
budoucim biosenzortim pomoci dosdh-
nout je$té lepsiho ucéinku, umoznit nové
funkce ¢i zleps$it jejich ekonomickou
efektivitu.

»Priprava studii, jako je tato, je pfile-
Zitosti k zastaveni a zamysleni nad mnoha

léty vyzkumu, k analyze Gspécht a nezda-
ra a diskusi o tom, kam vyzkum sméfuje
a jaky to bude mit dopad na spole¢nost.
Takové projekty jsou dilezité a inspi-
rativni,“ fika prof. Jiti Homola, vedouci
vyzkumu optickych biosenzort z Ustavu
fotoniky a elektroniky AV CR, kde se vy-
zkumu optickych biosenzort vénuji vice
nez 25 let.
Pripravila: Markéta RGzZickova,
Divize vn&jsich vztahd AV CR

Zdravotnictvi a medicina, 3/2022

llustrac¢ni foto: 123rf.com
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Historicky prvni operace v narkoze

FrantiSek Celestyn Opitz, lékal a clen fadu milosrdnych bratfi, udélal 7. unora 1847 néco dosud
nemyslitelného: pacienta, ktery mél podstoupit amputaci koncetiny, uved| éterem do narkozy. Dosud bylo

jedinou moZnosti tlevy od operacnich bolesti podat enormni ddvku alkoholu.

Celestyn Opitz se narodil 25. Ginora 1810
v Hermsdorfu (dnes Heifmankovice)
u Broumova. Po humanistickém gymnaziu
v Brné vstoupil do fadu milosrdnych bratii
v Prazském konventu Na Frantigku. Klaster
v prazské lokalité zvané Na Frantisku je od
svého vzniku spojen s charitativnim zdra-
votnickym zafizenim, historicky je pfimo
spjat s dne$ni Nemocnici Na Frantisku.
Celestyn Opitz tu pracoval nejprve jako
odetfovatel, pozdéji jako ranhoji¢. Od po-
¢atku paisobeni v nemocnici ho fascinovala
lékatska véda, touzil vystudovat medicinu
a stat se lékafem. V prvnich letech praxe
pusobil piedev§im v fadové nemocnici ve
Valticich, pozdéji ve Vidni a v Budapes-
ti. Pak se vratil do Prahy, kde se zapsal na
Karlo-Ferdinandovu univerzitu na studi-
um chirurgie a ziskal tu magistersky titul.
Do prazské nemocnice milosrdnych bratii
se jako lékar vratil roku 1845.

Rychlejsi byl americky
stomatolog

Na zacatku tnora 1847 se Opitz odhodlal
k prvni operaci ¢lovéka v narkdze. Narkoza
i zakrok v ni dopadly Gspé$né. Nemocnici
i Opitzovi samotnému historickd operace

Celestyn Opitz

Cena Celestyna Opitze

Cena Celestyna Opitze je ocenéni udélované za vzor v péci o nemocné a jinak potreb-
né (za prikladnou praci v oblasti zdravotnictvi a socialnich sluzeb, hospitalitu). Cenu
kazdoro¢né udéluje Fad milosrdnych bratfi (Hospitalsky Fad sv. Jana z Boha) v Ceské
republice, a to vzdy v druhé poloviné roku v prazském kostele sv. Simona a Judy u Ne-
mocnice Na FrantiSku.

Nominovat mdze kdokoliv, kdo ve svém okoli ma anebo zna nékoho, kdo by si za
svoji sluzbu nemocnym a jakkoli jinak potfebnym zaslouZzil uznani a ocenéni. Cena
neni limitovana mistem ani formou ¢i oborem plsobnosti (medicina, oSetrovatelstvi,
jakakoli jina forma sluzby druhym lidem). Pro nominaci staci kontaktovat odbornou
komisi, kontakt na ni je na webovych strankach radu milosrdnych bratfi.

Laureati za rok 2021 byli tfi: Bohuslava Nunvarova za prikladnou a inspirujici sluz-
bu jako dobrovolnik u nemocnych ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové a v Diecé-
znim centru pro seniory. Markéta Lorencova, za podil na zrodu détského paliativniho
tymu pfi Fakultni nemocnici v Motole a zasluznou préci pro Cerveny kFiz, ale hlavné
za péstounskou péci o nemocnou holcicku Saru, poskytnuti domova a lasky a radost-
nych Ctyr let Zivota navic. Doc. MUDr. Rastislav Madar, PhD., Opitzovu cenu obdrzel
za zasluhy na rozvoji Iékarské védy, aktivni ¢cinnost pfi rozvoji zdravotnictvi v zemich
tretiho svéta a za obétavé a vysoce profesionalni pisobeni v tymu Ministerstva zdra-
votnictvi CR pfi boji s pandemii covidu-19.

v narkéze prinesla ohromny véhlas, proto-
ze v Evropé byla prvni. Svétové prvenstvi
ale uz pattilo Williamu Mortonovi, coz byl
americky stomatolog a zaroveil propagétor
a prukopnik anestezie. Proslul piedev§im

vefejnym experimentem, pti némz byl 16.
fijna 1846 v Massachusetts General Hos-
pital v Bostonu chirurgem J. C. Warrenem
poprvé za celkové anestezie bezbolestné
odoperovan nador.

O Mortonové experimentu se Opitz
dozvédél velice brzy, dokonce od ocitého
svédka. V té dobé uz nékolik let intenzivné
hledal cestu, jak pacientim ulehéit v boles-
ti pfi operacich. Ta dosavadni, omameni
pacienta velkymi davkami alkoholu, po-
chopitelné neptinasela dostateény efekt.
wVelkd“ chirurgie tak méla velmi omezeny
prostor pusobnosti, napfiklad do dutiny
brisni se Zadny lékat pti védomi pacienta
neodvazoval zasdhnout. Vznik anestezio-
logie tak chirurgii a celé mediciné otevrel
do té doby neuvétitelné moznosti.

& 24

Bolest neléci a neprospiva

Jako anestetikum Opitz pouzival éter. Pfed
prvni aplikaci na ¢lovéku s nim nékolik let
experimentoval, studoval jeho ucinky a za-
znamenal jeho pozitivni ptisobeni na zvifa-
tech. Podéani provaddél pomoci jednoduché
sklenéné banky, v niz byla latka nasakla
éterem. Ani po letech ispésnych pokusi ale

Zdravotnictvi a medicina, 3/2022 k¥4
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16. Fijna 1846 byl v Massachusetts General Hospital v Bostonu chirurgem
J. C. Warrenem poprvé za celkové anestezie bezbolestné odoperovan nador

nebylo jednoduché ziskat od vedeni nemoc-
nice povoleni k vyzkou$eni narkézy na ¢lo-
véku. Neslo jen o strach z rizika a nedivéru
k novinkdm, ndmitky pramenily i ze soudo-
bého etického postoje. Véfilo se, Ze bolest
ma pro ¢lovéka zvlastni vyznam a je piile-
Zitosti prokdzat poslu$nost Bohu, ¢lovéka
posiluje a jeji pokorné snaseni je zasluzné.
Soucasny védecky ndzor je samoziejmé dia-
metralné odli$ny - bolest ¢lovéka naopak
oslabuje a vycerpava a miize pro néj byt fa-
talni. Pravé Celestyn Opitz patii k osobnos-
tem mediciny, kterym vdé¢ime i za obrodu
v my$leni.

Po tspéchu s narkézou Opitzovi na-
bidla videnska univerzita doktorska stu-
dia chirurgie. Nabidku ptijal, pfesunul se
do hlavniho mésta mocnafstvi a pokraco-
val tam jak ve studiich, tak v prosazovani
operaci v narkoéze. Od historické operace
v roce 1847 do své smrti provedl jesté 186
operaci v narkéze. Zemfel ve Vidni 7. pro-
since 1866.

Jana Jilkova
Foto: Wikipedia.org

V¥ Komercni sdélent

Modernizace RBP pfinasi dalsi rozsireni sité smluvnich lékaru, rozvoj
bonusovych a preventivnich programu i posilovani revizni ¢innosti

V Cele nejvétsi regionalni zaméstnanecké zdravotni pojistovny v CR, které ma dlouhodobé asi 430 tisic klientd,
14,5 tisice smluvnich lékari a Ctyficet kamennych pobocek po celém Cesku, stoji vykonny reditel Antonin Klimsa uz
Ctyri roRy. Na zakladé nedavného rozhodnuti spravni rady RBP se na tom nic nezméni ani v nasledujicich letech.

Spravni rada RBP vas opétovné zvolila
a potvrdila ve funkci vykonného redi-
tele. Co vSechno chcete ve svém dru-
hém funkénim obdobi realizovat?
Spolecné s mymi kolegy chci dale po-
kracovat v modernizacni strategii RBP.
Mame schvalenou strategickou vizi
»RBP 2030“ ktera v klicovych oblas-
tech pojistovny stanovuje specifické
cile rozvoje a modernizace. Budeme
zejména pokracovat v rozSifovani sité
smluvnich lékafd, v projektech do-
stupnosti zdravotni péce, v rozvoji te-
lemediciny, v modernizaci pobocek,
v realizaci novych sluZzeb pro nase
pojisténce - napriklad v oblasti ob-
jednavaciho systému na pobocky nebo
do vybranych ambulanci, v digitalizaci
komunikace anebo v posilovani revizni
cinnosti.

Zminil jste vytvareni novych zdravot-
nich program( RBP. Co mate konkrétné
na mysli?

Zdravotnictvi a medicina, 3/2022

V RBP si zakladame na nasich progra-
mech a projektech na dostupnost nebo
zkvalitiovani zdravotni péce s privlast-
kem 213, které postupné zarazujeme do
nasi nabidky. Projekt Sance pro srdce
napriklad pres 2 roky na dalku monitoro-
val pacienty se srdecnécévnimi obtizemi,
s cilem predchazet infarktu a snizit riziko
mozkové mrtvice. Do projektu se postup-
né zapojilo na 2,5 tisice nasich pojisténci
a nékolik desitek lékafl-specialistt a od-
bornych ambulanci. Nyni jsme ve fazi, kdy
vyhodnocujeme a zpracovavame vysled-
ky tohoto jednoho z nejvétSich teleme-
dicinskych projekt u nas a mozna i ve
stfedni Evropé. Obdobnym zplisobem za-
¢iname monitorovat i pacienty s cukrov-
kou v projektu Dia213. Mezi naSimi pojis-
ténci je ale zcela jednoznacné nejoblibe-
néjSi Magnet213, kdy jim umime zajistit
vySetfeni magnetickou rezonanci uz do
dvou tydni od poZadavku oSetfujiciho
lekare. Jen v roce 2021 tuto sluzbu vyuzilo
pres 5 tisic klientdi RBP. Na konci lofiského

roku jsme pak spustili novy projekt Spor-
tovec213 na komplexni rehabilitacni péci
pro aktivni sportovce. Aktualné pfipra-
vujeme i dalsi dva projekty - Tep213 na
standardizaci nasledné péce pacienti po
totalnich endoprotézach a projekt Navaz-
né sité213, ktery bude pojisténciim RBP
zajistovat navazujici vySetfeni v ambu-
lancich odbornych |ékaf. Stejné aktiv-
né pristupujeme i k nasim preventivnim
a bonusovym programdm.
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Predpoklady:
+ VS8 vzdélani 1ékafského sméru

Méstska nemocnice Caslav pfijme:

PRIMARE/KU CHIRURGICKEHO ODDELENI

« specializovana zplsobilost dle zdk. 95/2004 Sb. v oboru chirurgie

» praxe v oboru podminkou

+ zdravotni zpiisobilost podle zdkona ¢.95/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich pfedpisti
« licence CLK pro vykon funkce vedouciho lékate a primare nebo doloZeni splnéni podminek pro jeji ziskani k terminu domluveného nastupu
« vyborné organizacni a komunika¢ni schopnosti

« schopnost vést klicové oddéleni nemocnice s velkym prostorem pro jeho rozvoj a sméfovani, sestaveni tymu, motivac

BENEFITY

Pro tuto pozici nabizime:
motivac¢ni platové ohodnoceni
osobni priplatek

rizikové priplatky

priplatky za praci pfesCas a sménny provoz
mimofadné odmény

zazemi prispévkové organizace a stabilniho
zameéstnavatele

Zaméstnanecké benefity:

+ moznost ZISKANI MESTSKEHO BYTU
zajisténi détské skupiny-skolky
tyden dovolené navic

dotované zavodni stravovani
vyhodny mobilni tarif

zvlastni priplatky - prace na operac¢nich salech

Prispévky z FKSP:
na dovolenou pro zameéstnance
tabory pro déti zaméstnancl

penézni dary za darcovstvi krve
bezarocnou pljcku se splatnosti 5 let
jednorazovou socialni vypomoc

zajisténi rehabilitaci a masazi

dle pracovniho

» nadstandardni pokoj pro zaméstnance a rodinné prislusniky z
» prednostni oSetfeni rodinnych pfislusnika

KONTAKT:

finan¢ni odmény k Zivotnimu a pracovnimu vyro¢i

thrada kongresti, konferenci a dal§ich vzdélavacich aktivit

» Méstska nemocnice Caslav, Jenikovska 348, 286 01 Caslav
e Marcela Priichova - personalistka, tel.: 327 305 123,

e-mail: marcela.pruchova@nemcaslav.cz

XZ Krajské

+ f .\\
Nemocnice Most, 0.z. (&)

PoZadujeme:

* vysokoskolské vzdélani - lékarska fakulta
* zajem o vzdélani v oboru

* bez(ihonnost a zdravotni zpUsobilost

* spolehlivost, dobré komunikacni schopnosti
* schopnost samostatné a tymové prace

- znalost prace na PC (Word, Excel)

Nabizime:

* smluvni plat na zakladé dohody

* naborovy prispévek az 200 000 K¢
* moznost okamzitého nastupu

prijme atestovane lékare na Patologické oddéleni

* zazemi Gspésné a stabilni spolecnosti

* podporu a podminky pro dalsi vzdélavani
financované zaméstnavatelem

* podpora dalSiho profesniho rozvoje

* fadu oborUl s nejvy3sim stupném akredita-
ce a specializovana centra

» moderni a pfijemné pracovni prostredi

* byt 2+KK v Mosté

* podporu pro ziskani pozemku a vystavbé
rodinného domu

* zaméstnanecké benefity (pfispévek na
penzijni pfipojisténi, nadstandartni po-

koje v pripadé hospitalizace, 5 tydnl do-
volené, prispévek na dovolenou, zavodni
stravovani, slevy na sluzby ¢i produkty
u vybranych partnert)

Kontakt:
Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Most, 0.z.
). E. Purkyné 270, 434 64 Most

MUDr. Michal Pavlovsky
Telefon: 478 032 486 233
E-mail: michal.pavlovsky@kzcr.eu

N~
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Pozadujeme:

= odbornd zpusobilost dle Zakona 96/2004 Sb. v platném znéni
= vzdélani: VS, VOS nebo USO, specializace v oboru vitana
= minimalné 5 let praxe v oboru

= praxe ve vedouci funkci vyhodou

= dobré komunikaéni, organizatni a manazerské schopnosti
= trestni bezthonnost

Nabizime:

= odpovidajici finanéni ohodnoceni

= naborovy pfispévek — 100 000 K& (podminka: setrvat v pra-
covnim poméru 2 roky)

= moznost profesniho rlstu

= benefity a odmény dle Kolektivni smlouvy:

z&vodni stravovani s pfispévkem zaméstnavatele

sick days (3 dny volna na zdravotni zotavenou)

prispévek 2 000 K¢ dle vybéru (rekreace, tabor, sport,

vitaminy)

bezplatné poskytnuti sluzeb jinak hrazenych pacienty —

specifikace v KS

pfispévek na penzijni pfipojisténi - specifikace v KS

MMN, a.s. — Nemocnice Jilemnice
vyhlaSuje vybérové fizeni na pozici

VRCHNI SESTRA chirurgického odd&leni

* podpora riistu odborné a jazykové Urovné (kurzy Aj, Nj
hrazené zaméstnavatelem)

* penezni odmény za pracovni jubilea, Zivotni jubilea a ju-
bilejni odbéry krve

* vyhodny mobilni tarif v siti Vodafone (i pro rodinné pfisludniky)

K piihlasce nutno dolozit:

= strukturovany Zivotopis

= motivaéni dopis

= kopii dokladu o nejvy3$im dosazeném vzdélani

= vypis z rejstiiku trestl ne starsi 3 mésicl

= souhlas s vyuzitim poskytovanych osobnich tdajli pro tcely
vybérového Fizeni

Pisemné prihlasky s pozadovanymi doklady zasilejte na ad-
resu: MMN, a.s. — Nemocnice Jilemnice, persondini oddéleni,
MetySova 465, 514 01 Jilemnice do 3 tydndi po zvefejnéni inzeratu.
Obélku oznate: ,VR vrchni sestra chirurgického oddglent.
Blizsi informace o pracovni pozici poda:

Jana Bezstarostova, hlavni sestra, tel.: +420 481 551 122,

Personalni inzerce
do Casopisu

A
1

Zdravotnictvi a medicina
je pfijimana na e-mailu:
obchod@eezy.cz

nebo telefonicky na €isle:
+420 739 436 468
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B NABIDKA PRACE

e, Méstskda nemocnice Caslav prijme:

¢4 LEKARE PEDIATRA

Cgumd

Pozadavky:

« odbornou zpiisobilost - VS vzdélani

« specializovana zpiasobilost dle zak. 95/2004
Sb. v oboru pediatrie

» obc¢anskd, moralni bezithonnost a zdravotni
zpisobilost

»ro. Méstska nemocnice Caslav prijme:

g LEKARE V CHIRURGICKYCH

“"  OBORECH L2/L3
LEKARE V INTERNICH
OBORECH

« odbornou zpiisobilost - VS vzd&lani

« specializovana zptsobilost dle zak. 95/2004
Sb. v oboru chirurgie

» obcanskid, moralni bezihonnost a zdravot-

 praci na akreditovaném pracovisti s moz-
nosti dal§iho vzdélavani

ni zptsobilost
e, Méstskd nemocnice Cislav pfijme:
= o - ~ ~ -
! LEKARE PRED ATESTACI
Predpoklady Nabizime:

» absolvent 1ékatské fakulty
¢ obcanska, moralni bezihonnost a zdravotni
zplusobilost

» praci na akreditovaném pracovisti s moz-
nosti dalsiho vzdélavani v oboru pod vede-
nim odborného $kolitele a zkuSenych kolegl

PRO VSECHNY EVEDENE POZICE NABIZIME:

Benefity:

« motivacni platové ohodnoceni

« osobni priplatek

« rizikové priplatky

« zvlastni pfiplatky - prace na operacnich
salech

« priplatky za praci pfescas a sménny provoz

* mimofadné odmény

« zazemi prispévkové organizace a stabilniho
zaméstnavatele

e tyden dovolené navic
e dotované zavodni stravovani
e vyhodny mobilni tar

Pfispévky z FKSP:

« na dovolenou pro zaméstnance

 tabory pro déti zaméstnancl

e finanéni odmény k Zivotnimu a pracovni-
mu vyroci

penézni dary za darcovstvi krve

bezaro¢nou ptjcku se splatnosti 5 let
jednorazovou socialni vypomoc

prispévek na ockovani

moznost zajisténi rehabilitaci a masazi

Zaméstnanecké benefity:
» moznost ZISKANI MESTSKEHO BYTU
 zajisténi détské skupiny-§kolky

KONTAKT:

« Méstska nemocnice Caslav, Jenikovska 348, 286 01 Caslav
« Marcela Prichova - personalistka, tel.: 327 305 123,
e-mail: marcela.pruchova@nemcaslav.cz
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INOVACE A KVALITA
mm  VEZDRAVOTNICTVI

.. odbornda konference

Pozvanka
na odbornou konferenci

INOVACE A KVALITA
VE ZDRAVOTNICTVI

MEDDI app
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afp\‘ | essacmn EUC &_?_I Sprinx Pharma

12-13. 5. 2022, Aquapalace Hotel Praha, Prazska 138, 251 01 Cestlice

Registrace na www.eezy.cz




Patek 22. 4. 2022, Hotel Ambassador, Praha

Hlavni partner Generdlni partner Partnefi
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