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Inzerce A

EDITORIAL BB

Kazdy z nas si rika, madj je maj...

Byl pozdni veler prvni mdj, ve¢erni maj
byl ldsky cas..., nebo taky: Kazdy z nés
ted fikd, madj je maj, i pan stryc si zvyka,
maj je mij...

Prvni citované ver$e zna asi kazdy
z nas jesté z doby $kolni dochdzky a mno-
zi by jisté dali dohromady i pokracova-
ni véhlasného dila Karla Hynka Machy.
U druhych ver$i asi mélokdo pozna auto-
ra, kterym je Zdenék Rytit, ale néktefi si
moznda vzpomenou, ze pisni¢ku nazpiva-
la Hana Zagorova, a tfeba si vybavi i jeji
melodii. Méj nebo také kvéten je i Castym
motivem vytvarnych dél, prost¢ mgj je
nestarnouci, odvékou inspiraci basnikt
a dal$ich umélca snad proto, Ze véechno
kvete, nddherné voni a svadi k romantice.
I ja mam kvéten moc rada, coz je vlastné
paradox, protoze kvéten by pro mé mél
byt pravé kvuli kvetouci ptirodé nebezpe-
¢im. Uz roky mam slibené astma v dobé
rozkvetlych bfiz. Zatim ale vzdoruji a vy-
razim na pravidelné vychazky do Kerské-
ho lesa, ktery je snad ze ¢tvrtiny tvofen
pravé bfizami.

Kvétnové vydani mési¢niku Zdravot-
nictvi a medicina rozkvetlou pfirodou
prili§ inspirovan neni. I tak ale pfindsi
spoustu lakavého ¢teni.

Prvni, dvodni rozhovor, ve kterém
jsem zpovidala pani doktorku Markétu
Geleneky z chronickych ambulanci na
Klinice infek¢nich nemoci Fakultni ne-
mocnice Bulovka, je zaméfen na TORCH
infekce. A¢ se to nemusi zdat, infekci, kte-
ré v dobé probihajictho téhotenstvi ohro-
zuji vyvoj plodu, je stale mnoho. Dobrou
zpravou je, Zze pokud jsou infekce v¢as

zachyceny, tak s nimi sou¢asnd medicina
umi pracovat. Problém je, kdyz infek-
ce podchycena neni, v takovém piipadé
muze byt plod vazné poskozen, aZz ohro-
Zen na zivote.

Druhyrozhovor, vekterém jsem zpovi-
dalapanadocentaPavlaStudenéhoz Oftal-
mologické kliniky Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady, je mnohem po-
zitivnéj$i. Pan docent vypravi zejmé-
na o novinkach v lé¢bé ocnich nemoci
a mozna budete prekvapeni, jak dlouhou
cestu tento medicinsky obor za posledni
roky usel.

Ale at nezminuji jen lékate. V ¢isle da-
vame prostor i zdravotnim sestram. A to
hned ve dvou materidlech. Kolega Michal
Cesek je podepsan pod reportazi z akce
Sestra roku, jejimz poradatelem je mésic-
nik Zdravotnictvi a medicina. Michalova
reportaz je doplnéna mnoha fotkami, kte-
ré moc hezky vystihuji pfijemnou atmo-
sféru celého vecera. Akci Sestra roku se
budeme vénovat i v daldim cisle nadeho
¢asopisu, ve kterém prineseme rozhovory
s vitézi jednotlivych kategorii. Dalsi ¢la-
nek, ve kterém hraji hlavni roli zdravotni
sestricky, je Ples sester. I tento materidl
doprovazi galerie fotografii. Ostatné, ke
kazdé reportdzi fotky patfi a material by
bez nich nebyl aplny. TakZze autorce fotek
dékuji, a myslim si, Ze se moc povedly.

Z odbornych textd bych rada vyzdvih-
la ¢lének kolegyné Katetiny Stulikové,
ktera se zamérila na psychedelika v psy-
chiatrii. Kratce zminuje jejich historii
a nasledné se vénuje jejich mistu v 1écbé
depresi.

Editorial jsem zacinala vzletné ver-

§i a zakon¢im ho zcela neromanticky -
kvétnovou pranostikou. Jestli v mdji ne-
prsi, ¢erven to dovrsi, nebo také: Majova
kapka plati za dukat.

Trochu se bojim, Ze leto§ni maj suchy
je, coz neni pfiznivé pro zemédélce, za-
hradkafte, ale ani houbate. V duchu této
pranostiky tedy véem ¢tendftum preji, aby
ndm napr$elo hodné kvétnového $tésti
a aby se aktudlni ¢islo ¢asopisu viem li-
bilo.
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Musime dat vedet, ze tu jsme

Oblast infektologie se stdle Castéji setkdvd s problematikou vrozenych ndkaz. K nejvyznamnéjsSim u nds
patfi vrozend ndkaza toxoplazmézou a cytomegalovirem (CMV). ,Velmi Casto je to boj o ¢as. Cim dFive se
ndkaza u téhotné zachyti, tim lepsi je prognéza onemocnéni. V pripadé toxoplazmédzy dokonce muZeme
infekci plodu i zabrdnit ¢i vyznamné zvysit pravdépodobnost, Ze narozené dité bude mit minimdini Ci
Zadné postiZeni. Pokud se nakaza nepodchyti a plod ji prodéla v plné sile zejména v prvni poloviné
téhotenstvi, tak je riziko vazného postiZzeni naopak vysoké,” Fika MUDr. Markéta Geleneky, vedouci
lékarka chronickych ambulanci na Klinice infekcnich nemoci Fakultni nemocnice Bulovka a 3. Iékarské

fakulty Univerzity Karlovy.

TORCH infekcemi se zabyva Centrum pro
vrozené ndkazy a infekce v gravidité, co
vsechno je jeho naplni?

Tak predevsim jsme vytvorili tolik chybéjici
zdzemi pro déti s vrozenymi nédkazami. Po-
mahdme s diagnostikou jejich onemocnéni,
vedeme 1é¢bu, déti dlouhodobé dispenza-
rizujeme a fungujeme napii¢ republikou
v oblasti konzulta¢ni. TotéZz pak nabizime
téhotnym - pokud se objevi podezieni na
nékterou z TORCH infekei, prebirame si je
do péce, zajistujeme kompletni ovéfeni dia-
gnozy, v nékterych pripadech lé¢ime a sa-
moztejmé nase péce pokracuje i po porodu
vySetfenim ¢ilé¢bou ditéte. To vse ve spojent
s dal$imi klinickymi a laboratornimi centry,
se kterymi mame v ramci nasich aktivit do-
mluvenou spolupraci. Regionalné pokryva-
me Prahu a Stfedocesky kraj, konzultaéné
celou Ceskou republiku. Préavé to propojeni
oblasti infekci u gravidnich a v pediatrické
populaci na jednom misté, dohromady s $i-
rokou konzulta¢ni ¢innosti, je v rimci Ceska
vlastné unikatni.

Které nakazy spadaji do TORCH infekci?

TORCH je vlastné zkratka vytvorena z je-
jich ndzvi: toxoplazmdza, rubeola, CMYV,
herpes simplex virus a pak to ostatni - tfeba
varicella, parvovirus B19, listeriéza, hepati-
tida B, syfilis, HIV a mnoho dalsich. Kazda
infekce pusobi trochu jinak a ma jiné ne-
bezpeci. Nejhorsi jsou teratogeny, které mo-
hou zpiisobit vrozené vady. Sem patfi pravé
zrovna toxoplazmoéza nebo CMYV, ale také
varicella, HSV, syfilis ¢i zardénky. Pfi ndkaze
v dobé organogeneze mohou vést k rozvo-
ji vrozenych vad zejména mozku a smysld,
coz nasledné u ditéte zptsobi nevratné po-
stizeni zraku, sluchu ¢i psychomotorickou
retardaci. Umi zpusobit ale i rizné formy
fetopatie - encefalitidy, chorioretinitidy,
pneumonie, hepatitidy, myokarditidy, trom-
bocytopenie, hydrops, IUGR, pred¢asny
porod a dal$i. Ty miZeme ovlivnit ¢asnou
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lé¢bou, pokud existuje, zatimco vrozené

vady jiZ neovlivnime ni¢im.

Jakou cestou se k vam téhotné zeny a nasled-
né i déti dostanou?

Tehotné Zeny nejcastéji odesila gynekolog,
a to v ptipadé, Ze z prenatalniho screeningu
vyplyne suspekce na akutni fazi infekce ¢i
se objevi néjakd patologie béhem pravidel-
nych ultrazvukovych kontrol. Problém je ale
v tom, Ze velmi Casto se i ty nejtézsi symp-
tomy projevi aZ po narozeni, pfipadné tésné
pred porodem. A to i v pripadech, kdy infek-
ce u téhotné probihd jiz od prvniho trimest-
ru. TakzZe ti, co nds zdsobuji pacienty nejvice,
jsou vlastné neonatologové ¢i pediatii. Pri-
padné jini nemocni¢ni specialisté. Téhotné
nas ale ¢asto kontaktuji i samy, chtéji se po-

radit se svymi obtiZemi, pfipadné s tim, co si
vycetly na internetu. Nutno fici, Ze mnohdy
je pravé toto faktor, ktery pomtize nakazu
odhalit vcas.

Jsou néjaka statisticka ¢isla? Vime, kolik té-
hotnych Zen prodéla TORCH infekci?

To bohuzel nevime. V Cesku nefunguje sbér
dat, takze zddna ¢isla nemame. Odhadujeme
je z udaji okolnich stati. Obecné lze fici, Ze
nejcastéjsi vrozenou infekei je CMV, kde se
celosvétové pohybuje incidence adnatni na-
kazy kolem 2-20/1000 Zivé narozenych déti,
coz znamend stovky nakazenych novorozen-
cti u nds kazdy rok. U toxoplazmdzy jsou ¢is-
la vrozenych nakaz nizsi, kolem 0,2-1,6/1000
zivé narozenych déti. Nastésti jen asi 10 pro-
cent z nakazenych déti mé ptiznaky vrozené
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infekce, bohuzel ale mnohdy ty nejtézsi. Co
se tyka dat z naseho Centra, tak za posled-
ni dva roky jsme i pres covidovou epidemii
a redukci nasich kapacitnich moznosti od-
1é¢ili patnact déti s témi nejtéz$imi forma-
mi postizeni - téZkymi poruchami zraku,
sluchu, ventrikulomegaliemi, kalcifikacemi,
hydrocelafy s nutnosti zavedeni VP shuntd,
opozdénim PMV. Dalsich Sestnact déti s vro-
zenymi ndkazami pak bylo bud sledovano,
nebo lé¢eno, ale nemélo priznaky ndkazy.
U dalsich deviti déti pochazejicich z riziko-
vych gravidit, kdy Zeny byly lé¢eny jiz v tého-
tenstvi, se vrozend infekce vyloucila. Ve viech
ptipadech se jednalo o etiologii toxoplazmo-
vou nebo cytomegalovirovou. TakZe mélo
téch déti neni. Téhotnych jsme v tom samém
obdobi méli v pé¢i kolem Sedesiti, z toho tfi-
cet Ctyri na terapii.

Jaka je prevence? BéZi tfeba néjaké screeningy?
Prevence je samoziejmé dileZita, a to zejmé-
na u nakaz, jako je toxoplazmoza, listerioza,
varicella, CMV. Zde mutzeme riziko naka-
zy sniZit naptiklad tim, jak se chovame, co
jime, s kym se stykdme. U varicelly a rube-
oly médme moznost vakcinace samoziejmé.
V pripadé toxoplazmoézy pak lze v téhoten-
stvi udélat screeningovy krevni odbér, a to
v ramci prvotrimestralniho testovani, ale
toto vySetfeni neni povinné, a tak ho déla
jen ¢ast gynekologii. Bohuzel - vSechny déti
s témi nejtéz$imi postizenimi, co jsem kdy
méla v péci, pochazely z gravidit, které nikdy
screenovany nebyly. A naopak, pokud se na-
kaza zachyti takto v¢as, nasadime antibiotika,
co redukuyji riziko transplacentarniho pteno-
su infekce, a tim ddme plodu velkou $anci
se vibec nenakazit. Z takto lécenych Zen
v mém souboru, mam jich nékolik set, do-
8lo k prenosu infekce na plod pouze ve trech
ptipadech: dvakrat doslo k abortu a jednou
se narodilo dité zcela bez ptiznaku, prestoze
k nakaze doslo v prvnim trimestru. Takze
moznosti prevence jsou, ale jde o to, zda je
umime vyuzivat. Casto se na nas obraci Zeny
s tim, Ze chtéji byt testovany, ale gynekolog
to odmitd. Ze pry neni déivod. Velmi dopo-
rucuji v takovych ptipadech zvazit testovani
s tim, Ze si naklady uhradi sama téhotna, tedy
nechat se nabrat jako samoplatce. Myslim, Ze
téch 600-1000 K¢ za to stoji.

Jak na tom jsou sousedni zemé, bézi u nich
plosné screeningy, je tfeba néjak podchycen
jejich ekonomicky efekt?

Zalezi na tom, o jaké infekci mluvime. Scree-
ning toxoplazmoézy se v ramci Evropy déla
v nékterych zemich, jako je naptiklad Fran-
cie, Rakousko, Belgie, Slovinsko ¢i Sloven-
sko, mnohde jiz dlouhé roky. Screening vedl

k tomu, Ze se incidence vrozené toxoplaz-
mozy snizila. A jejich cost/benefit analyzy
z poslednich let ukazuji, Ze se jim screening
vyplati, a tak v ném pokracuji. Trochu jim to
zavidim. Na druhou stranu tfeba screening
CMV neexistuje prakticky nikde na svété,
protoze se neda efektivné nastavit, ale vyvoj
sméiuje k moznostem screeningu postna-
talniho, napfiklad odbérem PCR ze slin ¢i
moce. To je metoda neinvazivni a mize za-
chytit vrozenou ndkazu v¢as. I my v tomto
ohledu jiz za¢indme podnikat prvni kroky
a pevné doufdm, Ze se dostaneme dale neZ se
screeningem toxoplazmozy.

Pokud dojde k odhaleni infekee, co je dal?

Vidy zélezi na tom, o jakou infekci se jednd
a zda na ni mame lécbu. Lécit miizeme to-
xoplazmozu, varicellu, syfilis, CMV u déti,
listeridzu, hepatitidu B, HIV, borelidzu, ale to
je tak asi véechno. Ostatni virové infekce 1é¢it
nemiizeme, nemdme kauzdlni antivirotika.
Co se tykd téch nejcastéjsich nakaz, zde ale
opravdu pomoci lze. U toxoplazmézy méme
jednak 1é¢bu preventivni, kterd vede k reduk-
ci rizika transplacentdrniho pfenosu infekce,
jednak kauzlni 1é¢bu, kterd se vyuziva v pii-
padé, Ze je infekce plodu ¢i novorozence jiz
potvrzena. U CMV mame elegantni peroralni
lé¢bu pouzitelnou u novorozencl se symp-
tomatickymi téz§imi formami, kterd dokédze
predejit tfeba hluchoté. Lécba potlaci aktivni
zanétlivé procesy, ale nedokdze ovlivnit vro-
zené vady, pokud vzniknou. A to je bohuzel
pesné to, co se nam v Centru objevuje stale
Castéji. VSechny déti i téhotné si béhem nasi
péce zveme na pravidelné kontroly, vedeme
jejich 1é¢bu, vée s nimi probirame, sleduje-
me vysledky od dalsich specialistd, u déti se
jednd o dispenzarizaci neurologickou, ORL,
o¢ni, rehabilitace a podobné. Doporucujeme
spravné nacasovani klinickych i laboratornich
vysetfeni a tak dale. Dispenzarizace u déti vét-
$inou trva kolem 5 let ¢i do vylouceni nékazy.

Védi téhotné Zeny o rizicich, které s TORCH
infekcemi souviseji?

Myslim, ze nevédi. BohuzZel z toho, co kolem
sebe vidim, je to vétsinou tak, Ze bud se boji
zbyte¢né véeho, nebo naopak o zadnych rizi-
cich nevédi. Nevéfila byste, kolik téhotnych
se divi, ze jist tatarsky biftek v téhotenstvi
muiZe byt problém. Nékteré se zas naopak
boji i projit kolem kocky, aby se nenakazily
toxoplazmézou. Oboji je $patné. Informace
by mély mit od svych gynekologi, ale nemaji
je. Tak hledaji na internetu. Snazime se jim
pomoci, zodpovidime dotazy, prednasime
gynekologtim, piSeme ¢lanky, ale nestadi to.
Pfed dvéma lety jsem na toto téma vedla ba-
kalarskou préci jedné $ikovné studentky ve-

fejného zdravotnictvi, a ta sestavila dotaznik
o informovanosti v oblasti prevence vrozené
toxoplazmézy mezi téhotnymi. Vysledky byly
tristni. Zeny, co se povazovaly za informova-
né, nevédély téméf nic. A ostatni mély za to,
Ze validni informace nemaji, a to zejména ze
strany svych gynekologti. Nasi gynekologové
pak mnohdy maji pocit, Ze néco jako vrozené
infekce neexistuji, protoze je nikdy nevidéli.
No, to mnohdy ani nemohli, protoze jak vi-
dime v klinické praxi, prvni ptiznaky se cas-
to objevuji az po narozeni. Takze pak schazi
zpétnd vazba, a to je $koda.

Kam byste rada centrum a péci o téhotné
Zeny posunula, jaka je vase vize?
My jsme vlastné stale na zacatku. Oficidlné
fungujeme od roku 2020. Samozfejmé jsme
své sluzby poskytovaliidlouhé roky predtim —
naptiklad ja vedu ambulanci pro toxoplaz-
mozu od roku 2006 a moje starsi kolegyné
jesté déle — ale nyni mame urcity koncept, sit
spolupracujicich pracovist a ve zacalo mit
urcitou formu. Nejprve musime dat védét,
ze tu jsme. To uz se nam dafi. A samoziejmé
také komunikujeme to, Ze vrozené nakazy
existuji a jak moc negativné mohou ovliv-
nit Zivot nejen malych pacientd, ale celych
jejich rodin, pokud nezasahneme véas. Radi
bychom postupné naucili tuto problematiku
co nejvice klinikd, aby bylo mozno efektivné
lé¢it napri¢ celou republikou. My kapacitné
véechno samoziejmé zvladnout nemuizeme.
Nastésti v Cesku existuje vice center, kterd
ve velkém 1é¢i déti s vrozenymi ndkazami -
nejvyznamnéj$i je urcité Klinika détskych
infek¢nich nemoci ve Fakultni nemocnici
Brno, ale ani to neni dost. Téhotné se pak
mohou obrétit na jakékoliv infekéni pracovi-
§té, které kolem sebe maji — nasi kolegové se
o né postaraji. A pokud to bude néco kom-
plikovanéjsiho, ozvou se nam a ddme hlavy
dohromady. Pokud ale mame nékomu radit,
musi na druhé strané byt ten, kdo si s témi
instrukcemi poradi, a nas infektologii tolik
neni. U nds je trochu slozité to, ze 1écba je
vét§inou v intencich neregistrovanych 1ék,
mimofddného dovozu, a to znamend urcité
administrativni a organiza¢ni problémy. Ale
da se to zvladnout. A my jiz nyni vidime,
ze je zde velky potencidl i k distan¢ni 1é¢bé,
pokud to takto mtzeme nazvat. Dalsi oblast,
kde bychom samozfejmé radi pokro¢ili, jsou
védecké vystupy - studie, granty. Ale ani
toto neni snadné. Chce to hodné lidi a ¢asu,
a toho nemame nazbyt. Chceme také posu-
nout diagnostiku v oblasti screeningu, ale
to je je$té opravdu hudba budoucnosti. Tak
nam dr7te palce.
Petra Hatlova
foto: archiv M. Geleneky
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PocCet zadosti o prispevek na
sport klesl o0 46 procent

Zdjem o sport v poslednich dvou letech v diisledku koronavirové epidemie vyrazné opadl. Z analyzy VZP vyplyvd,
Ze pocet podanych Zddosti o pfispévek na pohybovou aktivitu poklesl v roce 2021 oproti roku 2019 o 46 pro-

cent. Pravidelné se hybe jen 28 procent lidi. Pritom pravidelny pohyb je jednou z nejddleZitéjSich prevenci

kardiovaskuldrnich onemocnéni i cukrovky Il. typu.

Z pruzkumu VZP, ktery byl realizovin
na sklonku roku 2021 a mapuje situaci
zejména v dobé pandemie, vyplynulo,
7e 28 % dospélé populace se pravidelné
vénovalo sportu, 23 % naopak nesporto-
valo vibec. ,Pokud k tomu pfipocitdme
skupinu téch, kdo se sportu vénuji pouze
obcas, vyjde nam alarmujicich 72 procent
lidi, ktefi se pravidelné¢ nehybou. Aby

Tab. 1

6 %. Primérnd castka investovand do
sportu se lisi i podle véku respondent,
zatimco lidé ve véku 18-29 let zaplati
2 660 K¢, lidé starsi 60 let maji ve svém
rozpoc¢tu alokovanou ¢astku téméf o po-
lovinu niz§i.

Téméi polovina (46 %) Cecht uvedla,
ze uziva pravidelné vitaminy nebo po-
travinové dopliky, nejcastéji (51 %) jsou

Pocet Zadosti o prispévek na pohyb a kolik za né VZP vyplatila klientdm za posledni 3 roky

to lidé nad 60 let. V priméru za né lidé
utrati 1 772 K¢, tfi lidé ze sta ale dokon-
ce vic nez 10 000 K¢. Tato ¢astka zhruba
odpovidd primérnému roénimu vydaji
Cechti na wellness nebo lazeiiské pobyty
(1 774 K¢), ale také na sport (1 816 K¢).
U v8ech téchto vydaju jsou zeny ,velkory-
sej$i“ (viz tab. 2 a 3).

(htl)

Pocet Pocet Pocet - >
Iy S e i Castka v K¢
prispévku prispévku prispévku
Dé&ti 181 036 89 043943 121274 108 502 000 110 560 82719424
Dospéli

ospetl 118 700 59 347 200 73477 36 736 380 54316 27 156 690
18-65 let

Dospéli 65 + 53811 26 469 598 36 566 17 918 561 28879 14 061 582

Celkem

353 547

231317

163 157 941

193 755

123 937 696

Priimérna ro¢né investovana ¢astka do zdravi

pohybova aktivita plnila roli prevence,
je tfeba se ji dle véech odbornych dopo-
ruceni vénovat alespon 3krat tydné,“ fika
Ivan Duskov, ndméstek reditele VZP pro
sluzby klientim.

Polovina lidi do sportu vibec
neinvestuje

Prizkum sledoval také investice respon-
dentd do sportovnich aktivit. I v tomto
piipadé ¢isla odrdzeji zejména realitu
poslednich dvou let, kdy se velkd cast
sportovi§t potykala s vypadky provo-
zu. Primérné ro¢ni naklady vynalo-
zené na sport dosahly jen 1 816 K¢, vic
nez polovina, pfesné 51 % respondentt
neinvestuje viibec nic. Vice penéz vyna-
kladaji zeny, a to 1 902 K¢, u muzi jde
o ¢astku 1 726 K¢. Pres 3 000 K¢ roéné
zaplati 19 % lidi, vice nez 10 000 K¢ pak

n Zdravotnictvi a medicina, 5/2022

174 860 741 |

. L Vitaminy . s
Pohlavi Sportovni aktivity N Fyzioterapie/lazné
a dopliiky stravy
muzZ 1726 1655 1438
Zena 1902 1882 2092

Préimérna investovana ¢astka dle véku

T Vitaminy . o
Sportovni aktivity N Fyzioterapie/lazné
a dopliky stravy
18-29 2660 1950 1349
30-44 2130 1755 1137
45-59 1411 1752 1527
60 a vice 1405 1711 2751

Inzerce ¥
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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

Registrace pacientu u poskytovatele
v oboru zubni lékarstvi

V aktudlni Poradné rozebereme problematiku povinnosti registrace novych pacientti u poskytovatel(
v oboru zubni Iékarstvi. Jak registrace probiha a jak musi byt pacient nahlasen pojiStovné se doctete

v nasledujicim textu.

Poskytovatelé v zubnim lékafstvi jsou
povinni zaregistrovat kazdého poijis-
ténce, kterého pfijali do péce za uce-
lem poskytovani primarni ambulantni
péce. Primarni ambulantni péci se
rozumi poskytovani preventivni,
diagnostické, IéCebné a posudkové
péce a konzultaci a dale koordinace
a navaznost poskytovanych zdravot-
nich sluzeb jinymi poskytovateli. V praxi
zubnich Iékarl se tato péce nazyva téz
péci pravidelnou. Nejedna se o novou
povinnost, registrace pojisténcud exis-
tuje jiz od roku 1997 a na jejim principu
se nic zasadné nezménilo.

Registrace nového pacienta
Registrace probiha tak, ze poskytova-
tel vyplni registracni list, ktery pacient
podepiSe. Jedno vyhotoveni registrac-
niho listu se vyda pacientovi, druhé
z(stava ve zdravotnické dokumentaci.
Jde-li o pojisténce smluvni zdravotni
pojistovny, vykaze se ji provedené
komplexni vySetfeni kodem 00900 -
Komplexni vySetfeni zubnim Iékafem
pfi registraci pojisténce nebo pfi opa-
kovaném zalozeni zdravotnické doku-
mentace. Soucasné je vSak treba této
zdravotni pojistovné nové registrova-
ného pojisténce nahlasit davkou 80 —
Davka registraci pojisténct. Zdravotni
pojistovna tuto informaci pfeda do
kapitacniho centra.

Lze proto doporudit, aby kazdy
poskytovatel pfesné védél, ktefi pojis-
ténci jsou u néj skute€né registrovani.
K tomu ucelu VSeobecna zdravotni
pojistovna rozeslala kazdému smluv-
nimu poskytovateli prehledy svych
pojisténcd, ktefi jsou u néj registrova-
ni. Na portalu VZP Point mlze kazdy

MUDr. Ludmila Machackova,
oddéleni ambulantnich
a zdravotnickych zafizeni

poskytovatel, ktery ma s VZP uzavre-
nou smlouvu o elektronické komuni-
kaci, zjistit dalkovym pfistupem, ktefi
pojisténci kterékoliv pojistovny jsou
u néj registrovani.

Je tfeba mit na paméti, ze z hledis-
ka zdravotni pojistovny je pojisténec
u konkrétniho poskytovatele registro-
van jen tehdy, pokud je takova regist-
race evidovana v systému zdravotni
pojistovny (a jejim prostfednictvim
v tzv. kapitacnim centru). Nehraje roli,
Ze u pojisténce poskytovatel v minu-
losti vykazal kod 00900 nebo néktery
z kodu vazanych na registraci (napt.
00901 ¢&i 00946); vykazanim téchto
kad( registrace pojisténce nevznika
a nepovazuje se za oznamenou. Pokud
poskytovatel zjisti, ze existuji rozpory
mezi tim, které pojiSténce povazuje za

registrované on a které zdravotni po-
jistovny, je na ném, aby tyto rozpory
odstranil. To plati v zasadé bez ohledu
na to, kdo pfipadny rozpor zavinil.

Ohlaseni registrovaného pojisténce
pojistovné

Poskytovatel proto musi své registro-
vané pojisténce, které u néj zdravotni
pojiStovna neeviduje, ohlasit. Pfitom
musi postupovat pFisné podle zakona
a metodiky. To znamend, Ze musi mit
k dispozici od pojisténce podepsany
registracni list a registraci zdravotni
pojistovné ohlasit davkou 80. Pojis-
ténce, u nichz poskytovatel podepsa-
ny registracni list nema (napt. proto,
ze jej nikdy nemél, nebo Ze jej ztratil,
skartoval, poslal v minulosti zdravotni
pojistovné a nenechal si jeho stejno-
pis), je tfeba kontaktovat a vyzvat je
k podpisu nového registracniho listu.
Je tfeba mit na paméti, Ze pojiSténec
ma pravo zmeénit registrujiciho zubniho
Iékare jednou za 3 mésice.

Pokud pojisténec zmeénil zdravotni
pojistovnu, nema to vliv na platnost jeho
registrace u daného poskytovatele.

Od roku 2022 je mozno koédy
00901, 00946, 00904, 00906, 00907
a novy signalni kéd 00905 vykazovat
jen u fadné registrovanych pojisténca.
Taktéz tzv. agregovana uhrada bude
smluvnim poskytovatelim vyplacena
jen na registrované pojisténce. Vyjim-
kou je pouze moznost vykazani kodd
00906 a 00907 u neregistrovanych
pojisténcl v ramci vyzadané péce
u poskytovatell, ktefi jsou drziteli
osvédéeni vydavaného CSK pro sto-
matochirurgii, parodontologii i
pedostomatologii.
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Metabolicky syndrom a jeho vliv na
jaterni choroby

V Ceské republice podlehne jaternim nemocem kaZdorocné pfes 2000 lidi, celosvétové pak dva miliony,
coZ je vice neZ pri dopravnich nehoddch. Onemocnéni jater miZe byt zptsobeno infekci, poskozenim léky
nebo toxickymi latkami, poranénim, ale také genetickou zatéZi, stresem nebo autoimunitnimi procesy.
V evropskych zemich se na jejich vyskytu podili predevsim konzumace alkoholu, virova hepatitida a velmi
casto metabolicky syndrom spojeny s nadvdhou a obezitou, jejiZ vyskyt se od roku 1975 ztrojndsobil.

Pravé metabolicky syndrom uzce souvi-
si nejen s vyskytem kardiovaskuldrnich
onemocnéni, hypertenze ¢i inzulinové
rezistence, ale také s onemocnénim jater,
doneddvna souhrnné oznacovanym jako
NAFLD - nealkoholové ztukovaténi jater
(Non-Alcoholic Fatty Liver Disease). NA-
FLD je dnes velmi roz$ifené onemocnéni
a postihuje dokonce kazdého ¢tvrtého ¢lo-
véka na svété. Zminéné pri¢iny pak mohou
vést k jaterni steatdze, hepatitidé, cirhdze
nebo rozvoji karcinomu jater.

V soucasnosti oznacuje odborna verej-
nost toto onemocnéni jako MAFLD - tu-
kova choroba jater spojena s metabolickou
dysfunkci (Metabolic Associated Fatty Li-
ver Disease), a to pravé s ohledem na nej-
novéj$i poznatky o souvislosti s metabolic-
kym syndromem.

Dobrou zpravou je, Ze se zvySuje pové-
domi Cechti o ptiznacich onemocnéni ja-
ter i rizikovych faktorech vzniku NAFLD/
MAFLD. V porovnani s rokem 2021 lidé
u nas letos castéji podstupuji jaterni vy-
Setfeni, pfedev§im krevni testy a ultrazvuk
bficha. Oproti minulému roku si ov§em
pohorsili v oblasti stravovani - méné lidi se
snazi vyhybat tuénym jidlim a fastfoodiim
a dodrZovat spravnou zivotospravu.

Jak udrzet jatra v dobré
kondici

Zékladnim predpokladem pro udrZeni ja-
ter v dobrém stavu je vyhnout se viem vyse
uvedenym rizikovym faktortm, v ptipadé
hepatitidy typu A a B je nejlepsi preven-

ci o¢kovani. Ve srovnani s jinymi orgdny

a . a
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Jaterni steatéza a steato-
hepatitida

Hlavnim znakem steatézy je hromadé-
ni tuku v jatrech, které mlze pozdéji
vést ke steatohepatitidé a dalSimu
poskozeni, jez vyusti v jaterni cirhézu.
JJaterni steatéza se vyskytuje i u lidi,
ktefi maji nadmérny pfijem kalorii, ne-
vhodnou skladbu stravy a nedostatek
fyzické aktivity. Vyskyt jaterni steatézy
Uzce souvisi s vyskytem obezity a po-
sléze i diabetu 2. typu. Vyskytuje se
u vice nez 80 % pacientll se zavaznou
obezitou a u 75 % pacientd s cukrov-
kou," Fika diabetolozka MUDr. Marcela
Szabé.

Hepatitida
Tento termin se nejcastéji pouziva pro

oznaceni virového zanétu jater. Mize
byt zplsobena imunitnimi burikami

v téle, které napadaji jatra, infekcemi
zpUsobenymi viry (napf. hepatitidou
A, B, C, D a E), bakteriemi, poSkozenim
jater alkoholem, houbami, jedy nebo
také dédi¢nymi poruchami.

Cirhoza

pri kterém dochazi k zjizveni Jaternl
tkané. Cirhéza jater postihuje 10 az
20 % tézkych pijakd. Poskozeni jater
v této fazi nelze zvrétit a vede k jejich
selhani.

Karcinom jater

Stejné jako cirhdza je poslednim stadi-
em onemocnéni jater. V celosvétovém
méritku se jedna o paty nejcastéjsi typ
nadoru. U nas je vzacnéjsi a postihu-
je témér vyhradné pacienty s jaterni
cirhézou.

se poskozena jatra nastésti dokdZou plné
zregenerovat, tj. nahradit chybéjici nebo
poskozené ¢asti nové vytvorenou tkani.
Dokonce i po odstranéni poloviny jaterni
tkané jsou schopna béhem nékolika mé-
sicti znovu dortst. Tato schopnost je v§ak
omezena jen do ur¢itého stadia.

»Udrzet jatra v dobré kondici je i neni
slozité. Nejucinnéjsi cestou je zdrava, vyva-
Zena a pravidelnd strava, vyhybani se prii-
myslové zpracovanym potravindm a pravi-
delna fyzicka aktivita, kterd poméahd udrzet
télesnou hmotnost pod kontrolou. V ideal-
nim ptipadé to znamena alespon pul ho-
diny mirné nebo dvacet minut intenzivni

Steatdza
(ztukovatéla jatra)

fyzické aktivity tfikrat tydné,“ doporucuje
nutri¢ni specialistka Eva Chocenska.
»Mnoho jaternich problému tak Ize
zlepdit, nebo dokonce zcela odstranit bez
jakékoliv medikace,“ dopliuje farmako-
log doc. MUDr. Jiti Sliva, Ph.D., a dodava:
»Pokud je naptiklad pri¢inou onemocnéni
jater nadmérnd konzumace alkoholu, mo-
hou se jatra jiz po nékolika tydnech ab-
stinence zcela zregenerovat. Samoziejmé
ale vzdy zaleZ{ na stupni poskozeni jater.”
V pripadé¢ NAFLD/MAFLD zase velmi po-
mahaji rezimovéa opatteni, jako je zdrava
vyZiva a pravidelnd fyzicka aktivita.
(htl)
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Poruchy dychani ve spanku trapi az polovinu Cecht

Kvali pandemii koronaviru nemohli Iékari za posledni dva roky provést vice neZ 7 tisic nocnich monitoraci
spdnku. Ty jsou pritom zdkladni metodou, jak zjistit, zda a jakou poruchou spdnku pacient trpi. LéCbu
k odstranéni apnoe, kterd s poruchami spdnku Casto souvisi, tak ze stejného divodu nepodstoupilo asi

5 tisic pacientdl.

Odbornici odhaduji, Ze poruchami dy-
chéni ve spanku v Cesku trpi aZ polovina
obyvatel. V kone¢ném diisledku tato obtiz
muZe zpusobit fadu zidvainych nemoci,
naptiklad cukrovku, vysoky krevni tlak ¢i
deprese.

»V pocatcich covidové pandemie doslo
k pozastaveni ¢innosti spankovych labora-
tof1, fada z nich se zménila na covidovd od-
déleni. Néktera spankova pracovi§té poz-
déji fungovala alespon ¢aste¢né, jina byla
kompletné uzavfena,“ fikd doc. MUDr.
Milan Sova, Ph.D. pfednosta Kliniky
nemoci plicnich a TBC Fakultni nemoc-
nice Brno. Omezenim ¢innosti spanko-
vych pracovi$t nedostalo péci asi 20 pro-
cent nemocnych. Podle 1ékatt se tento vy-

padek nepodafi zaplnit ani v budoucnu.
Kapacita pracovist, kterd se 1é¢bé spanku
vénuji, je totiz zcela zaplnéna a nové labo-
ratofe v tuzemsku nevznikaji. Cekaci doba
na monitoraci spanku a néslednou 1é¢bu je
nyni aZ jeden rok. Lékati proto nyni usiluji
o vznik dal$ich pracovist, a to predevsim
v oblastech, kde zatim Zddnd nejsou, jako
je napriklad Karlovarsky kraj.

Lidem, ktefi trpi poruchami dychani
ve spanku a nedostanou véasnou 1é¢bu,
hrozi v budoucnu zhorSeni ¢i rozvoj celé
fady onemocnéni, jako je napf. cukrovka,
deprese, vysoky tlak ¢i infarkt. ,V¢asnou
diagnostikou a zahdjenim 1é¢by lze radé
pridruzenych nemoci zabranit a také sni-
Zit imrtnost pacientll. Zaroven je tfeba si

uvédomit, Ze poruchy dychani ve spanku
vyznamné zhorsuji kvalitu Zivota pacienta.
Jestlize se pacient kvtili poruchdm dychéani
ve spanku v noci nevyspi, mize v disledku
toho trpét tzv. denni spavosti, coz zname-
n4, Ze usina pres den,“ popisuje kardiolog
prof. MUDr. Ondrej Ludka, Ph.D., z Fa-
kultni nemocnice Brno.

Alesponl lehkou poruchou dychani ve
spanku podle ngj trpi kazdy druhy Cech.
priblizné 20 % muzi a 10 % Zen. Typickym
pacientem je muz ve sttednim véku s nad-
vahou. Lékare obvykle vyhledd na popud
manzelky, kterou znepokojuje partnerovo
chrépani a vypadky dechu.

(htl)
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V Inzerce

I Jaké jsou soucasné trendy v edukaci zdravotniki

u nas a v Evropé?

Na tyto otazky vam v prezentacich a panelovych diskusich odpovi vrcholovi predstavitelé

evropského a ¢eského zdravotnictvi a vzdélavacich instituci

TRENDY PRAKTICKEHO VZDELAVANI| VE ZDRAVOTNICTVI

Cubex Centrum Praha | 7. ¢ervna 2022 | 13:00 - 17:00 hod | PRAHA

PROGRAM KONFERENCE
A REGISTRACE ZDE:

www.aesculap-akademie.cz
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I Jak na né reaguje nas systém vzdélavani?

I Jak edukovat zdravotniky, aby ziskali pfinosné dovednosti
do praxe a nemuseli se ucit az na pacientech?
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,1ransplantace rohovky zaziva
obrovsky posun.”

Pavel Studeny
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Oblast oftalmologie za poslednich dvacet
let usla obrovsky kus cesty. Velky pokrok
prinesla tfeba implantace nitroocnich
cocek, ale i lécba vékem podminéné maku-
ldrni degenerace. ,,V porovndni s evropsky-
mi zemémi jsme na Spicce, lepsi moznosti
maji snad jen kolegové v Holandsku, kde je
ze vSeobecného zdravotniho pojisténi hra-
zen vétsi rozsah péce,“ ¥ikd docent MUDr.
Pavel Studeny, Ph.D., MHA, piednosta Of-
talmologické kliniky Fakultni nemocnice
Krdlovské Vinohrady a 3. lékai'ské fakulty
Univerzity Karlovy.

Pokud bychom ziistali u toho, Ze oftalmolo-
gie usla velky kus cesty, kde je ten pokrok
nejpatrnéjsi, v jaké oblasti?

Ja osobné vidim asi nejvétsi zmény v roz-
voji nitroo¢nich ¢ocek, které pacientim
implantujeme. Uz z toho divodu, Ze tento
typ operaci se dfive nebo pozdéji tyka kaz-
dého z nas. Operace $edého zékalu je viibec
jeden z nejéastéjsich zdkrokd, které v hu-
manni mediciné provadime, a v urcitém
véku se da Fici, Ze kazda osoba jiz ma Sedy
zékal vyZadujici vyménu cocky nebo tuto
operaci jiz podstoupila. V ramci nahrady
zkalené vlastni ¢oc¢ky za ¢ocku umélou jsme
schopni korigovat i preexistujici pacientovu
dioptrickou vadu. V souc¢asné dobé jsou ni-
troo¢ni ¢oc¢ky natolik kvalitni a vysledky tak
dobré, ze danou operaci podstupuji i lidé,
kteti maji vlastni ¢o¢ku ¢irou, tedy nemaji
$edy zakal, a jenom chtéji odstranit svou di-
optrickou vadu a implantaci ,dokonalejsi
nitroo¢ni ¢oc¢ky, nez je jejich vlastni, chtéji
dosahnout lepsiho vidéni bez bryli. Zcela
bez problému jsme schopni odstranit tak-
to dalekozrakost, pripadné kratkozrakost.
A v poslednich letech mame k dispozici
také torické ¢ocky korigujici astigmatismus,
ktery je dan nestejnym poctem dioptrii
v riiznych osach rohovky, coz je vada jinak
feditelnd pomérné obtiZné.

Velky pokrok znamenalo zavedeni tzv.
viceohniskovych, trifokdlnich, ¢ocek, které
umoznuji ostré vidéni do dalky, blizka i na
stfedni vzdalenost. Jejich konstrukce znac-
né pokrocila, takze doslo k minimalizaci né-
kterych vedlejsich nezadoucich efektd, které
tato ¢ocka s sebou nesla, tfeba halo efekta
okolo zdroju svétel nebo snizené kontrast-
ni citlivosti. Nové vylepsené typy téchto
nitroo¢nich ¢oc¢ek maji tyto efekty znacné
snizené a muzeme je tedy doporudit velké-
mu spektru pacientd, ktefi se chtéji natrvalo
zbavit dioptrickych bryli. V nékterych spe-
cifickych ptipadech, kdy je pacient vysoce
citlivy pravé na moznost vedlejsich efektd,
napiiklad profesionalni fidi¢i a lidé, ktefi
Casto fidi v noci, a u pacientl s nékterymi

pocinajicimi o¢nimi chorobami rohovky
nebo sitnice, u kterych viceohniskové ¢oc-
ky spise nedoporucujeme, je nové moznost
vyuzit jiny koncept nitrooc¢nich ¢ocek - tzv.
¢ocky s prodlouzenym ohniskem (EDOF -
elongated depth of focus). Tyto ¢ocky zajis-
tuji vynikajici vidéni na dalku a na stfedni
vzdalenost, coz je tfeba vzdalenost pocitace,
palubni desky v automobilu, jsou to i tacho-
metry na kole, vzdlenost, v niz drzime mo-
bilni telefony, pracovni vzdalenost pti praci
v kuchyni nebo v dilné. Tyto ¢ocky ptitom
nemaji Zadné z vedlej$ich nezadoucich efek-
ti jako predchozi skupina ¢ocek. Na poho-
dIné Cteni, napiiklad za horsich svételnych
podminek, tito pacienti pouziji slabsi bryle.
Dle zkusenosti mych i kolegii je pravé tato
skupina cocek v soucasné dobé velmi po-
puldrni. Dokonce vice nez polovina o¢nich
chirurgt by volila v pfipadé operace vlastni-
ho oka pravé tento typ ¢ocky. To, co uvadim,
jsou data z dotaznikové akce provedené nasi
odbornou spole¢nosti CSRKCH v loniském
roce. Ukazuje to pravdépodobné i ménici
se potiebu opravdu blizkého vidéni, coz je
vzdalenost okolo 30 centimetrd, vzhledem
k néstupu nejriiznéjsich technologii, jako
jsou tablety a notebooky, se kterymi pracu-
jeme ve vét$i vzdalenosti zhruba 75 az 100
centimetr, pro kterou jsou tyto ¢ocky zcela
dostate¢né.

Nardstd pocet krdtkozrakosti
v détské populaci

Je kromé nitroo¢nich ¢ocek néjaky dalsi po-
sun v korekci refrakénich vad?

Laserové operace rohovek (PRK - foto-
refraktivni keratektomie a LASIK - laser in
situ keratomileusis), vyuzivané k odstranéni
kratkozrakosti a Caste¢né také dalekozra-
kosti a astigmatismu, jsou jiz dobfe zndmé,
vyzkouSené a nevyvolavaji tak v soucasné
dobé vétsi kontroverze. Relativné nova me-
toda je technologie RelexSMILE, pti které je
z rohovky femtosekundovym laserem vyiiz-
nuta a nasledné malym fezem odstranéna
drobna lentikula rohovkové tkané, kterd
pozméni zaktiveni rohovky, a tim zméni jeji
refrakéni mohutnost. Pacient tak po zakro-
ku nepottebuje bryle na dalku. V porovnani
s vy$e zminénymi metodami ma pravdépo-
dobné nékteré vyhody, jako je mensi riziko
ovlivnéni inervace rohovky, a tim sniZeni
potizi se syndromem tzv. suchého oka nebo
snizeni rizika poopera¢nich ektatickych
zmén.

Dal$i moznosti refrakénich operaci je
implantace fakické nitrooéni cocky, tedy
Cocky pridavané do refrakéniho systému
oka k vlastni pacientové ¢oéce. I bezpe¢nost
a efektivita této technologie je dlouhodobé
odzkousena.

K c¢astému onemocnéni s vaznymi nasled-
ky patfi vékem podminéna makuldrni de-
generace (VPMD), je néjaky posun v této
oblasti?

Jasna pri¢ina ani patofyziologie tohoto
zavazného a relativné castého onemocné-
ni bohuzel stile neni zcela jasna. Ackoliv
na tomto poli probihd intenzivni vyzkum
a fada kroku v celé kaskadé je jiz zndma.
Zcela zasadnim prilomem v poslednich
letech bylo zavedeni 1é¢by pomoci latek tzv.
anti-VEGF (vaskuldrni endotelovy rtstovy
faktor). Ty zlepsuji priibéh jedné faze toho-
to onemocnéni, kdy o¢ni tkdné v dusledku
chronické ischemie produkuji VEGE V du-
sledku toho dochazi k novotvorbé cév v ma-
kularni oblasti, nicméné tyto novotvorené
cévy jsou pri¢inou tézkych zmén, vedoucich
v nékterych pripadech az k tézkému posko-
zeni zrakové ostrosti. Anti-VEGF latky tedy
mohou tuto fdzi zmirnit a minimalizovat
riziko tézkych poskozeni zraku. V soucasné
dobé¢ se objevuji stale nové pripravky, které
vylepsuji rezim 1écby. Pozitivni efekt u pa-
cientdl s onemocnénim VPMD vedl k tomu,
Ze je tento typ vyuzivan i u dalsich skupin
onemocnéni s podobnymi projevy, jako je
diabetickd makuldrni degenerace, okluze
o¢nich cév a podobné.

Co tieba zeleny zakal?

V konzervativni 1é¢bé bylo velkym piino-
sem zavedeni prostaglandinii. Ty vzhledem
k vyborné efektivité a velmi dobré snasen-
livosti zaujimaji v soucasné dobé velkou
¢ast trhu antiglaukomatik. Velky pfinos
pro pacienty s glaukomem predstavuje také
moznost pouziti pfipravki kombinujicich
nékolik ucinnych latek a také pripravki ne-
obsahujicich konzerva¢ni latky, které jsou
jinak pti¢inou nékterych nezadoucich efek-
td pri dlouhodobém pouzivani. V oblasti
chirurgického fedeni zeleného zékalu se ob-
jevuje celd fada novych postupti a implan-
tat, které minimalizuji rizika klasického
chirurgického postupu, kterym donedévna
byla tzv. trabekulektomie. V oblasti chirur-
gického feseni glaukomu nicméné ponékud
zaostavame za jinymi zemémi s pokrocilym
pfistupem k této problematice. Jednak je
chirurgické fe$eni obecné indikovano méné
Casto a zpravidla az v pokrocilejsich fazich
onemocnéni, jednak jsou vyuZzivany spiSe
tradi¢ni opera¢ni postupy, tedy trabekulek-
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tomie, ve srovnani s modernimi postupy,
které souborné oznacujeme jako MIGS (mi-
kroincizni glaukomova chirurgie). PFi¢inou
je pravdépodobné ur¢ity konzervativnéjsi
pristup nasi odborné vefejnosti a také vyssi
cena téchto operaci.

Vidite néjaké ¢astéjsi poruchy odi tfeba u déti?
V soucasné dobé se objevuji studie, které
naznacuji, ze nartstd pocet kratkozrakosti
v détské populaci. Presnd pri¢ina tohoto
jevu neni zfejma. Muze se jednat o to, Ze
jsou obecné kladeny vy$$i ndroky na zra-
kovou ostrost a také jsou tyto vady lépe
diagnostikovany, zcela vyloucit na rozvoji
této vady nelze ani vliv zvy$ené aktivity déti
do blizka, coZ je pouZzivani mobilu a tab-
lett. Objevuji se prace, které prokazuji, ze
farmakologické vyrazeni akomodace, které
predstavuje kapani atropinu o nizké kon-
centraci, miiZe zpomalit rozvoj myopie.
V soucasné dobé probihd velkd multicent-
ricka studie, ktera by méla potvrdit, pripad-
né vyvratit tuto hypotézu. V pripadé jejiho
potvrzeni by pak tedy bylo mozné relativné
jednoduchym zptsobem, bez vétsich ved-
lejsich efektd, ovlivnit rozvoj kratkozrakos-
ti u déti.

Vy sam se zabyvéte transplantaci rohovky,
co nového je v tomto sméru?
Transplantace rohovky zaziva obrovsky po-

sun. Zatimco jesté pred 20 lety byla jedinou
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moznosti ndhrady poskozené rohovky jeji
transplantace v plné tloustce, tedy vsech
jejich vrstev, v soucasné dobé u prevazné
vétsiny pacientdt dochazi k vyméné pouze
konkrétni postizené ¢asti. Prakticky 70 pro-
cent transplantaci pfedstavuje operace typu
DMEK (Descemet’s membrane endothelial
keratoplasty), kdy nahrazujeme pouze pa-
cientovu Descemetovu membranu a endo-
tel asi 50 pm silnou vnitfni vrstvu rohovky.
Cela transplantace je sice technicky relativ-
né naro¢nd, nicméné pro pacienta je velmi
S$etrnd, probihd bezstehové, zpravidla v lo-
kalni anestezii a je mozné ji provést v ambu-
lantnim rezimu. Rovnéz rekonvalescence je
velmi rychld, v fadu dnt.

Nikde na svété nejsou nejdrazsi
a nejefektivnéjsi cocky hrazeny ze
zdravotniho pojisténi

Dal$imi moznostmi jsou transplanta-
ce pouze prednich casti rohovky (DALK -
deep anterior lamellar keratoplasty) a vyuzi-
ti femtosekundového laseru, ktery umoziu-
je velmi precizni provedeni operace a zlep-
$eni pooperacnich vysledkd. Velky pfinos
predstavuje také priprava tkani v podmin-
kach rohovkové banky, ktera muize garan-

tovat pouziti maximalné kvalitni tkané pro
konkrétniho pacienta.

Jako Iékar puisobite v Praze a v Karlovych Va-
rech. Umél byste srovnat pacienty z danych
lokalit? Jsou stejni, nebo se v né¢em lisi?
Oftalmologicka klinika Fakultni nemocnice
Krélovské Vinohrady a 3. lékarské fakul-
ty je nejvy$sim typem pracovisté v oboru.
Ve zvy$ené mife se proto vénujeme velmi
komplikovanym ptipadiim, které ndm posi-
laji kolegové z jinych pracovist. Nasi hlavni
subspecializaci jsou pravé choroby rohovky
a onemocnéni sitnice. Dal$imi podobo-
ry, ve kterych mdme myslim velmi dobrou
uroven, je détska oftalmologie, glaukomovéa
poradna a oblasti refrak¢ni a kataraktové
chirurgie. Kromé poskytovani péce témto
pacientim v maximalni kvalité probihd na
Kklinice i velmi zajimavy vyzkum v téchto
oblastech. Zminil bych pfedev$im mozZnosti
kultivace a vyuziti kmenovych bunék k 1é¢-
bé a také vyuziti nanovlakennych materidla
v nejriznéjdich indikacich. Nage tymy také
spolupracuji na vyuziti modernich pocita-
¢ovych technologii v oftalmologii, jako je
uméld inteligence a pocitatové uceni.
Pracovisté v Karlovych Varech, které
jsem poméhal zaklddat, je klasické zatizeni
krajského typu, kam prichdzeji pacienti se
standardnimi obtizemi. Vzhledem k tomu,
ze spolupracujeme i s dal$imi kolegy z klini-
ky, snazime se nabidnou pacienttim i nékteré
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typy vice specializované péce, které provadi-
me na Kklinice. Z tohoto pohledu myslim, Ze
pro pacienty z karlovarského regionu je tato
vzdjemnd provézanost urcitou vyhodou.
Na druhou stranu pro mne osobné je prace
v zafizeni v tzv. ,periferniho typu“ pfinos-
na tim, Ze mi umoznuje kontakt s realnymi
problémy regionalniho zdravotnictvi a také
mi ukazuje nutnost ,,proklientského” vsttic-
ného ptistupu k pacientam.

Doba covidu otevtela velké moznosti teleme-
diciné a jiz vami zminéné umélé inteligenci,
zasahlo to néjak i oblast o¢niho lékafstvi?
Rada pacienttl, zejména v prvnich fazich co-
vidové pandemie odkléddala z jejich pohledu
méné vyznamné problémy. Ackoliv ¢ast pri-
padi bylo mozné resit pomoci telemediciny,
zaregistrovali jsme bohuzel i pfipady pro-
grese onemocnéni do obtizné fesitelnych
stavil. Na klinice jsme se snazili tuto péci
neodkladat, provadéli jsme vétsinu operaci,
nicméné pacienti ¢asto prichazeli z davodu
obav pozdéji, nez by bylo idealni. Jiz v dobé
pred covidem, ale i nasledné spolupraco-
vala na$e klinika na vyvoji screeningového
vySetfeni diabetické retinopatie. Relativné
jednoduché vysetfenti sitnice u diabetickych
pacienttl, proveditelné naptiklad u diabeto-
loga nebo v ambulanci praktického 1ékare, je
diky umélé inteligenci schopno vyhodnotit
nélez s velkou spolehlivosti a odeslat rizi-
kové pacienty k dal$imu specializovanému
vySetfeni. To by do budoucna mohlo zna¢né
ulehdit préci specialistiim a také zjednodusit
a zvysit zachyt onemocnéni.

Mnoho lékatskych obort a 1ékara si stézuje
na §patnou spolupraci se zdravotnimi pojis-
tovnami, jak je to u vas?

V nasem oboru se podaftilo v poslednich
nékolika letech vyrazné zlepsit spolupraci
s pojistovnami. Oteviend a poctiva komuni-
kace mezi v§emi odbornymi spole¢nostmi,
poskytovateli a zdstupci pojistoven umoz-
nila dosahnout pokroku v fadé¢ oblasti. Sem
patii tfeba uhrada katarakty, transplantace
rohovky, operace glaukomu ¢i pedooftalmo-
logické chirurgické zakroky. To ve vysledku
oceni predev$im nasi pacienti a klienti zdra-
votnich pojistoven. Véfime, Ze tato spolu-
prace bude pokracovat i nadale a podati se
spole¢né dosahnout zlepseni i v dalsich ob-
lastech v nagem oboru, ktery byl v minulosti
v fadé oblasti zna¢né podfinancovan.

Byl byste pfiznivcem spoluticasti a moznos-
ti pIné ahrady ze strany pacientii?

Oftalmologie je jednim z obort, kde se
spoluti¢ast pacientll pfimo nabizi, podobné
jako tfeba ve stomatologii. Naptiklad nabid-

doc. MUDr. Pavel Studeny, Ph.D., MHA,

prednosta Oftalmologické kliniky Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady a 3. |ékarské fakulty Univerzity Karlovy

Od roku 2010 plsobi jako vedouci Iékar v O¢nim centru Karlovy Vary, Somich s.r.o.
V roce 2017 byl jmenovan docentem pro obor o¢ni |ékaFstvi.

Od roku 2017 pracuje jako pfednosta Oftalmologické kliniky Fakultni nemoc-
nice Kralovské Vinohrady a 3. |ékarské fakulty Univerzity Karlovy.

Na svém konté& ma 29 odbornych védeckych publikaci v zahrani¢nich ¢asopi-
sech, 15 ¢lankl publikoval v ¢eskych ¢asopisech. Je autorem nékolika kapitol
v odbornych publikacich a jedné monografie.

Oblasti jeho védeckého zajmu je transplantace o¢ni rohovky.

ka typt nitroo¢nich cocek, které mizeme
pacientim poskytnout pii operaci katarakty,
je velmi $irokd a také zna¢né cenové rozdil-
nd. V zadné zemi na svété nejsou ty nejdrazsi
a také nejefektivnéjsi typy Colek hrazeny ze
véeobecného zdravotniho pojisténi. Posky-
tovatelé a odborné spole¢nosti ve spolupra-
ci s platci zdravotni péce mohou stanovit,
jaka uroven nitroo¢ni ¢ocky je standardni
a bude hrazena ze vSeobecného zdravotni-
ho pojisténi. Pacient, ktery chce investovat
do svého zdravi, by pak mél mit moznost si
doplatit rozdil mezi ¢o¢kou standardné hra-

Pfi sledovdni monitoru dochdzi
ke sniZeni frekvence mrkdni

7

zenou a tzv. ,nadstandardni Tento z mého
pohledu jasny a zcela ¢isty princip politici
v minulosti zna¢né pokfivili. Nadstandardni
pé¢i oznadili za cosi nemravného a dotlacili
tak cely systém do $edé zény. Pacient, ktery
o téchto kvalitnich ¢oc¢kach vi, md o né za-
jem a je ochoten do svého zdravi investovat,
nemd, vzhledem k neexistenci nadstandard,
zcela legalni moznost si tyto produkty pfipla-
tit. V- mens$i mife se tento problém tykd i dal-
$ich produktti a postupti pouzivanych v oftal-
mologii. Ur¢itym pokrokem je alespori to, Ze
v poslednich letech neni praxe, kdy lékati na-
bizeji moZznost dosdhnout pacienttim na tyto
produkty formou raznych priplatkd, krimi-
nalizovana. Nicméné moznost nadstandardii
v na$em pravnim systému stale chybi.

Resite tirazy oka?

Urazy oka a jejich fedeni jsou relativné ¢astou
soucasti na$i praxe. OSetfujeme kontuzni
zhmozdéni oka, perfora¢ni rany, popéleniny
a podobné. Jednd se ¢asto o sportovni ura-
zy a také pracovni urazy. Velky nartst draza

stale vidime v obdobi silvestrovskych oslav
a jarnich praci. Do zna¢né miry je mnozZstvi
urazill, které oSetfujeme, ddno také tzkou
spolupraci s vynikajici a dobfe zndmou Kli-
nikou popdlenin nasi nemocnice. Mdme tak
relativné velkou zkuSenost s o$etfovanim
pacientl s popaleninami a trazy chemika-
liemi nejcastéji poleptanim. Prestoze péce
o tyto pacienty je casto niro¢nd a nékdy
i velmi komplikovana, pomérné se nam dari
dosahnout alespon ¢aste¢ného zlep$eni sta-
vu. V tom ndm nepochybné pomaha i zku-
$enost s transplantacemi rohovky a moznost
vyuzivat produkty vlastni tkanové banky,
kterd funguje v ramci kliniky. V soucasné
dobé poskytujeme predevsim velmi kvalitni
darcovské rohovky, ale také amniovou mem-
branu a kozni §tépy. Problémem zustava dar-
covstvi, rad bych na tomto misté apeloval na
kolegy patology, abychom spole¢né dokazali
zvy$it mnozstvi odebiranych tkani.

Predpokladam, Ze ¢astou otazkou asi je, zda
pocitace a mobily o&im $kodi. Jak to je? Sko-
di nasi o¢im, ¢i jim neskodi?

V zdsadé nemame Zadné dikazy, Ze by zvy-
$ené pouzivani pocitatt nebo mobilil vedlo
k poskozeni zraku. Nicméné dlouhé pou-
Zivani téchto technologickych pomiicek je
samoziejmé pro uZivatele velmi ndrocné,
Casto popisuji bolesti hlavy, podrazdéni o¢i
¢i problémy s vidénim. Pfi¢inou téchto ob-
tizi miZe byt nerozpoznana a nekorigovana
zrakova vada a také obtize se suchym okem.
Pti koncentrovaném sledovani monitoru
dochazi ke sniZeni frekvence mrkéni, po-
vrch oka je pak hiare zvlhéovan, dochazi
k osychdni a podrazdéni rohovky, a to muze
byt pti¢inou diskomfortu pri dlouhodobé
praci s pocitacem nebo tabletem. Doporu-
Cujeme tedy kazdopadné zarazovani pre-
stavek i zlepSeni pracovniho prostfedi, na-
ptiklad zvlh¢ovani vzduchu v mistnosti. Pfi
vétsich obtizich je pak mozné pouzit zvlh-
Cujici o¢ni kapky.
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Konference v Usti se zabyvala zobrazovanim
v détském véku

Radiologicka klinika Fakulty zdravotnic-
kych studif Univerzity J. E. Purkyné v Usti
nad Labem a Krajské zdravotni, a.s. - Ma-
sarykovy nemocnice v Usti nad Labem,
0.z., usporadala devéty Ustecky radiologic-
ky den. Organizatofi nabidli téma zobra-
zovani v détském véku.

Lékar$ti specialisté vystoupili béhem
celodenniho programu ve dvou blocich
s celkem 16 prednaskami, pti nichz se vy-
sttidali radiologové, pediatti, détsti chirur-
gové a anesteziolog z pracovist v ustecké
Masarykové nemocnici a také z Nemocni-
ce s poliklinikou v Ceské Lipé. Vénovali se
v nich zobrazeni akutnich onemocnéni cen-
tralni nervové soustavy, zobrazeni bficha,

hrudniku, zvla$tnostem détskych zlomenin
a syndromu tyraného ditéte. Specidlnim té-
matem byla magnetickd rezonance plodu
a pacientt s kardiologickymi implantaty.
»Zobrazovaci metody jsou nenahra-
ditelné v diagnostice fady onemocnéni.
Zv1asté v détském véku je tteba dbat na du-
sledné snizovani davek ioniza¢niho zateni
pti diagnostice,“ fikd odborny garant akce
MUDr. Filip Cihlat, Ph.D., pfednosta Ra-
diologické kliniky Fakulty zdravotnickych
studii Univerzity J. E. Purkyné v Usti nad
Labem a Krajské zdravotni, a.s. - Masary-
kovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z.
(htl)
Foto: Krajska zdravotni a.s.

V Pisku FeSi u pacientu
s mrtvici i poruchy polykani

Nejen odstranéni vad feci, ale také za-
jisténi bezpecné vyzivy pacienttl. To je
cilem klinickych logopedi v Nemoc-
nici Pisek pfi péc¢i o pacienty po cévni
mozkové piihodé. Rada osob po mrtvici
totiz trpi poruchou polykani, kterd bez
ucinné terapie muize zptisobit podvyzivu
i vazné zdravotni komplikace.

Pacienti s poruchou polykdni maji
potiZe pfijimat potravu tsty. Pokud se
na tento problém zdravotnici nezaméfi,
hrozi nemocnym nejen podvyziva, ale

také dal$i komplikace. Pacienti s poru-
chou polykdni mnohdy stravu omylem
vdechuji, coz vede napfiklad k zapa-
lu plic. Ten miize osoby po prodélané
cévni mozkové prihodé ohrozit na Zi-
voté.

»Na poruchy polykani se intenziv-
né zamérujeme uz nékolik let. Spole¢-
né s lékari ORL oddéleni vySetfujeme
polykaci trakt a navrhujeme vhodnou
terapii. Zejména u téz$ich pripadid ndm
s diagnostikou vyznamné pomaha nova
metoda FEES, kterd spociva v zave-
deni sondy do krku a sledovani stavu
vnitfniho prostfedi této ¢asti traviciho
ustroji. Diky metodé FEES jsme schop-
ni nastavit nejlep$i mozny zptisob vyzi-
vy pacienta. Vidime také, zda je vibec
schopen pfijimat stravu béZnym zpuso-
bem, tedy usty,“ ekl vedouci klinicky
logoped Nemocnice Pisek Mgr. Tomas
Kubik, Ph.D.

Metoda FEES poméhd oSetfujicimu
persondlu rozhodnout, jaka dieta je pro
konkrétniho pacienta idealni, respektive
jakou konzistenci jidla je nutné zvolit
ke sniZeni zdravotnich rizik. ,,Neddvno
jsme zavedli dysfagickou dietu - dietu pfi
poruchéach polykani - doslova na miru

konkrétnimu pacientovi. Vyuzivame k ni
specialni mixér, ktery rozmeélnuje stra-
vu tak, aby co nejlépe vyhovovala stavu
polykaciho traktu nemocného. Ve zdra-
votnickych zafizenich toto neni uplné
béiné, prestoze to vyznamné napomaha
1é¢bé,“ sdélil Tomas Kubik.

V péci piseckych Kklinickych logo-
pedu je aktudlné nékolik desitek osob
s poruchou polykani. Kromé pacientti
po cévni mozkové prihodé nebo jiném
onemocnéni nervové soustavy se jedna
o ty, ktefi prodélali onkologickd one-
mocnéni dutiny dstni, hltanu a hrtanu.
S poruchou polykdni se nékdy potykaji
i lidé vyssiho véku, u déti je disledkem
rtznych vyvojovych vad.

(htl)
Foto: www.nemopisek.cz
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Fakultni nemocnice Ostrava zakoupila
radiofrekvencni pristroj pro IéCbu bolesti

Vice nez rok pouzivali 1ékati z Neurochi-
rurgické kliniky a Kliniky anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny (KA-
RIM) Fakultni nemocnice Ostrava zaptj-
¢eny radiofrekvenéni pristroj k 1é¢bé bo-
lesti. Diky dota¢nimu titulu Ministerstva
zdravotnictvi REACT A jej ted nemocni-
ce koupila.

Lé¢ba pomoci radiofrekvenc¢nich
vln pomohla jiz vice neZ stovce pacien-
td, ktefi jsou registrovani v Centru pro

lé¢bu a studium bolesti KARIM. ,,Jsou
to pacienti, kterym se po radiofrek-
venénim o$etfeni ulevilo u kompliko-
vanych bolesti zad o 40 az 80 procent.
Ale jsou i pacienti, kterym ur¢ité bolesti
vymizely uplné. Nejvice nagich vykonu
se tyka bolesti, které vychazeji z mezi-
obratlovych kloubu na patefi, vysvétli-
la vedouci lékarka centra MUDr. Alena
Matlova.

Piistroj, ktery méla nemocnice az
doposud zapujéeny, vyuzivaji k lé¢bé
rovnéz lékati Neurochirurgické kliniky
Fakultni nemocnice Ostrava. ,,Metoda
nam umoznuje dalsi roz§iteni 1é¢by u na-
Sich pacientt s bolestmi zad. Timto ne-
nabizime jen moznost operacni 1é¢by, ale
spole¢né s obstriky vSech usektll patere
prispivame ke konzervativni 1é¢bé, ktera
je nedilnou soucdsti péce o pacienty s bo-
lestmi zad. Zakoupeni pfistroje vyrazné
prispélo ke komplexnosti 1é¢by v nasem
spondylochirurgickém centru,“ doplnil
MUDr. Michael Mruzek, Ph.D., stani¢ni
1ékar kliniky.

Pfistroj je zatim v provozu dvakrat

tydné. ,Ve spolupraci s kolegy z Neu-
rochirurgické kliniky chceme postupné
spektrum vykonu rozsifovat smérem ke
kréni péteri, bolestem kloubti nebo bo-
lestem po amputacich,“ dodala doktorka
Mitlova a doplnila, Ze pro tento vykon,
provadény v mistnim znecitlivéni, neni
zadné vékové omezeni.
(htl)
Foto: www.fno.cz

Celkem 114 tisic korun pro zlinskou onko-
logii. Takovy je vysledek letosniho projek-
tu ,,Pomahdme pohybem aneb Pustik pro
onkologii, za kterym je skryto dvacet dni
aktivniho pohybu, vice nez 3 200 tcastniki
a téméfr 48 tisic kilometrt. Pedani symbo-
lického Seku se konalo v Krajské nemocnici
Tomése Bati v pilce kvétna.

Zéci a zaméstnanci 11 stfednich $kol
Zlinského kraje a Sirokd vefejnost béhali
a chodili ,,S pustikem pro zlinskou onko-
logii. Skoly mezi sebou sice soupetily, ale
zaroven se vydaly spolené k vysnénému
cili: pomoci Komplexnimu onkologickému
centru Zlin.

»Mam obrovskou radost, Ze projekt
funguje. Spojeni s pomoci onkologickym
pacientim dava pohybu zcela jiny, hlubsi
rozmér. Dékuji svym kolegiim, studentiim

Pohyb vynesl vice nez

sto tisic korun

a sponzortim, ktefi se do aktivity zapojili,“
konstatoval Petr Bélaska, reditel Obchod-
ni akademie Tomase Bati a Vy$$i odborné
$koly ekonomické Zlin, ktera projekt ,,Po-
mahdme pohybem aneb Pustik pro onko-
logii“ vytvorila.

Podékovani zaznélo i z ust Jana Hrdé-
ho, predsedy predstavenstva Krajské ne-
mocnice T. Bati. ,Dékuji pedagogtim i stu-

denttim za vnimavy ptistup a odhodlani, za

zhmotnéni tzasné myslenky, za vytvoreni
smysluplné aktivity. Pro pacienty je dulezité
védomi, Ze na svou nemoc nejsou sami. Po-
dékovani nalezi také panu Marku Sikulovi
ajeho projektu Pomahame onkologii,“ uve-
dl ve svém projevu predseda predstavenstva
KNTB. Vyjadril také obdiv a podporu celé-
mu tymu lékarii a zdravotnikd onkologic-
kého centra za poskytovani kvalitni péce
a udrzovani oddéleni na $pickové urovni.
»Iéma onkologie v lidech stéle vyvolava
obrovské emoce. Dillezitd je starost o vlastni
zdravi a zaroven je dobré si uvédomit, Ze ne-
moci se neni tfeba zbyte¢né obavat,“ dodal
Marek Sikula, zakladatel projektu Poméahej-
me onkologii. Projekt funguje od roku 2015
a svymi aktivitami pfispél ke zkvalitnéni
péce o onkologické pacienty v KNTB ucty-
hodnou ¢astkou 2,7 milionu korun.
(htl)
Foto: www.kntb.cz
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Pétina muzu s rakovinou prostaty
umira zbytecne

V Cesku si diagnézu rakovina prostaty ro¢né vyslechne pfiblizné 8 000 muZd, 20 procent z nich ve chvili,
kdy uz maji metastdzy v jinych dstech téla a nddor neni moZné operativné odstranit. PfestoZe i témto

pacientum umi lékari diky modernim Iékim prodlouZit Zivot v dobré kvalité, iplné uzdraveni u nich neni

mozné.

,Cim dffve rakovinu prostaty u pacienta odha-
lime, tim vét$i nadéji na Gplné uzdraveni ma.
V ¢asné fazi onemocnéni lze nador odstranit
chirurgicky nebo radioterapii, nékdy v kom-
binaci s hormondlni lé¢bou. Bohuzel pro ty,
konec nevyhnutelny. Pfitom bychom mohli
¢asnym zachytem rozvoji nemoci zabrénit,”
vysvétluje MUDr. Jana Katolicka, Ph.D., pri-
marka Onkologicko-chirurgického oddéleni
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné. Jako
pokrocilé stadium rakoviny prostaty odbor-
nici oznacuji stav, kdy se u pacienta vyskytnou
metastizy a Casem tato faze nemoci prestane
reagovat na hormondlni terapii. ,lakzvany
metastaticky kastra¢né rezistentni karcinom
prostaty se tyka 20 procent pacientd, u nichz
rakovinu odhalime. Tyto nadory nejcastéji, az
v 75 procentech pripadd, metastazuji do kosti.
Pacienty, ktefi dlouhodobé prehlizi problémy
s modenim, tak k 1ékafi ¢asto privedou az sil-
né bolesti pohybového aparéatu,“ upozoriuje
doc. MUDr. Renata Soumarova, Ph.D., MBA,
prednostka Onkologické kliniky Fakultni ne-
mocnice Kralovské Vinohrady a 3. 1ékarské
fakulty Univerzity Karlovy. V takovych ptipa-
dech umi lékati diky modernim lékiim pacien-
tam prodlouzit Zivot pti zachovani jeho dobré
kvality. ,,Je$té nedavno jsme pro té7ké pripady
neméli mnoho moznosti efektivni terapie. Ale
s ptichodem novych 1ékti dokdzeme i témto

Rakovina prostaty - mikroskopicky snimek
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pacientiim zajistit az nékolikaleté preZiti bez
neptijemnych nezadoucich ucinkd, které jsou
spojené naptiklad s chemoterapii. Navic jsou
tyto 1éky ve formé tablet, takZe je pacienti mo-
hou uzivat pohodlné doma,“ vysvétluje doc.
Soumarova.

I kdyz lékati nové moznosti 1é¢by pokro-
¢ilych nadoru vitaji, zistavd jejich hlavnim
zdjmem Casny zachyt nemoci. Cesti muzi véak
preventivni prohlidky zanedbavaji. Prestoze
maji problémy s mocenim, typicky naptiklad
obtizné nebo ¢asté moceni, slaby prerusovany
proud nebo uniky, k 1ékafi nejdou. Pro fadu
muzil je totiz rakovina prostaty zvlasté citli-
vé téma, a proto se mnohdy boji na vysetfeni
vyrazit. Odkladani umocnila pandemie koro-
naviru, jeZ pacienty odradila od navstév zdra-

mocovy
méchy¥

prostata

nador

mocova
trubice

zvétSena prostata se
zhoubnymi nadory

votnickych zafizeni. Lékati v této souvislosti
eviduji nartist po¢tu pacienti, kteti do ordinaci
ptichazeji jiz v pokrocilém stadiu nemoci.

»Zradné je u rakoviny prostaty také to, Ze
v pocate¢ni fazi nemoci se priznaky nemusi
objevit viibec. Je proto dilezité, aby muzi na
preventivni prohlidky k urologovi chodili,
i kdyz potize nemaji. Pravidelné kontroly by
méli panové, ktefi nemaji tento typ rakoviny
v rodiné, zahdjit po dosazeni padesiti let véku.
V pripadé rodinné anamnézy je to vhodné
uz po Ctyficitce,“ doporucuje prim. Katolicka
a dodava: ,Vysetfeni se muzi nemusi bat, je
kratké a nebolestivé. Zahrnuje odbér krve ke
stanoveni hladiny tzv. prostatického specific-
kého antigenu (PSA) a vySetfeni kone¢niku.”

Priblizné 70 procent bezptiznakovych
karcinomti rakoviny prostaty roste pomalu,
ale kdyz uz se ohlasi obtizemi, miize byt na
kompletni odstranéni pozdé. Ceska urologick4
spole¢nost CLS JEP loni spustila pilotni projekt
Casné detekce karcinomu prostaty. V ramci néj
se snazi co nejlépe zachytit ty, jichz by se nador
mohl tykat a vazné je ohrozit.

Rakovina prostaty je u muzi v Cesku
nejcastéj$im solidnim zhoubnym nadorovym
onemocnénim. Podle urologt nyni Zije v tu-
zemsku pfiblizné 60 000 muzil, ktefi se s na-
dorem v néjaké fazi 1é¢i nebo 1é¢ili. Priblizné
1 500 pacienti ro¢né nemoci podlehne. Ve
srovndni s ostatnimi evropskymi zemémi je
Cesko 3esté, co se poctu nemocnych tyce. Ve
svété je na tfindctém miste.

(htl)

llustracnf foto: 123rf.com
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Konference Zdravi a ekonomicky rust

Konferenci na toto téma uspofddaly Hospoddrskd komora CR a Advance Healthcare Management Institute.
25. dubna byla v praZském Kaiserstejnském paldci predstavena studie poradenské firmy McKinsey&Co.
o dopadu lepsiho zdravi na ekonomicky rust a existujici moZnosti a iniciativy ke zlepSeni zdravotniho stavu

obyvatel Ceské republiky.

Ceskd republika m4 znaény problém se
zajisténim pracovni sily. ,V napéti na
pracovnim trhu neni mnoho moZnos-
ti, jak situaci zlepsit. Zcela jisté mezi né
patii zlepSeni zdravotniho stavu obyva-
telstva. Praceschopnost obyvatelstva je
jednim ze zdkladnich ukazatelt kvality
zdravotniho systému. Se zlep$ujicim se
zdravotnim stavem populace bude moz-
né i prodluzovat dobu odchodu do penze.
Investice do zdravi je skvélou moZnosti
pro investovani s dlouhodobym multi-
plika¢nim efektem a velkou navratnosti.
Nemocnost nds ro¢né stoji az 14 % HDP.
Katastrofélni je, ze pouhych 0,25 % vyda-
ju na zdravotnictvi sméfuje na prevenci.
Chronickd onemocnéni jsou zodpovédna
za 60 % mortality a minimalné stejny po-
dil maji i v celkovych nakladech na zdra-
votnictvi. Destruktivni efekt na vefejné
rozpo¢ty ma chybéjici management na-
sledné péce, fekl v uvodnim vystoupeni
Vladimir Dlouhy, prezident Hospodarské
komory CR.

Investice do zdravi jako
recept na prosperitu

Se zavéry globalni studie nazvané Investi-
ce do zdravi a nutné kroky k realizaci jeji-
ho potencialu v CR téastniky konference
seznamil Thomas London z poradenské
firmy McKinsey&Co. .,V Ceské republi-
ce se zvy$uje praumérny vék doziti, ale ne
nutné v lep§im zdravi. Mdme v rukou né-
stroje k tomu, aby budouci $edesatnici byli
ve stejném zdravotnim stavu jako dnesni
padesatnici. Nejde oviem jen o prodlou-
zeni doby, kdy lidé budou moci a chtit
pracovat,” upozornil London. Alarmuji-
ci je, ze v CR ptipadaji témét dvé tfetiny
ztracenych let Zivota v dusledku $patného
zdravi na populaci v produktivnim véku,
coz generuje obrovskou ztratu hospodat-
ského vykonu. Celkové dopady zlep$eni
zdravotniho stavu obyvatel podle studie
mohou kazdy rok pridat k HDP navic
0,7 %, béhem této dekady to znamend
ro¢né navic cca 35 miliard K¢. Celospo-
le¢enska névratnost investice do zdravi
je vysoce pozitivni, za kazdou investova-
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nou korunu muiZeme ziskat zpét 1,70 K¢.
Nejvyznamnéji by k tomu prispéla vét-
§i ucast populace na pracovnim trhu.
Na pocet dostupnych zaméstnancd ma
vliv i zlepSeni zdravi seniord, protoZe
snizi potfebu oSetfovatelu z fad jejich ro-
din. Zasadni ptinos je i omezeni lidského
utrpeni, které $patny zdravotni stav pfi-
nasi.

»Celych 72 % prilezitosti ke zlep$eni
zdravotniho stavu populace spocivd ve
vSeobecné znamych intervencich zamére-
nych na prevenci a zménu Zivotospravy.
Z toho 39 % jsou intervence environmen-
talni, socidlni a behaviordlni (osvéta ke
zméné Zzivotospravy, zanechani koufeni,
fyzickd aktivita a snizovani nadvahy),
33 % tvori prevence a podpora zdravi
(zejména farmakologické
prostfedky). Jen 28 % prilezitosti je tera-

preventivni

peutickych, vysvétluje Thomas London.
Prvnimi dvéma typy intervenci tedy lze
dosdhnout vyznamného snizeni nemoc-
nosti a zlepSeni vykonnosti dne$nich pra-
cujicich.

Rémec pro transformaci zdravi

Vysledny
zdravotni stav
populace

Zlep5eni zdravotniho stavu populace
Socialni determinanty

dely primamikomunitnl péde

Modely Modely pro
@ uhrad a ! pracovni
pobidek 3 trh

Souhrnny rdmec prvk( transformace zdravi

ZkuSenosti
pacienti

: Digitélni a
9 analytické
néstroje

Platba m4 korelovat s kvalitou

»Zdravotnictvi neni jen ndkladovou po-
lozkou, zlep$eni zdravotniho stavu doka-
Ze byt vyznamnym tahounem rustu eko-
nomiky. Tento fakt je obzvlast dulezity
pro Ceskou republiku v situaci nedostat-
ku pracovni sily, ktery bude prohlouben
starnutim obyvatelstva, zdtraznil 1ékat
aekonom Pavel Hroboi z Advance Health-
care Management Institute

Je tfeba zaméfit se jak na leps$i péci
o jiz nemocné, u kterych se zatim plné
neprojevily nasledky nemoci, tak na ome-
zeni rizikovych faktort u dosud zdravych
lidi. To je nerozlu¢né spjaté s podporou
zmény Zivotniho stylu, zlepsit je tfeba
pfedev$im stravovani a pohybovou ak-
tivitu. Zménu nezatidi samotni zdravot-
nici, je tfeba vice zapojit $kolstvi a za-
méstnavatele. Poskytovatelé zdravotnich
sluzeb a zdravotni pojistovny musi vice
pfesouvat pozornost k pri¢indm chro-
nickych nemoci, podporovat prevenci
vhodnymi finan¢nimi motivacemi pro

" Yo Udrzitelnost a
®.'y hospodafsky rast

Poskytovéni spravné pé€e na spravném
misté a za spravnou cenu

Zavadén| postupi pée zaloZenych na dilkazech viemi typy
poskylovateld péde

Oplimalizace struktur poskylovani péée

Zajisténi klinicke a provozni dokonalosti

Vyzkum a
inovace
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pacienty i poskytovatele a vyuzivat nové
zdravotnické technologie schopné omezit
vyskyt nejvyznamnéjsich rizikovych fak-
tort. Poskytovatelé i pojistovny se musi
mnohem vic vénovat prevenci a podpo-
tit/prosadit nakladové efektivni progra-
my, které maji jasné vysledky.

Do nékladové efektivity dnes zapo-
¢itdvame naklady a uspory v systému
vefejného zdravotniho pojisténi a dopad
lé¢by/prevence na zdravotni stav. Co za-
tim vibec nepocitdme, jsou ptimé nakla-
dy a uspory dalsich vefejnych rozpocti
(zejména v socidlni oblasti) a nadklady na
neformdlni pecovatele. Hlavné ale vibec
nekalkulujeme ndklady u$lé produktivity
lidi (i jako platct dani a pojisténi), ktefi
pro $patny zdravotni stav pracovat ne-
mohou. Pro zlep$eni zdravotniho stavu
je nutnd zména Zivotniho stylu: dasledné
vyuzivani regulaci (napf. u zédkazu kou-
feni ve vefejnych prostorech), zvySeni
zdravotni gramotnosti a podpora zmény
nézorll a pozornosti vét§iny spoleénosti
véetné vyuziti behavioralni ekonomie.
Ze strany pojistoven by pomohlo zvy$eni
thrad nikladové efektivnich intervenci,
jako je napf. odvykani koufeni, a moti-
vaéni programy pro pojisténce. V oblasti
1é¢by je podle Pavla Hroboné velky po-
tencial v péci o pacienty s rizikovymi fak-
tory (nebo pocinajicimi chronickymi ne-
mocemi) a vétsi integraci péce. Néaklady
na zdravotnictvi nepochybné nadale po-
rostou, o to dulezitéjsi je z hlediska platcti
pravidelné pozadovani a vycislovani na-
vyseni efektivity vynalozenych prostred-
ka, naptiklad v dohodovacich fizenich.

ZlepSeni zdravotniho stavu
obyvatelstva a moderni léky

Druhou nejéastéj$i pficinou umrti jsou
cévni mozkové prihody (CMP), ackoliv
diky velmi kvalitni akutni péc¢i se dafi
stale vice pacientim zachranit Zivot. Ne
vidy to ale znamend skute¢ny ndavrat do
néj. CMP muiZe provézet i tézké posko-
zeni centrdlniho nervového systému se
vSemi jeho dusledky a zdsadni je umoznit
pacientovi spravnou rehabilitaci. ,Habilis
znamena schopny, my se snazime vracet
pacienty do bézného Zivota. Klicem k na-
vratu do néj a v optimalnich pfipadech
i do zaméstnani je pacientova sobéstac-
nost,“ uvedla Yvona Angerova, pred-
nostka Kliniky rehabilitaéniho lékatstvi
1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy
a V$eobecné fakultni nemocnice v Praze.
Nejcastéjsimi postizenimi po CMP jsou

_,-__...
Ridebiima
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SPECIALIZOVANA PECE

= “Tim is brain®

* Iktowé jednoiky, akutni péte (47)
* Centra vysoce specializovand cersbrovaskularm| pila
* Cenlra vysoce specializovand péde o pacienty s iktern

* Vistnlky MZCR, Easika 2 a 872010, 102012, 11/2015,
- 1002021

PFinos inovativni |éEby pro pacienty se spasticitou pFiblizila
doc. MUDr. Yvona Angerova

motorické poruchy a jednim z jejich pti-
znakd je spasticita (spastickd dystonie).
Zména svalového tonu vede k omezeni
funkce koncetin a nédsledné k omezeni
sobéstacnosti pacienta. Hlavnim cilem
terapie spastické dystonie je zlep$eni ak-
tivni hybnosti pacienta. ,V rehabilitaci
spasticity mame 1ék prvni volby, ktery
muze zménit kvalitu Zivota pacienta. Je
to botulotoxin, tedy 1ék, ktery ovliviiuje
svalovy tonus. Zmirnénim svalového na-
péti lze zkracené svaly lépe protdhnout,
coz priznivé potencuje néaslednou reha-
bilita¢ni 1é¢bu. Aplikace botulotoxinu do
indikovanych svalt pacientovi umozni
cvicit, pomtizeme mu zvladnout pfislu§na
cvi¢eni a kontrolujeme spravnost jejich
provadéni. Pravé tréninkem se pacient se
spastickou dystonii opét naudi bézné po-
hyby jak hornich, tak dolnich koncetin.
Do center spasticity je tfeba posilat nejen
pacienty v akutni fazi, tedy ty nékolik mé-
sict po CMP, i kdyzZ ty jsou samoziejmé

Zdroj: archiv redakce

velmi dilezité. Velmi ¢asto jsme schopni
pracovat i s chronickymi pacienty. Po-
kud za¢nou cvi¢it, i u nékterych z nich
vidime velice dobré efekty. Pacienti, kte-
fi potfebuji rehabilitaci, musi dostat tu
spravnou. Pfinos nasi inovativni 1é¢by je
jak pro zlepseni kvality Zivota samotného
pacienta, tak i pro spole¢nost jako celek.
Lécbou botulotoxinem se Setfi ekonomic-
ké prosttedky vynakladané na disabilitu
a v fadé pripadd vracime do zaméstnani
i lidi, ktefi by jinak skon¢ili tfeba s fixni-
mi kontrakturami,“ pfipomnéla docentka
Angerova.

V maximélni zkratce by take home
message z konference mohla znit na-
sledovné: Investovat do zdravi formou
prevence je lep$i nez pak resit nasledky
a i v tak slozitych finan¢nich casech, ve
kterych Zijeme ted, se prevence vyplati
a je to investice, na kterou si ma systém
vzdy nalézt penize.

Jana Jilkova
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Dulezitost interoperability
a synergie v digitalni mediciné

Jednou z priorit Evropské komise na obdobi 2019-2025 je vytvoreni evropského datového prostoru,
vCetné oblasti zdravotnictvi. Spolecny evropsky prostor pro zdravotni tdaje ulehci vyménu riznych druhd
zdravotnich ddaji a pristup k nim, a to ne pouze s ohledem na podporu poskytovdni zdravotni péce, ale

taktéZz vyzkumu v oblasti zdravi a k vytvdfeni zdravotni politiky.

Konference INMED - Digitalizace ¢eské-
ho zdravotnictvi ve dnech 23.-24. 6. 2022
(Hotel Grandior Praha) v ramci odborné-
ho programu nabidne rozsahlé spektrum
informaci z oblasti zdravotnictvi v digi-
talnim svété.

Pfinese aktudlni témata a okruhy
problému, s nimiz se v praxi setkdvaji
management zdravotnickych zafizeni,
zaméstnanci konkrétnich oddéleni, ale
taktéz pravnici, predstavitelé krajii a po-
jistovacich instituci. Konference INMED
na svém 21. ro¢niku propoji dulezité ak-
téry ve zdravotnictvi, mezi nimiz musi
existovat soucinnost, musi se navzajem
doplnovat a pomdhat si.

Prvni den budou pro navstévniky
konference pfipraveny tradi¢ni odborné
bloky prednasek, které budou vénovany
reformdm a planiim Ministerstva zdra-

votnictvi, koordinaci, digitalizaci v rdmci

Lr
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DIGITALIZACE CESKEHO
ZDRAVOTNICTVIi

23-24.6. 2022

Hotel Grandior Praha,
Na Poric¢i 1052 /42
Praha 1 - Florenc

Ceské republiky, nové vznikajici legislati-
vé elektronického zdravotnictvi a prizpu-
sobovani se novym pravidlim, klicovym
projektiim EU a rozvoji narodni interope-
rability, digitalni mediciné v bézné klinic-
ké praxi, krajskému zdravotnictvi a thra-
ddm zdravotni péce ¢i pravnim aspektim
poskytovani zdravotnich sluzeb. Vyvr-
cholenim prvniho dne akce bude vyhlase-
ni vitézi ankety Digitalni zdravotnictvi -
projekt 2021.

Dalsi odborné bloky a panelové dis-
kuse budou zaméfené na zdravotnictvi
z pravniho pohledu. Diskutovat se bude
o elektronické zdravotnické dokumenta-
ci, elektronizaci procest a pripravenos-
ti fakultnich nemocnic na digitalizaci,
o bezpecnostnich rizicich a stejné tak
o efektivni praci s daty. Nav§tévniky kon-
ference ¢eka kromé nabitého programu
odbornych prednasek a diskusi také spo-

le¢ensky vecer, ktery pfinese jedine¢nou
prilezitost pro rozvoj networkingu.
Dtikazem tdspé$nych setkdni mana-
Zerd, pravnikid a dal$ich zastupct zdra-
votnickych zafizeni, ministerstev a také
statni spravy, kterd probéhla béhem do-
savadnich ro¢niktt konference INMED,
je vysokd navitévnost ucastniklt z Ceské
republiky a taktéz ze Slovenska. Porada-
telem akce je EEZY Events & Education,
generdlnim partnerem je spole¢nost
STAPRO - vyznamny dodavatel softwaru
a sluzeb pro nemocnice a dalsi poskytova-
tele zdravotni péce na stredoevropskych
trzich. Odbornym partnerem je Aliance
pro telemedicinu a digitalizaci zdravot-
nictvi a socidlnich sluzeb. Akce se kona
pod zastitou Asociace poskytovatelll so-
cidlnich sluzeb CR, Ministerstva zdravot-
nictvi CR, Ministerstva prace a socialnich
véci CR a piedsedy vlady CR. (red)
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Velka konference o digitalizaci se
bude konat v Cervnu

23.-24. Cervna se bude v praZském hotelu Grandior konat odbornd konference INMED o digitalizaci
Ceského zdravotnictvi. GenerdInim partnerem je spolecnost STAPRO a jejimu generdinimu rediteli
Ing. Leosi Raibrovi jsme poloZili nékolik otdzek.

Co osobné povazujete za nejvétsi prekaz-
ku v digitalizaci naseho zdravotnictvi?

V posledni dobé na mnoha konferencich
velmi Casto zazniva, ze nejvétsi prekaz-
kou je nedostatek aktivity a realizovanych
projektii na celorepublikové trovni. Také
velmi Casto rezonuje GDPR a souviseji-
cf pravni upravy. Osobné si myslim, Ze
toto nejsou realné prekazky v digitalizaci,
centralni nedostatky lze velmi jednoduse
prekonat regionalnimi a lokalnimi pro-
jekty, které v kone¢ném dusledku maji
pro pacienty i poskytovatele nejvétsi pri-
danou hodnotu. Migrace pacientt napfi¢
republikou neni vibec rozsitena. GDPR,
pravni rdmec a jeho limity nevnimdm
také jako problém pro zdravotnické pra-
covniky a poskytovani péce, protoze tam
se tyto predpisy uplatiiuji minimalné.
Z mého pohledu byl v ur¢ité dobé jisté
problém s finanénimi prostfedky, ale tato
bariéra padla s velkou $kalou dotaénich
tituld pro zdravotnictvi a vyraznym ris-
tem fondu zdravotniho poji§téni. Nové
prichazejicim rizikem postupu digitaliza-
ce jsou vSak rizika v oblasti kybernetické
bezpecénosti. Tu je tfeba pti vSech souvi-
sejicich projektech digitalizace oSetfit,
ale neméla by byt divodem k nicnedélani
nebo zpomaleni. Za mé tedy zadné vy-
razné prekdzky nevidim, kromé ochoty
a odhodlani tyto typy projekta realizovat.

Miizete zminit uspé$né projekty v oblasti
digitalizace, na kterych se vase spole¢nost
v posledni dobé podilela?

Nase spole¢nost realizuje celou fadu ta-
kovych projektd. Jako leader v oblasti
zdravotnické informatiky ve stfedni a vy-
chodni Evropé jsme naptiklad prvni pro-
jekt s elektronickou zdravotnickou doku-
mentaci realizovali jiZ v roce 2010. V dnes
realizovanych obménach a nahradach
zastaralych nemocni¢nich informacnich
systémil jsou prakticky povinnym stan-
dardem systémy bezpapirové zdravotni
dokumentace, portaly pro komunikaci
s pacienty (elektronické objednavani, vy-

ména zdravotni dokumentace). V pred-
chozich letech jsme také realizovali né-
kolik regionalnich komunika¢nich hubu
pro vzédjemnou komunikaci mezi posky-
tovateli péce a zdravotnickou zachrannou
sluzbou pro efektivni planovani a pfedani
pacienta do péce zdravotnického zafize-
ni. Ur¢ité bych zminil nastupujici trend
digitalizace a generovani zdravotnické
dokumentace na jednotkach intenzivni
péce. Projekt tohoto typu resime v sou-
¢asné dobé s Nemocnici Jindfichtiv Hra-
dec. STAPRO jako prvni dodavatel NIS
v Ceské republice ziskalo certifikaci ne-
jenom pro zasilani, ale také pro pfijem
Pacientského souhrnu v ramci mezina-
rodni vymény zdravotnické dokumenta-
ce pacientt prostfednictvim ndrodniho
bodu NCP, a to v Nemocnici Jihlava, p.o.,
v ramci projektu Vysocina. Diky sdileni
zdravotnické dokumentace (pacientského
souhrnu) mezi zdravotnickymi zafizeni-
mi dochdzi k efektivni 1é¢bé pacienta v ji-
ném zdravotnickém zafizeni, a to jak na-
$ich ob¢anu v riiznych zafizenich v rdmci
CR a zahranidi, tak i zahrani¢nich obcani
v CR. Lékai mé tak okamzité dostupné
informace o pacientovi, jako jsou lékova
anamnéza, anamnéza provedenych opera-
ci, alergie a nezddouci reakce a dalsi riziko-
vé faktory. V¢asnd informovanost o téchto
faktorech zvysuje efektivitu lé¢by ¢i mize
zachrdnit Zivot pacienta.

Jaké klicové kroky v oblasti digitalizace
naseho zdravotnictvi ocekdvate v nasle-
dujicim obdobi a jak zdsadni je role zdra-
votnich pojistoven v uvedeném procesu?
Stejné jako digitalizace napoméhad k efek-
kvalitni zdravotni péce, jisté mtize prispét
i k jejimu efektivnéj$imu propléceni ze
strany zdravotnich poji§toven. S ristem
poctu specifickych a velmi ndkladnych
lé¢ebnych postupt a lékovych preparatu
budou muset zdravotni pojistovny zis-
kavat vice informaci o prinosech lécby
u konkrétnich pacientl a tyto méfitelné

ptinosy budou muset mit vliv na propla-

ceni péce, jinak naklady zdravotniho sys-
tému nebude mozné udrzet ve stabilnich
hranicich. Legislativni ukotveni a pfi-
padné definovani cesty vymény téchto
informaci je ¢asti digitalizace, kterd nds
s urcitosti teprve ¢ekd. Dal$i vyznamnou
oblasti, kde zdravotni pojiStovny musi
sehrat vyznamnou ulohu, je oblast nastu-
pujicich projektd v oblasti telemediciny
a telemetrie. Zdravotni pojistovny budou
muset na zakladé prinost validovat, za
co a jakymi vykony budou tyto nové typy
péce platit. Tady se nebavime o telemedi-
ciné typu videohovor a jejim proplaceni
nebo vykazovani telekonzulta¢nich kodda,
kdyz se telefonicky objednavate na na-
vstévu u lékare. Takto si nastup telemedi-
ciny rozhodné neptedstavuji a platci péce
by v této oblasti méli nastavit lepsi pra-
vidla a kontrolu poskytovanych sluzeb.
Vérim, Ze nastupujici projekty v oblasti
realné telemediciny si najdou své misto
a platci péce budou schopni v ramci pilot-
nich programil jasné validovat jejich pti-
nosy a pak je standardizované zahrnout
do thradovych mechanismi.
(red)
Foto: archiv STAPRO
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Ceska

platforma, ktera se podili

na digitalizaci zdravotniho systému

Platforma MEDDI je moderni doplnék péce o zdravi, ktery spojuje Iékare a pacienta pres Sifrovany hovor,
videohovor nebo chat a umoZriuje bezpecné sdileni dat, dalkové vyhodnocovdni celkového stavu pacienta
a pripojeni perifernich zarizeni. V soucasné dobé vyuZiva aplikaci vice neZ 4 500 praktickych lékard, pe-
diatrii a specialistd po celém Cesku, a to v€etné pfednich zdravotnickych zafizeni. Podnéty pro dal3i vyvoj
aplikace pfichdzeji od samotnych lékard, a to od roku 2016.

Digitalizace mediciny a zavddéni novych
technologii prispivaji ke zlepSeni pristu-
pu ke zdravotni pé¢i. Diky telemediciné
mohou lékafi peovat o vice pacienti za
dany ¢asovy usek a zdroven se mohou véno-
vat tém, jejichz stav vyzaduje osobni kontakt.

Lékarské tajemstvi zUstava
diky Sifrované komunikaci
nedotceno

V souvislosti s vyuzitim telemediciny v$ak
vyvstava rada otdzek tykajicich se predev$im
zabezpeleni a zpracovani dat. Komunikaci
mezi lékafem a pacientem poklada spoleé-
nost MEDDI hub a.s. za velmi dtivérnou.
Jejich aplikace MEDDI app vyuziva nejmo-
bitd dlouhého kli¢e a je drzitelem certifi-
kace ISO 27001. Veskerda komunikace mezi
zdravotnikem a pacientem je tak dostupna
pouze jim a nikomu dal$imu. Klient si také
sam voli, které dokumenty zptistupni které-
mu lékafi. Audio- a videohovory vyuzivaji
peer-to-peer protokol WebRTC, jenz vytvaii
spojeni mezi dvéma cilovymi zatizenimi (te-
lefon-PC, telefon—telefon, PC-telefon nebo
PC-PQC). V ptipadé, ze sit, ve které se zafizeni
nachézeji, toto spojeni nedovoluje, komuni-
kace je realizovana pfes TURN server v ram-
ci vlastni AWS Boundary. Tento protokol
vyuziva $ifrovaného kandlu TCP over SSL.
Veskeré zpracovani dat probiha na vlastnich
serverech spole¢nosti MEDDI hub a.s. a zad-
n4 data nejsou sdilena se tfeti stranou.
Aplikace MEDDI App rovnéz spliuje
veskeré legislativni pozadavky pro kyberne-
tickou bezpe¢nost podle platnych zikond,
vyhlasek a norem. ,,Pti vyvoji aplikace jsme
vie dtikladné probrali s NUKIB (N4rodni
urad pro kybernetickou a informacni bez-
pecnost, pozn. red.) a odborniky na kyberne-
tickou bezpe¢nost a zcela splilujeme vSechny
potiebné vyhlasky a normy. Béznou soucasti
nasi bezpec¢nostni politiky je provadéni pra-
videlnych bezpe¢nostnich auditti externimi
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spole¢nostmi. Dale intenzivné spolupracuje-
me s fadou etickych hackert, ktefi se snazi
najit ptipadnd slaba mista jak v aplikaci, tak
i celé architektute. Timto cilime na maximal-
ni moznou zabezpecenost a nemoznost uni-
ku citlivych dat,“ popisuje Jifi Pecina, maji-
tel spole¢nosti MEDDI hub a.s.

Aplikace MEDDI pouziva vlastni ko-
munikacni a chatovaci software, zddna ko-
munikace tedy nejde pres vnéjsi platformy
jako naptiklad Skype nebo WhatsApp, které
jsou z hlediska bezpec¢nosti nevyhovujici.
Oboustranné $ifrovani je zajiSténo pomoci
TLS verze 1.3. Neumoziujeme ani geoloka-
ci nebo jiny sbér dat o nasich klientech. Ke
komunikaci mezi lékafem a pacientem miize
dochazet pomoci chatu, zabezpecenym tele-
fonatem nebo Sifrovanym videohovorem.

Cukrovka nebo onkologicka
onemocnéni jsou v hledacku
telemediciny

V ptipadé mobilni aplikace MOU MEDDI,
vytvofené na miru Masarykovu onkologic-

kému ustavu, pribyla funkce chytrych do-

taznikd, které 1ékafi v MOU pro pacienty
sestavili. Jejich tkolem je cilené sledovat na-
ptiklad nezddouci u¢inky chemoterapie. Pa-
cienti je vyplni na svém mobilnim telefonu
a pomoci aplikace odeslou. Lékati pak maji
na svém monitoru piehledny graf s odpo-
védmi. Kromé téchto funkei umoznuje MOU
MEDDI sdilet také lékatské zpravy a dalsi
dulezité dokumenty elektronickou formou
rovnéz v zabezpeceném prostredi.

Svoji zkusenost s dotazniky uvnitt apli-
kace popsala pani Sabina E., pacientka MOU,
kterd se lé¢ila s nadorovym onemocnénim:
»Dotazniky vyuzivam z toho davodu, Ze ve
své paliativni ambulanci fe$im bolest. Je to
vyhodné, protoze mné kazdé 3 dny prijde
dotaznik, v némz zhodnotim, jak se citim,
jak jsem unavend, jakou mam chut k jidlu
nebo jak intenzivni je bolest. Navic si po téch
3 dnech sama pro sebe uvédomim, jak se bo-
lest zménila.“

MOU se stal prvnim nemocniénim za-
tizenim v Ceské republice, které predstavi-
lo vlastni unikatni mobilni aplikaci MOU
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MEDDL ,Toto je opravdu prvni projekt,
ktery propojuje moznosti modernich platfo-
rem s potfebami komunikace mezi pacienty
a zdravotniky. Aplikace rozhodné nema am-
bice nahrazovat osobni setkani, ale v mno-
hych situacich ji lze velmi vhodné vyuzit.
Na$im pacientim proto chceme umoznit
vyuzivani sou¢asnych komunikac¢nich tech-
nologii a zjednodusit jim spojeni s nasimi
zdravotniky,“ vysvétluje prof. Marek Svobo-
da, feditel MOU.

U onkologickych pacientt aplikace sku-
te¢né obstdla. Jak doplnila pani Sabina E.:
»V piipadé potizi napisu lékati, Ze bych s nim
potiebovala néco zkonzultovat. On mi od-
povi a poté se domluvime na telefonu nebo
pres chat. Takto se s lékatem spojim néko-
likrat tydné. Aplikace mi tim usSetfila velké
mnozstvi ¢asu — nemusim za svym lékarem
cestovat kvili receptu nebo za konzultaci.
Z aplikace jsem nad$end, shrnuje. Aplikace
v8ak neslouzi k feseni akutnich zdravotnich
potizi, ale usnadnuje dlouhodobé sledovani
pti onkologické 1é¢bé, ulehéuje béznou ko-
munikaci a $etfi ¢as pacientt i zdravotnika.

»Nasim cilem ur¢it¢é neni nahrazovat
Klasickou medicinu ani béznou zdravotni
péci. Chceme co nejvice zjednodusit komu-
nikaci mezi lékafem a pacientem a uSetfit
jim tak drahocenny ¢as, nabidnout moderni
sluzby a celkové zefektivnit stavajici systém.
Aplikace MOU MEDDI predstavuje mo-
derni onkologii 21. stoleti, obecny koncept

oll T -

MUDr. Pavel éfastny
Priwv aktivni

Presunout do a-Kartotéky

Vateny pane doktore,
Posilam fotografil z dnesniho réna die
domiuvy.

2022 16:47

Vyhody aplikace

a chat

= pacienti netravi cas v cekarnach

= snizeni administrativni zatéze

= vétSi dostupnost lékarské péce pro vsechny
= pezpecné a Sifrované spojeni |ékafe s pacientem pres hovor, videohovor

= okamzita odborna pomoc a ochrana lidi v pfedni linii
= tridZ a fizeni tok( pacientl mezi |ékafi dle odbornosti a potizi

= pohodlna, pfehledna a bezpecna péce

= 7adosti o dalSi vySetfeni u |ékafe okamzité - online

= veSkera potvrzeni, recepty a Zzadanky od |ékare ihned

pediatfi i [ékaFi ze vSech specializaci

= splriuje veskera ustanoveni GDPR a HL7 Standard pro zdravotnictvi

konec nekonecného vyzvanéni telefonu v ordinaci
= automatické objednavani pacientu

MEDDI app je ale vhodny pro jakékoliv
zdravotnické zatizeni. Diky nasi aplikaci se
osobni navstévy pacienttl v ordinacich mo-
hou sniZit az o pétinu,“ doplnuje Jiti Pecina,
majitel spole¢nosti MEDDI hub a.s.

Odbourani zbytecné
administrativy a rychlejsi
sdileni dat

Kromé aplikace MOU MEDDI vyvinula
spole¢nost aplikaci $itou na miru praktickym
lékaiftm - MEDDI MD. Hlavni vyhodou
této aplikace je, Ze veskeré dokumenty, které
vzniknou na zékladé oSetfeni pres aplikaci
MEDDI MD, maji z legislativniho pohledu
vSechny parametry zdravotnické dokumen-
tace v elektronické podobé. Aplikace pracuje
s kvalifikovanym certifikitem a zaroven je
mozné ptimo v aplikaci vystavovat elektro-
nické recepty. Spole¢nost MEDDI hub a.s.
soucasné intenzivné pracuje na tpravach ap-
likace pro potieby sdileni dat mezi systémy
ambulantnich a nemocni¢nich softwart, aby
doslo ke snadnému a rychlej$imu meziobo-
rovému sdileni dat o vyvoji zdravotniho sta-
vu pacienta.

Software MEDDI MD a MEDDI app
funguje na PC i macOS vidy soubézné se
stavajicimi systémy. Je dostupny na adresach
www.meddiapp.com a www.meddimd.com.
Déle je mozné stahnout mobilni aplikace pro
opera¢ni systémy Android a iOS prostfednic-
tvim Google Play a App Store. Lékat pouziva
primarné webovou aplikaci meddimd.com
na pocitacich v intern siti.

Pro pacienty s diabetem pfipravuje Jiti
Pecina a jeho tym platformu MEDDI DIA-
BETES a pro nastavajici maminky verzi
MEDDI BABY. Kromé toho pomalu uzavira
pilotni projekt k MEDDI CARE, co? je verze
uzputisobena pro Ustavy socidlni péce.

Aplikace umoznuje generovani
eReceptu nebo nahlédnuti do
|ékového zaznamu

V platformé MEDDI je nové k dispozici
moznost vystavovat eRecept. V ptipadé spl-
néni vSech technickych pozadavkai (elektro-
nické komunikac¢ni a ovéfovaci certifikaty)
muize 1ékat pres platformu MEDDI vysta-
vovat véem svym pacientim eRecepty, a to
v mobilni aplikaci i webovém rozhrani kdy-
koliv potiebuje. Modul eRecept upozortiuje
1ékate i na pfipadnd preskrip¢ni a indikaéni
omezeni, dostupna je i informace, zda pre-
depisovany lék obsahuje slouceniny fazené
mezi doping. Graficky je nové zpracovano
i oznaceni pojistovnou preferovanych 1éka,
aby se 1ékat v pripadé potieby mohl rychle
orientovat.

Recept je ptes platformu MEDDI mozné
vystavovat nejen pacientim jiz registrova-
nym, ale i tém, kteti sviij profil v MEDDI jes-
té nemaji. Sta¢i pouze vybrat poZzadovanou
formu zaslani identifikdtoru eReceptu a ten
pacientovi dorazi bud na e-mail, nebo jako
SMS. Pokud pacient jiz svtij profil ma, jsou
véechny vystavené recepty pod jeho profi-
lem dostupné a viditelné. Pfi vyzvedavani
eReceptu pak sta¢i pouze eRecept otevrit
a lékarnikovi ukazat ptislusny identifikator
¢i QR kod.

Dal$i novou funkci pro 1ékare je také
moznost nahlédnout do pacientova léko-
vého zdznamu, aby nedochazelo k dupli-
kaci predepisovanych 1ékt rtiznymi 1ékari,
pripadné muze lékaf tuto sluzbu vyuzit
k tomu, aby zkontroloval pred vystavenim
1éku pripadné lékové interakce. Lékar muize
od zacatku letosniho roku nahliZet i do nové
fungujiciho ockovaci zdznamu pacienta.

Michal Ce3ek
Foto: archiv Meddi hub
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Lékarenska laborator je
flexibilnejSi nez samotny trh

Spolecnost Ceskd lékdrna holding, provozovatel Iékdren Dr.Max, otevFela v praZskych Repich novou
centrdini laborator, kterd nahradi svou predchidkyni v Nucicich u Prahy. Novd laborator predstavuje
nejvétsi jednordzovou privatni investici do individudlIni pripravy 1€k v historii Ceské republiky.

Naéklady na otevieni nové laboratote v Repich
byly v porovnani s laboratoii v Nucicich té-
méf dvakrat vyssi, a to okolo 45 milionti ko-
run. Laboratot v Nucicich byla prikopnikem
konceptu centrélni laboratote a byla zprovoz-
néna v roce 2014. Nova laboratof v Repich je
oznacovana jako laboratof druhé generace,
vedle klasické a analytické laboratote zahrnu-
je 1 rozsahlé Cisté prostory pro ptipravu ste-
rilnich lé¢iv. Ty jsou vybaveny pretlakovymi
propustémi pro personal i pro materidl, aby
bylo zamezeno riziku kontaminace, a slouzi
k ptipravé o¢nich kapek, o¢nich masti a ste-
rilnich roztokd. Celkova plocha laboratore
¢ini 1600 m* a v soucasnosti v ni je zaméstna-
no asi 45 odbornych pracovniki, pri¢emz je
v§ak dimenzovand na dvojnasobek.

Lékarenskd laboratorni ptiprava slouzi
k doplnéni sortimentu pramyslové vyrabé-
nych 1é¢iv. Zajistuje naptiklad dodani pii-
pravkd pro 1é¢bu déti s atypickymi ddvkami
1é¢iv, pro pacienty s vzacnymi diagnézami ¢i
pro 1é¢bu zvitat. Velky podil ptipravovanych
1é¢iv predstavuji kozni pripravky k lokalni-
mu pouZziti. Pocet objednavek za mésic, kte-
ré centralni laboratof zpracovavd, ma stile
vzrustajici trend, a nyni se pohybuje okolo
10 tisic.
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Laboratof je vybavena na pfipravu pro-
dukti vech lékovych forem - od masti, roz-
tokl, gelti a suspenzi az po tobolky a ¢ipky.
Ma také vymezeny prostor pro piipravu lé-
¢ivych pripravkd z konopi. Nové laboratot
nevznikla s cilem presunout ptipravu 1é¢iv
pfimo v lékdrndch mimo né do oddélené
laboratore. Centralni laboratot predstavu-

vevs

pripravkil obsahujicich méné ¢asto pouzi-
vané ucinné latky provést. Zpracovava také
objednéavky z mensich nemocnic, které ne-
jsou vybaveny vlastni lékarnou. V neposled-
ni fadé dodava pripravky i na veterindrni
kliniky. Poslanim laboratore je také podi-
let se na vzdélavani budoucich farmaceu-
td a dalSich zdravotnickych odbornika.
Laboratof je vybavena prostory pro prak-
tické staze a spolupracuje na jejich realizaci
s fadou vzdélavacich instituci véetné vyso-
kych skol. Je partnerem Institutu postgra-
dudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi a pro-
bihaji zde napriklad predatestatni praxe
lékarnikd.

Sluzby centralni laboratofe muze vyuzit
jakakoliv lékérna v Ceské republice, nejen
lékarny Dr.Max. Stali se zaregistrovat do
systému, pres ktery jsou nasledné odesilany
objednavky na ptipravu lé¢ivych priprav-
ki Rychlost zpracovani se muize lisit v za-
vislosti na aktudlnim vytiZzeni laboratote.
V nékterych ptipadech je mozné pripravky
dodat do mista objednani jiz tentyz den
a vétSina objednavek je vyfizena do dvou
dnti od prijeti pozadavku.
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Piijem objednavek probihd elektronic-
ky a predpisy se poté tisknou. Laboratof se
sklada z nékolika ptipraven, ve kterych jsou
ptimo uskladnény pomocné i u¢inné latky,
jez jsou zapotiebi pro pripravované lékové
formy. Pfipravna pro hromadné vyrabéna 1é-
¢iva je situovédna oddélené a v soucasnosti je
vyuzivana prevazné ke kompletaci tekutych
lékovych forem rozplhovanim. Zékladem vy-
baveni pfipraven jsou analytické véhy, které
umoziuji vdzeni komponent s pozadovanou
pfesnosti. Pro pripravu krému, masti, gelt
a past laboratot disponuje mj. p¥istroji Ungu-
ator, s jejichz pomoci jsou pripravky michany
pfimo v primarnim obalu, tedy ve specialnim
kelimku, ve ném? jsou nasledné i dispenzova-
ny. To omezuje riziko kontaminace v prabéhu
ptipravy a vyznamné pfispiva k prodlouzeni

Ing. Daniel Horak je od roku

trvanlivosti pfipravku. V laboratofi se nacha-
zi bezpe¢nostni skiiné pro uchovavani hot-
lavych latek. Priprava tobolek a prachovych
smési probiha v oddélené ptipravné, kterd
je vybavena mnozstvim tobolkovacich stroj-
ki slouzicich k otevirani, plnéni a uzavirani
tobolek rtiznych velikosti. K dokonalému
smiseni prachovych smési je vyuZzivano spe-
cidlni homogeniza¢ni zafizeni. Pro snadnéjsi
a rovnomérné plnéni tobolek muze byt vy-
uzita vibraéni podlozka. K myti a sterilizaci
pouzivaného laboratorniho vybaveni je po-
uzivana specidlni mycka, v niz je nadobi na
zavér myciho cyklu oplachovéno ¢isténou vo-
dou. Nasledné je k dosouseni pouzivan hor-
kovzdu$ny sterilizator. Ke sterilizaci dalsich
laboratornich pomucek ¢i lé¢ivych pripravka
slouzi autokldv na principu parni sterilizace.

Soucasti laboratote je také technické zdzemi,
kde je umisténo zafizeni pro ptipravu a roz-
vod ¢isténé vody, generator Cisté pary a kom-
presor, ktery je zdrojem filtrovaného tlakové-
ho vzduchu. Kromé prostorného zazemi pro
pracovniky (kancelare, denni mistnost, $atny)
je dalsi soucasti laboratore také mistnost pro
ptijem materiald, sklad a také mistnost pro
expedici ptipravenych produkttL.

Centralni laboratof jiz v minulosti né-
kolikrat sehrala klicovou roli pfi vypadku
hromadné vyrabénych 1é¢iv na trhu, kdy byla
schopna u téchto pripravka zajistit nahradu.
Ptikladem byly vypadky framykoinové nebo
bactrobanové masti a dal$ich pripravki. Tim-
to zptsobem muize byt diky ¢innosti centralni
laboratore zaji$téna komplexni a kompletni
péce v 1ékarnach.

2013 vykonnym feditelem spole¢nosti Ceska Iékarna holding, ktera

provozuje sit |ékaren Dr.Max. Zastava i pozici predsedy predstavenstva Asociace provozovatel(
lékarenskych siti a stejny post pak i v Evropské federaci |ékarenskych siti, jejimz ¢lenem APLS je.

Pravé otevirate obrovské nové pracovisté na
pfipravu magistraliter. Nejsou ony samy uz
ted anachronismem?

Rozhodné ne, jsou a nadale budou po-
tfebné. Vyvoj spole¢nosti smétuje k indivi-
dualizaci. Progli jsme obdobim uplynulych
tficeti rokd, kdy jsme i ve farmacii dohdnéli
dluh narostly béhem socialismu. Pfed ro-
kem 1989 nékdy individudlni ptiprava na-
hrazovala i nedostatek nékterych 1é¢ivych
ptipravkd na trhu. Proto se muze zdat, ze
jeji vyznam s lepsi dostupnosti primyslo-
vé vyrdbénych 1é¢iv klesne — vidyt uz je na
¢eském trhu prakticky vSechno jako jinde
ve svété. Navzdory tomu je tu ale individu-
alizovand poptavka. Je fada situaci, kdy je
v ramci lé¢ebnych plant individualizace ne-
zbytna. Individudlni ptiprava svoji roli roz-
hodné neztrati ani v budoucnu. Ostatné ma
svij vyznam i z pohledu vyroby, mimo jiné
proto, Ze ty hodné ¢asto zadané individudlné
ptipravované mohou byt ptileZitosti pro né-
jakého vyrobce. Pak uz samozfejmé nebude
treba ho pripravovat tfeba v nasi laboratofi.
Farmakoterapie se vyviji, vidy budou vznikat
nové a nové pozadavky a prilezitosti pro in-
dividudlni ptipravu.

Postrachem lékarnika je vypadek nékterych
pramyslové vyrabénych ptipravka na trhu, za
covidu to byly dezinfekce. Mohou nékdy 1éka-
renské laboratote suplovat vyrobce?

Ano, i kdyZ jen do urité miry, proto-
Ze nemaji takovou kapacitu, aby zasobovaly
cely trh. OvSem pravé v nenadalych situacich
a vypadcich vyroby mohou pomoci prekle-

nout néjaké obdobi, nez se trh zkonsoliduje.
Lékarenska laboratot je flexibilnéjsi nez sa-
motny trh. Nasmlouvani novych kontrakti
s pramyslovymi vyrobci a dovoz ze zahranici
tak rychlé nebyvaji.

Pro¢ mezi nejcastéjsi pozadavky na centralni
laborator patfi pravé o¢ni kapky a masti?

Protoze jejich piiprava je velmi speci-
fickd, o¢ni ptipravky vyzaduji velmi sterilni
prostory. Je mnohem jednodussi ptipravovat
je u nas v distych prostorech laboratofe nez
v podminkach lékarny.

Vase centrélni laboratof nepiijiméd pozadavky
pouze se sité lékdren Dr.Max, ale ode vsech.
Dostane se ke mné jako pacientovi v ,,cizi“ 1é-
karné pripravek pomaleji?

Ne, dostane se do vasi lékarny stejné
rychle. Pozadavky prijimame elektronicky jak
z vlastnich, tak i z cizich 1ékdren a reagujeme
ihned. Rozdil by mohl byt jen v distribu¢nim
procesu, ale ten se ¢asové neli$i. Mdme svou
vlastni dopravu, sesterska distribuce ViaPhar-
ma rozvazi jednou denné. Pro dodavky do 1é-
karen mimo nasi sit pak vyuzivime béznou
smluvni dopravu a ta jezdi také na denni bazi.
Casovy rozdil tedy neni zadny.

Ceské lékarenskd holding na nové ustfedni
laboratofe v Repich vynalozila 45 miliont
korun. Co fakticky rozhodlo o tom, Ze jste se
odhodlali k tak nebyvalé investici?

Nova laboratot skute¢né predstavuje nej-
vétsi jednordzovou soukromou investici do
individudlni ptipravy 1éké v historii Ceské re-

publiky. Zasadni dtivod k rozhodnuti ,,jit do
toho" byl, Ze se osvéd¢ila prvni generace cent-

ralnich laboratofi Dr.Max na tizemi CR. Kon-
cept jsme zacali v roce 2014, chtéli jsme v ném
pokracovat a byt nadale na co nejvyssi trovni.
Pottebovali jsme k tomu technologicky i ka-
pacitni upgrade a v neposledni radé i vétsi
dopravni dostupnost pro odborniky, kteti zde
chtéji pracovat. V ramci upgrade jsme se pro-
to posunuli z Nucic pfimo do Prahy, i kdyz je
to samoziejmé finanéné naro¢néjsi.
(KSal)
foto: archiv redakce
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BB FARMAKOLOGIE

Psychedelika v psychiatrii: Nova
nadeéje pro terapii deprese?

Psychedelické drogy, které zahrnuji psilocybin, N,N-dimethyltryptamin a diethylamid kyseliny lysergové
(LSD) jsou v soucasnosti zkoumany pro své potencidlni terapeutické vyuZiti u rady neuropsychiatrickych
poruch. U psilocybinu byly ve druhé fazi klinického testovdni potvrzeny statisticky vyznamné ucinky
v terapii deprese a uzkosti jiz po poddni jedné nebo dvou ddvek. Tyto vysledky vzbudily zdjem u nékolika
farmaceutickych spolecnosti, které se zamérily na vyzkum psychedelik pro terapii Fady nemoci.

Psychedelika jsou latky, které navozuji zmé-
ny vnimdni, prozivani emoci a kognitiv-
nich funkeci, aniz by ovlivnily pamét nebo
vyvolavaly delirium. LSD je povazovano
za prototyp psychedelik, protoze zpiisobu-
je zmény védomi, které zahrnuji zkresleni
vizudlnich vjemd, halucinace a ,ocednsky
pocit®, tedy pocit absolutni spfiznénosti se
svétem a celym vesmirem. Termin psyche-
delika byl poprvé pouzit Osmondem v roce
1957 a oznacuje latky ucinkujici prostied-
nictvim 5-HT,, receptorti. Do skupiny psy-
chedelik patfi fada ptirodnich latek, jako je
napfiklad N,N-dimethyltryptamin (DMT),
psilocybin, mezkalin a fada lysergamidi.
Vedle ptirodnich latek jsou mezi psychede-
lika fazeny dalsi latky syntetického a semi-
-syntetického ptvodu, naptiklad ergolino-
vé alkaloidy, fenylethylaminy, tryptaminy,
N-benzylfenylethylaminy a dalsi.

Historie psychedelik

Rostliny a houby s psychedelickymi uc¢inky
byly uzivany v raznych lidskych kulturdch
k raznym ucelim jiz tisice let pfed na$im
letopoc¢tem. Existuji rozsahlé dikazy o je-
jich uzivani domorodymi kulturami v pied-
kolumbovské Mezoamerice. V moderni
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zdpadni civilizaci byl v posledni dekadé
19. stoleti identifikovan mezkalin jako ak-
tivni latka psychedelického kaktusu Lopho-
phora williamsii a G¢inky LSD byly popsany
Hoffmanem v roce 1945. Béhem 50. a 60. let
20. stoleti probihal intenzivni vyzkum za-
méfeny na vyuziti psychedelickych drog
jako potencidlnich psychofarmak pro lé¢bu
deprese ¢i alkoholismu. Jiz v té dobé bylo
znamo, ze psychedelika ovliviiuji serotoni-
nergni systém a neurotransmisi. AZ v pra-
béhu 80. let vSak byla vyslovena hypotéza,
7e presnym mistem a¢inku je specificky
podtyp serotoninového receptoru. Vyzkum
psychedelik byl v§ak v nésledujicich letech
utlumen legislativnimi restrikcemi. Vlna
zdjmu o nové vyuZiti psychedelik v tera-
pii pak pokracovala az po roce 2010, kdy
byly v nékolika studiich prokazany priznivé
udinky uzivani psilocybinu pfi tzkostech
a depresi u pacientt trpicich rakovinou.
Dal$i moznosti terapeutického vyuZiti, na-
priklad pro lé¢bu poruch nalad ¢i zavislosti,
jsou pfedmétem soucasného vyzkumu.

Mechanismus ucinku

Psychedelicky ucinek LSD je zprostied-
kovan skrz aktivaci serotoninového re-
ceptoru 5-HT,,. Interakci na vazebném
misté receptoru dochdzi k modulaci fady
signdalnich drah, a je tak ovlivnéna synap-
tickd plasticita a dynamika $ifeni vzruchd.
Pfi testovani farmakologickych ucinkd
psychedelik in vitro byl pozorovan jejich
komplexni mechanismus. LSD je in vitro
agonistou 12 z 14 lidskych 5-HT recepto-
rll, zaroven je antagonistou na zbyvajicich
dvou subtypech. Dale ptisobi jako agonista
a,-a a,-adrenergnich receptorti a receptort
dopaminu. Podobné jsou i dal$i psychede-
lika (psilocybin, mezkalin, DMT a jejich
analogy) agonisty fady receptori serotoni-
nu a dalsich receptort biogennich amind.
Receptory 5-HT2 o
psychedelik zasadni, jsou exprimovany

které jsou pro ucinek

v nékolika oblastech mozkové kiry i v sub-
kortexu. Jsou koncentrované v péaté vrstvé
kortikalnich neuront, kde jsou lokalizova-
né v apikalnich dendritech. Aktivace recep-
torti 5-HT,, psychedeliky zvysuje jejich ex-
citabilitu, coZ je podstatou psychedelického
prozitku.

Rizika psychedelik

Protoze lidsky receptor 5-HT,, je specific-
ky svym usporaddnim vazebného mista, je
testovani farmakodynamickych vlastnosti
psychedelik na animalnich modelech ob-
tizné a vysledky nejsou jednoznacné pre-
veditelné na ¢lovéka. Ucinek psychedelik
souvisejici s jejich interakci s podtypem
serotoninového receptoru 5-HT, a 5-HT,
predstavuje komplikaci pro jejich terape-
utické vyuziti. Lé¢iva, kterd jsou agonisty
5-HT,,
vyvolat zivot ohrozujici poruchy ¢innos-

mohou pfi chronickém podavani

ti srde¢nich chlopni. Agonisté receptoru
5-HT,_ dale mohou vyvolavat anorexii, coz
muize vysvétlit pokles apetitu u pacientd pri
klinickém testovani psychedelik. Dalsi pre-
kazkou miize byt potencidlni riziko seroto-
ninového syndromu pii sou¢asném podani
s dal$imi serotoninergnimi lé¢ivy, jako jsou
nékteré skupiny antidepresiv ¢i léky proti
migréné.

Pfesto zdjem o testovani novych tera-
peutickych aplikacich psychedelik v oblas-
ti psychiatrie vyznamné vzrostl v pribéhu
uplynulych let. V soucasnosti probiha né-
kolik Kklinickych studii. Ve druhé fazi kli-
nického testovani byly potvrzeny prokaza-
telné uc¢inky podani psilocybinu az do doby
$esti mésicll po podani jednorazové davky
pro 1é¢bu deprese a uzkosti. Pt¥i porovnani
ucinku psilocybinu s u¢inky denniho poda-
ni escitalopramu, ktery patfi mezi antide-
presiva ze skupiny selektivnich inhibitora
zpétného vychytavani serotoninu, nebyl
zjistén zadny rozdil v dosaZeni primarnich
cilt studie.
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Jak bylo zminéno, psychedelika jako
agonisté receptoru 5-HT,, jsou soucas-
né i ucinnymi agonisty receptoru 5-HT,,.
LSD se vyznacuje neobvyklou vaznosti
a kinetikou aktivace 5-HT,; a jiz v piko-
molarnich koncentracich spousti signalni
kaskady spojené s timto receptorem. Ak-
tivace 5-HT,, je spojena s rizikem rozvoje
chlopnovych srde¢nich vad, které mohou
predstavovat Zivot ohroZzujici nezadouci
ucinek. Dal$i komplikaci mohou byt ne-
zddouci psychedelické prozitky, protoze
zatim neexistuje spolehlivy postup, jak jim
zamezit. V dusledku dlouhodobého uzivani
psychedelik muze dojit k rozvoji nebo zhor-
$eni existujicich psychotickych stavi. Proto
jsou z klinického testovani vyfazeni jedinci
s osobni nebo rodinnou anamnézou zavaz-
nych psychotickych onemocnéni, coz je
limitaci pro klinické testovani a zdroven je
tim omezeno i mnoZstvi pacientd, pro které
by v budoucnu mohlo byt uzivani psyche-
delik prospésné.

v

Prokazané ucinky psychedelik

Lécebné ucinky psychedelik jsou vsak spo-
lehlivé podlozeny fadou klinickych vysled-
ki, alespon v urcitych klinickych indika-
cich a u vybranych demografickych skupin.
Do budoucna bude pro moznost vyuziti
psychedelik v klinické praxi zapotiebi dal-
$ich studii, které ovéii jejich ucinky pii
dlouhodobém uZivani a dikladné posoudi
jejich bezpec¢nostni rizika. Bude také nutné
zahrnout do testovani pacienty s vice ko-
morbiditami.

Zatim neni objasnéno, zda je terapeutic-
ky ucinek psychedelik vazany na subjektivni
prozitek souvisejici s jejich uzivanim. Stu-
pen G¢innosti psilocybinu v terapeutickych
aplikacich v8ak koreluje s intenzitou subjek-
tivniho prozitku po jeho uziti. Subjektivné
vnimand intenzita proZitku po uziti psilo-
cybinu také koreluje s plazmatickymi hla-
dinami psilocinu, coz je jeho aktivni meta-
bolit, a stupném obsazeni receptorti 5-HT,,
v mozku. Proto by bylo mozné soudit, Ze
podané mnozstvi latky je pfimo umérné
aktivaci receptortl a soucasné i jejim fyzio-
logickym u¢inkim, a to jak subjektivnim,
tak i tém kvantifikovatelnym. Robustni ko-
relace vyplyvajici ze ziskanych dat v§ak neni
ptimym ditkazem vlastniho u¢inku psyche-
delik. Na zdkladé poznatktl o raznorodém
usporadani signdlnich drah vézanych na
receptor 5-HT,, a dalSich procesd, jez jsou
jeho aktivaci ovlivnény, je spiSe pravdépo-
dobné, ze 1é¢ivo vézajici se na tento receptor,
avak s agonistickym t¢inkem lidicim se od
psilocinu, bude mit podstatné odli§né Gcin-

ucinka psychedelik

Behavioralni farmakologie - hodnoceni

Behavioralni farmakologie je obor zabyvajici se studiem |ékl ménicich cho-
vani. Hlavnim zvifecim modelem vyuzivanym ke studiu Ucinku psychedelik je
Iékova substituce a test ,,head-twitch response” (HTR). Model Iékové substituce
s vyuzitim dvoupakového mechanismu spociva v tréninku zvifete, aby v mo-
menté, kdy je motivovano odménou ve formé pamlsku, se kterym je mu sou-
casné podavano lécivo, stisklo jednu z pak. Poté, co se zvife nauci asociaci, ze
s nastupem ucinku léc¢iva ma stisknout jednu z pak, mize byt zahajeno podani
druhého IéCiva. Mira, s jakou se Ucinek substituovaného |éciva podoba Ucinku
toho plvodniho, je kvantifikovana podle poctu stisknuti paky. Test HTR spociva
v pozorovani skubavych pohybU hlavy hlodavct v disledku uziti psychedelika.
Ucinek latky je tak kvantifikovan poctem pohybtl za danou €asovou jednotku.

ky. Pfesné porozuméni mechanismu t¢inku
na prislunych receptorech a konformacich
receptoru, jez G¢inek léc¢iva ovliviluji, vyza-
duje dalsi testovani s vyuzitim tradi¢nich
i novych postupt.

Psychedelika bez
psychedelické aktivity

V souvislosti s tim bylo na zékladé poznat-
ki z nedavno publikované studie s my$mi
zji$téno, ze je-li pfed podanim psilocybinu
receptor 5-HT,, zablokovan podanim anta-
gonisty ketanserinu, dojde k utlumeni,
psychedelické odpovédi, stanovené testem
HTR (head-twitch response, viz rdmecek),
zdroven v$ak neni ovlivnén antidepresiv-
ni ucinek. Vysledky jsou velmi slibné, ale
vzhledem k nemoznosti prevadét vysledky
na ¢lovéka je zapotiebi dal$ich experimen-
ti, které tuto hypotézu potvrdi.

Podle vysledki z preklinického testovani
bylo u nékterych latek t¢inkujicich podob-
né jako konven¢ni psychedelika zjisténo, ze
mohou mit antidepresivni ui¢inek, aniz by se
projevil jejich psychedelicky ucinek. Ptikla-
dem testovanych latek je derivat ibogainu
nazvany tabernanthalog (TBG), ktery vyka-
zoval antidepresivni a anxiolyticky ucinek,
a to bez soucasnych psychedelickych proje-
vi. TBG mél pii testovani vyznamnou akti-
vitu na nékolika serotoninergnich recepto-
rech a také na serotoninovém transportéru.
Utinek ibogainu na 5HT,, receptorech je
zanedbatelny a mechanismus jeho ptisobeni
spo¢iva v ovlivnéni k-opioidniho receptoru.
Oproti tomu je TBG podobny spise LSD, ale
mira aktivace serotoninergnich receptort je
celkové nizsi.

Nové molekuly

Objevovani novych chemickych struktur
je kli¢em k pokroku v oblasti novych psy-

choterapeutickych aplikaci 1é¢iv ptsobicich
skrze ovlivnéni receptoru 5-HT,,. V di-
sledku genetického polymorfismu napti¢
lidskou populaci existuje fada variant toho-
to receptoru, a proto je pravdépodobné, ze
stejnd molekula 1é¢iva na psychedelické bazi
bude mit rozdilné u¢inky u raznych jedin-
cti. Geneticky polymorfismus ovliviiuje far-
makokineticky i farmakodynamicky profil
uc¢inku lééiva. S ohledem na skutecnost, ze
ucinek psychedelik je vysledkem ovlivnéni
celé fady molekularnich mechanism, bude
celkovy efekt odli$ny v zévislosti na ptresné
chemické struktufe. Proto bude do budouc-
na terapie psychedeliky velmi specificka pro
kazdého jedince a volba spravné medikace
bude podstatou uspésnosti terapie. Je tedy
potieba zaméfit se na chemické modifikace
molekul s psychedelickym t¢inkem, a vyu-
zit tak rozmanitych G¢inka, které souviseji
s jejich strukturalni diverzitou.

K odhaleni novych struktur s potent-
nim ucinkem na 5-HT,, receptorech mize
byt ndpomocné vyuziti pokrodilych infor-
macnich technologii. Timto postupem lze
provadét screening miliard sloucenin a tes-
tovat jejich aktivitu na 5-HT,, in silico.

Aktualné je registrovano okolo 40 spo-
le¢nosti, které se zamérfuji na terapii s vy-
uzitim psychedelik, a to formou poskyto-
vani produktt ¢i sluzeb. Vétsina z téchto
komer¢nich firem se soustfeduje na formu-
lace ¢i specifické integrované terapeutické
postupy zalozené na ucincich klasickych
psychedelik, nejcastéji psilocybinu. Jak
bylo zminéno, ne pro kazdého pacienta
trpiciho depresi, uzkosti nebo posttrauma-
tickou stresovou poruchou mize byt uziva-
ni psychedelik prospésné. Hledani novych
molekul v§ak mtize byt $anci pro efektivni
psychiatrickou 1é¢bu inspirovanou mecha-
nismem ucinku psychedelik.

Zdroj: Nature Reviews Drug Discovery
PFipravila: Mgr. Katefina Stulfkové
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Ceny v soutézi Sestra roku 2021

Vo 4

zamirily

do Nemochnice Ostrov a prazského IKEM

Dne 29. dubna 2022 se v Kiné Lucerna v Praze uskutecnilo findle jiZz 21. roc¢niku soutéZe Sestra roku.
Organizdtorem galavecera se stala spolecnost EEZY Events and Education, a to ve spoluprdci s odbornym
Casopisem Zdravotnictvi a medicina. Soutéz Sestra roku je tradicni uddlosti koncipovanou jako podékovani
sestrdm za jejich mimofddnou a zodpovédnou prdci.

O vitézkach a vitézich v jednotlivych ka-
tegorifch Sestra v pfimé oSetfovatelské
péci a Sestra ve vzdélavani a manage-
mentu rozhodovala odbornd porota, jejiz
predsedkyni a zdroven také ¢lenkou byla
PhDr. Martina Sochmanovd, MBA, pre-
zidentka Ceské asociace sester. Mezi dalgi
¢leny patfili ndméstek ministra zdravot-
nictvi Mgr. Jakub Dvora¢ek, MHA, ministr
prace a socialnich véci Ing. Marian Jure¢-
ka, primétor hlavniho mésta Prahy MUDr.
Zdenék Hfib, mistopfedseda spravni rady
Aliance pro telemedicinu a digitalizaci zdra-
votnictvi a socidlnich sluzeb a zakladatel
spole¢nosti MEDDI hub Jiti Pecina, MBA,
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prezident Asociace poskytovateltl social-
nich sluzeb a Unie zaméstnavatelskych sva-
zli CR a predseda spravni rady Aliance pro
telemedicinu a digitalizaci zdravotnictvi
a socidlnich sluzeb Ing. Jifti Horecky, MBA,
a také prof. MUDr. Roman Prymula, pied-
seda predstavenstva Nemocnice AGEL
Ricany.

»Jednou z dobrych véci, kterou epide-
mie covid-19 ukdazala, je vyznam zdravot-
nickych pracovniku. Projevilo se, Ze jsou to
profese naprosto nezastupitelné a klicové
pro fungovani této zemé. Kazdy dnes vi,
jak je zdsadni role sestry a jak je duleZité,
aby u nds mély sestry dobré pracovni pod-

e

B}

roku:

\@AGEL

.__At_' O Medical

minky,“ fekl na uvod vecera Jakub Dvora-
¢ek, ndaméstek ministra zdravotnictvi.
Vitézkou v kategorii Sestra v primé
oSetrovatelské péci se stala Kamila Zik-
mundova, sestra specialistka pro domaci
umélou plicni ventilaci Nemocnice Ostrov.
Druhé misto obsadila Bc. Jitka Kodi¢kova,
vSeobecna sestra z oddéleni paliativni péce
Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla
Boromejského v Praze. Treti misto obdrze-
la Romana Granillovd, stani¢ni sestra Ur-
gentniho prijmu internich klinik Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze.
Vitézem v kategorii Sestra v manage-
mentu a vzdélavani se stal Mgr. Tomas

rentaHospltals

B=21
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Prazsky primator Zdenék Hrib

Kominek, vrchni sestra Kliniky transplan-
ta¢ni chirurgie IKEM v Praze. Druhé mis-
to v této kategorii ziskala Mgr. Dagmar
Hetclova, vrchni sestra 1. interni - kar-
diologické Kkliniky Fakultni nemocnice
Olomouc a Lékaiské fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci. Tfeti misto obsadil
Mgr. Milo$ Kukacka, DiS., ndaméstek nelé-
katskych zdravotnickych profesi Zdravot-
nické zachranné sluzby Karlovarského kraje.

Redakce ¢asopisu Zdravotnictvi a me-
dicina udélila mimotadnou cenu Cestné
ocenéni za celoZivotni dilo v oSetfovatel-
stvi. Drzitele této ceny vybird redakce ze
véech doslych prihlasek s cilem ocenit ce-
loZivotni praci nominované, jez predstavu-
je vyznamny kvalitativni pfinos pro rozvoj
oboru ogetfovatelstvi. Cestné ocenéni za
celozivotni dilo v oSetfovatelstvi bylo udé-
leno pani Idé JaroSové, vSeobecné sestre

z ortopedicko-traumatologického oddéleni
Nemocnice AGEL Novy Ji¢in a.s. a Mgr.
Ivané Dvorackové, Ph.D., zastupkyni na-
méstkyné pro o$etfovatelskou péci Fakult-
ni nemocnice Hradec Krélové.

Nejvice hlastt v online anketé Sestra
mého srdce obdrzela Mgr. Dagmar Hetclova,
vrchni sestra I. interni — kardiologické klini-
ky Fakultni nemocnice Olomouc a Lékarské
fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.

V ramci vecera probéhlo vyhlaseni
vitéze kategorie Zdravotnickd $kola roku.
Vitézem této kategorie se stala Stfedni
zdravotnicka $kola a Vys$$i odborna $kola
zdravotnicka z Ceskych Budéjovic. Cenu
pievzal feditel $koly PhDr. Karel Stix.

Generalnim partnerem soutéZe se stala
spole¢nost HARTMANN-RICO a.s. Hlav-
nim partnerem vecera se stala spole¢nost
AGEL a.s., partnerem galavecera byla spo-

U

le¢nost Penta Hospitals CZ, 211 - Zdravot-
ni pojisfovna ministerstva vnitra CR a spo-
le¢nost MEDICAL-UNIFORMS.cz
Zagtitu jiz tradi¢né prevzaly Dagmar
Havlové za Nadaci Dagmar a Vaclava Ha-
vlovych VIZE 97, Ministerstvo zdravot-
nictvi CR, Ministerstvo prace a socialnich
véci CR, Magistrat hl. mésta Prahy, Ceska
asociace sester (CAS), Asociace zdravot-
nickych $kol CR, Aliance pro telemedicinu,
digitalizaci zdravotnictvi a socidlnich slu-
zeb a Unie zaméstnavatelskych svazii Ces-
ké republiky. Odbornym garantem soutéze
je Ceska asociace sester (CAS).
Galavecer moderoval Libor Boucek,
v prubéhu vecera vystoupila se svoji kape-
lou také Lenka Filipova.
Michal Cesek
Foto: Ngomy Strénské, Berenika Smidova
a Radek Konarfk
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Dékujeme vSem partnerim, soutézicim
a porotclim za jejich Gcast na finalovem veceru souteze

roku
Seslra....

29. 4, 2022, kino Lucerna, Praha
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Pohled na porotu souteZe Sestra roku

Prezidentka Ceské asociace sester Martina Sochmanové Kamila Zikmundova pFebira ceny od zastupce generalniho
s moderatorem vecera Liborem Bouckem partnera soutézZe spolec¢nosti Hartmann-Rico Jana Civina
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Ceny finalistkdm v kategorii Sestra v pfimé oSetrovatelské praxi Vitézi v kategorii Sestra v managementu Tomasi Kominkovi
predavali také profesofi MiloS Taborsky a Roman Prymula cenu predaval ministr Marian Jurecka
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Karlu Stixovi, Fediteli SZS a VOSZ Ceské Bud&jovice pfedavé cenu Drzitelky €estného ocenéni za celoZivotni dilo v oetFovatelstvi
za nejlep3i stfedni Skolu Karel Novotny, Feditel EEZY Ida JaroSova a Ivana Dvorackova

Dagmar Havlova, Vize 97 (uprostred), dlouholety partner soutéze s finalistkami a finalisty Sestra roku 2021. Zleva Ida JaroSova, Dagmar
Hetclova, Jitka Koditkova, Tomas Kominek, lvana Dvorackova, Milos Kukacka, Kamila Zikmundova a Romana Granillova

Zdravotnictvi a medicina, 5/2022
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TradiCni reprezentacni Ples sester

Spolecnost EEZY ve spoluprdci s Ceskou asociaci sester v pdtek 22. dubna uspofddala v prostordch praz-
ského hotelu AMBASSADOR reprezentacni Ples sester. Plesu se kromé zdravotnich sester, na jejichZ pocest

byl ples poraddn, zacastnily i predni osobnosti ceského zdravotnictvi.

Reprezentativni prostory hotelu AMBASSA-
DOR se pro témét 400 prichozich hosti ote-
viely v 19 hodin. Zahdjeni vecera probéhlo
o hodinu pozdéji a ujal se ho Orchestr Karla
Vlacha se svym val¢ikem Na krasném mod-
rém Dunaji.

Plesem provazel herec a moderétor Petr
Rychly, ktery spole¢né s Martinou Sochma-
novou, prezidentkou Ceské asociace sester,
v tvodnim vstupu pfivital hosty a partnery
vecera.

Zahdjeni plesu zpestiilo predtanceni
ucastnika 11. fady soutéze StarDance ...kdyz
hvézdy tan¢i Dominika Vodic¢ky a jeho tanec-
ni $koly Tanec s laskou. Hlavnim hostem ple-
su byla zpévacka Marie Rottrova, kterd v ho-
dinovém bloku pfipomnéla svoje slavné hity.

Na plese probéhl i slavnostni kiest knihy
Ladislava Spacka Etiketa pro lékare, zdravot-
niky a pomahajici profese. Kmotrem knihy
se stal MUDr. Martin Kuncek, ¢len vedeni
Skupiny B. Braun CZ/SK.

Na plese nechybéla bohatd tombola, jejiz
vytézek je vénovan Détskému centru Jiho-
Ceského kraje a probéhla i soutéz o Kralovnu

| A

NS el bt

Petr Rychly a prezidentka Ceské asociace sester Martina Sochmanova

plesu, do niz se ptichozi ddmy mohly pfi-
hlasit pfimo na misté. Kralovnou plesu byla
slavnostné vyhlasena sle¢na Anezka Sitova.
Hlavni cenou soutéze bylo zdravotnické 1tiz-
ko v hodnoté 100 tisic korun a Anezka liizko

Plesem hudebné provazel Orchestr Karla Vlacha

E¥d 7dravotnictvi a medicina, 5/2022

vénovala Méstské nemocnici Céslav, kde pra-
cuje jeji maminka.
Poptilno¢ni zavér plesu zpesttila diskoté-
ka DJ Karlose.
(htl), foto: Ngomy Stranska
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Pred zat4tkem prezidentka CAS Martina Sochmanova s manzelem Zastupci generélniho partnera Plesu sester Generali Ceska
uvitala hosty plesu, mj. Zdenka Kabatka, feditela VZP (uprostred) pojistovna

A : l {
. 1
Uvodem vecera zatancila taneéni $kola Tanec s laskou Domika Kmotrem knihy Etiketa pro zdravotniky Ladislava Spacka byl
Vodicky Martin Kuncek (vlevo)

V Inzerce

E ZDRAVOTNI POJISTOVNA 211
MINISTERSTVA VNITRA CR
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Hostem vecera byla Marie Rottrova

Pohled na plesové hosty
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Petr Rychly a Karel Novotny pfi losovani tomboly
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Polymerni nanosondy: perspektivni nastroj pro
presnéjsi chirurgii zhoubnych lozisek pevnych nadort

Klasicka protinddorovad Iécba je dnes zpravidla zaloZend na kombinaci nékolika medicinskych postupdi.
Nejcastéji se jednd o chirurgii, chemoterapii a ozarovani, pfipadné jejich kombinaci. Zdkladnim pilifem
uspésné lécby mnoha typu rakoviny vSak stdle zustdva chirurgické odstranéni nddoru. Pro jeho tspésné
odstranéni a ndsledné uplné vyléceni onkologického pacienta je proto klicové, aby se odstranily vsechny
nebo alespon vétSina nddorovych bunék. Naopak by nemélo dochdzet k odstranéni vétsich cdsti zdravé
tkdné z blizkého okoli nddoru. A prdvé z tohoto diivodu se védci z Ustavu makromolekuldrni chemie AV CR
vénuji vyvoji polymernich nanosond, které by v budoucnu diky vizudInimu ohraniceni nddorovych tkani
dokazaly chirurgy presnéji navigovat.

Chirurgicky zakrok pevnych malignich
nadortl je pro pacienta Zivotné duleZity,
ale zaroven velice naro¢ny. Presnd a tplna
resekce celého nadoru bez zbyte¢ného od-
stranéni sousedni zdravé tkiné je v tomto
procesu predpokladem uspésného vylé-
¢eni bez dalich komplikaci zpusobenych
jak obnovenym rustem nadorové masy, tak
poskozenim okolni zdravé tkdné pacienta.
Bohuzel jednoduché vizualni rozliseni mezi
zhoubnou a zdravou tkani pomoci pouhého
oka chirurga je ¢asto problematické a v né-
kterych ptipadech téméf nemozné. ,,Pro po-
kro¢ilou nddorovou chirurgii je proto velmi
zadouci vyvinout pomocnou zobrazovaci
techniku, ktera by napriklad s vyuzitim
dodané sondy umoznila jednozna¢né roz-
poznat hranice nadorové masy,“ vysvétluje
Tomas Etrych z Ustavu makromolekularni
chemie AV CR.

Smérované nanosondy
dokazou zviditelnit hranice
nador(

Jednou z mozZnosti je vyuzit specifickou
sondu, kterd nador oznadi a je viditelna po-
moci nékteré s dostupnych zobrazovacich

metod. Takovato sonda by méla spliovat
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nékolik zédkladnich predpokladu. Méla by
byt naprosto neskodnd pro organismus,
ptisobit po nezbytné dlouhou dobu a na-
sledné by mély byt jeji soucasti vylouceny
z téla bez zbyte¢né akumulace. A pravé na
takové sondy se zaméiuji védci z Akademie
véd. Polymerni chemici z Ustavu makromo-
lekuldrni chemie AV CR ve spolupraci s ko-
legy z 1. 1ékai'ské fakulty Univerzity Karlovy,
Fakultni nemocnice v Motole a Université
Grenoble Alpes vyviji smérované polymer-
ni nanosondy, které by chirurgim mohly
pomoci zviditelnit hranice operovanych
nadort a usnadnit tak jejich pfesné odstra-
néni. Vysoce specifickd akumulace na miru
ptipravenych polymernich nanosond v na-
dorové tkani je uspéSnym a jednim z nejdu-
pro navigovanou chirurgii pevnych nadort.
»Nadory chceme rozsvitit za pomoci kon-
trastni fluorescenéni latky, ktera by presnéji
zobrazila hranice nddoru a byla by deteko-
vatelna svétlem o vhodné vinové délce, po-
pisuje Robert Pola z UMCH AV CR.
Dulezitym parametrem pii hodnoceni
efektivity pouzité vizualiza¢ni sondy je tzv.
kontrast, tedy pomér signalu z nddorové
a zdravé tkané, ktery by mél byt co nejvétsi.
A pravé z tohoto dévodu se védci z UMCH

AV CR zaméiili na polymerni sondy s akti-
vovatelnym signdlem v nddorové tkani. Celd
sonda je navrzena tak, aby po navézani sa-
motné fluorescen¢ni znac¢ky doslo k potla-
¢eni fluorescen¢niho signalu, a tento signal
je opét restaurovan azZ po zpétném uvolnéni
nesené znacky v nddorové tkani pomoci
nadorové specifického impulzu. Nadorova
tkan ma oproti zdravé tkani urcita specifika.
Patfi mezi né i sniZzené pH nebo pfitomnost
specifickych enzymt. Znalost vlastnosti
nadorové tkané lze vyuzit pravé pfi navrhu
spojky, kterou je fluorescen¢ni znacka pfti-
pojena k polymernimu nosi¢i. Napriklad
v kyselej$im pH muze dochazet ke $tépeni
této spojky a k uvolnéni fluorescen¢ni znac-
ky, ktera se opét plné rozsviti pti posviceni
lampou o vhodné vlnové délce. Timto pri-
stupem je dosaZeno vyznamné navy$eného
kontrastu v nddorové tkani. V zavislosti na
dostupné vlnové délce v lampé chirurgické-
ho zafizeni miizeme zvolit vhodnou fluores-
cen¢ni znacku, kterd bude dobte viditelna,
a lze tedy polymerni nanosondy pfipravit
zcela na miru pro konkrétni pracoviste.
Vzhledem k planovanému vyuziti v hu-
manni mediciné jsou fluorescen¢ni nano-
sondy navrzeny na bazi syntetickych vo-
dorozpustnych polymert (viz obr. 1), které
jsou navic obohaceny o specifické smérujici
skupiny. Spojenim vysokomolekularniho
nosice a smérujici skupiny vznikd polymer-
ni systém, ktery vyuziva dvojitého smérova-
ni do nddorové tkané, coz by mélo mit také
vysoce pozitivni vliv na vysledny kontrast
signalu v nddorové tkdni. V prvnim kroku
dochazi u polymernich sond k jejich pasivni
akumulaci v nddorové tkani, a to na zakla-
dé jejich fyzikdlné-chemickych vlastnosti.
V dal$im kroku je mozné vyuzit tzv. aktiv-
niho smérovani, kdy specifické struktury na
sondé mohou v ramci nddorové tkané vy-
hledavat konkrétni receptory a buiky. Tim
je mozné cilit naptiklad na buriky, které by
se mély ve zvy$ené mife nachdzet na peri-
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Obr.1 Z monomerd (A) je kopolymeraci pfipraven reaktivni polymerni prekurzor (B), na ktery je navazana
fluorescenéni znacka, ktera zhasne po navazani na polymer a vytvofi diagnostickou son

ferii nadoru, a tim oznacit vnéj$i hranice
nadoru pro navazujici navadénou chirurgii
(obr. 1). Jako vhodné smérujici skupiny je
mozné vyuzit irokou $kalu molekul od ma-
lych peptidi pres fragmenty protilatek az po
samotné celé monoklonalni protilatky. I zde
tedy muzeme vybérem vhodné smérujici
jednotky pripravit polymerni nanosondu
pfimo na miru pacientovi a smérovanou
ptimo k danému typu nadoru.

Z chemické laboratore na
operacni sal

Cesta polymerni sondy z chemické labora-
tofe aZ po testovani jeji dc¢innosti na mo-
delovych nddorech je pomérné zdlouhava.
Takovéto polymerni nanosondy musi byt
nejdrive peclivé charakterizovany fyzikalné-
-chemickymi metodami, aby mohly byt po-
sléze otestovany v in vitro podminkéach pro
jejich zakladni biologické vlastnosti, jako je
biokompatibilita, netoxicita vi¢i zdravym

bunkach a schopnost se vézat na vybrané
nadorové bunky. V pfipadé, Ze jsou vechny
vlastnosti nové polymerni sondy v poradku,
ptichdzi na fadu testovani jejich akumula-
ce v nadorové tkani a posléze i modelovy
chirurgicky zakrok. Naptiklad akumulace
v hrani¢nich oblastech nadoru, kde je pa-
trny kontrast mezi zdravou tkdni a hranici
nadoru. Zde je polymerni nanosonda aktiv-
né smérovand do periferni ¢asti nddorové
tkané a je patrny signdl nejenom z centra
nadorové masy, ale pravé také z hranice na-
doru.

Modelové experimenty navadéné chi-
rurgie na mysich jiz Gspé$né probéhly ve
spolupraci s kolegy z Fakultni nemocnice
v Motole a z University of Grenoble. ,,Nej-
vétsi vyuziti popsanych nanosond se oceka-
va predevsim u tézko ptistupnych nadori
hlavy a krku a kolorektalnich nadora, kde se
vyuziva takzvana endoskopickd chirurgie,“
dodava vedouci vyzkumného tymu Tomas
Etrych z UMCH AV CR.

itelnou vazbou
ilustrace UMCH AV CR)

Vyzkum polymernich
nanosond na miru

Pfi navrhu struktur polymernich nanosond
tym polymernich chemikd z UMCH tzce
spolupracuje pfimo s chirurgy z Klinickych
pracovist, vysledné sondy jsou tedy pfipraveny
na miru pro dané klinické vyuziti. Takto navr-
zené nanosondy by mély byt slibnym prisli-
bem do budoucnosti pro operace nadord, pri
nichZ ma dojit k vyjmuti celych nadorovych
lozisek bez poskozeni okolni zdravé tkané.
Vyzkum téchto sond je podpofen projektem
Agentury zdravotnického vyzkumu, v rdmci
kterého pravé dochazi k uzkému propojent
tymu polymernich chemikd s biology a onko-
logickymi chirurgy. V posledni dobé byly zis-
kané poznatky publikovany v recenzovanych
mezinarodnich ¢asopisech Multifunctional
Materials a Pharmaceutics. Védci z UMCH jiz
podali také patentovou ptihlasku.
Zuzana Hubickova
Ustav makromolekularni chemie AV CR

"ASOCIACE POSKYTOVATELD)
‘SOCIALNICH SLUZEB CR

V¥ Inzerce

Asociace poskytovatell socialnich sluzeb CR vas zve na konferenci

INDIKATORY KVALITY
V SOCIALNICH SLUZBACH
28.6.2022 | CUT Tabor, Tabor

P

Cena: ZDARMA, Pfihlasky: www.apsscr.cz (menu,Konference & Kongresy & Seminare”)
Uéastnici ziskaji Pfiru¢ku pro praci s indikatory kvality.

. . e . . o N **x Evropska unie
Akce je podpoiena z prostfedk( EU. Nazev projektu: Indikatory kvality o ot Evropsky socialni fond
v socialnich sluzbéch, vyzva ¢. 98 Podpora procest ve sluzbéach a podpora rozvoje LT
* o

socialni prace. Registracni ¢islo projektu: CZ.03.2.63/0.0/0.0/19_098/0015168.

Operacni program Zaméstnanost
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Ba KLINICKA PRAXE

V IKEM maiji novy CT pfistroj, vySetrovat budou

| pacienty se srdecnimi implantaty

Institut klinické a experimentdini mediciny je nové vybaven nejmodernéjSim pfFistrojem vypocetni
tomografie. Takzvané fotonové neboli spektrdlni CT od spolecnosti Siemens Healthineers dokdZe diky
detailnimu sbéru informaci z fotond zobrazit potfebnd mista v lepSim rozliseni a rychleji. Lékari budou
moci s fotonovou metodou podrobnéji vysetfit napfiklad pacienty se srdecnimi implantdty nebo ty pred

transplantaci a po ni.

Fotonové CT v IKEM pomize lékartim
ziskat vice informaci o zdravotnim stavu
pacienta.

Jde o vibec prvni komeréni instala-
ci CT ptistroje s touto technologii v CR.
,Pofizenim nového CT pristroje IKEM
pfinasi pacientim jednu z nejmodernéj-
$ich technologii v oblasti zobrazovacich
metod. Kromé klinického vyuziti md
i svij védecky pfinos. Institutu umoz-
nuje podilet se na mezindrodnim vyvoji
zobrazovacich systémid. Tomografie za
vice nez 80 miliont korun je také vibec
nejdraz$im piistrojem, ktery IKEM za-
koupil. Dosud stélo nejvic pofizeni mag-
netické rezonance za 67 miliond v roce

Pfistroj vyuziva nové typy detektoru,
které diky své citlivosti dokdZou zobrazit
vice informaci pfi niz$i ddvce zafeni. Ma
lepsi prostorové rozliseni i vy$si rychlost,
oproti minulému CT zkracuje ¢as o po-
lovinu. ,Dokidze detekovat informace,
o kterych jsme ani nevédéli, Ze je muze-
me ziskat. Umi naptiklad odecist vapnik
z cév, vidime je pak bez rusivych artefak-
ti. Dokaze také lépe odstranit artefak-
ty z kovu, takze nam tolik nevadi stenty
nebo implantaty. A ¢im niz$i radiacni
zatéz, tim samoztejmé lépe pro kazdého
pacienta, popisuje prednosta Pracovi§té
radiodiagnostiky a interven¢ni radiologie
IKEM MUDr. Theodor Adla.

nélezt. V IKEM to pomuze zejména pa-
cientiim po zdkrocich na srdci ¢i u darct
organu a transplantovanych. ,,Je zde sku-
pina pacientdi se srde¢nimi implantaty,
jako je mechanickd podpora. Doufame,
ze do nich lépe uvidime, coz nékdy byva
na standardnim CT problém. U pacientt
pred transplantaci a po ni bychom zase
diky lep$imu zobrazeni z nové spektralni
informace méli védét vic o transplanto-
vanych organech a pripadnych nélezech,
jako jsou naptiklad tumory. S vy$§im roz-
liSenim také lépe zobrazime cévy. Pravé
cévni zdsobeni je u transplantaci hodné
dulezité, “ vysvétluje Adla.

V IKEM se ro¢né provede pres 8 tisic

2007, tika feditel IKEM Ing. Michal Technické parametry nového CT pti- CT vySetfeni.
Stiborek, MBA. spéji k jesté presnéjsi diagnostice a popisu (htl)
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NABIDKA PRACE B=

rehabilitacni klinika
MALVAZINKY

VAMED

mediterra

REHABILITACNI

* KLINIKA MALVAZINKY
HLEDA LEKARE

#davamitosmysl

PRAKTICKY LEKAR PRO DOSPELE A LEKAR PLS LEKAR NA ODDELENi REHABILITACE:
NAPLN PRACE: CO OD VAS OCEKAVAME?
- poskytovani IéCebné preventivni péce registrovanym pacientiim - z&jem o obor rehabilita&ni a fyzik&lni medicina

- provadeéni prohlidek v rdmci PLS

- poskytovani komer&nich produktt v oblasti podpory zdravi - ukon&ené vzdélani v oboru vseobecne Iekarstvi

+ dalsi praxe vitdna

POZADUJEME: Zitivni @ vsticny pristup ke Kiientam
- specializovanou zptisobilost v oboru vieobecné praktické [ékarstvi -po avstricny pristup ke kiientu
- profesiondini a proklientsky pristup - schopnost tymové spoluprace

V pfipadé zajmu ndm prosim zaslete svij Zivotopis na e-mail personalni.rkm@mediterra.cz

00 rodinné (o) 2‘& 5tydnd | 7 modermé — moznost @ zaméstnanecké
a pidtelské ‘I“ dovolené vybavené |_‘ dalsiho x| parkovists
prostredi == pracovisté @ vzd&ldvani 60/_3
f klinika.Malvazinky Malvazinky www.klinika-malvazinky.cz U Malvazinky 5, Praha 5

X2 Krajska zdravotni, as.

Masarykova nemocnice

lékare

P L .y -
v Usti nad Labem, 0.2. WV na Infekéni oddéleni

Nabizime:

3 akreditované pracovisté s Gplnym spektrem €innosti
(déti i dospéli, JIP, ATB stfedisko, ockovaci centrum,
HIV centrum, centrum pro lécbu hepatitid)
nadstandardni platové podminky
naborovy prispévek aZ 150 ooo K¢
flexibilni dvazek (0,1 — 1,0)
dobré podminky pro dalsi vzdélavani financované
zaméstnavatelem
podpora profesniho rozvoje (véetné moznosti Gcasti
v doktorském Ph.D. studiu)
krajska nemocnice s Sirokym spektrem obor(

a specializovanymi centry

moderni a pfijemné pracovni prostfedi

dopomoc s bydlenim

6 tydnd dovolené, zaméstnanecké benefity (prispévek
na penzijni pfipojistént, pfispévek na dovolenou, zavod-
ni stravovant, slevy na sluzby ¢&i produkty u vybranych
partner(i)

KONTAKT:

Krajska zdravotni, a. s. .
- Masarykova nemocpice v Usti nad Labem, o. z.
Socialni péce 3316/12A, 401 13 Usti nad Labem

prim. MUDr. Pavel Dlouhy
Tel. 477 112 600
e-mail: pavel.dlouhy@kzcr.eu

Zdravotnictvi a medicina, 5/2022 e

llustracni foto: 123rf.com
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B NABIDKA PRACE

Slezska nemocnice v Opavé, p. o. pfijme:

Nivooaer  PRO INTERNI URGENTNI PRIJEM

. 2

Vv OPA\"’ E PoZadujeme:
- specializovanou zpUlsobilost v oboru vnitini Iékafstvi nebo v intenzivni mediciné
+ zodpovédnost, aktivni pfistup a profesionalni jednani

Blizsi informace na Nabizime:
www.snopava.cz. « perspektivni a zajimavou praci v modernim pracovisti
+ osobni pfistup, mezioborovou spolupraci, pratelsky kolektiv
Kontakt: + platové podminky po dohodé
rlz@snopava.cz + zaméstnanecké benefity

5 NEMOCNICE e

JIHLAVA

PRISPEVKOVA ORGANIZACE

— A\ _ POZADUJEME
N E M[":N I EE 2 ~ o odbornou zpisobilost I6kaFe
| & nebo ukonéeny zikladni kmen
5 <" specializovana zplsobilost vitina |
J I H I_AVA PRIJME DO PRACOVNIHO POMERU

PRISPEVKOVA ORGANIZACE RADIOLOGICKE ASISTENTY

NABIZIME HLEDAME LEKARE NA PRACOVISTE:
POZADUJEME NABIZIME c: naborovy prispévek <" Oddéleni zobrazovacich metod
' moZnost profesniho ristu ' O&ni odd&leni
<" Odbomé zpiisobilostk vykonu 7 profesnirost < zézemi akreditované nemocnice 1 ogdgleni geriatrie a nasledné péce
povolani n  podporu dalsiho vadélavani <" préaci na plny dvazek & Urologické odd@leni
& Piijemné vystupovani, préci v moderni nemocnici <" zaméstnanecké benefity <" Kardiologické oddéleni
komunikativnost préci na ping tvazek < zévodni stravovani & Urgentni pfijem
" Samostatnost, flexibilita Zaieinarecks benafity ' zvyhodnény telefonni tarif & Laboratof HTO
<" Zaklady oviddani PG S vl stk " Oddéleni lékafské genetiky

zvyhodnény telefonni tarif

Studenti oboru radiologicky asistent maji moZnost éerpat stipendium, novy i

emnbinanicl dborovs pHaphak. PISEMNE ZADOSTI ZASILEJTE NA: _VNASEM
TYMU Bupgre

Bliz%i informace poskytne naméstkyné Pisemné adosti vietné profesniho Pyskova Ludmila, vedouci OPM, ZKRATK A

ofetfovatelské péée ZFivotopisu zasilejte na: e-mail: pyskoval@nemiji.cz SKVELj,

Mgr. Hiadikova Hana, e-mail: Pyskova Ludmila-vedouci OPM, e-mail:

hladikovah@nemiji.cz, tel: 567 157 629 pyskovalk@nemji.cz

Personalni inzerce do Casopisu Zdravotnictvi a medicina
Zl if V‘ V
Zdravotnictvi a medicina

pfFijimame na e-mailu: obchod@eezy.cz
nebo telefonicky: +420 739 436 468
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s darkem podle vlastniho vybéru

AV 4
O na rok za 5 KcC
PODNIKATELSKE | .
LEGENDY 3
P! REPUBLIKY

RVNI REPUBLIKY N
A JEJICH NASLEDOVNICI

Petr Skalka . “‘g‘
VETERINAR E‘%
VZPOMINA >3
g%
€ =S 4
o ¥ s
“’;’j’* B) Voucher do internetového E %
- obchodu www.medical-uniforms.cz
S pestrou paletou modniho
A) Balic¢ek 2 knih zdravotnickeho obleceni C) Bali¢ek 2 knih
- Podnikatelské legendy prvni charakteristického vysokou _ ManaZzefi se Ivickem
republiky a jejich nasledovnici kvalitou provedeni, pfijemnym - Rozhovory s osobnostmi
- Veterinar vzpomina materialem a pohodInym strihem

doby covidové

Objednavejte na webu: www.zamcasopis.cz,
e-mailem: send@send.cz

nebo telefonicky: +420 225 985 225, +420 777 333 370.

Standardni cena rocniho predplatného bez darku je 565 Kc.
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Caden=* Dopfejte si
1V praci
Profesionalita kvalitu, pohodli
a prestiz a styl

Novinka

Pripravte se na léto!
Tilko VEGA

Material: 96% bavlna / 4% lycra k




