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EDITORIAL BB

Léto budiz pochvaleno!

Prazdniny je mozné zalit rliznym zpuso-
bem. Nékdo vyrazi k mofti, dal$i do hor,
nékdo na kola nebo na rafty. J4 vyrazila na
pohotovost...

Prvni prazdninové dny jsem se rozhod-
la stravit na chalupé v jiznich Cechach, kam
jezdim od détstvi. Kromé manzela jsem
s sebou vzala, jak jinak, i své ¢tyfi psy. Hned
jak jsme dorazili, tak jsem psy nachystala, Ze
vybéhneme do luk a lest. Dala jsem je na
voditko a oteviela vratka. Bohuzel za nimi
stéla soused¢ina fenka. Cizi pes a moji psi, to
je velmi $patna kombinace, a tak jsem chtéla
vréatka rychle zabouchnout a kopla jsem do
nich. Zbytek odpoledne jsem stravila na po-
hotovosti chirurgie strakonické nemocnice.
Musim, fict, Ze hor$i dobu na to, odkopnout
si nehet u palce, jsem si nemohla vybrat!
Cekérna byla plna déti, které se zranily na
taborech, chalupart, kteti se poranili bé-
hem zvelebovani svych staveni, a nechybél
ani motorkaf, ktery si poranil nohu. Zkratka
zalatek prazdnin udélal své... A mezi témi
vSemi jsem sedéla i ja.

Do ordinace jsem vchézela s pokorou
a strachem, protoZe mi bylo jasné, Ze o nehet
ptijdu. Nepletla jsem se, je pry¢, Gplné cely.
I tak ale musim fict, Ze pan doktor Vané-
cek, ktery se o mne staral, byl mily a trpélivy
a touto cestou bych do Nemocnice Strakoni-
ce rada vzkazala, Ze ,,uz zase skacu pres ka-
luze® a palec mé neboli ani v lodi¢kach, ani
v jezdeckych botach, z ¢ehoz mam upfimnou
radost. A to pan doktor Vanécek vi, protoze
to, Ze lodicky a jezdecké boty neobuju, byla
moje velka starost uz pti samotné ablaci.

Ale abych tady cely prostor editorialu
nevénovala jen svému zranéni! V ¢ervenci
jsme v redakci samozfejmé pilné pracova-
li. Ja jsem pripravila dva rozhovory, jeden
s panem profesorem Seidlem ze V§eobecné
fakultni nemocnice v Praze kromé jiného
i o tom, jaké byly jeho zacatky v oboru neu-
rologie. K druhému rozhovoru jsem oslo-
vila pana primafe Rihu z Ustiedni vojen-
ské nemocnice, se kterym jsem si povidala
o moznostech 1é¢by cévni mozkové ptiho-
dy. Velmi pilna byla i kolegyné Jana Jilko-
va, ktera mimo jiné vzpomnéla na Johanna
Gregora Mendela, od jehoz narozeni uply-
nulo 200 let. Odborny text na téma teorie
a modely negativnich symptomu schizofre-
nie napsala Katetina Stulikovd. Do letni-
ho ¢isla jsme zafadili i infografiku na stale
aktudlni téma koznich nddord melanomu
a musim pfiznat, Ze ¢isla tykajici se Ceské
republiky nejsou ptili§ pékna. Clanki je ale
v aktudlnim ¢isle ¢asopisu mnohem vic!

Editorial jsem zacala nevesele a asi by
bylo namisté ten nevesely trend vyvazit né-
¢im péknym. Snad mé omluvite, kdyz budu
zase osobni. Ti, kdo ¢tou moje editorialy
pravidelng, si jisté vybavi, Ze jsem v minu-
lém cisle gratulovala k uspéchu Marudce
Dvorédkové a Jirkovi Jakubcovi, ktefi nas ve
svété reprezentuji v akrobatickém roken-
rolu. Tehdy jsem psala o jejich bronzové
medaili z mistrovstvi. Nyni na medaili ne-
dosahli, ale i tak se jednou pro vzdy zapsali
do ceské sportovni historie. Na Svétovych
hrach 2022, které byly v americkém Birmin-
ghamu, obsadili ¢tvrté misto, coz je zatim

historicky nejlepsi umisténi ceského roken-
rolového paru na téchto hrach!

Vidycky, kdyZz na$i sportovci obsadi
¢tvrtou pozici, si fikdm, Ze jde o nejhorsi
misto, jaké muize byt, protoze od medaile
je déli jen kousi¢ek, mnohdy kousicek té-
méf neméfitelny, az si fikam, Ze by se tieba
k tomu bronzu mohlo jit néjak uhadat. Pak
si ale feknu, Ze byt v ¢emkoli ve svété Ctvrty
je nadherné i bez toho, aby sportovciim na
krku visela medaile. A tak po mésici nase-
mu ¢eskému paru znovu gratuluju a po vzo-
ru klasika volam: ,,Léto budiz pochvaleno!*
a doddvam: nejen léto rokenrolové.

Krasné prazdniny vem!
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=_= ROZHOVOR

Strategii léCby prizpusobujeme
potrebam pacienta

Prodélani cévni mozkové prihody (CMP) je spojeno s celou fadou dlouhotrvajicich i doZivotnich zdravotnich
komplikaci. Mnoho pacientd, jejich rodinnych prislusnikd i Iékara se vsak dostdva do situace, kdy v jejich
regionu neni dostatecné reSena specializovand ndsledna péce, a je tak sloZité najit zarizeni, které by
mélo dostatek lZek i kvalifikovaného persondlu, aby se o tyto pacienty postarali. ,Co se tykd péce
ndsledné, at' uz specializované rehabilitacni, oSetfovatelské, anebo i ambulantni dispenzdrni, tam zatim
vyspecifikovand kritéria a podminky nemame. | tak se ale domnivam, Ze je u nds péce o tyto pacienty na
vysoké urovni,” Fikd MUDr. Michal Riha, Ph.D., MBA, primdr Oddéleni rehabilitacni a fyzikdini mediciny
UstFedni vojenské nemocnice a pFedseda Spolecnosti rehabilitacni a fyzikdIni mediciny CLS JEP.

U pacientt s cévni mozkovou prihodou
je zasadni v¢asné poskytnuti akutni péce,
v tom je nas systém velmi dobfe nastaven
a je na vysoké urovni. Jak to je ale s na-
slednou péci, jak je reSena ta?

Véstnikem MZ jsou stanoveny podminky
poskytovani vysoce specializované cerebro-
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vaskuldrni péce. Je zde popsdn management
akutni faze, kritéria naptiklad pro personal-
ni zastoupeni v jednotlivych odbornostech,
systém organizace péce a v neposledni fadé
i parametry pro méfeni a vyhodnoceni kva-
lity péce. Pravé tato oblast je momentalné
nejvice diskutovanou mezi odborniky z fad

odbornych spole¢nosti, ale i instituci, které
se zabyvaji sbérem a analyzou dat, a platci.
V soucasné dobé nemame k dispozici infor-
mace v té podobé, abychom mohli potvrdit
nase predpoklady a plany na zlepSeni efek-
tivity a vyuziti kapacit na rtiznych urovnich
rehabilita¢ni péce.



ROZHOVOR &

Péce o pacienta po mozkové prihodé vyza-
duje spolupraci mnoha specialisti, mysli
na to zdravotni pojistovny?

Mozkova ptihoda je prikladem onemoc-
néni, u kterého je poskytovana multipro-
fesionalni péce. Tym je sloZen z odborniki
z fad rtznych lékafskych i nelékafskych
profesi a jejich vzajemna spoluprace je za-
kladnim pfedpokladem tspésné 1é¢by. Ne-
jen spektrum priznaki jako postizeni po-
hybovych funkci, mobility, sobésta¢nosti,
rozumovych funkeci, fedi, orientace atd.,
ale i mira postizeni jsou faktory, které de-
finuji ndro¢nost péce. Pravé zde jako od-
bornd vefejnost citime nejvétsi nedostatky
v otdzce financovani péce. V oblasti am-
bulantni péée se ndm podaftilo prosadit do
uhradové vyhlasky nové kédy pro vyset-
fovani a 1é¢bu botulotoxinem u dospélych
pacientt se spastickou parézou. V oblasti
lazkové rehabilitace se ndm podobny sys-
témovy krok, aby byla tato vysoce speciali-
zovanda péée hrazena v ramci sité cerebro-
vaskuldrnich pracovist, zatim nepodatil.

Jsou néjaka cisla, kterd by vypovidala
o tom, kolik pacientti po prodélani CMP
potrebuje intenzivni rehabilitacni péci?
A mame dost kapacit, abychom tuto po-
trebu v ramci Ceské republiky pokryli?

V minulych letech probéhla multicentric-
ka studie ,SONARS v niZ jsme sledova-
li vyskyt spasticity po nejéastéj$im typu
cévni mozkové prihody a ¢isla jsou po-
chopitelné velmi podobna tdajum publi-
kovanym v zahrani¢i. Opét opakuji — kli-
¢ovym faktorem je rozsah postizeni a tim
dand mira sobésta¢nosti. Dle toho potom
muzeme presné definovat potreby a vyti-
zenost kapacit na jednotlivych trovnich
poskytovani péce od akutni pres nasled-
nou lizkovou az po ambulantni, ptipadné
péci jiného typu. Pfipominam také presah
do socialni sféry. Tato ¢isla zatim v poza-
dované podobé nemdame, ale tzce spolu-
pracujeme s Kancelafi zdravotniho pojis-
téni a Ustavem zdravotnickych informaci
a statistiky.

Jak probihd péce o tyto pacienty u vas na
oddéleni rehabilita¢ni a fyzikalni medici-
ny?

V ramci naseho dstavu mame letitou pri-
kladnou spolupraci mezi jednotlivymi
odbornymi oddélenimi. Rehabilitace je
v podstaté zahdjena uz tésné po prijeti
pacienta na iktovou jednotku aktivizaci
pacienta, polohovanim, testovanim napft.
polykacich funkeci atd. v ramci intenziv-
ni péce. V pravidelnych intervalech vyti-
povavame pacienty k prekladu na akutni

rehabilita¢ni lazka, kde mame k dispozici
veskeré v soucasnosti dostupné vybaveni
pro neurorehabilitaci v ramci fyzio- a er-
goterapie, logopedie, psychoterapie, resp.
terapie kognitivnich funkci, roboticky asi-
stovanou rehabilitaci, virtualni realitu, ale
také sluzebni psy pro canisterapii. Dle vy-
voje klinického stavu planujeme ve spolu-
praci se socidlnimi pracovniky a rodinou
pokracovani 1écby v ramci nasich nésled-
nych rehabilita¢nich lizek nebo predani
s vhodnymi pomiickami do domaciho
prostiedi a 1é¢bu ambulantni formou. Mi-
moregionalni pacienty pomahdme predat
do jejich mista bydlisté v ramci spolupra-
ce dalSich pracovi$t naseho typu. Pokud
chépeme rehabilitaci jako resocializaci, je
névrat pacienta do realného prostredi na-
$im nejcastéjsim hlavnim cilem a snahou
celého tymu.

Castou komplikaci CMP je svalova spasti-
cita, jak se resi? Jaké jsou moznosti lécby?
Fokalni spastickd dystonie, resp. projevy
patologicky zvySené svalové hyperaktivi-
ty, paréza a svalové zkrdceni jsou typické
projevy poskozeni centrdlniho nervového
systému. Nastésti dnes mdme na vsechny
tyto priznaky uc¢innou specifickou lé¢bu -
lékem prvni volby je cilené nitrosvalové
aplikovany botulotoxin typu A. V akutni
zejména tzv. antispastické polohovani jako
prevence rozvoje kontraktur nebo syndro-
mu bolestivého hemiparetického ramene.
Pokud zachytime prvni zndmky spasticity,
naplanujeme dal$i sledovdni ambulant-
ni formou a aplikaci botulotoxinu s tim,
ze vidy v intervalech prvni a tfeti mésic
méiime efekt 1é¢by. Klicové je provadéni
kazdodenni autoterapie, zejména staticky
progresivni stre¢ink a rychlé opakované
pohyby. Aerobni aktivity, chiize a vSechny
bézné denni ¢innosti jsou nejlepsi rehabi-
litaci.

Opakované zminujete 1é¢bu botulotoxi-
nem, s jakou aplikaci mate nejlepsi zku-
Senost?

Botulotoxin typu A je pouzivan v téchto
indikacich vice nez dvé dekady. V roce
2013 jsme se u nas zacali soustfedit na
dospélé pacienty po akutnim ziskaném
poskozeni mozku. Aplikaci provadime
vyhradné pod navigaci jehly pomoci ul-
trazvuku a EMG stimulaci, coZ je nejlepsi
zptisob, jak zajistit spravnou distribuci 1é-
¢iva ve svalu. Strategii 1é¢by prizptisobu-
jeme potfebdm pacienta a konkrétni cile
zpravidla tfimési¢nich 1écebnych cykla,
dle farmakoterapeutického efektu botulo-

toxinu, stanovujeme ve spolupraci lékar —
terapeut. Méfeni lé¢ebného efektu a re-
evaluace stanovenych cili je nezbytnou
podminkou pro zlepSovani.

Kdo a za jakych podminek ma ndrok na
1é¢bu botulotoxinem?

Pfi medicinském vyuziti v 1é¢bé spasticity
je 1é¢ba hrazena z verejného zdravotniho
pojisténi. Zdkladni podminky jsou kdy
nejdrive a jak casto lze 1é¢bu opakovat.
Zejména pro eliminaci rizika vedlejsich
nezadoucich a¢inkid dodrzujeme pravidlo
opakovani injekce nejdfive po 3 mésicich
a samozfejmé maximalni doporucenou
davku.

Mysli nas zdravotni systém i na moznou
domaci péci pacienttt po CMP a je vibec
mozna?

Je otazkou, kdy je péce o pacienta jesté
problematikou zdravotni a kdy socidlni,
resp. obé tyto oblasti se prolinaji. Z po-
hledu medicinského lze nastavit kritéria,
kdy je pro pacienta vhodnd lé¢ba na luzku
a kdy mtize dochdzet ambulantné. Za toto
kritérium je povazovana mira sobéstac-
nosti. Neni problém pacienta vybavit po-
muckami pro zlepseni sobéstacnosti a mo-
bility a v ramci telemediciny koordinovat
autoterapii. Bez patfi¢ného zazemi toto ale
neni u vSech pacientti mozné. Ekonomické
modely ale vychazeji ve prospéch domaci
péce oproti Gstavni i u téz$ich pacientd.
Névrhy odborné spole¢nosti na systémo-
vé zmény organizace a financovani péce
predpokladaji zvyseni efektivity.

U vétsiny nemoci se mluvi o prevenci, jaka
je moznost prevence u CMP?

Prevence u CMP je v podstaté totozna
jako u ostatnich cévnich onemocnéni na-
priklad srdce, cév dolnich koncetin a po-
dobné. Nezdravy zivotni styl, nedostatek
pohybu, koufeni, obezita a stres jsou nej-
¢astéji zminované rizikové faktory. V ram-
ci prevence je efektivni také $ifeni povédo-
mi o prvnich ptiznacich mozkové ptihody,
kdy je nutné vyhledat l1ékatskou pomoc.

Pokud bychom srovnali péci o pacienty
s CMP u nas a v okolnich zemich, ¢im by-
chom se mohli inspirovat?
Zde jsme v ramci odbornych spole¢nosti
ve shodé a v tomto duchu pfipravujeme
podklady pro mozné zmény. Je to zejména
oblast nasledné péce, medicinsko-socidlni
problematika po akutni fazi, jeji organi-
zace a financovani.
Petra Hatlova
Foto: Michal Ce3ek
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B3 O CEM SE MLUVi

Lécba zavislosti stoji VZP rocnée vic
nez miliardu

Mezi 40 tisici pacienty, ktefi podstupuji IéCbu zavislosti, je i vice neZ tisicovka déti, které se, stejné jako dospéli,
nejcastéji potykaji se zdvislosti na alkoholu. Jen vloni byla s akutni intoxikaci alkoholu, ale napriklad i se
zdvaZnou duSevni poruchou souvisejici pravé s dlouhodobym uZivdnim alkoholu, poskytnuta péce vic neZ
sedmi stovkdm (728) déti a mladistvych do 18 let. Podle Jindricha Vobofila, Ndrodniho protidrogového ko-
ordindtora, se pritom za ddleZity meznik z hlediska vzniku budouci zdvislosti povaZuje uz 16. rok véku ditéte.

Na lé¢bu zavislosti vloni VZP vynaloZila
1,133 miliardy korun. Za poslednich pét
let se jedna o nartist téméf o 17 %. Pocet
pacientil pfitom prili§ neroste. Kazdoro¢né
pomoc odbornika vyhleda 40 tisic lidi. Nej-
vic, tj. 65 % z nich, bojuje se zavislosti na
alkoholu, dvakrat vice muz neZ Zen. Jed-
na se pritom jen o $picku ledovce, statistika
zohledniuje ptipady, které se u toxikomant
a alkoholikti projevily dusevni poruchou,
s niz vyhledali odbornou pomoc hrazenou
z vefejného zdravotniho pojisténi. Patfi sem
cela $kdla diagndz, od samotné zavislosti
pres akutni intoxikaci az po ruzné formy
psychotickych poruch zptisobenych pravé
konzumaci jedné ¢i (velmi ¢asto) kombina-
ce vice drog. ,Vyznamna ¢ast lidi se k po-
moci nedostava. V1adni zpréva zpracova-
nd Nérodnim monitorovacim stfediskem
uvadi, ze je v Cesku zavislych az 150 tisic
lidi, dalsich pfiblizné 500 tis. lidi pak uziva
alkohol nadmérné a v riziku zavislosti se
pohybuje,“ fikd Jindfich Vobotil, Narodni

protidrogovy koordinator.

llustracni foto: 123rf.com

Vedle zévislosti na alkoholu i dal-

$ich navykovych latkach (jako je pervitin,
opioidy nebo uzivani kombinace vice drog)
VZP v roce 2021 hradila 1é¢bu naptiklad
také 2 500 pacientd, kteti vyhledali 1ékat-
skou pomoc v souvislosti s naduzivanim
sedativ ¢i hypnotik.

Problém s alkoholem resi
rocné s lékafem i stovky
mladistvych

Pocet déti a mladistvych do 18 let, ktefi
skondili v pé¢i lékarta v dusledku uzivani
néavykovych latek, se kazdoro¢né pohybuje
kolem 1 300, lonisky rok nebyl vyjimkou
(1 312). Stejné jako u dospélych, i zde
plati, Ze nadpolovi¢ni vét§ina piipadu je
dusledek nadmérného uzivani alkoholu.
Dalsi zavislosti se tykaji kombinace vice
drog, pervitinu ¢i kanabinoidt. Za lé¢bu
zavislosti mladych narkomant vloni VZP
vyplatila 18 miliont korun. ,Z raznych
ukazateltt vychdzi, Ze pravidelné uzivani
alkoholu a tabéku pred 16. rokem zvySuje
az 8x riziko vzniku zavislosti, véetné téch
na nelegalnich drogach. Studie ESPAD
provedena v Cesku ptitom ukazuje, Ze
az 95 % déti ma u nds zkusenost s alko-
holem jiz okolo 13. roku,“ fika Jindfich
Voboril.

(red)

Tab.1 Klienti VZP, ktefi vyhledali Iékafskou pomoc v souvislosti s navykovymi latkami v roce 2021 (naklady v tis. K¢) Zdroj: VZP
Kana- Sedativa Jind Haluci-
Alkohol | Opioidy binoid nebo Kokain | stimulancia nogen Celkem
y hypnotika (pervitin) geny
Zeny 8129 884 255 1554 88 954 70 908 62 1784 14 688
Muzi 17 515 1704 822 956 134 1894 173 1484 111 4 409 29202
Celkem 25 644 2588 1077 2510 222 2 848 243 2392 173 6193 43 890
Néaklady | 735429 | 29819 | 14287 32175 968 70 258 1099 3067 3693 243021 | 1133818

Mladistvi do 18 let, ktefFi vyhledali IékaFskou pomoc v souvislosti s ndvykovymi latkami v roce 2021 (naklady v tis. K€) zdroj: VzP

e Haluci- Prchavé Kom-
Alkohol Kokain | stimulancia Tabak . binace Celkem
" nogeny E144Y
(pervitin) drog
Déti 728 25 158 117 4 145 20 14 24 262 1312
Naklady | 7 493,5 69,6 2180 1272 4,9 2 487 88 24 70 4217 17 908
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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

Hlaseni urazu nebo jiného poskozeni
zdravi podle §55 zakona ¢. 48/1997 Sb.

Vystaveni zadanky o schvaleni/povoleni vykonu, zdravotnického prostfedku nebo lécivého pfipravku
jsou kazdodenni ¢innosti skoro vSech zdravotnickych zafizeni. Prestoze se jevi pfiprava a vyplnéni
zadosti jako velmi jednoduchy proces, ma sva uskali, a proto bychom si dovolili v této Poradné VZP
ukazat a vysvétlit nej¢astéjsi problémy.

Zakladni pfedpoklady uplatnéni naro-
ku na nahradu Skody spocivajici ve
vynalozenych nakladech Ié€eni jsou
uvedeny v § 55 zakona €. 48/1997 Sb.,
dle néhoz ma VZP CR v(igi treti osobé
pravo na nahradu téch naklad( na
hrazené sluzby, které vynaloZila v di-
sledku zavinéného protipravniho jed-
nani této treti osoby vici pojisténci.

HIaSeni Urazu nebo jiného poskozeni
zdravi podle §55 zakona €. 48/1997 Sb.
v platném znéni, o vSeobecném zdra-
votnim pojiSténi, se provadi prostfednic-
tvim formulare.

Resi tzv. regresni nahrady, tj. Ghradu
nakladll vznikajicich statu z fyzickych
napadeni, z pracovnich Uraz( a nemoci
z povolani, z dopravnich nehod, z nahrad
upravenych v § 2920 ob¢anského zako-
niku, tj. nahrad zpUsobenych osobami
nezletilymi &i stizenymi duSevni poruchou
(zahrnuijici i Skolni Urazy), ostatnich jed-
nanich zavinénych jednanim tfetich osob,
v jejichz dlsledku doslo k poskozeni
zdravi pojigténce VZP CR.

Poskozeni zdravi hlasi nejcastsji
chirurg ambulantni nebo traumatolog /
chirurg v nemocnici, ale i prakticky Iékar,
pokud nevi, zda uz byl Uraz nahlasen.

Pro Ucely nahrady nakladd na hraze-
né sluzby jsou poskytovatelé povinni
oznamit pfislusné zdravotni pojistovné
Urazy a jina poskozeni zdravi osob, kte-
rym poskytli hrazené sluzby, pokud maji
dlvodné podezieni, Ze Uraz nebo jiné
poskozeni zdravi byly zplsobeny jedna-
nim pravnické nebo fyzické osoby.

Kdo ma oznamovaci povinnost

Oznamovaci povinnost maji i organy
Policie Ceskeé republiky, statni zastupi-

Mgr. Vendula Rumiskova,
vedouci oddéleni nahrad Skod

telstvi a soudy. S ucinnosti od 1. 1. 2022
maji oznamovaci povinnost nove také
obecni Ufady nebo zvlastni organy obci
projednavajicich prestupky pro ucely
regresl. Oznamovaci povinnost se plni
do jednoho mésice ode dne, kdy se
ten, kdo skute€nost oznamuje, o ni
dozvedél.

Hlaseni Urazu nebo jiného posko-
zeni zdravi dle § 55 zakona o vefejném
zdravotnim pojisténi je formularovy
dokument, jeZ obsahuje zakladni udaje,
jako jsou kod pojistovny, jméno a pfi-
jmeni poskozeného, bydlisté, datum,
hodina a misto Urazu, struény déj
a priciny Urazu, zda se jedna o uUraz
pracovni ¢i nepracovni a v neposledni
fadé razitko a podpis oSettujiciho Iéka-
fe, potazmo poskytovatele zdravotnich
sluzeb.

Chybné ¢i nedostatecné vyplnéni
formulare

P¥i kontrole v ramci VZP CR v&ak vyslo
najevo, Zze mnoho poskytovatell zdra-
votnich sluzeb nezasila veSkera pred-
métna oznameni, a tudiz neplni zakonem
stanovenou oznamovaci povinnost.
O t&chto je nasledné VZP CR informo-
véana az Policii CR, jeZ provadi Setieni
v dané véci a zasila oznameni o zranéni
osoby, kde je uvedeno datum a misto
oSeteni pojisténce VZP CR.

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb
zasilaji hlaSeni razu nebo jiného posko-
zeni zdravi pouze v listinné podobé nebo
je osobné doruci na klientské pracovisté
v naprosto neznamém poctu v jedné
obalce bez presného jmenného sezna-
mu poskozenych. Z Udajl uvedenych
v jednotlivych hlaSenich nelze z 90 %
dovodit relevantni skute¢nosti o posko-
zeni zdravi zplsobené zavinénim treti
osoby. Doru¢end hldSeni mnohdy vyka-
zuji chybné ¢€i nedostatecné udaje (rodné
Cislo, datum urazu, bydlisté, popf. sidlo
u pravnické osoby), a pojiStovna je tak
povinna zajistit si dostupné materialy
dokladajici, kdo za Skodu odpovida.

Nezasilani hlaSeni o Urazu ma beze-
sporu nepfimy dopad na rozpoclty
zdravotnich pojiStoven. O Urazu nebo
jiném poskozeni zdravi se bez ,hlaseni
Urazu“ pojistovna nedozvi a neplnéni
vySe uvedené oznamovaci povinnosti
neni zatim zakonem sankcionovano.
Nemoznost zdravotni pojiStovny uplatnit
regresni ndhradu za vynalozené naklady
[éCeni mUize byt kontrolnim organem
povazovano za majetkovou Ujmu zdra-
votni pojiStovny, aniz by jim bylo pfihléd-
nuto k platné pravni tprave.
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Ceské instituce zahajuji spoleény boj proti
epidemii obezity, cukrovky a onemocneéni srdce

V Ceské republice vznikd Ndrodni institut pro vyzkum metabolickych a kardiovaskuldrnich onemocnéni -
historicky nejvétsi tuzemsky projekt tohoto typu, ktery spojuje pét center védecké, vyzkumné a klinické

excelence. V jeho ramci budou prestiZni instituce pomdhat pacientim s civilizacnimi chorobami, které maji

vsouctu na svédomi ndsobné vic Zivotd neZ nadorovd onemocnéni. Tymy odbornik( z IKEM, Fyziologického
ustavu a Ustavu organické chemie a biochemie AV CR, Masarykovy univerzity v Brné a Univerzity Karlovy
budou spolecné pracovat na hlubSim pozndni pricin vzdjemné propojenych chorob, na vyvoji novych Iéku
i vétsim zapojeni modernich technologii v 1éCbé.

V Cesku trpi diabetem pies milion lidi a na
problémy spojené s timto onemocnénim
jich ro¢né umird vice nez 22 000. Kardio-
vaskuldrni choroby maji na svédomi vice
nez 36 000 umrti ro¢né. To je hlavni da-
vod, pro¢ se spojuji predni ¢eské védecké
a vzdélavaci instituce do Nérodniho insti-
tutu pro vyzkum metabolickych a kardio-
vaskuldrnich onemocnéni. ,Cilem pro-
jektu je nejen ucinnéji predchazet témto
onemocnénim, ale také je co nejefektivnéji
lé¢it. Diky nému budeme schopni mno-
hem rychleji do praxe promitat poznatky
ziskané experimentalnim vyzkumem. Pa-
cienti se tak sndze a efektivnéji dostanou
k novym lé¢ebnym postuptim a opatte-
nim,“ vysvétluje hlavni védecky koordina-
tor a inicidtor celého projektu prof. MUDr.
Martin Haluzik, DrSc., pfednosta Centra
diabetologie IKEM. Projekt ziskal pod-
poru ve vys$i 1 012 062 000 korun z evrop-
skych fondu.

H Zdravotnictvi a medicina, 7-8/2022

Oclekavané konkrétni prinosy
pro pacienty

Napiiklad obézni pacienti s diabetem 2. typu
budou moci diky projektu uzivat inovativ-
ni 1éky, které by bézné i vzhledem k vyso-
ké cené vibec nedostali. Zaroven dostanou
moznost se zapojit do komplexniho progra-
mu, véetné podrobného planu fyzické akti-
vity a sledovani pokroku i konzultaci onli-
ne. I dal$i nemocni budou mit moznost se
zapojit do nejnovéjsich studii. Diabetici se
snizenou funkei ledvin, ktefi si museji ap-
likovat inzulin nékolikrat denné, dostanou
k dispozici nejmodernéjsi senzory na mé-
feni glykemie a bude mozné jim s pomoci
védeckych modelt upravit a zjednodusit
1é¢bu. Zlepseni by vyzkum mél pfinést i sku-
piné pacientt s diabetem 1. typu, ktef{ trpi
syndromem nedostate¢ného rozpoznavani
hypoglykemie. I pro né bude narodni insti-
tut hledat fe$enti jejich problémti. Projekt se

jesté vice zaméfi i na nemocné s obezitou
a fibrilaci sini, kterym se jiz v IKEM vénu-
je program HOBIT. Nové moznosti 1é¢by
onemocnéni srdce a cév, véetné srde¢niho
selhdni a srde¢nich arytmii budou predmé-
tem celé fady experimentalnich i klinickych
programu tohoto institutu.

Kazda zapojena instituce bude s ostat-
nimi spolupracovat na fe$eni ukold, kte-
ré by mély vést k efektivnéjsimu zvladani
~epidemie® civiliza¢nich onemocnéni, ze-
jména prostfednictvim:
= hlubsiho porozuméni spole¢nym prici-

nam uzce souvisejicich onemocnéni,
= rychlejstho a efektivnéjsiho testovani

ucinnosti a bezpe¢nosti novych 1éka,
= zapojeni pacientt do nejnovéjsich studii,
= lepsiho vyuziti modernich technologii

v lécbe,
= prilezitosti pro mladé védce a 1ékate,
= (¢inngjsich preventivnich program.

(red)

llustracni foto: 123rf.com
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Od darcu mimo rodinu dostava kostni dren
pres osmdesat procent détskych pacientu

PFed 30 lety byla v Ceskoslovensku provedena vibec prvni transplantace kostni dfené ditéti od ddrce mimo
rodinu. A pred 25 lety odstartoval celondrodni program nepribuzenskych détskych transplantaci ve Fakultni
nemocnici v Motole. Mezi ddrci aZ do roku 2003 prevaZovali pribuzni. Dnes je to naopak a u témér tfi Ctvrtin rocné
provedenych transplantaci daruji krvetvorné bunky lidé, ktefi nejsou z rodiny pacienta. U déti je to dokonce ve
Ctyrech pétindch pfipadd. Podle Iékari je u fady diagndz transplantace od vhodného ciziho ddrce u ditéte stejné
uspésna jako od sourozence s vysokou shodou v transplantacnich znacich. Odbornici se ted snaZi zohlednit tento

fakt v doporucenych postupech.

Prvni détskou nepiibuzenskou transplan-
taci provedli 1ékafi 17. ¢ervna 1992, rok po
vzniku registru dérct v IKEM. Probéhla ve
Fakultni nemocnici v Motole, kde uZ od
konce 80. let pro détské pacienty fungo-
val sourozenecky transplanta¢ni program.
Nepfibuzny dérce byl z Anglie. Kvalita
$tépu ale nebyla dostate¢na a pacient poté
i vzhledem ke stadiu nemoci Zil jen néko-
lik mésict. V roce 1997 pak probéhla zcela
uspésna transplantace, po které pacient Zije
plnohodnotny Zivot. V té dobé odstartoval
i cely program nepiibuzenskych transplan-
taci. ,Sanci na to mit v rodiné vhodného
sourozence méd u nds maximalné 15 déti ze
100. Takze vétsina nemohla byt transplan-
tovana, dokud nezahdjily ¢innost registry
nepiibuznych dérct a dokud jsme nezaha-
jili vyhledavani takovych darci,“ popisuje
prof. MUDr. Petr Sedla¢ek, CSc., vedouci
transplanta¢ni jednotky Kliniky détské he-
matologie a onkologie Fakultni nemocnice
v Motole. ,,Jsme radi, Ze registr pomaha uz
vice nez tticet let a vysledkem nasi spolu-
prace jsou stovky zachranénych zivoti. Bez
obétavych darct by to ale mozZné nebylo,
tudiz velky dik patti vSem dobrovolnikam,
ktefi jsou v registru evidovani,“ rika Mgr.
Marie Kuiikovd, vedouci Ceského registru
dérct krvetvornych bunék.

Prvnimu pacientovi, jehoZz transplan-
tace byla pred 25 lety zcela Uspésnd, je
dnes 31 let. Kostni dfen potreboval kvili
leukemii, dostal ji v 6 letech od némeckého
darce.

Vyvoj transplantaci kostni
drené v CR:

® 1976 - prvni od sourozence (FN Hra-
dec Kralové)

® 1986 - zahdjen program, dospélému
od sourozence (UHKT)

® 1989 - zahdjen program, prvni ditéti
od sourozence (FN Motol)

® 1991 - prvni dospélému od nepiibuz-
ného darce (UHKT)

® 1992 - prvni ditéti od nepfibuzného
darce (FN Motol)

® 1997 - zahdjen program od nepiibuz-
ného darce (FN Motol)

Vloni podstoupilo transplantaci kostni
diené v CR celkem 36 déti. 30 z nich do-
stalo dfenl od darce, ktery nebyl ptibuzny.
I kdyz se stale hleda zpravidla nejprve mezi
sourozenci, lékafi ted fesi, zda by se nemél
v nékterych piipadech, a zejména u ma-
lych déti, doporuéeny postup prehodno-
tit. ,V poslednich letech transplantujeme
80-90 % pacienti bunikami neptibuzné-
ho darce z celého svéta. Protoze vysledky
transplantaci pfi pouZiti velmi vhodného
nepiibuzného darce jsou u déti stejné jako
pti pouziti vhodného sourozence, zac¢ina-
me v odbornych kruzich diskutovat, zda
v situaci, kdy je moZzno najit velmi vhod-
ného neptibuzného darce, zatéZovat odbé-
rem bunék mladsi nezletilé sourozence,”
vysvétluje profesor Sedlacek.

Neptibuzenské transplantace prevazuji
i u dospélych. Z celkovych 222 détskych
i dospélych pacientti, pro které se vloni
uspésné nasel darce, jich 150 dostalo krve-
tvorné bunky od toho nepiibuzného. I pro-
to je dilezité nadale roz$ifovat darcovské
registry. V Ceském registru dérct krvetvor-
nych bunék je evidovano ptes 35 tisic aktiv-
nich dobrovolniki. Kazdym rokem pribude
do databaze primérné kolem 1 500 novych
darcti, naopak kolem 500 byva vyfazeno.
,Cim vice darcti je evidovanych v regis-
trech, tim vétsi je nadéje pro pacienty, kteri
vhodného darce hledaji. To je také divod,
pro¢ nelze dosdhnout stavu, kdy bychom
mohli Fici, Ze jich je v databazi dostate¢ny
pocet, vysvétluje Marie Kurikova.

Do Ceského registru darctt krvetvor-
nych bunék muize vstoupit zdravy clovék
ve véku 18-40 let. Pokud bude registrem
osloven k darovani, muze si vybrat ze dvou
moznych zpisobl. Namisto klasického
opera¢niho odbéru dfené z panevni kosti
dérci stale castéji voli ambulantni odbér

pomoci separatoru krevnich slozek. (red)
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».Mym zajmem bylo vénovat
se EMG.”

Zdenék Seid|




ROZHOVOR &

V Ceské republice neni p¥ilis odbornikii,
ktei'i by méli tak Siroky zdbér, jako md
profesor MUDr. Zdenék Seidl, CSc. Za-
¢inal v Kladrubech na rehabilitacnim
oddéleni, poté presel na Neurologickou
kliniku Vseobecné fakultni nemocnice
v Praze, kde se zacal zabyvat i radiolo-
gii a zobrazovacimi metodami. ,\Vypo-
cetni tomograf, tedy CT pristroj, jsme
méli jako prvni v republice, prdci s nim
a popis snimkii jsme se ucili, jak se dalo,
v podstaté hodné za pochodu,“ vzpo-
mind na bod, ktery zcela zménil postu-
py v oboru zobrazovacich metod nejen
v neurologii.

KdyZ prochézim budovou neurologické
kliniky, tak na mne pada jeji starobylost,
jakou m4 historii?

Budova souvisi s kostelem sv. Katetiny,
ktery byl postaven v dobé Karla IV., po-
stupné byla ptistavéna dalsi ¢ast, coz jsou
prostory dnes$ni kliniky, ktera slouzila
jako klaster Augustidanim. V dobé husit-
skych vélek, kdyz Tabofi prisli Praze po-
moci proti krali Zikmundovi, chtély ra-
dikalni husitské Zeny zbourat oltaf a ¢ast
k nému pfilehlé zdi, ta se na né ale se-
sunula a asi sedm Zen zde naslo smrt. To
bylo povazovano za §patné znameni a od
destrukce klastera se upustilo. V dobé Jo-
sefa II., kdy doslo k zru$eni mnoha klas-
terd, byla budova upravena a zacala slou-
Zit jako $pital.

V dobé prvni republiky az do 9. kvét-
na 1945 zde méla sidlo némecka neuro-
logicka klinika pod vedenim zndmého
neurologa profesora Kurta Alberechta.
V kvétnovych dnech kliniku zabral s pfi-
slusniky revolu¢ni gardy profesor Kamil
Henner, pozdéjsi akademik a také bratr
spisovatelky Marie Pujmanové. Od této
doby budova sviij ucel jiz nezménila.
Stavebni Upravy a rekonstrukce zde pro-
vedené od této doby maji spise kosme-
ticky charakter. A k historii doddm jesté
jednu zajimavost: nyni stojime na chod-
bé prizemi dne$ni Neurologické kliniky,
ale v dob¢ Karla IV. bychom se nachazeli
v prvnim patfe budovy, nynéjsi sklep bylo
pfizemi, ptivodni sklep by byl pod nami
a dnes je zasypan. To je nazorna ukdzka
toho, jak se méni reliéf a vyska terénu
v Praze.

Kdyz je budova tak stara, vaze se k ni né-
jaka historka nebo ptihoda?

Profesor Kurt Albrecht byl v dobé II. sv¢-
tové valky prednosta némecké neurolo-
gické kliniky, v roce 1943 byl také déka-
nem, publikoval mnoho zajimavych praci

ve vztahu k neuroradiologii. Bohuzel byl
i aktivni fadista, do prace casto chodil
v hnédé uniformé. Udajné byl velmi ptis-
ny k némeckym vojakiim, u kterych zde
byla provadéna vysetfeni ohledné schop-
nosti k vojenské sluzbé. Dne 7. kvétna
béhem prazské revoluce jej nadli na ptidé
kliniky zastfeleného. Okolnosti nasvéd-
Covaly sebevrazdé. Od této doby na pudé
»stradi®. Jednou pfi sluzbé na zacatku 90.
let mi sluzbu majici sestra prisla fici, ze
Albrecht zase na pudé strasi. Zavolal jsem
policii, ktera zjistila, Ze néjaky bezdomo-
vec se zde usidlil a rozdélal si pro zahrati
ohynek. Moznd jsme tim zabranili po-
zaru. A jesté jedna udalost se zde stala.
Pfi zpeviiovani podlahy pro pfistroj CT
jsme v zasypu nasli kostru c¢lovéka, nej-
spi§ zemfel pfirozenou smrti, ale to uz
nikdo neoziejmi, kostra byla star$i nez
100 let.

Neurolog mél k dispozici kladiv-
ko, stéticku, ladicku a ,zaviraci
Spendlik”

Vy jste se k neurologii nedostal hned po
promoci, vase cesta nebyla uplné pfima...
Béhem studia jsem se spi$e zajimal o in-
ternu a psychiatrii, ale misto jsem ziskal
v Rehabilita¢nim ustava v Kladrubech
na neurologickém oddéleni. Pracovisté
nesouviselo s Zddnym zdravotnickym za-
fizenim, a tak zde lékaf musel provadét
i zékroky z jinych odbornosti, prevazy
dekubitli, hodnoceni EKG, cévkovani
pacienttl, a hlavné jsem ziskal zkuSenosti
v oboru rehabilitace. Tyto dovednosti se
mi pozdéji v zivoté mnohokrate hodily.
Soucasné jsem pracoval na neurologii
ve Vla$imi, kterou vedl profesor Macek
a pusobil zde i primart Pleskot, ktery také
dlouhodobé vedl neurologické oddéleni
v Ustiedni vojenské nemocnici ve Stie$o-
vicich. Oba museli z politickych davodu
opustit své pavodni pozice. Jednalo se
o velmi zku$ené neurology a dobré uci-
tele.

V roce 1979 se shodou okolnosti uvol-
nilo misto na neurologické klinice v Kate-
finské ulici a profesor Vymazal mi nabidl
misto sekunddrniho lékafe. Ani minutu
jsem nevahal a bylo to jedno z nej$tast-
néjsich rozhodnuti v mém Zzivoté.

Jaké 1écebné a diagnostické moznosti mél
neurolog v dobé vasich zacatka?

Na kliniku jsem nastoupil v roce 1979,
tedy v dobé, kdy dochdzelo ke zlomu
v diagnostice objevem vypocetni tomo-
grafie (CT), coz lze ptirovnal ke stejné
zméné, jakou bylo objeveni penicilinu.

Do této doby mél neurolog k dispozi-
ci kladivko, $téticku, ladi¢ku a ,zaviraci
$pendlik, které pro néj byly typické jako
pro internistu fonendoskop. CT zménilo
diagnostiku, na klinice bylo zakoupeno
hlavové CT jako prvni v republice a ja
dostal moznost v tymu pracovat.

Samoztejmé pred CT byla na klini-
ce pod profesorem Jiroutem rozvinuta
neuroradiologie na velmi vysoké drovni,
¢emuz odpovidalo i konzilidrni posilani
pacientt z celé republiky na pneumoen-
cefalografii, myelografii a angiografii,
ale porad se u téchto modalit jednalo jen
o kvalitativni rozvoj nativniho rtg.

Rikate, Ze jste méli CT ptistroj prvni v re-
publice, jak jste ho ziskali?

Z ministerstva zdravotnictvi volali na
vedeni kliniky, Ze jsou k dispozici ur¢ité
finan¢ni prostfedky, ptivodné byly urce-
ny na zakoupeni stoji do vélcovny, ktera
v§ak zatim nebyla postavena, a v ramci
rozpoctu se musely penize do konce roku
vycerpat. Uvazovalo se o koupi zahrani¢-
nich 1ékt pro doplnéni trhu, ale nakonec
zvitézila myslenka CT. Na jednani mne
vyslal pan profesor Jirout, ale nakonec
jsem musel pozadat o jeho tucast, nebot
ma prestiz byla oproti profesoru Jirouto-
vi nicotna a jeho ucast na jednani se také
okamzité projevila. Pro informaci tento
pfistroj stal jeden milion K¢.

Byli jste prvni v republice, to je chvaly-
hodné, ale s CT ptistrojem nebyly Zadné
zkudenosti, jak jste se s nim ucili praco-
vat?

Sotva se piistroj nainstaloval, hned jsme
chtéli vSichni vysetfovat, u pfistroje jsme
se ucili do no¢nich hodin. Jedinou nasi
odbornou literaturou byla firemni infor-
macni knizka. Chodili jsme studovat ana-
tomii do pitevny, protoze fezy na ptivod-
nich CT byly odli$né od obvyklych fezii
anatomickych, probihaly v §ikmé roviné,
paralelné s rovinou orbitomeatalni, aby se
vyhnuly artefaktim z oblasti baze lebni.
Vysettily jsme desitky tisic pacienti. Vy-
bér nemocnych nebyl jednoduchy, mno-
honasobné prevysoval kapacitu pristroje,
nemocni byli indikovéni z celé republiky.
Vlastni vy$etfeni trvalo okolo 25 minut,
po kazdé sekvenci musela rtg lampa asi
4 minuty chladnout. Mechanika pfistroje
byla dosti jednoducha a naudili jsme se
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»provadét” i jednoduché opravy. Pristroj
slouzil mnoho rokd, nakonec se stal jedi-
svété. Z pocatku jeho provozu byly uréité
problémy, napf. tlak vody nedosahoval
mnohdy ani jedné atmosféry, coz ne-
stadilo chlazeni, byly obtize s prikonem
elektrického proudu. Ale ¢asem doslo ke
zlepSeni téchto parametri.

Jak vypadala prace lékafe na neurologic-
ké klinice v dobé vaseho nastupu v roce
19792
Nastoupil jsem jako mladsi sekundar-
lazkovém oddéleni jsem mél na starost
14 pacientd, muj nadfizeny byl asis-
tent. Ja jsem pacienta vy$etfil, provedl
diagnostickou rozvahu, napldnoval po-
mocnd vySetfeni a ordinoval 1éky. Tento
postup zkontroloval ,,muj“ asistent a do
chorobopisu zapsal kratky souhrn a dopl-
nil nebo opravil mé klinické zavéry. Né-
ktery asistent chodil na vizity kazdy den,
jiny méné ¢asto, jednou za tyden provedl
vizitu docent oddéleni a obvykle v inter-
valu 14 dnu vizitoval prednosta kliniky.
Asistenti a sekundarni 1ékafi se ¢asto na
oddéleni stfidali, takze béhem roku jsem
postupné pracoval na v§ech oddéleni kli-
niky s fadou asistentd. Docenti na oddé-
leni zustavali. Kazdy lékat mél na starost
konzilidrné i nékterou kliniku, vétsi klini-
ky, napt. interny, méli dva lékati, ktefi se
po tydnu sttidali.

Lékari pracovali ve volném case
v nékteré z laboratofi rtg, likvorologic-

Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze
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ké EMG, EEG, rehabilitaci a podobné.
Mym zajmem bylo vénovat se EMG, ale
v dobé mého néstupu bylo mélo l1ékatt na
rtg a pan profesor Vymazal mé pozadal,
abych zde alespon ptl roku pusobil. Zu-
stal jsem zde dodnes, coz jsem pivodné
sice nechtél, ale nikdy jsem toho rozhod-
nuti nelitoval.

Ptijde mi, Ze jste se na klinice hodné ,to-
¢ili“..

Vyse uvedeny systém cirkulace lékart
umoznoval mladym lékaiiim se seznamit
se vSemi pomocnymi metodami v neu-
rologii a také jsme se na klinice vSichni
vzhledem ke stfidani pracovi$t navzdjem
dobfe znali.

Na klinice jsem se potkal
s mnoha velmi vyznamnymi
lékafi

Na klinice jsem se potkal s mnoha
velmi vyznamnymi lékafi, profesor Vy-
mazal byl doslova nasim druhym tatou,
mnohokrate mi pomohl pfi rozhodovani
a fedeni situaci v mediciné i osobnim zi-
voté. Profesor Jirout pracoval na klinice
az do své smrti, kdy mu bylo 89 let, a mél
nam vzdy, az do svych poslednich dni, co
fici. Vecery na kongresech stravené s pro-
fesorem Ivanem Lesnym, velkym znalcem
historie, byly nev§ednim zazitkem, a tak

Foto: archiv VFN v Praze

bych mohl pokracovat s uvedenim dalsich
osobnosti kliniky. Musim Fici, Ze jsem ni-
kdy na klinice nemél zadny pocit ktivdy.
Pii zahdjeni docentury si mne profesor
Vymazal zavolal a fekl, Ze by bylo vhodné
pen. Nikdy bych si nedovolil, jak je dnes
zvykem, bez vyzvy pfednosty o titul usi-
lovat. Musim ale fici, Ze obdobny postup
byl u mého jmenovani profesorem, kdy
mé vyzval pfednosta radiologické kliniky,
nynéj$i profesor Danes.

Doba vasich zacatk nebyla uplné snad-
nd, jakd tehdy na klinice panovala atmo-
sféra?

Vsichni 1ékaii, coz bylo kolem tficeti
osob, jsme se rano prevlékali ve spole¢né
$atné, pozdéji se vytvorila pifepazka mezi
muzi a Zenami. Svoji pracovnu méli pou-
ze docenti a profesor, pracovny mnohdy
byly dle zafizeni neutulné kumbdly. Na
spole¢ném lékaiské pokoji byl velky ku-
laty stul, a skoro vidy zde béhem dne né-
kdo sedél na kavé ¢i svacing. Povidalo se
o mnohém, ale vétsinou to skoncilo u pa-
cientil. Byla to takovd permanentni vizi-
ta. ,Kral“ lékarského pokoje byl docent
Tuhdacek, velmi se¢tély a vzdélany pan,
ktery tam stravil vét$inu dne. Lze Fici, Ze
rano docenti a néktefi asistenti prichdze-
li pozdéji, ale obvykle jesté vecer okolo
19. hodiny bylo v laboratofich rusno. Na
klinice se slavily kazdy rok dva svatky,
zimni a letni slunovrat, neztidka i dva dny.

K zobrazovacim metoddm béhem kratké
chvile zacala patfit i magnetickd rezonan-
ce (MR), jak zménila neurologii ta?
Samoziejmé piibylo mnoho novych dia-
gnostickych moznosti, ale pfedél v medi-
cing, jaky vytvotilo CT, to nebyl. Situace
s MR byla pro nase pracovi$té trochu jina,
dostali jsme pfistroj MR aZ v roce 1995,
kdy jiz byl 10 roka vyuZzivin na mnoha
pracovistich ve svété a také na nékolika
klinikach v Ceské republice. Od prvniho
okamziku od nds kliniéti 1ékafi vyZzado-
vali vysledky, které by odpovidaly klinic-
kému pracovi$ti. Jiz jsme méli moznost
dostatku odborné literatury, ale malo
¢asu pro seznameni s novou modalitou.
Podatilo se mi absolvovat $koleni na vo-
jenské skole ve Florencii, coz bylo vel-
mi pfijemné, nebot jsem bydlel v hotelu
doslova v centru tohoto krasného mésta
a za 14 dnd jsme mnohé z pamatek mohl
vidét. Brzy jsme prvni kroky u MR zvlad-
li, o ¢emz svéd¢i i fada odbornych knih,
publikaci a také ziskané védecké hodnosti
lékart zde pracujicich.
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Ptistroj MR, ktery v této dobé stdl
100 miliond, jsme nejdtive dostali zaptij-
¢eny od Komerc¢ni banky za 100 K¢ na
rok. Samozfejmé zdjemct bylo mnoho
a nechci zde popisovat nasi strategii pro
jeho ziskani, kterd nakonec byla uspésna.
Po nékolika mésicich ptisli zaméstnanci
banky s ceduli o daru klinice, s cedulkou
mé vyfotili u magnetu a pristroj byl ne-
mocnice. V této dobé byl magnet prira-
zen k radiologické klinice a j se stal jejim
zaméstnancem.

Hodné zde mluvime o zlomovych bodech
va$eho oboru, jaké dalsi v historii jsou?
Objev X-paprskii panem Rentgenem
nastartoval novou kapitolu v mediciné.
Rozdifeni tohoto objevu jisté umoznila
nemalou mérou filantropie pana Rentge-
na, ktery si nedal X-paprsky patentovat.
V této dobé¢ nebyly znamé $kodlivé ucin-
ky ioniza¢niho zafeni a pro zajimavost
uvedu, Ze v Praze prvni rtg piistroj vlast-
nil majitel kavarny u ,,Cerného koné“ pan
Civka, ktery svym prominentnim hostim
ukazoval, jak vypada jejich kostra. Rov-
néz razni poutovi jasnovidci vyuzivali ve
svém repertodru rtg lampu a po ozareni
»héadali®, co maji divaci v kapsach. Co mél
v té dobé sedldk u sebe, kli¢, Sroub...

V roce 1906 bylo provedeno prvni
vySetfeni lebky pomoci nativniho rtg,
které z hlediska dne$nich pozadavku kli-
nikd mnoho informaci neptineslo, kromé
traumatologie. Pochopitelné neumoznilo
rozliSeni bilé a $edé mozkové hmoty ani
zobrazeni likvorovych prostor. S népa-
dem aplikace vzduchu do mozkovych ko-
mor, a tim jejich zobrazeni ptiSel americ-
ky neurochirurg pan Dandy, tim byla na
svété pneumoencefalografie (PEG) a ote-
viela se moznost diagnostiky mozkovych
patologickych procest, na které jsme usu-
zovali z deformaci a dislokaci mozkovych
komor.

Zajimavou skute¢nosti bylo, Ze pan
Dandy mél i pfes svoji povést velmi §i-
kovného neurochirurga pomérné velké
mnozstvi komplikaci. Tato modalita byla
vyuzivédna az do pocatku 80. let, kdy byla
postupné nahrazena CT. Pan Monitz, pro
zménu Portugalec, v roce 1927 po pred-
chozim vypreparovani tepny chirurgem
provedl nastfik karotické tepny kon-
trastni latkou a postavil zdkladni kdmen
angiografie. Nutno podotknout, Ze az
do zavedeni CT se vySetfeni mozkovych
tepen vyuzivalo spiSe k diagnostice ex-
panzivnich procest, posuzovalo se od-
tlaceni, dislokace, posun mozkovych cév
a podobné.

profesor MUDr. Zdenék Seidl, CSc.

= Vénuje se oblasti neurologie, radiologie, nuklearni mediciny.
= Je gutorem Ci spoluautorem mnoha Ceskych i zahrani¢nich odbornych publikaci,

knih a ucebnic.

= Je ¢lenem Ceské neurologické spole¢nosti, Ceské radiologické spole¢nosti, Ceské

neuroradiologické spole¢nosti.
= PUsobi jako pedagog.

Az do konce 70 let byly pokroky
v neuroradiologii pouze kvantitativniho
rézu, pfelom ucinil objev pana Hounfilda
a Ambrose v roce 1972, kdy svétlo svéta
spatfilo CT, ale o tom jsem jiz hovofil.

Kdyz byste mél srovnat vase zacatky
a soucasnost, co se za tu dobu zménilo?
Hlavni zménou je Gzkd a velmi ¢asnd spe-
cializace lékatii. Dfive bylo pro okresni
nemocnici velkym pfinosem, kdyz docent
z fakultni nemocnice nastoupil na mis-
to primafe. Pfed mnoha roky jsem cetl
v jednom némeckém casopise, ze docent
z kliniky neni vidy vhodna osoba na mis-
to primafe v okresni nemocnici. Myslim,
Ze je to spravnd uvaha, primar v okresni
nemocnici musi mit daleko rozsahlejsi
znalosti daného oboru nezZ na specializo-
vaném misté na klinice.

V soucasné dobé kazdou ¢ast daného
oboru predndsi pro studenty jiny lékaf,
dtive pfednosta kliniky dokdzal odpied-
naset cely rozsah oboru. Ucebnici pro
studenty piSe i vice nez dvacet autord, ma
to své vyhody, ale také nevyhody, u¢ebni-
ce neni vyvazend, nékteré partie se pre-
kryvaji a podobné.

Hlavni zménou je tzka a velmi
casnd specializace lékart

Umél byste si tipnout, jak se bude posou-
vat oblast zobrazovacich metod?

Pfed objevem CT méla vétsina klinik svo-
je rtg oddéleni. Z pocatku vysokd cena
CT a jeho mala dostupnost vedly k urcité
centralizaci pracovist. V soucasné dobé si
myslim, Ze klinicka pracovi§té i z dtivoda
svého specializovaného zaméfeni nebo
vyzkumu budou mit opét ,vlastni“ CT
i MR. Pochopitelné jinou oblasti je cen-
tralni ptijem, kde musi byt centralizace
vSech zdsadnich diagnostickych modalit.

Dnesni zobrazeni je jiz mnohdy tak
dokonalé, ze nékdy obtizné rozli$ujeme
mezi jednozna¢né normalnim a patolo-
gickym nélezem. Hodnotici 1ékai bude
muset mit znalosti z klinického oboru,
kterému se vénuje pti zobrazovani. Pros-
té 1ékat popisujici gynekologickou oblast
v CT musi mit zdkladni znalosti z gyne-
kologie. Pak je mu také zfejmé, jaké infor-
mace od néj klinik potfebuje.

Na druhé strané klinicky lékat by mél
mit zakladni znalosti se zobrazenim v ob-
lasti, kterou se zabyva. Pamatuji dnes jiz
»historické“ ndzory radiologti z doby, kdy
jsem zac¢inal klinickou praxi, Ze ,klinik
je na$ tfidni neptitel. Snimky mu neptij-
¢im, musi mu stacit miij popis.

Mnohdy na radiologickych kongre-
sech dochazi k diskusim, kdo ma lepsi
»obrazky®, které volit sekvence, ale tak
trochu unika, Ze cilem vysetfeni je sprav-
na diagnostika.

Mozna ze 1ékate mimo obor prekvapi
lepsi kvalita CT snimkt z minulosti, ale
zde si musime uvédomit, Zze u novych CT
pristrojii se stale snazime o mens$i davku
ioniza¢niho zafeni. Jiz jsem vidél fadu
demonstraci pacientil s nemoci po ozéfe-
ni, ale nikoliv z terapie, ale diagnostiky.
Samozfejmé jsou trendy preference ne-
invazivnich oproti invazivnim metodam,
zatizit nemocného co nejmensi davkou
ioniza¢niho zafeni...

Posledni otdzka, na ¢em v soucasné dobé
pracujete?
V soucdasné dobé probihaji jiz redakéni
upravy na monografii ,Neurologie pro
studium a praxi® Jedna se jiz o treti pre-
pracovani. JiZ jsem neuvazoval o Gpravé
knihy, ale po precteni nékterych kapitol
jsem toto povazoval za nezbytné. Kniha
mé kazdoro¢né pomeérné velky prodej,
coz je dalsim diavodem.

Prosté¢ kazdy obor ma svij vyvoj
a pristup k novym poznatkim je dilezi-
tym predpokladem dobré ucebnice. Po-
dobné bych chtél postupovat i u u¢ebnice
radiologie.
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Rehabilitacni nemocnice Beroun rozsiruje

artroskopickou operativu

Rehabilita¢ni nemocnice Beroun na jafe
letosniho roku oteviela nové prostory
Artroskopického centra - Pavilon M,
diky kterym doslo k navy$eni poctu ope-
ra¢nich séld z puvodnich dvou na ¢tyfi.
Zvétseni se dockalo oddéleni sterilizace
a zvysena byla i lazkova kapacita oddéle-
ni jednodenni péce.

»Artroskopické centrum berounské
nemocnice bylo oteviené na podzim roku
2008 a vybudovalo si povést nejlepsiho
artroskopického pracovisté v Ceské re-
publice. Diky tymu zkuSenych lékari,
modernim opera¢nim salam, kvalitnimu
pristrojovému vybaveni, a i perfektnimu
zazemi pro pacienty a zdravotniky jsme
se stali jednim z nejvyhledavanéjsich pra-
covist v Ceské republice. V minulém roce
jsme dokonce v nasem centru oslavili
40 000. odoperovaného pacienta,“ popisu-
je Ing. Sotirios Zavalianis, pfedseda pred-
stavenstva AKESO holding, do kterého
Rehabilita¢ni nemocnice Beroun patfi.

»Povést moderniho pracovisté se ve-
lice rychle rozsitila a nase kapacity zacaly
byt nedostacujici. Rozsiteni Artroskopic-

kého centra se tedy nabizelo. V pramé-
ru uskute¢nime v centru 3 700 operaci
za rok a toto Cislo nyni jesté vzroste. Do
této doby jsme operovali 20-30 pacientt
denné, kteri ¢ekali na vykon priimérné
3-5 tydnu od indikace,“ fika as. MUDr.
Zdenék Kopecny, vedouci 1ékat Artro-
skopického centra. ,,Diky novym salim
jiz nyni operujeme o ¢tvrtinu vice paci-
entd, dod4va.
»Nase oddéleni jednodenni péce slou-
Zi potfebam Artroskopického centra. Pe-
¢ujeme zde o pacienty pred operaciaipo
jejim ukonceni. Lazkové kapacita se nyni
roz$ifila o 33 lizek umisténych v 16 po-
kojich a jednom apartmanu. VSechny
pokoje jsou vybaveny modernimi polo-
hovacimi postelemi, socialnim zafizenim,
televizorem a bezplatnym pripojenim na
internet,“ popsala stani¢ni sestra Renata
Seidlova, co mohou pacienti na oddéle-
ni jednodenni péce ocekavat. Z oddéleni
jednodenni péce jsou pacienti do 24 ho-
din propousténi do domaciho oS$etfeni,
pripadné prekladani k rehabilitaci.
(htl), foto: RNB

Patologoveé vysetri v pisecké
nemochnici vice vzorku

Vzorky tkani a bunék odebiranych k roz-
poznavani diagnézy pacientt nebo priciny
jejich umrti budou pisecti patologové zkou-
mat v novych laboratofich. Nemocnice Pisek
po ro¢ni rekonstrukci slavnostné oteviela la-
boratorni budovu patologie. Do opravy ob-
jektu z konce 80. let minulého stoleti investo-
vala 45 miliont korun. Dal§i ¢4stka padla na
nakup piistrojové techniky.

»Budova z konce osmdesétych let minu-
1ého stoleti byla ve §patném technickém stavu
a uZ ani neodpovidala pozadavkim moder-
ni laboratore. Rekonstrukee tyto nedostatky
vytesila,“ uvedl predseda predstavenstva Ne-
mocnice Pisek MUDr. Jiti Holan, MBA.

Rekonstruovana laboratorni budova pa-
tologie, jejiz provoz bude nyni také energe-
ticky tspornéjsi, ma nové elektrické rozvody
a tepelny vyménik, moderni technologicky
systém odtahu digestofi a tloznych sk¥ini,
nové podlahy i obklady na laboratornich
sténach. Namisto zastaralé chladici komory
slouzi k do¢asnému ulozeni zemfelych mo-
derni boxovy systém.

»Rekonstrukce a modernizace nam
umozni zvysit pocet provadénych labora-
tornich vySetfeni a zédroven posune celé od-
déleni patologie do nového tisicileti, uved]

primaf Oddéleni patologie Nemocnice Pisek
MUDr. Pavel Holan.

Pisecka patologie, kterd se zabyva zejmé-
na rozpoznavanim onemocnéni na zakladé
vySetfeni vzorkd tkani a bunék pacientil
(Zivych i zemfelych), je jedinym oddélenim
svého druhu na severozdpadé kraje. Vyset-
feni tkdni a bunék pacientl zajistuje nejen
pro 1ékate z pisecké nemocnice, ale i z dal-
$ich zdravotnickych zafizeni z Pisecka, ¢asti
Strakonicka a Prachaticka. Pro stejné oblasti
zajistuje pitvy zemfrelych i vySetfeni vzorkt
jejich tkani. ,,Analyzujeme vzorky odebra-
né pacientim pri nejriznéjsich vysetrenich
a operacich. S pomoci nasich vysledka kli-
nicti kolegové mohou zvolit spravnou lé¢eb-
nou strategii nebo rozsah opera¢niho vyko-
nu,“ dodal primar oddéleni patologie.

(htl), foto: Nemocnice Pisek
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Kardiologové z Trince-Podlesi vyuzivaji
pri operacich srdce rozsirenou realitu

Pred neddvnem lékafi a zdravotnici z Ne-
mocnice AGEL T¥inec-Podlesi informovali
0 vyuzivani virtudlni reality v predope-
ra¢ni pfipravé u ruznych druht zékrokui.
Nyni své hranice posouvaji vyrazné déle
a zavadéji vyuzivani smiené reality pfimo
na opera¢nim séle béhem opera¢ni proce-
dury. Jedna se o dalsi stupen zobrazeni 3D
dat pomoci novych technologii. Zjednodu-
$ené feceno, operatérova realita je rozsire-

nd o jakakoliv potfebna 3D data, at se jedna
o organy, nebo cokoli jiného.

»Hledali jsme feSeni, které by nam
umoznilo vidét to, co bylo soucasti pred-
operaéni pripravy, ve virtudlni realité tak,
abychom mohli operovat a zdrovefi mit
tato 3D data pti sobé. Provedli jsme zakrok
u pacienta po katetriza¢ni opravé nedomy-
kavosti mitralni chlopné pomoci Mitra-
Clipt, u kterého bylo jiz béhem vykonu
jasné, ze nedomykavost nejde plné opra-
vit. Proto jsme jej objednali k uzavéru zbyt-
kové nedomykavosti mezi implantovanymi
MitraClipy,“ vysvétluje kardiolog MUDr.
Jaroslav Januska, Ph.D. Tento naro¢ny
pozadavek se stal novou vyzvou pro cely
3D-Team Nemocnice AGEL Tfinec-Pod-
lesi. Béhem nékolika mésicti se rozhodlo
o porizeni chytrych bryli pro smi$enou re-
alitu — Microsoft Hololens 2.

»Po dodéni téchto chytrych bryli byl
cely tym fascinovan technologii jako ta-
kovou. Nasledné vs$ak priSlo zklamani’
ptiznava dalsi ¢len 3D-Teamu a kardiolo-
gického oddéleni MUDr. Miroslav Hudec.
I pres prilomovou technologii jsou totiz
programy, které jsou pro tyto bryle vhod-
né, dostupné jen omezené a jejich portfo-
lio neni prili§ velké. ,,Pti prozkoumavani
dosazitelnych aplikaci jsme narazili na to,
Ze i kdyz se software jevi jako vyhovujici,
po spusténi se vzdy zobrazilo pouze demo.

I samotné vkladani 3D modelu nebylo
jednoduché,” vysvétluje biomedicinsky in-
zenyr Jan Hecko problém, ktery vedl k vy-
voji vlastniho prostfedi s vyuzitim externi
vypocetni sily. ,,Po nékolika mésicich, kdy
jsme na Hololensy skoro zanevteli, se ale
objevila nadéje, pokracuje Ing. Hecko.

V podstaté na koleni zacal 3D-Team
tym vyvijet vlastni software, ktery umoz-
nil zobrazit v 3D podobé snimky z vypo-
Cetni tomografie, magnetické rezonance,
echokardiografie a nejen to. ,,Obrovskou
vyhodou aplikace, kterou mame, je spole¢-
na interakce lékafe s biomedicinskym in-
zenyrem, kdy oba sou¢asné mohou ovladat
a prohlizet dany obsah,” zminuje MUDr.
Otakar Jiravsky, kardiolog z Nemocnice
AGEL Ttinec-Podlesi, a dodava: ,,Zaro-
vent mize technik ad hoc podsunout 1ékati
v podstaté jakykoliv material pfimo pred
o¢i. Jedna se o modely, 1ékarské zpravy,
videonahravky a daldi pfinosné materialy”

»Systém zobrazeni jsme predstavili na
kongresu v Minnesot¢, na univerzité v Kra-
kové a na intervencni kardiologii v Banské
Bystrici. Na v8ech pracovistich byli prekva-
peni, co vie uz dokdzeme zobrazit. Zdjem
o vyzkouseni byl obrovsky, a to jak v oblasti
technologie, tak i ve vyuZiti softwaru,“ do-
davé garant problematiky MUDr. Jaroslav
Januska, Ph.D.

(htl)

Jeden pristroj, ale hned dve komplexni
vySetreni najednou ve FN Brno

Na Klinice radiologie a nuklearni mediciny
Fakultni nemocnice Brno maji lékaii no-
vého pomocnika za 38 miliont1 korun. Je to
jeden z dalsich uspéchti nemocnice, ¢aste¢né
financovanych evropskym projektem RE-
ACT. Slavnostné byl pokitén zastupci vedeni
nemocnice. ,,Jsme zase o kousek ddl, nejen
v poskytovaném komfortu pro pacienty, ale
hlavné v rozsifeni komplexni diagnostiky po-
tfebnych vykont pro multioborové speciali-
zované centrum, kterym Fakultni nemocnice
Brno je,“ fika feditel MUDr. Ivo Rovny, MBA.

Jedna se o nejnovéjsi hybridni ptistroj fir-
my Siemens - Intevo Bold. Diky tomu mohou

mit pacienti provedena pfi jednom sniméni
dvé vysetfeni — plnohodnotné CT a scintig-
rafii, pfi které je diky malému mnoZstvi ra-
dioaktivni latky detailné vySetfen konkrétni
lidsky organ. Zlepsi a zrychli se tim diagnosti-
ka zejména u onkologickych pacienttL.
Potizeny ptistroj vynikd fadou novinek
oproti dosud pouzivanym scintigrafickym
kameram pouzivanym na Klinice radiologie
a nukledrni mediciny. Specialitou pfistroje je
moznost presného urceni mnozstvi radiofar-
maka v dané lokalité téla pacienta a jasnéj-
§i charakteristika patologickych 1ézi. Diky
presné kvantifikaci lze naptiklad hodnotit

efekt 1é¢by u onkologickych pacientt. Kom-
binace dvou presnych zobrazovacich metod
neni jen pro vyuziti v onkologii, dalsi systém
kamery xSPECT Bone umoznuje spojeni
CT a scintigrafického 3D sniméni. ,,Pravé
tato kombinace umoznuje zvysit rozli$eni
3D obrazu a presné polohové srovnani CT
a scintigrafie u vysetfeni skeletu, coZ je jed-
no ze zékladnich vysetfeni pti podezieni na
metastatické postizeni kosti, rikd naméstek
pro strategii a laboratorni medicinu Fakultni
nemocnice Brno doc. MUDr. Marek Mechl,
Ph.D., MBA.

(htl)
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Digitalizace ceskeho zdravotnictvi pod
drobnohledem na konferenci INMED

Konference INMED, jejiz historie sahd aZ do roku 2001, se v letoSnim roce presunula do Prahy a s novym
organizdtorem se vice oteviela vSem IT subjektdm pulsobicim ve zdravotnictvi a poskytovatelim péce
a zaméfila se na oblast digitalizace ceského zdravotnictvi. Konference predstavuje platformu pro setkdvani
manaZerd, pravnikd a odborniku ze zdravotnickych zarizeni, ministerstev a stdtni sprdvy a otevird prostor pro
diskusi s tématikou vyuZiti informacnich systéma pro zefektivnéni poskytovani zdravotni péce. Letosni rocnik
probéhl ve dnech 23. a 24. Cervna v hotelu Grandior v Praze. Konference se konala pod zdstitou Ministerstva
zdravotnictvi (MZ), Ministerstva prdce a socidlnich véci a Asociace poskytovatelt socidlnich sluZeb. Odbornym
partnerem konference byla Asociace pro telemedicinu a digitalizaci zdravotnictvi a socidlnich sluZeb (ATDZ).

Jednim ze zahajujicich konference byl Ing. Jifi
Horecky Ph.D., MSc., MBA, predseda spravni
rady ATDZS. ,,Digitalizace nezahrnuje jenom
telemedicinu, ale také telemetrii, vyuziva-
ni prvki umélé inteligence ve zdravotnictvi
a socidlnich sluzbach, robotizaci péce a kyber-
netickou bezpecnost, vysvétlil v Givodu Ing.
Horecky.

Nisledovalo prvni odborné sdéleni Ing.
Milana Blahy, Ph.D., ndméstka ministra pro
informa¢ni a komunikaéni technologie MZ
CR, v ném? byl uvedeny vycet krok k digita-
lizaci ¢eského zdravotnictvi. Prvnim krokem
bylo posileni IT tymu na MZ a nébor novych
kvalitnich odbornikt a zajiténi financovani,
coz se podle slov Ing. Blahy uspésné podati-
lo. ,Dal$im krokem je vybudovani centrdlni
infrastruktury elektronického zdravotnictvi.
Kli¢ovy vystupem jsou kmenové registry uda-
ji o zdravotnickych pracovnicich, poskytova-
telich zdravotnich sluzeb a také o pacientech,”
uved! Ing. Blaha. Neméné dtilezitym krokem je
implementace kybernetické bezpe¢nosti a dale
také podpora telemediciny, ktera spociva v za-
vedeni guidelines pro pouZivani telemediciny,

pravni navrh, jez definuje rozsah poskytova-
nych sluzeb a vypracovani metodiky a procest
poskytovani telemedicinskych sluzeb. ,Cilem
téchto opatfeni je proaktivni pristup k pa-
cientovi a posileni jeho role,“ zminil zdvérem
Ing. Blaha. V ramci prvniho odborného blo-
ku nasledovala panelova diskuze zaméfend na
téma Koordinace digitalizace v ramci CR. Jed-
nim z tcastniki diskuze byl také Ing. Zden¢k
Kabétek, feditel VZP CR, ktery popsal postoj
VZP v podpote digitalizace: ,VZP vytvorila
program na podporu naboru odbornikii a na-
$im cilem je urychlit digitalizaci a zlepsit tro-
ven poskytovani zdravotnich sluzeb. K tomu se
vsak VZP muze pripojit pouze formou plateb
za zdravotni sluzby.“

Legislativa elektronického
zdravotnictvi

Druhy odborny blok konference byl zaméteny
na legislativu elektronického zdravotnictvi, kli-
¢ové projekty Evropské unie a rozvoj ndrodni
interoperability. Jeho moderdtorem byl Ing.
Hynek Kruzik, konzultant Narodniho centra

Uvodni slovo Ing. Jifiho Horeckého, Ph.D., MSc., MBA, pfedsedy spravni rady ATDZ

elektronického zdravotnictvi MZ CR, ktery byl
zaroven i autorem prvniho odborného sdéle-
ni. Kli¢ovymi projekty EU v ramci digitalizace
zdravotnictvi jsou MyHealth@EU, do néhoz se
postupné zapoji véechny ¢lenské stty a ktery
umozni sdileni pacientskych souhrni a elek-
tronické preskripce, dédle projekt X-eHealth,
jez je zameéfen na rozsifeni moznosti sdileni
na daldi typy elektronické dokumentace, ¢i
projekt zaméfeny na spole¢nou sémantickou
strategii (JA eHAction). Uspésnym vysledkem
spoluprace na evropské trovni je EU DCC,
digitalni Covid Certifikat, ktery predstavuje
standard nésledné adoptovany 70 zemémi své-
ta a je soucasti tvorby infrastruktury European
Trust Framework. EU DCC je vzorovym mo-
delem pro vyménu certifikatt ve zdravotnictvi.

V ramci legislativniho bloku byl déle pred-
staven Zakon o elektronizaci zdravotnictvi.
Zakon byl zpracovan v pribéhu pandemie
a definuje zdkladni infrastrukturu elektro-
nizace zdravotnictvi. Umoznuje identifikaci
pacientt, zdravotnickych pracovnika a zdra-
votnickych zafizeni, pficemZ spravcem inte-
grovaného datového rozhrani je MZ. Zakon
ustanovuje postup elektronizace v nékolika
fazich, pficemz povinnost vyuzivani kmeno-
vych registrt je stanovena od 1. 1. 2024. Pravé
zavedeni kmenovych registrii prostfednictvim
jiz existujicich registri oznacila prednasejici
JUDr. Mgr. Vladimira TéSitelova, statutdrni
zastupce feditele Ustavu zdravotnickych in-
formaci a statistiky CR, za jeden z hlavnich
ptinost zdakona. Mezi dal$imi pfinosy jmeno-
vala JUDr. Té&Sitelova také zavedeni centralnich
sluzeb (sluzbu vyménnych siti, katalog sluzeb
elektronického zdravotnictvi ¢i portél elektro-
nického zdravotnictvi) a definovani standard
elektronického zdravotnictvi.

Na zavér tohoto bloku prezentovali tfi
zahrani¢ni hosté své zkuSenosti se zavadénim
eHealth a digitdlni transformace ve zdravot-
nictvi. Slovensko reprezentoval Mgr. Petr Lu-
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Panelova diskuse konference - Koordinace digitalizace v ramci CR

ka¢, PhD., generdlni feditel Narodniho centra
zdravotnickych informaci SK, Rakousky mo-
del eHealth prezentoval Dr. Jirgen Brand-
statter, IHE EU Deputy Co-chair for Vendors,
informaci k probihajici elektronizaci na trhu
polského zdravotnictvi prinesl Marcin Wegt-
zyniak, former CEO CSIOZ Poland.

Digitalizace v klinické praxi

Nasledujici blok se vénoval postaveni digitalni
mediciny v bézné klinické praxi a o jeho zah4-
jeni se postaral prof. MUDr. Milo$ Taborsky,
CSc., FESC, FACC, MBA, ptednosta I. intern{
Kliniky - kardiologické Fakultni nemocnice
Olomouc a Univerzity Palackého v Olomouci.
SVyznamnym milnikem pro klinickou praxi
je neddvné schvéleni klinickych doporuce-
nych postupti pro distan¢ni medicinu, které
jsou ur¢ené lékartim, platctim zdravotni péce
a dal$im zucastnénym strandm. SnaZime se,
aby tento zdkladni dokument mél dalsi pod-
slozky, jimiz budou stanoviska odbornych
lékarskych spole¢nosti. Zakladem je jiz vypra-
covany dokument vSeobecného praktického
lékatstvi. Navrhujeme také vznik pravnického
konsorcia zaméfujictho se na lékatské pravo,
které vytvori doporucené postupy v oblas-
ti legislativni problematiky. Dalsi oblasti, na
kterou se zamétime, bude certifikace zdra-
votnickych prostredkt, které jsou vyuzivany
v ramci telemediciny. Neméné dileZitym bo-
dem je definice thradovych mechanismu pro
poskytovani distanéni mediciny,“ uvedl prof.
Taborsky.

Co se tyka problematiky certifikace zdra-
votnickych prostredkt, v soucasnosti vétsina
pouzivanych platforem (FNOL online, IKEM
online) a NISu certifikaci nema. ,Méli bychom
nastavit trvani pfechodného obdobi, po které
bude tento stav jesté tolerovan, ale cilem je, aby
véechny tyto prostfedky vyuzivané ve zdravot-
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nictvi byly certifikované. Zékladem je norma
ISO, kterd specifikuje pozadavky na systém
managementu kvality pro organizace zapoje-
né do vyroby a poskytovani zdravotnickych
prostredkd, tato norma je predpokladem pro
moznost uchazet se 0 CMR certifikaci, coz je
vys$i standard, ktery by mél byt nasim spolec-
nym cilem. Kviili rychlému rozvoji technologii
je nutné zajistit kvalitu a bezpe¢nost a vSichni
velci hraci na poli telemedicinskych aplikaci
jsou jiz certifikovani. I naSe ceska reSeni by
m¢éla byt v pritbéhu nasledujicich let certifiko-
vana, aby spliiovala bezpe¢nostni a kvalitativni
ukazatele, vysvétlil prof. Taborsky.

Profesor Taborsky déle zdtiraznil vyznam
kontinudlniho vzdélavani zdravotnickych pra-
covniktl a vSech stran zainteresovanych v této
problematice. Letos na podzim bude vydana
prvni ucebnice digitalni mediciny, ktera obsa-
huje teoretickou a praktickou ¢ast. Studenti na
Lékarské fakulté Univerzity Palackého v Olo-
mouci také nové ve 4. ro¢niku absolvuji pred-
mét Digitdlni medicina.

»V oblasti digitalni mediciny dochazi k vy-
znamnym posuniim. Je potfeba integrovat
aktivity od projekti k systémovému feseni a je
nutné fesit také legislativni problematiku. Di-
gitalni medicina je podle mého nazoru pred-
pokladem k udrzitelnosti klinické mediciny,”
uzavtel svijj piispévek prof. Taborsky.

Dale vystoupil Ing. Martin Konif ze spo-
le¢nosti KPMG a predstavil prozatimni vysled-
ky studie ptipravenosti CR na digitalizaci zdra-
votnictvi a socidlnich sluzeb, ktera byla zadana
ATDZS v lednu 2022 a jejiz definitivni vysled-
ky budou publikovany v pribéhu léta. Soucasti
studie je porovnani urovné digitalizace naseho
zdravotnictvi se tfemi vybranymi zemémi -
Danskem, Némeckem a Nizozemim. Studie
zahrnuje také rozhovory s nejvyznamnéj$imi
stakeholdery ze stran poskytovateltl péce i do-
davatelir. Tvori ji také dotaznikova studie, pro-
sttednictvim které lze oslovit vys$si mnozstvi
respondentii v porovndni s otevienymi roz-
hovory a jejimz vystupem jsou velmi zajimavé
informace.

Z vysledka studie vyplyvd, Ze doba hospi-
talizace pacientt v CR je vyrazné deli v porov-
nani s pacienty v ostatnich vybranych zemich.
V CR je také kratsi vék doziti. Z celkového srov-
nani drovné digitalizace zdravotnictvi a miry
jejiho zlep$ovani je na vedouci pozici Dansko.
Zdravotni aplikace v Dansku vyuZiva 66 % oby-
vatelstva. Soucasti téchto aplikaci je napt. kom-
pletni zdravotni dokumentace a pomoci plnych
moci lze nahlédnout i do zdravotni dokumen-
tace ostatnich rodinnych piislusnika. Hojné je
v Dénsku také vyuzivana aplikace ,,Muj prak-
ticky 1ékar; kterd umoziuje kontakt s lékatem
na ddlku a ma fadu dal$ich funkci.

»lento stupen digitalizace se v Dansku po-
dafilo dosdhnout dikyznaénym investicim do
této oblasti a v duisledku zavedeni jednotného
zdravotniho zdznamu. Od pocatku byli zapoje-
ni jak pacienti, tak poskytovatelé zdravotni péce,

Prof. MUDr. MiloS Taborsky, CSc., FESC, FACC, MBA, Karel Novotny, MBA a Vaclav Vachta, MBA
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Jifi Pecina, MBA, zakladatel MEDDI hub, 1. mistopfedseda spravni rady ATDZ s hosty

a zastupci spole¢nosti MEDDI hub

digitalni ukony byly soucasti uhrad a systém
mél dobte fizenou architekturu. Smérem k ve-
fejnosti byl prechod k digitalizaci komunikovan
predevsim jako zlepSeni kontroly pacientt nad
svymi daty a celkové zlepseni zdravotni péce.
Z dat doposud shromédzdénych prostfednic-
tvim dotazniké vyplyva, Ze respondenti v Ceské
republice nemaji dojem, Ze by stat pristupoval
k problematice eHealth koncepéné a maji oba-
vy z kybernetickych hrozeb. Jako prileZitosti ke
zlepSeni byla nejcastéji zminiovana interopera-
bilita a vzdjemné poskytovani dat, novelizace
zékona o eHealth a zavedeni elektronického
zdravotniho zdznamu, uvedl Ing. Konif.

Kardiovaskuldrni a onkologickd onemoc-
néni jsou nejcastéj$imi pri¢inami umrti pa-
cienttt v CR, zaznélo ve sdéleni MUDr. Seda,
naméstka feditele pro strategie, komunikaci
a vzdélavani z Masarykova onkologického
ustavu, ktery dale vyzdvihl vyznam digital-
ni mediciny pravé v prevenci téchto chorob:
,V oblasti prevence je digitalizace jednim ze
zcela zasadnich ndstrojii a vyuZivani teleme-
dicinskych aplikaci ma velky potencidl. Proto,
aby byly v8ak tyto projekty tspé$né realizova-
ny na odborné trovni, je potieba zavést systém
hrazeni téchto tikont v ramci prevence. Pokud
se jednd o hrazené ukony; je tfeba, aby stat in-
vestoval finanéni prostredky, a tyto prostredky
je nasledné mozné zhmotnit pomoci digital-
nich nastroju.“

Doc. MUDr. Jan Dudra, Ph.D., MPH, po-
psal pistup k digitalizaci v Oblastni nemocnici
Mlada Boleslav, a.s., kde puisobi jako zastupce
feditele pro zdravotni sluzby: ,Soustreduje-
me se na implementaci mensich systémovych
celkil, vyuzivame digitalizaci napt. ke sledo-
vani nozokomidlnich ndkaz nebo hleddme
technologické postupy, které mohou pomoci
sestram a jejich nedostatku. Déle digitalizuje-
me podpurné systémy, napt. ekonomické atd.
Spolupracujeme s automobilkou Skoda a vyu-

Zivame jejich systémy ¢teni binomickych adajiu
pro inspiraci pfi zavadéni nasich medicinskych
systému.

Viyhlaseni vysledk( ankety

V zavéru prvniho dne konference byli vyhla-
$eni vitézové ankety o nejlepsi projekt digita-
lizace zdravotnictvi roku 2021. Hodnocenymi
kritérii byly zavedeni a kvalita projektu, vyu-
Zitelnost a vSestranny pfinos pro zadavatele,
pacienty a obcany. Celkové bylo letos ocenéno
Sest projektt. Ceny udélili odborny partner
konference ATDZS a organizator konference
EEZY Events & Education. Jako nejlepsi pro-
jekt v oblasti eHealth a digitalizace ¢eského
zdravotnictvi byl ocenén e-Recept, jehoz hlav-
nimi pifinosy jsou moZnost vystaveni receptu
naléky v elektronické podobe¢, vzdalené preda-
ni receptu a jeho uplatnéni v1ékarné. Jako dru-
hy nejlepsi projekt bylo vybrano Néarodni kon-
taktni misto pro elektronické zdravotnictvi.
Zadavatelem tohoto projektu byl Kraj Vysoci-

na a diky nému je mozné preneseni dat paci-
entského souhrnu ve strukturované elektronic-
ké podobé a jejich preklad, a to jak v ramci
CR, tak mezinarodné. Jako dalsi projekt bylo
ocenéno Krajské komunikaéni centrum, jehoz
zadavatelem byl Moravskoslezsky kraj. Toto
centrum predstavuje nejrozsahlejsi komplex
eHealth sluzeb kraje a umoznuje sdileni dat
a vyménu dokumentace mezi zdravotnimi za-
Fizenimi kraje a dale také zvySuje ptistupnost
péce pro pacienty diky zavedeni pacientského
portalu. Obdobnym krajskym projektem bylo
i ocenéni krajského feSeni v Jihomoravském
kraji, déle zavedeni systému Aviza (komuni-
kace ZZS a nemocnic) v Jiho¢eskych nemoc-
nicich a projekt Telemediciny v Masarykové
onkologickém ustavu.

Elektronicka zdravotni
dokumentace

Druhy den konference byl zahajen odbornym
sdélenim Ing. Kruzika s tématem piiprav stan-
dardu pro pacientsky souhrn. ,,Cilem bylo na-
vrhnout novy nérodni standard a dosdhnout
odborné shody v otazkach struktury, obsahu
a definice zakladnich principt prace s danym
dokumentem. Zdmérem bylo vytvorit konzi-
stentni informa¢ni model pouzitelny opako-
vané. Jako vychozi dokument byl zvolen pa-
cientsky souhrn. Pii tvorbé navrhu byla snaha
vyuzit pouzivanou terminologii a orientovat
se na mezinarodni terminologické systémy
a specifikace,“ uvedl Ing. Kruzik. Vysledkem
bylo vytvoteni strukturovaného modelu zépisu
alergie a intolerance, jehoZ pouZitelnost byla
ovéfena na datech redlnych pacientii. Tento
model byl vytvoren v tizké spolupraci s ¢leny
expertni skupiny tvorené potencidlnimi uzi-
vateli standardu. Pravé spolupraci s odbornou
komunitou pfi tvorbé standardu oznacil Ing.
Kruzik za nezbytnou podminku ke zkvalitné-

Moderatorka konference Ing. Daniela Pisafovicova
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ni vzniklého standardu a jako kli¢ k budovani
vzajemné divéry: ,,Spolupréce s uZivateli stan-
dardi je nezbytna a pfinosnd, byt ¢asové na-
ro¢nd.“ V diskuznim bloku se za¢astnéni pane-
listé vyjadrili k mife naléhavosti standardizovat
zdravotnickou dokumentaci a k souvisejicim
vyhodam a nevyhodam tohoto postupu. ,,Jsem
presvédcen, Ze standardizaci zdravotnické do-
kumentace potiebujeme, i kdyz prosadit ji je
skrz vladnouci konzervativismus velmi sloZi-
¢, prohlasil MUDr. Jiti Béhounek.

Digitalizace nemocnic

V zavére¢ném bloku konference vystoupil Bc.
Petr Foltyn, niméstek feditele pro informac-
ni technologie Fakultni nemocnice Ostrava,
a popsal cestu digitalizace Fakultni nemocni-

ce Ostrava a souvisejici projekty realizované . » . .
v letech 2018-2022. Nemocnice provozuje Ing. Martin KoniF, Head of CIO Advisory at KPMG Czech Republic

pét informacnich systémi a vyuziva zhruba
150 centrdlnich aplikaci. Zavedeni nemoc-
ni¢ntho informac¢niho systému bylo nejroz-
sahlej$im aplika¢nim IT projektem Fakultni
nemocnice Ostrava. Celkové naklady byly
72 mil. K¢ a doba trvani 24 mésict. ,,Kriticky-
mi momenty v procesu implementace byly ka-
pacitni nedostatky a soubéh projektt. Pocet za-
méstnanct IT oddéleni FN Ostrava v prabéhu
zavadéni digitalizace vzrostl z 27 na 38,“ uvedl
Be. Foltyn. Jako kli¢ové body v procesu digital-
ni transformace nemocnic jmenoval dtileZitost
postaveni I'T oddéleni nemocnic a nutnost ori-
entovat se na digitalizaci a kybernetickou bez-
pecnost. ,Podminkou je také soulad strategie
IT se strategii nemocnic. Zaroven je potfebné,
aby investice do digitalizace byly garantované
a aby byl zajistén dostatek finan¢nich prostred-
ki v horizontu 3-4 let,“ shrnul Bc. Foltyn.

V ramci bloku prezentoval informace

Vyhlaseni vitéz( Ankety - digitalni zdravotnictvi - projekt 2021 ocenéni pro Statni

L o . L Ustav pro kontrolu IéCiv pFebira jeho Feditelka Mgr. Irena Storova, MHA
o spole¢nosti HIMS a jeji metodice pro ovéfeni

urovné digitalizace ve zdravotnickych zarize-
nich zahrani¢ni host John Rayner, regiondlni
feditel Healthcare Information and Manage-
ment Systems Society (USA) pro Evropu,
Stredni Asii a Afriku.

V navazujici diskuzi se zicastnéni pane-
listé vyjadrili k otdzce, co vnimaji jako nej-
vétsi prekazku na cesté k digitalizaci ¢eského
zdravotnictvi. ,,My$leni a paradigma - pokud
se bude zdravotnictvi nadale drzet extrémné
konzervativniho modelu a bude se snazit vie
samo vymyslet nanovo, namisto aby se inspi-
rovalo fe$enim v jinych oblastech, tak ndm na-
dale budou chybét penize, lidské a jiné zdroje
a budeme se posouvat zoufale pomalu. Takové
mysleni je soucdsti managementu nemocnic
a projektového vedeni, a stdle se to vyrazné
projevuje,” fekl zavérem Ing. Konit.

Mgr. Katefina Stulikova
Foto: Ngomy Stranska

Odborny blok - Elektronizace procest a pripravenost fakultnich nemocnic na

digitalizaci a bezpelnostni rizika
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Konference praktickych lékafu ukazala
pristup k alternativam cigaret

Koureni je vdZzny problém, ktery se podili na vzniku mnoha zdvaZnych nepfenosnych onemocnéni. Rocné
umird na nemoci spojené s koufenim 18 000 lidi, dlouhodobé pak ovlivfiuje pétinu vsech umrti v Ceské
republice. Na jarni interaktivni konferenci Spole¢nosti vieobecného lékarstvi (SVL) CLS JEP, kterd se konala
13.-15. kvétna v Praze, bylo téma koufeni a zdvislosti diskutovdno ve dvou blocich.

Novym trendem je rtist po¢tu uzivatelu al-
ternativ tabédku v Cesku. Utastnikiim byla
v uvodu konference prezentovana noveliza-
ce doporucenych postupii pro 1é¢bu zavis-
losti, ktera tento moderni trend zohlednuje.
Roste totiz potfeba zmény piistupu praktic-
kych 1ékatt, a to jak prilécbé zavislosti, tak
pti sestaveni anamnézy a vyhodnocovani
rizik. Koufeni, jeho vliv na celkové zdravi
i moznd pozitivni role alternativnich vy-
robkd byla dale diskutovéna v samostatném
bloku.

Doporuceny postup pro praktické 1é-
kafe pfistupuje k problematice koufeni
komplexné. Jako hlavni ndstroj prosazu-
je prevenci, pracuje rovnéz se systémem
v¢asného zachytu rakoviny. Pro snazsi pri-
béh odvykani uvadi volné dostupné léky
i pripravky na predpis, stejné tak popisuje
konkrétni postupy, jak s pacienty pracovat.
Hlavni zménou vi¢i pavodnim doporuce-
nim z roku 2015 je navod, jak pfistupovat
k alternativnim vyrobkiim, tedy predev§im
elektronickym cigaretam a zahfivanym ta-
bakovym vyrobkim.

Novelu doporuceni ptipravil tym &tyf
l1ékaiti véetné prof. Evy Krélikové z Cent-
ra pro zavislé na tabdku 1. 1ékatské fakulty
Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze, na misté je prezento-
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val MUDr. Boris Stastny, ¢len vyboru SVL.
Uved], Ze dochazi k postupnému presunu
spotrebiteld klasického spalovaného taba-
ku k tzv. harm reduction vyrobkiim, tedy
k elektronickym cigaretdim nebo zahtiva-
nému tabaku s niz§im obsahem $kodlivin.
Prestoze tyto vyrobky podle néj predstavuji
na zakladé dostupnych védeckych duka-
zU niz$i zdravotni rizika pro uzivatele ve
srovnani s klasickym koufenim, nemohou
zatim slouzit jako primarni zptsob odvy-
kani. Tim zlistava intervence ambulantnich
specialistt a farmakoterapie.

Vztah k alternativim definuji doporu-
Ceni tak, Ze nejlepsi cestou je nekoufit a ne-
uzivat nikotin viibec. Je zakladni lékafskou
povinnosti vést k tomu i pacienta. Pokud
v$ak neni schopen prestat, pak je prechod
od spalovaného tabaku k alternativam, pri
nichz nedochazi ke spalovani, vhodnéjsi.
MUDr. Stastny rovnéz zdfraznil, ze zadné
z téchto vyrobkl nelze povazovat za prostie-
dek Ié¢by zavislosti na nikotinu a Ze piedsta-
vuji riziko pro své uzivatele. Stejné tak je po-
tfeba branit tomu, aby se staly predmétem
experimentovani u déti a mladistvych.

Tématu kouteni a jeho alternativaim se
rovnéz vénoval panel ,Koufeni a jeho vliv
na celkové zdravi®, ktery na interaktivni
konferenci zaznél 14. kvétna. Téma prezen-

toval prof. Stépan Svacina z Obezitologic-
kého centra 1. lékarské fakulty Univerzity
Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze. Uvedl velkou fadu onemocnéni,
plicni choroby, diabetes ¢i napriklad para-
dent6zu. Téméf viechna metabolicka one-
mocnéni s sebou nesou kardiovaskularni
riziko narustajici s vékem, koufeni je podle
néj dal$im rizikovym faktorem navic.

Alternativy koufeni mohou podle prof.
Svaciny negativni vliv koufeni sniZit, exis-
tujici i probihajici studie prinesly a pfi-
naseji podle néj zajimavé vysledky. Studie
citované prof. Svadinou potvrzuji, ze al-
ternativy umoznuji uZivateliim dosahovat
stejné hladiny nikotinu jako u klasickych
cigaret, nikotin v8ak nepfedstavuje hlav-
ni zdravotni riziko. Tim jsou karcinogeny
a dalsi toxické latky produkované hofenim
cigarety. V riznych studiich a modelech je
pokles obsahu $kodlivin vysoky, pohybuje
se v intervalu 90-99 % podle typu alterna-
tivniho vyrobku.

Americkd agentura FDA se zabyvala
analyzou raznych studii zaméfenych na
zménu riznych biomarkert rizika u kou-
feni a u pouzivani zafizeni na zahfivany
tabak. Prof. Sva¢ina uvedl, Ze na jejich za-
kladé vydala FDA v roce 2020 pro vyrobky
s nahfivanym tabdkem rozhodnuti o taba-
kovém vyrobku s tzv. modifikovanym rizi-
kem se sniZzenou mirou expozice, ktery je
vhodny k podpote ochrany verejného zdra-
vi a ma potencial prospét zdravi populace
jako celku.

Vystupy obou paneld tak potvrdily, ze
alternativy koufeni mohou mit vliv na vetej-
né zdravi. Navzdory absenci dlouhodobych
studii a faktu, Ze alternativy koufeni rov-
néz obsahuji nikotin, mohou pfi snizovani
$kodlivych d¢inka u kurakt sehrat urcitou
roli. Prof. Svadina potvrdil, Ze potencidlni
benefit se tyka vyhradné soucasnych kufd-
ka, ktef{ nedokazi prestat. Pro nekuraky je
stale nejlepsi cestou nikdy tabakové vyrobky
neuzivat, a to ani v alternativni formé.

(red)
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Medicinsky pravek v nas

~MoZna je to tak, Ze Clovék s pribyvajicim vékem zacne hledat pfekdzky, které ma ve skutecnosti sam
v sobé. Treba proc neprijimat nové technologie, co mu v tom brdni. | ja bych byl rdd tficetilety IékarF se
zkuSenostmi padesatnika,” rikd kardiolog profesor Josef Veselka.

Prof. MUDr. Josef Veselka, CSc., FESC,
prednosta Kardiologické kliniky 2. 1ékar-
ské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice v Motole, je i duchovnim ot-
cem a v nejlepsim slova smyslu hybatelem
sympozia korondrnich i nekorondrnich
intervenci. Sympozium se jmenuje Pra-
gue Intervention a letos v ¢ervnu probéh-
lo uz posestnacté. Svét kardiovaskularni
mediciny pfiblizilo nejen pohledem na
nejnovéjsi trendy oboru, ale i v kontextu
celospole¢enskych milnika poslednich let.
Konotace s kardiologii a kardiochirurgii
totiz maji jak negativni udalosti, jako pan-
demie covidu a vale¢né konflikty, tak i ty
zaddouci. Naptiklad bouilivy rozvoj umélé
inteligence nebo genové editace. Ale vzdy
zélezi i na Ghlu pohledu pozorovatele...

Inovace jsou drahé - ale
hlavné: my stafi se jich bojime

»Moznd je to tak, ze ¢lovék s pribyvaji-
cim vékem za¢ne hledat prekdzky, které
m4d ve skute¢nosti sim v sobé. Tteba pro¢
nepiijimat nové technologie, co mu v tom
brani. I jd bych byl rad tficetilety 1ékaf se
zku$enostmi padesatnika, podotkl Jo-
sef Veselka v pfispévku ,,Pro¢ jsou lékari
konzervativni aneb cesta z medicinského
pravéku k digitdlni transformaci® Brzdy
mysleni se vkladaji uz za studia, zastara-
14 je totiz i struktura pregradualni vyuky
lékaru: ,To, co uéime, a praxe se diame-
tralné lisi. Neni také presna definice po-
vinnych znalosti na konci studia. Uéime
od diagnézy k symptomu, nikoli naopak.
Studenty zaplavujeme teoretickymi zna-
lostmi bez praktické implementace. Vy-
uka vibec nekoresponduje s pri¢inami
umrti v rozvinutém svété, tedy kardio-
vaskuldrnimi chorobami, nddory a trau-
maty.“ Kriticky je profesor Veselka i ke
stavajicimu  postgradudlnimu vycviku.
V rdmci mediciny vznikaji stovky obort,
nendpadné dochdazi k jeji pulverizaci, ale
také absenci kritického mysleni. Pro mla-
dé 1ékate je nesmirné obtizné orientovat
se v ohromném mnozstvi dat, kterd se
na né neustale hrnou, na PubMed je cca
30 miliont poloZzek. Na vse jsou nebo bu-

Prof. MUDr. Josef Veselka, CSc., FESC

dou guidelines a checklisty. Jako prekazku
v cesté z medicinského pravéku k digitalni
transformaci spatfuje Josef Veselka pfi-
rozeny strach z nezndmého. Inovace jsou
(a vzdy budou) drahé. O jejich prijeti (¢i
zamitnuti) rozhoduji relativné stafi lidé,
ti pouzivaji své zkuSenosti, ale zpravidla
postradaji flexibilitu i znalosti modernich
technologii, uz proto jsou vic¢i nim nedi-
vérivi. Pfekdazkou muze byt i snaha lékaru
neztratit kontrolu nad pacientem (psat re-
cepty, fidit, objednévat...) a v neposledni
fadé i urdita pohodlnost a alibismus.

A prece se... digitalizuje!

Navzdory vSem témto prekazkdm bude
digitalni transformace v mediciné nepo-
chybné pokracovat. V fadu jednotek let
nds v oblasti umélé inteligence ¢ekd asis-
tence pfi hodnoceni obrazka v mediciné,
at uz zdznamt EKG, selektivni kardio-
grafie, rentgenovych a CT snimki, nebo
naptiklad histologickych obrazi. Prav-
dépodobné ,obrazky“ budou to prvni,

s ¢im uméla inteligence zvladne asistovat.
Brzy se reliktem minulosti stanou ,papi-
ry“, nahradi je elektronickd dokumentace,
recepty, neschopenky i systémy objedna-
vani. Maximalné otevieni bychom napfi¢
obory méli byt i datim pro velké registry,
véetné jejich dodéavani. Pravé ,velkd data“
umoznuji optimalizaci diagnostiky 1é¢by,
poméhaji s predikci prognézy. Trendem
v mediciné je i nositelna elektronika (wea-
rables), coZ jsou miniaturizovand elektro-
nicka zafizeni, kterd jsou navrzena tak, aby
mohla byt bézné nosena ¢lovékem. Zatim-
co mobilni zafizeni lze také nosit (v ruce,
v kapse), soucdsti produktt nositelné elek-
troniky je navrh néjakého zpusobu noseni
na téle. Pomahaji uz napfiklad diabeti-
kim. Budoucnost nepochybné patfi také
telemediciné.

Kam dojdeme za 21 let?

»V té dobé bude 1ékai mnohdy asistovat
umélé inteligenci, ne naopak. Duvodem
té nadvlady bude jeji efektivita,“ pfedpo-
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klada profesor Veselka. Nepochybné pod-
le néj dojde i ke zkracovani hospitalizaci,
protoZe pacient uz nebude na nemocnié-
nim lazku ¢ekat na vy$etfeni. Co je nutné
udélat v nemocnici, tam samoziejmé zl-
stane, pak se ale pacient stdhne do svého
soukromi. Misto v nemocnici bude doma,
ve vlastni loZnici s telemonitorovdnim.
Ur¢ité mnohem rozsifenéj$i nez dosud
budou online 1ékarské konzultace a cela
online medicina. Medicinsky byznys se
priblizi ostatnim byznystim pii volbé za-
Fizeni, lékafe i 1é¢by. Bude vétsi centra-
lizace péce a pokracovat bude oborova
superspecializace 1é¢by. Pokracovat a dal
se rozvijet bude personalizace mediciny
»na miru“ Z dne$niho pohledu budou ex-
trémni ceny.

Co kardiologové umi (a o cem
premysli)

»~Umime toho uz spoustu. Kardiologie
déla obrovské pokroky, coz vidime pifi po-
hledu na pacienta, ktery se k nim na kli-
niku pfed ¢trndcti dny dostal s akutnim
infarktem myokardu. Po hodinu trvajici
resuscitaci a po dvou tydnech u nds odesel
domt po svych. V takovych chvilich si fi-
kame, Ze tohle je ta medicina, o které jsme
dfive snili. Ale musime si pfipustit, Ze sice
skvéle zachranujeme jednotlivé individu-
alni pacienty a budeme to délat jesté 1épe,
ale hacek je pravé v tom ,jednotlivé indi-
vidudlni’ V ¢em my zdravotnici jako celek

selhdvame, je Zivotni styl. S tim stdvajicim
Uzce souvisi nadvadha a obezita (alarmu-
jici je uz i détska!), diabetes, hypertenze,
ateroskler6za, ICHS, cévni mozkové pii-
hody... Vztah tréninku, sezeni a KV mor-
bidity a mortality je evidentni. Na$e nej-
vétsi prohra je, Ze to vSe nejsme schopni
spole¢nosti predat tak, aby se zménila. Od
roku 1989 nam setrvale klesala kardio-
vaskularni mortalita, ale od roku 2016

se opét zvedd,“ upozornuje profesor
Veselka. Obrovské naklady vynaloZené na
lé¢bu dusledka $patného Zivotniho stylu
pomdéhaji zisku farmaceutického primys-
lu. Zmenseni ziskt farmafirem naptiklad
za velmi drahé léky (typicky centrové) by
pomohlo nemocnicim snizovat ndklady
azbylobyvictfebainainvestice do techno-
logii 21. stoleti...

Text a foto: Jana Jilkova

Genova editace léci i néektera

v 4

fatalni onemocneéni

Genovd editace je metoda, kterou Ize modifikovat genomy Zivych organismd. Pro biomedicinu nepochybné
znamend objev, ktery uZ ted dukladné hyba jejimi védeckymi i etickymi zdklady. Oprdvnéné nadéje ale na-
Stésti prevazuji nad moznymi riziky, zatim vcetné etickych. LéCit nékterd fatdlni onemocnéni pomdhd uZ ted,
v budoucnosti miZe byt feSenim pro tisice geneticky podminénych onemocnéni. Prosté si zvykneme na to, Ze
integrdIni soucdsti klinickych tymu se stanou i genetici.

Genova editace je povazovana za nejvétsi
pokrok v molekularnégenetickych me-
todach od objevu polymerazové fetézo-
vé reakce. Diky této technologii dnes lze
provadét cilené zmény v nukleotidové
sekvenci DNA s mnohem vét$i piesnosti
a udinnosti. Genova editace ma vyuziti
téméf ve vSech biotechnologickych obo-
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rech, protoze vyrazné zjednodusuje studi-
um funkce gent a biologickych procesu.
Nejpopuldrnéj$im ndstrojem genové edi-
tace je systém CRISPR/Cas9 (Clustered
Regularly Interspaced Short Palindromic
Repeats/CRISPR Associated Protein 9),
ktery si diky své relativné snadné kon-
strukci a vysoké ucinnosti vydobyl vy-

sadni postaveni v molekuldrni biologii.
Jednim z pracovist v Ceské republice,
kterd vyuzivaji technologii genové edita-
ce pro zakladni ¢i aplikovany vyzkum, je
Laboratorni centrum CLIP (Childhood
Leukaemia Investigation Prague) Kliniky
détské hematologie a onkologie 2. 1ékai-
ské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni

llustra¢ni foto: 123rf.com



KONGRESOVE ZPRAVODA|STVi oo

nemocnice v Motole. Pod vedenim RNDr.
Karoliny Skvarové Kramarzové, Ph.D.,
ktera je soucasti védeckého tymu CLIP,
zde genovou editaci vyuzivaji pro vyzkum
v oblasti dédi¢né podminénych hematolo-
gickych onemocnéni. Tento ¢lanek vznikl
na zakladé jeji prednasky pro ucastniky
leto$niho sympozia Praguelntervention.

Chyby v pismenkach

Kazda 7iva burika ve svém jadfe obsahu-
je dvouvldknovou molekulu DNA, kterd je
nositelem genetické informace, genetické-
ho kédu. Vldkno DNA je tvofeno zaklad-
nimi jednotkami, tzv. nukleotidy, které
se oznacuji pismeny A, C, G, T. Poradi
a kombinace téchto 4 nukleotidt v ramci
DNA tvori genetickou informaci. Lidska
genetickd informace obsahuje 3 miliardy
nukleotidt. Pokud je v ramci téchto 3 mi-
liard nukleotidii v pofadi pismen néjaka
chyba, nemusi se stat viibec nic, ale také
to muzZe mit fatalni dasledky. Zalezi mimo
jiné na tom, ve kterém misté DNA se chy-
ba vyskytne, ne vSechny oblasti lidské
useky (¢asti) DNA jsou geny poskytujici
informace o tom, jaké proteiny (napf. sta-
vebni slozky nebo enzymy) ma burnka tvo-
fit. Lidsky organismus ma cca 21 000 genti
kédujicich proteiny. Pokud se vyskytnou
chyby v téchto genech, mize to mit fatalni
dopady. Naptiklad jeden chybny nukleo-

RNDr. Karolina Skvarova Kramarzova, Ph.D.

tid v genu pro 8-globin vede ke vzniku
srpkovité anemie.

Védcim se uz podatilo lidskou ge-
netickou informaci pfecist, umime tedy
takzvané sekvenovat DNA. To je pokrok,
ktery vyznamné ovlivnil celou medicinu
a umoznil personalizaci 1é¢by. Oproti tra-
di¢ni mediciné, kdy je velké skupiné pa-
cientll ordinovana stejna 1é¢ba (naptiklad
na zakladé typu postizeného organu),
v takzvané ,precizni“ mediciné mame
k dispozici spousty informaci o konkrét-
nim pacientovi, které nam umoziuji vy-
brat pro néj vhodnou a diky tomu mno-
hem u¢innéjsi 1é¢bu. Geneticka informace
je jednim ze zakladnich pilifa precizni
mediciny. Diky sekvenaci DNA pacienta
Ize zjistit napfiklad pfimou pfi¢inu jeho
onemocnéni (tedy uz to, Ze se jednd o ge-
neticky podminéné onemocnéni), iden-
tifikovat lze i nékteré rizikové faktory,
které jsou nasledné zohlednény ve vybéru
vhodné 1éc¢by.

NGzky ke stFihani uvnitf
molekuly

Otézkou je, zda je nalezenou genetickou
informaci mozné zménit - tfeba tak, aby
ke geneticky podminénému onemocnéni
vibec nedoslo. Odpovédi na ni je pravé
genovd editace, tedy ndstroj pro mani-
pulaci a Gpravu genomu, ktery umoziiuje
ménit (editovat) potadi nukleotidi v kon-
krétnim misté DNA. Genova editace je
zaloZend na pouziti specidlnich moleku-
larnich néstroju (nukledz), které dokdzou
najit konkrétni misto v DNA, a nésledné
molekulu DNA v tomto misté roz§tépit.
Tim stimuluji buitku k tomu, aby dané
misto v DNA opravila a opét zacelila.
A pravé béhem této opravy je do DNA
vnesena pozadovand zména nukleotido-
vé sekvence. Nejpopuldrnéj$im néstrojem
genové editace je tzv. systém CRISPR/
Cas9 (Clustered Regularly Interspaced
Short Palindromic Repeats/CRISPR Asso-
ciated Protein 9), ktery si diky své relativ-
né snadné konstrukci a vysoké uc¢innosti
vydobyl vysadni postaveni v molekuldr-
ni biologii a jeho ohromny potencial se
uplatfiuje i v transla¢ni mediciné.
Fakticky jde o splnény sen o cilenych
zménach a opravich gent libovolného
tody genovych manipulaci totiz byly tak
trochu stfelbou naslepo: do bunék dostaly
pozadované useky DNA, ale horsi to bylo
s jejich spravnym zac¢lenénim na misto
v genomu. Vzicné byly také evidovany
ptipady, kdy doslo v misté za¢lenéni k po-

$kozeni jinych dulezitych genti. U CRIS-
PR/Cas9 jsou tyto problémy minimali-
zovany. Ve srovnani s dfivéjsimi pristupy
je to metoda nejen u¢innd, ale i mnohem
bezpecnéjsi. Objev CRISPR/Cas9 je sku-
te¢nou revoluci ve védé, ktera zasahuje od
mediciny az po biotechnologie, kde ovliv-
ni naptiklad i vyrobu biopaliv. Za kli¢o-
vy podil na vyvoji ,genetickych nuzek®
jak byvd metoda prezdivana, byla udéle-
na v roce 2020 Nobelova cena za chemii.
Obdrzely ji védkyné Jennifer Doudna
a Emmanuelle Charpentier.

P¥iklady poufiti v [é¢bé

Jednim z nejatraktivnéjsich priklada po-
uziti genové editace pro 1é¢bu pacienti je
srpkovitd anemie a beta-talasemie. Obé
tyto choroby jsou zpiusobeny mutacemi
v genu kddujicim protein $3-globin. Ten je
soucasti ,,dospélého“ hemoglobinu, jehoz
hlavni funkei je pfenos kysliku z plic do
tkani u dospélého ¢lovéka.

Srpkovitd anemie je dédi¢na forma
anemie, ktera je zptsobena zdménou jed-
noho nukleotidu v genu pro $3-globin, coz
vede k produkci abnormaélni molekuly
hemoglobinu. Jde o recesivni onemocné-
ni - pro symptomaticky projev nemoci
je potieba, aby byly poruseny obé kopie
genu. V takovém pripadé maji erytrocyty
obsahujici abnormélni hemoglobin srp-
kovity tvar, kvali ¢emuz hufe prochaze-
ji kapilarami, mohou je ucpat a tim vést
k poskozeni tkani. Komplikace srpkovité
anemie zahrnuji infekce, o¢ni onemocné-
ni a v neposledni fadé zvy$uji predispozi-
ce k iktim a infarktim. Srpkovitd anemie
je Castéj$i u lidi afrického ¢i stfedomoi-
ského puvodu. Nemocni obvykle umiraji
mezi 20. a 40. rokem véku.

Talasemie je dédi¢nd krevni poru-
cha, pti které je porusena syntéza nékte-
rého z globinovych fretézct, které tvori
hemoglobin. Porucha vede k nadmérné
destrukci ¢ervenych krvinek a nésled-
né k anemii. Talasemie jsou rozdélovany
a pojmenovany podle druhu globinového
fetézce, jehoz syntéza je postiZena a sniZe-
na - f3-talasemie vznika v duasledku raz-
ného stupné sniZeni tvorby 3-globinového
fetézce s riiznou mirou klinickych a labo-
ratornich znamek onemocnéni. Majoritni
ktera se rozviji, je-li poruSena syntéza
obou kopii $8-globinového genu. Ptiznaky
majoritni talasemie se obecné objevuji bé-
hem prvnich dvou let zivota. Tézka ane-
mie souvisejici s timto stavem muze byt
zivot ohrozujici.

Zdravotnictvi a medicina, 7-8/2022
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Knock-out nastartoval
okamzité zlepSeni stavu

Do nedavna byla jedinou definitivni 1é¢-
bou pacientt se srpkovitou anemii ¢i tala-
semif transplantace krvetvornych bunék
od zdravého dérce. Ta je vSak zatiZena
mnoha limitacemi, mimo jiné dostup-
nosti vhodného dérce. Zacileni genetické
pri¢iny téchto onemocnéni pfimo v he-
matopoetickych kmenovych buiikach pa-
cient pomoci genové editace predstavuje
atraktivni lé¢ebnou alternativu alogenni
transplantace krvetvornych bunék. Jedna
kych studii, vychdzi ze zndmého pozoro-
vani, kdy pacienti se srpkovitou anemif ¢i
B-talasemii, u nichz pretrvava tvorba tzv.
fetdlniho hemoglobinu, maji mnohem
mens$i priznaky onemocnéni. Za nor-
malnich okolnosti vak tvorba fetalniho
hemoglobinu (tvofeného y-lobinem) po
narozeni velice rychle klesd a je nahrazen
dospélym hemoglobinem. Dramaticky
podil na tom mad pravé genetika, konkrét-
né gen BCLI1A. Proto vznikla my$lenka
docilit u pacientd se srpkovitou anemii
¢i 3-talasemii opétovné tvorby fetdlniho
hemoglobinu.

Vypnutim (tzv. knock-outem) genu
BCLI11A ex vivo v pacientovych hemato-
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poetickych kmenovych bunkich pomo-
ci CRISPR-Cas9 se podarilo reaktivovat
syntézu y-globinu v erytrocytech a na-
sledné tvorbu fetdlntho hemoglobinu.
Pilotni vysledky dvou pacientd zcela
predcily ocekavani. ,Prakticky ihned po
aplikaci editovanych hematopoetickych
kmenovych bunék doslo ke zlepseni kli-
nického stavu pacientii. V souc¢asné dobé
uz jsou k dispozici vysledky 75 pacientt
a tspésnost 1é¢by je obrovskd - 73 z nich
je dokonce zcela bez potteby dalsi 1é¢by,“
priblizuje vysledky terapeutické genové
editace molekuldrni biolozka.

Potencial genové editace v 1é¢bé ge-
neticky podminénych chorob doktorka
Skvarova Kramarzova ukazuje i na pii-
kladu hereditarni transthyretinové amy-
loidézy, coz je progresivni stfadavé one-
mocnéni zplsobené depozici defektniho
proteinu transthyretinu ve tkdnich myo-
kardu a v nervovém systému. Na moleku-
larni trovni je defekt zptisoben mutacemi
v genu TTR koédujicim protein transthy-
retin. V ramci klinické studie bylo pro-
kdzéno vyznamné snizeni mnozstvi pro-
dukovaného defektniho transthyretinu
v séru, poté co byl pomoci genové editace
proveden knock-out genu TTR v hepato-
cytech pacientil. Pilotni data jsou zatim
k dispozici u $esti pacienti.

Soucasné limitace genové
editace

Prvni a ¢asto diskutovanou limitaci ge-
nové editace je tzv. off-target aktivita edi-
ta¢nich ndstroju. I pfes vysokou presnost
edita¢niho procesu existuje urcité riziko
nespecifického §tépeni DNA v jiném nez
pozadovaném misté - kvuali tomu mtize
v krajnim pfipadé dojit i k poskozent ji-
nych gent. V soudasnosti je jiz nicméné
riziko off-target aktivity diky intenziv-
nimu vyzkumu v této oblasti a nejriz-
néj$im modifikacim edita¢nich molekul
vyznamné snizené. Druhou, v soucasné
dobé nejvétsi limitaci klinického pouzi-
ti genové editace predstavuje omezena
moznost zacileni konkrétni tkané tak,
aby byly editovany pouze vybrané cilo-
vé bunky. ,V pripadé hematologickych
onemocnéni mame obrovskou vyhodu,
protoze je mozné pacientovi hematopo-
etické kmenové buriky odebrat, nasledné
je v laboratofi editovat (v¢etné ovéfeni
vysledku) a poté vratit zpét do jeho téla.
Je to vlastné podobné jako u autologni
transplantace. V pfipadné onemocnéni
postihujicich jiné tkané to ale samozfej-
mé takto nejde a bude tfeba vynalézt nové
u¢inné metody, které nam umozni cilené
dorucit edita¢ni nastroje do konkrétnich
bunék a tkani,“ podotyka doktorka Skva-
rova Kramarzova. Kromé technickych li-
mitaci ale upozornuje i na etickou stran-
ku genové editace. Souvisi predevs$im
s modifikaci zdrode¢né DNA a editaci
embrya. Z hlediska mediciny predstavuje
tento ptistup ldkavou moznost eliminovat
z populace konkrétni genetickd onemoc-
néni. Existuje zde v$ak i riziko zneuziti
této technologie napf. pro vybér speci-
fickych vlastnosti déti a v dusledku muze
dojit k ohrozeni lidského genofondu.
Obavy jsou na misté. V roce 2018 prove-
dl ¢insky védec He Jiankui editaci zivych
lidskych embryi. Po nasledné implantaci
se z takto editovanych embryi narodily tfi
déti. Cinsky védec timto experimentem
bezprecedentnim zpiisobem porusil me-
zindrodné uznavana pravidla o vyzkumu
lidskych embryi a setkal se s celosvéto-
vym odsouzenim svého ¢inu.

Limitace a ptipadna rizika genové edi-
tace tedy nejde prehlizet, ale jeji pfinosy
pro lidstvo, a zejména medicinu zcela jisté
prevazuji. Vzhledem k moznosti zacilit
pravou pfi¢inu geneticky podminénych
onemocnéni predstavuje genova editace
budoucnost 1é¢by téchto chorob a novou
éru v precizni mediciné.

Text a foto: Jana Jilkova
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Oc&kovani v Ceské republice - souasnost a co dal?

Do doby covidu bylo ockovani v ceském zdravotnictvi tak trochu nuda. Verejnost zajimalo ani ne tak ze
strachu z pfenosnych nemoci, jako kvili hypotetickym rizikiim a drobnym neprijemnostem s nim spojenym.
Covid byl budicek a mnoha lidem zménil i pohled na ockovadni. Jak jsme na tom s ockovdnim a co délat,
aby proockovanost nasi populace byla lepsi, bylo téma semindre, ktery na konci Cervna uspofddala AIFP.

Kdyz jde do tuhého, lameme
rekordy

Nové pandemie ovlivnila ockovani pozitivné
i negativné. Jednozna¢nym negativem bylo
vynechdvani preventivnich prohlidek, coz do
jisté miry ohrozilo i zavedeny systém ockovani,
roz$ifené dezinformace o ockovani a samozva-
ni odbornici na o¢kovéni a covid a nazorové
obraty i nékterych vakcinologti. Vysledkem
byl pokles proockovanosti proti nékterym ne-
mocem a zajmu o ockovani. Covid ale ptinesl
ipozitiva. Byla jim 3. generace vakcin - mRNA
platforma, elektronickd on-line evidence oc¢ko-
vani a vznik registru o¢kovani. ,Covid ukézal,
ze kdyz jde do tuhého, jde aplikovat obrovské
mnozstvi davek: v CR bylo za 1,5 roku apli-
kovano téméf 18 miliond dévek, coZ je u nds
historicky rekord, fekl prof. MUDr. Roman
Chlibek, Ph.D. (Ceska vakcinologicka spolec-
nost CLS JEP). Vysledkem byla vysoka pro-
ockovanost seniort proti covidu: 80+ (92 %),
70-80 (91 %), 65-70 (84 %). Nedati se ale zvy-
$it jejich proockovanost proti pneumokokiim
(65+ 24,3 %) a chripce (5-8 %). Naruseno
nebylo zdkladni o¢kovani déti hexavakcinou
(96,3 %), a dokonce se mirné zlepsila na 94,4 %
proockovanost déti proti spalnickam, zardén-
kdm a priusnicim, cozZ jsou povinnd o¢kovani.
Bohuzel ale poklesla (na 73,0 %) proockova-
nost déti proti pneumokokiim a HPV - divky
63,9 %, Obé tato ockovani jsou nepovinnd.
V této souvislosti profesor Chlibek navrhuje
radéji nez ,,nepovinné pouzivat termin ,,do-
porucené — hrazené“ Zvysit by se méla brzy
proockovanost proti klistové encefalitidé (ted
je 33 %), od 50+ by mélo byt toto ockovani
hrazené. Nanestésti ted stoupa trend odmitani
ockovani proti spalnickdm rodici a obecné jsou
zna¢né rozdily v proockovanosti mezi regiony.

Za diskrimina¢ni profesor Chlibek pova-
zuje skute¢nost, ze u pneumokokovych vakein
nejsou napiiklad u rizikovych skupin pacien-
tl plné hrazeny doporucené vakciny, musi se
doplacet. Lépe jsou na tom v tomto ohledu
pacienti v LDN a domovech dichodct, tém
jsou nejucinnéjsi vakeiny proti pneumokokiim
plné hrazeny. Na vakciny proti pneumokokiim
si doplacii 75 % rodict déti, protoze zpravidla
zcela pochopitelné nechtéji pro své dité jen
desetivalentni, ale vicevalentni vakcinu. V CR

Prof. RNDr. Ladislav Duek, Ph.D. a prof. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D.

je stale nedostupnda moderni subjednotkova
rekombinantni vakcina proti pasovému opa-
ru u dospélych, ackoliv uz pred nékolika lety
byla prokazana i jeji cost-efektivita a v zemich
na zépad od nas je dostupna. Nejen za zdpadni
Evropou zaostdvame v ockovani proti rota-
virim - u nas oproti vét§iné Evropy musi byt
hrazeno rodidi, i proto ho tu dostavé jen 22 %
kojencti.

Vyzvy a vize ockovani v CR

Podle profesora Chlibka je novou vyzvou pro
roz8ifovani thrad ze zdravotniho pojisténi
modernizace o¢kovaciho kalendére pro déti,
ale i dospélé. Vzhledem k ndriistu vyskytu
pertuse by bylo vhodné preockovani proti
¢ernému kasli v dospélosti (Tdap, even. Tda-
p-IPV misto TAT). Vnimat je tfeba i to, Ze uz
jsou tu vicevalentni konjugované vakciny proti
pneumokokim (PCV15 a PCV20). Otéz-
ka je, jak dal s klistovou encefalitidou, zatim
je ockovani hrazeno od 50 let véku, ale jsme
nejendemictéjsi stat Evropy. Vyfesit je tieba
i moznost oc¢kovani proti pasovému oparu.
Dalsi vyzvou je diskriminace v ockovani vy-
branych pacientti/pojisténcti, vybranych sku-
pin pacientd, minimdlné rizikovych skupin
a seniort. Efektivni by bylo zavedeni systému
uhrad vakcin reflektujiciho individualizaci
oc¢kovani - naptiklad podavat vakciny proti
chtipce s dvojnasobnym antigenem (60 mcg)
pro osoby 60+, protoze ochrani vice seniort.
Vizi je zvySovat proockovanost tam, kde se to
nedafi - zejména jde o chfipku, kli$tovou en-
cefalitidu (déale KE), HPV, pneumokoky. Lepsi

by méla byt komunikace evidence based me-
dicine s odbornou vefejnosti a srozumitelna
provakcina¢ni komunikace s pacienty. Urcité
musime mit fungujici, lékati akceptovatelny
registr o¢kovani — nejenom jako ockovaci pra-
kaz, ale i jako ndstroj pro analyzu proockova-
nosti a i¢innosti ockovani. ,,Uhrada vakcinace
by méla mit minimalné stejny vyznam jako
uhrada léka. Pfipadd ndm naprosto normal-
ni, Ze nemocnému uhradime drahy 1ék, ale
premyslime, jestli mu uhradime drahou vak-
cinu, kterd je pro prevenci. Pfece v kone¢ném
dtisledku je prevence vzdy levnéjsi nez vlastni
lé¢ba nemoci. A co nas ¢eka? Aktudlni je pro-
blematika covidu a novych vakein proti nému
a zahdjeni ockovani déti od kojeneckého véku.
Ur¢ité prijdou pan-koronavirové a pan-respi-
raéni vakciny. Rostouci vyznam budou mit
nové nanotechnologie a aplika¢ni metody, bu-
dou se vice pouzivat kombinované vakeiny. Vic
bude antivirovych vakcin, at uz proti HIV, RSV,
herpes simplex, chfipce ¢i ebole. Velky rozvoj
urcité ¢eka anti-cancer vakeiny,“ shrnul prena-
Sejici vize v oblasti ockovani.

Nejsme narod antivaxerd,
rezervy by se ale nasly

Z dat Nérodniho registru hrazenych zdra-
votnich sluzeb (NRHZS) za léta 2010-2021
vyplyva, zZe celkovy pocet divek s primovakci-
naci proti HPV sice kvantitativné roste (je vic
proockovanych davek), ale demograficky klesa
(75,6 % v roce 2012 vs. 61,9 % v roce 2021).
Pfitom jsme jednou ze zemi s vysokou preva-
lenci karcinomu délozniho hrdla. Zajimavé je,
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Ze obecné je proockovanost vyrazné nizsf na
Moravé nez v Cechach (u HPV 51 % vs. 72 %).
Dvacetiprocentni rozdil v proockovanosti je
i u pneumokokutl a moravské kraje maji vyraz-
né nizsi proockovanost i proti meningokoktim.
U o¢kovani proti chfipce se nyni celd populace
CR pohybuje kolem 5,8 %, coz je ve srovnani
se zdpadni Evropou mimoradné madlo. Bé-
hem covidu se zlepsila proockovanost seni-
ortl proti chfipce, celorepublikové je 26,7 %.
»Neni ale pravda, Ze jsme ndrod antivaxerti
a Ze je tu antivax mainstream. U ockovani proti
covidu byla brzdna dréha nastavena i objek-
tivnimi faktory, zejména pocate¢nim nedo-
statkem vakein. K 7. 6. 2022 ale mélo alespon
jednu davku 75,5 % vsech lidi 18+. Pikladem
8li lékari, oproti famam je ve skute¢nosti pro-
ockovéano proti covidu 94,3 % vsech aktivnich
PL + PLDD a 87,9 % vs$ech aktivnich 1ékar.
To rozhodné neni $patny obrazek a je to velka
vyzva pro podzim, fekl prof. RNDr. Ladislav
Dusek, Ph.D,, (UZIS) a pokracoval: ,,Z pan-
demie covidu plyne nékolik pouceni. Prvni je,
ze ,pod tlakem s pistoli u hlavy* dovedeme ze-
lektronizovat ¢eské zdravotnictvi za tfi mésice.
Dovedeme k tomu zelektronizovat hygienickou
sluzbu a spojit to véechno dohromady v jed-
nom systému, ktery v realném Case data sbird.
Samoziejmé s velkou obéti, protoze tim, Ze to
neni dopredu pfipravené, zatéZujeme personal
poskytovatelti zdravotnich sluzeb. Ale systém
funguje a doufam, Ze hlavni moduly Infor-
macniho systému infekéni nemoci (laboratore,
KHS, integra¢ni funkee, hospitaliza¢ni modul,
modul socidlni péce, e-zadanka, modul pro
PL, ptijezdovy formular a lékové zadanky) uz
nikoho neobtéZuji. Zvladnout online fizeni
popula¢ni vakcinace bylo néco jako tisic spar-
takidd. Myslim si ale, Ze az na nékolik excesti
jsme tento systém zvladli a je ,ready to use“ina
podzimni opakovéni. To ptijde. Je nemyslitelné
domnivat se, Ze zvlddneme naockovat 2,5 mili-
onu lidi jen ptes ordinace praktickych 1ékari.“
MUDr. Jan Kyn¢l, Ph.D,, (Statni zdravot-
ni Gstav) prezentoval nékterd epidemiologicka
fakta a data o o¢kovani. V ockovani proti KE
statni ockovaci kamparn uz od roku 1981, kam-
pané se kazdoro¢né opakuji, a predev$im cely
systém, tedy rada partnert od lékarnické ko-
mory pres vyrobce aZ po svépomocné skupiny
z fad pacientl ,tdhne za jeden provaz® Ted
je v Rakousku proockovanost proti KE 86 %,
zaroven se radikalné snizil pocet ptipadi KE.
U nés ve srovnani s jinymi endemickymi ze-
mémi proockovanost proti KE ztstava nizkd,
alespon prvni davku mélo v roce 2019 jen 33 %
lidi. Logickym vyusténim situace je plnd uhra-
da ockovani proti KE u pojisténcti nad 50 let,
ktera zacala 1. 1. 2022. Bez ohledu na vék je
ockovani hrazeno v zemich s polovi¢nim vy-
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Zleva: MUDr. P. Veprek, MUDr. D. Kasal, MHA (PSP CR), MUDr. H. Cabrnochové, MBA (CVS

CLS JEP), MUDr. P. Sonka (SPL CR), Ing. M. Jankdj, Ph.D. (VZP), Mgr. M. Balada, LL.M. (SZP)

skytem KE, nez je u ns, Slovinsku a Svycarsku.
Doktor Kyncl komentoval i duisledky nizké pro-
ockovanosti proti chfipce, ta byla az do doby
covidu jedinou infekéni nemoci, jejiz dopad
bylo mozné pozorovat na grafu celkové umrt-
nosti - ro¢né zptisobuje pramérné 1500 umrti,
v excesivnich chfipkovych sezonach ale i 5000.
Proockovanost nasi populace by méla byt 30 %,
realita je 7 %, u vybranych rizikovych skupin
75 % vs. 9,5 %. Napiiklad v Anglii je proocko-
vanost proti chfipce u 65+ 80 %, u vybranych
rizikovych skupin mladsiho véku 52 %. Za nej-
povazovano pozvani k ockovani od praktické-
ho (rodinného) lékate. V Britanii neockuji proti
chfipce jen praktici, ale i 1ékdrnici, $kolni sluzby
anemocnice. Je tfeba se ptipravit na kocirkulaci
chiipky a covidu-19, je prakticky jistd. Aktivita
chiipky se uz ted vrétila napiiklad v Australii na
ptedcovidovou troven. Pandemie covidu-19
zcela jednozna¢né zdiraznila vyznam ocko-
vani proti infekénim nemocem a pokracovat
v rutinnim ockovani i v dobé pandemie je kli-
¢ové pro ochranu vefejného zdravi a zdravotni
péce pred dalsimi hrozbami. Imunizace je zcela
nedilnou soucasti prevence.

Z panelové diskuse

»O¢kovani rozhodné patti do primdrni péce
a snazime se posilovat roli praktickych 1éka-
Fi v ném. Je pravdou, Ze ne vichni praktici
k nému pfistupuji optimélné, ale je tfeba si
uvédomit nadi persondlni situaci — kazdy paty
znas je v dichodovém véku a jsme radi, Ze tito
kolegové pracuji. Nemdme je kym nahradit.
Kvalita péc¢e bude i nadéle souviset i s generac-
ni obménou. Souvisi to i s o¢kovanim napii-
klad proti chfipce, u nés praktik nese veskera
ekonomicka rizika. Problémem je nedostatek
zdjemctl ze stran pacientd. V tom hraje roli
jeho nedostate¢nd popularizace ze strany sta-
tu,“ podotkl MUDr. Petr Sonka (SPL CR).

=V porovnani s o¢kovanim proti chfipce
jsme velmi uspé$ni v ockovani proti covidu.

Dosahli jsme toho souhrou mnoha faktort -
obav vefejnosti pfed nim, nasazenim zdravot-
nikd (potencovano bylo i plétci), snahou lidi
cestovat ¢ili nepfimymi pobidkami. A diky
tymu profesora Duska se podafilo postavit
systém sledovani proockovanosti na predem
definovanych kritériich a parametrech, fekla
MUDr. Hana Cabrnochové (Ceska vakcinolo-
gicka spole¢nost CLS JEP).

wVelice dilezita je rychld a spolehliva in-
formovanost o o¢kovani - jak na turovni mezi
zdravotniky, tak pro laickou vefejnost. Musi
byt privétiva a zcela neagresivni. Jinak poma-
hdme antivaxertim. A uzivatelsky vlidné musi
byt i nastroje elektronizace. Je absurdni, aby
nam elektronické vykazovani dalo je$té vic
préace nez ru¢ni,“ upozornil MUDr. David Ka-
sal, MHA (Vybor pro zdravotnictvi PSP CR).

Diskutovalo se i 0 moznosti ockovani v 1¢-
karnach. Podle Mgr. Martina Balady, LL.M.,,
(Svaz zdravotnich pojistoven) jsou pojistovny
k této moznosti skeptické, v 1ékarnach by mu-
sely byt pritomny i osoby schopné zvladat moz-
né krizové situace. Navic v zemich na zapad od
nas je ids sit praktikd, to tam muze hrat roli
ve zvétSeni proockovanosti diky vakcinaci v 1é-
karnach, které tak vlastné 1ékafe ockovanim
supluji. Za tcelné ockovat v 1ékarnach nepo-
klada ani Petr Sonka a Hana Cabrnochova —
nas$ systém zdravotnictvi je postaven na jiném
modelu zdravotni péce. Kompetence lékarnika
jsou jiné. I v ockovacich centrech je pfitomen
lékat. Diskusi na toto téma uzavrel profesor
Chlibek. Cilem navrhii na oc¢kovani v 1ékar-
nach je predevsim zvysit proockovanost. Uve-
dl data z nového prizkumu vefejného minéni
Ceské populace: jen 0,6 % respondentt v ném
odpovédélo, ze by se nechali ockovat u svého
stomatologa. Lze predpokladdat, Ze v lékdrné
by u nas bylo ochotno se nechat o¢kovat stejné
nebo i méné lidi nez v ordinaci zubniho lékate.
Problém proockovanosti podle néj neni v ne-
dostatku ockujicich, ale na strané nedostatku
zajmu populace nechat se ockovat.

Text a foto: Jana Jilkova
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NCP - Patient Summary - Preshranicni
vymeéna zdravotnické dokumentace

Neddvno doslo k predstaveni dlouho oCekdvaného projektu na vznik jednotného evropského prostoru
pro sdileni zdravotnickych dat, diky nemuZ by se podle predloZzeného ndvrhu narizeni EU idedIné do roku
2025 méli vsichni pacienti a jejich osetfujici Iékari jednoduse dostat k vybranym zdravotnickym udajim.

Ceska republika skute¢né patt{ mezi premi-
anty a diky projektu a dobfe pfipravené in-
frastruktufe Nérodniho kontaktniho mista
(NCP) umoziuje zdjemctim sdilet tzv. pa-
cientské souhrny jiz od roku 2019. Schopnost
sdilet pacientské souhrny ¢i do nich nahlizet
je véak zavisla na schopnosti vyrobct zdravot-
nického SW (nemocni¢nich a ambulantnich
IS) realizovat evropské standardy v ceském
prostredi, které je zavislé na ¢eskych narod-
nich standardech. Coz je zpravidla ofi$ek.

Klinicky informacni systém FONS En-
terprise z dilny STAPRO je tak ve skute¢nos-
ti jedinym certifikovanym systémem typu
NIS, ktery v CR kromé sdileni pacientskych
souhrni umi souhrny také pfijimat. A to
jak v rdmci nérodniho, tak mezinarodniho
uziti. Kromé toho je schopny s pacientskym
souhrnem dale pracovat jako s typem doku-
mentace.

Co to v bézné praxi ve skute¢nosti znameng,
a co vée je potreba k tomu, aby byl takovy pre-
nos viibec mozny?

Muzeme si predstavit prvni UseCase, kdy
jako strana A poskytujeme pacientsky souhrn
o Ceském pacientovi do jedné ze zemi, které
jsou do evropské vyménné infrastruktury
zapojeny, aktualné tedy Chorvatsko, Lucem-
bursko, Recko, Portugalsko, §panélsk0, Kypr,
Irsko, Estonsko, Italie a Loty$sko. V pripadé,
ze dojde k osetfeni nebo hospitalizaci ,,nase-
ho“ pacienta a zdravotnické zafizeni v dané
zemi podporuje pifjem pacientskych souhr-
nd, bude tento souhrn poskytnuty, sémantic-
ky preloZzeny a bude dokladat aktudlni zdra-
votni stav pacienta zahrnujici alergie, Iékovou
anamnézu pacienta, provedend ockovani,
minulé zdravotni problémy a diagnézy, vy-
znamné chirurgické vykony, soucasné zdra-
votni problémy, diagndzy a dalsi potiebné
informace.

Aby to v$ak bylo mozné, je nutné, aby po-
skytujici stranou byl systém zdravotnického
zafizeni, ktery tyto udaje o pacientovi eviduje
a sklada do jednotného tzv. CDA dokumentu
ur¢eného pro prenos téchto cennych infor-
maci. A to jak v ramci pivodniho (L1) doku-
mentu, ktery zobrazuje informace v original-
nim jazyce (viz nize obrazek 1), tak v rdmci
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Obr. 1

cilového (L3) dokumentu (viz obrazek 2),
ktery je zobrazen v prohlizeci jiz v ,cilové®
jazykové verzi toho kterého ptijimaciho zdra-
votnického zafizeni. Pokud jsou data vedena
ve strukturované formé¢, lze je namapovat na
mezinarodni ¢iselniky a miizeme pak oceka-
vat srozumitelny preklad pro nasi zahrani¢ni
protistranu.

Muizeme si rovnéz predstavit opacny Use-
Case, kdy jako strana B ptijimdme pacientsky
souhrn. Tento UseCase je implementacné
mnohem slozitéjsi, jelikoz vyrobce SW musi
kromé samotného ptijimani a ukladani sou-
hrnt zapracovat do svého IS také vybér zemé,
ze které pacient pochazi, a dale vybér typu do-
kumentu a jeho ¢isla, podle kterého se pacient

Obr. 2

Ukézka L1 dokumentu PDF vygenerovaného z Recka

Ukazka L3 dokumentu vygenerovaného z Recka

Zdroj: STAPRO

oproti NCP ovéfuje, abychom byli schopni
souhrn ze zahrani¢i pfijmout. Miizeme si tak
piedstavit pacienta z Recka, jehoz sumar zis-
kame jak ve zdrojové, tak v prelozené podobé
pfimo do zdravotnické dokumentace v ramci
IS zdravotnického zafizeni. Klicové je, aby IS
tento proces podporoval, umél zpracovat tak-
to strukturovana data a mohl tak s timto do-
kumentem déle pracovat v ramci klinickych
Pprocest.

Z pohledu zdravi nasich obcanti, ktefi
radi a casto cestuji do sousednich zemi, i moz-
nosti poskytnuti zdravotni pomoci cizinciim
u nds se jisté jednd o vyznamny projekt, ktery
zaslouZzi nasi pozornost.

(red)

Zdroj: STAPRO
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Na spravnou diagnozu Cekaji lidé
se sklerodermii roky

Poporodni deprese, lupus, hypochondrie. I tyto diagndzy si vyslechli pacienti, neZ u nich lékari odhalili
systémovou sklerodermii. Vyplyvd to z dotazniku, ktery mezi nemocné rozeslala pacientskd skupina
Skleroderma Revma Liga Ceskd republika. TéméF 30 % z dotdzanych si svoji skutecnou diagnézu vyslechlo
aZ za 10 let od prvnich priznaki nemoci. Roky tak proZili v nejistoté, obavdch a mnohdy i v bolestech
bez ucinné léCby a jejich stav se zhorSoval. Kromé pozdniho odhaleni nemoci pacienti také casto bojuji
s Urady, které jim nechtéji priznat invalidni diichod.

»Z prizkumu mezi naimi pacienty vyplyva, ze
vice nez polovina dotdzanych ¢ekala na sprav-
nou diagnézu od jednoho roku aZ po deset let.
Nékterym z nich odmitali 1ékafi provést po-
drobngjsi vysetfeni nebo je poslat ke specialis-
tim a ptiznaky prisuzovali psychické nemoci.
Proto se snazime o nemoci vice mluvit, aby
uz k takovym pripadim nedochdzelo,“ rika
Michela Linkova, vedouci pacientské skupiny
Skleroderma Revma Liga Ceska republika.
Prizkum mezi tficitkou pacienttl také
zjistoval, do jaké miry jim nemoc zasahuje do
osobniho i pracovniho Zzivota. Vice nez 80 %
z dotazanych uvedlo, Ze jim nemoc brani pra-
covat bez omezeni. Invalidni diichod 1. stupné
byl v8ak ptiznan pouze 40 % z nich, plny pak

tetiné dotazanych. Vétsina pacientil zaroven
uvedla, Ze jim pfiznand vySe invalidnitho du-
chodu nestaci a potfebovali by jeho navyseni.
Prvnim piiznakem systémové skleroder-
mie byva nejcastéji postizeni rukou, a to otoky,
bolestivost a tzv. Raynaudiv fenomén, ktery
podle odborné studie trapi az 86 % pacientil.
Nemocnym se dostatené neprokrvuji prsty,
které bélaji, modraji, az fialovéji. Jsou citlivé,
boli a tuhnou. Kromé cév postihuje nemoc
také kuzi, kterd tuhne. Pacienti maji pocit, Ze
je jim o ¢islo mensi. V nékterych piipadech
sklerodermie napada také jicen, travici systém,
srdce, ledviny a plice. V ptipadé postizeni plic
jsou lidé s touto nemoci ¢im dal vice dusni.
Tuhnuti tkané plic je proto jednim z nejzé-

vevs

cienti se vedle revmatologickych center 1é¢i i ve
specializovanych pneumologickych centrech.
»V nékolika pripadech jsem se setkal s nece-
kané nizkym stupném invalidniho dachodu.
Povazuji za dilezité, aby nemoc peclivé zhod-
notil revmatolog. Rada pacientd nemtize kviili
omezené hybnosti rukou pracovat manualné
ani v administrativé s klavesnici a mys$i. Nemy-
slitelnd je také prace v zimé. Projevy skleroder-
mie se navic v ¢ase zhor$uji a nelze ocekavat je-
jich zlep$eni,” fika doc. MUDr. Tomas Soukup,
Ph.D,, ze Subkatedry revmatologie II. interni
gastroenterologické Kkliniky Lékarské fakulty
Univerzity Karlovy v Hradci Krélové a Fakult-
ni nemocnice Hradec Kralové. (htl)
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Myastenia gravis - nemoc, ktera bere
schopnost dychat, mluvit i polykat

Dvojité vidéni, neschopnost hybat se, mluvit, polykat, nebo dokonce dychat - to vse patfi mezi projevy
vzdcného autoimunitniho onemocnéni myastenia gravis (MG), kterym v Cesku trpi 2 500 aZ 3 000 osob.
Télo pri ném samo vytvdri protildtky, které brdni prenosu impulst z nervi do svalu. Lidé, ktefi poruchou
nervového systému trpi, jsou zesldbli a nemohou svaly oviadat, pfiblizné 10-15 % z nich nemoc ohroZuje
na Zivoté. Jejich okoli si vSak Casto mysli, Ze jsou jen lini. Nemoc nelze vylécit, projevy Ize pouze tlumit.
Moderni biologickou IéCbu dostanou jen ti, u nichZ selhaly vSechny predeslé terapie.

»Projevy myastenia gravis jsou zavislé na
fyzické zatézi a pacientiv stav v souvislosti
s ni kolisd. Po odpocinku se zlepsi, po fy-
zickém vypéti se zhor$uje. Pacienti se proto
obvykle réno citi 1épe a vecer po celoden-
ni zatézi hut,“ vysvétluje MUDr. Stanislav
Vohianka, CSc., MBA, zastupce prednosty
Neurologické kliniky Fakultni nemocnice
Brno a pfedseda Neuromuskularni sekce
Ceské neurologické spole¢nosti. MG se
nejcastéji projevuje postizenim svalstva
hlavy a krku, coz zpusobuje pokles vicka,
poruchy vidéni, kousani, polykani nebo
fe¢i. Pacienti ¢asto nejsou schopni zved-
nout ruce nad hlavu a udrZet v nich ptred-
méty. Jsou velmi slabi, a pokud si neodpo-
¢inou, potize pretrvavaji.

Téhotenstvi mozné je

»PI1 myastenické krizi maji pacienti takové
problémy s polykanim, Ze se mohou udusit
stravou, zaroven trpi vaznymi dechovymi
potizemi, a musi proto okamzité do nemoc-
nice, kde je napojime na dychaci pfistroj,“
popisuje MUDr. Voharika. Podle néj se péce
o pacienty v Cesku stale zlep3uje. Zatimco
dfive se Zenam s MG nedoporucovalo mit
déti, dnes téhotenstvi pod dohledem léka-
fe zvladaji. Také diky pokroku v anestezii
mohou pacienti s MG absolvovat rtizné
operativni zakroky. Vyvojem prosla i 1é¢ba
této choroby. ,Myastenia gravis je nevylé-
¢itelnd, pacientim vSak miizeme nabidnout
fadu lé¢ebnych metod, které zmirfiuji pro-
jevy nemoci. U lidi do 50 let je zdkladnim
feSenim odstranéni brzliku, coz pomdhd
tlumit imunitni reakce a zlepsit prognézu.
Pro okamzitou ulevu od obtiZi vyuzivaime
1éky, které podporuji nervosvalovy pienos.
Dlouhodobé pacienti uzivaji kortikoidy
a imunosupresiva tlumici tvorbu protila-
tek zodpovédnych za vznik obtizi,“ rika
MUDr. Voharka. Nakladnéjsi 1é¢bu, jako
je plazmaferéza nebo imunoadsorpce, po-
moci nichz lékafi pacientm ,,¢isti“ krev od

E{)] Zdravotnictvi a medicina, 7-8/2022

protilatek, poskytuji pouze specializovana
neuromuskuldrni centra. Téch je v Cesku
11, vétsina pacienti (80 %) se 1é¢i ve tfech
nejvétsich - v Praze, Brné a Ostravé.

Biologicka lécba zatim neni
pro vsechny

,V souasné dobé se do praxe dostava také
moderni biologicka 1é¢ba, kterd méd dobry
efekt a méné nezddoucich acéinku. Je vSak
zatim dostupna pouze pro ty, u nichz selha-
ly veskeré predchozi 1é¢ebné metody. Dou-
fam, ze v budoucnu bude mozné ji na thra-
du pojistoven predepsat vétsimu poctu
pacientil. Zejména tém, ktefi trpi opako-
vanymi myastenickymi krizemi,“ dodava

MUDr. Vohanka. Pfestoze méné nakladné
1éky, které uziva 80 % pacienttt s MG, jsou
dostupné také u neurologli mimo centra,
doporuc¢uje MUDr. Voharka, aby se vsich-
ni pacienti 1é¢ili na specializovanych pra-
covistich, kde jsou odbornici na MG.
Pacientskd organizace MYGRA-CZ ve
spolupréci s 1ékati a zdchrannou sluzbou
ptipravila kartu pacienta, kterou by méli
lidé s MG nosit u sebe a v krizovych situ-
acich predkladat. Obsahuje zékladni in-
formace o pacientovi, kontakty a dilezité
pokyny, jako které léky nesmi lidé s MG
dostat, protoze zhorsuji projevy nemoci -
napiiklad nékterd antibiotika, anestetika,
benzodiazepiny nebo hor¢ik.
(htl)

llustracni foto: 123rf.com
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Krcni uzlinovy syndrom

Pojmem uzlinovy syndrom, eventudlné lymfadenopatie oznacujeme generalizované nebo lokalizované
zdureni lymfatickych uzlin. Krcni uzlinovy syndrom predstavuje patologické zdufeni lymfatickych uzlin
zevniho krku. Tento stavmdZe byt doprovdzen dalSimisymptomy nebo miiZe bytjinak zcela asymptomaticky.
Jednd se o castou diagndzu v ambulancich nejen otorhinolaryngologa, ale i internisty, praktického lékare

at'uz pro dospélé, ¢i pro déti.

Uvod

Lymfatické uzliny (ddle LU) jsou malé
utvary patfici k lymfatickému systému lid-
ského téla, ktery plni v organismu mnoho
funkei. Vyznamnou roli hraje v transportu
zivin a obrané organismu pred mikroby.
LU jsou roztrouseny po celém téle, najde-
me je jednak na povrchu téla, ale i v tél-
nich dutinach. Pokud se v nich hromadi
nadmérné mnozstvi lymfoidnich bunék
po predchozi stimulaci antigenem (napft.
mikroorganismy, maligni buriky), mohou
se zvétsit a vznikd tzv. lymfadenopatie.
Mén¢ ¢astym zpusobem je vznik lymfade-
nopatie blokddou odvodnych cest z LU.
Fyziologické uzliny maji velikost ob-
vykle do 1,5 cm v dlouhé ose a do 1 cm
v kréatké ose, zpravidla nejsou hmatné, jsou
nebolestivé, nefixované k okolnim tkanim,

Nejcastéjsi etiologicka agens zanétlivé lymfadenopatie

zardének, HIV

virus Epsteina-Baarové, cytomegalovirus, adenoviry, enteroviry, virus

Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus

pri vySetfeni zobrazovacimi metodami maji
pravidelny ovalny tvar. Pro usnadnéni ori-
entace lze pouzit i systém popisu lokalizace
krénich metastaz, délici krk do 6 zaklad-
nich oblasti (submentélni, submandibular-
ni, horni juguldrni, sttedni jugularni, dolni
jugularni, laterdlni, centralni).

Jednotlivé skupiny lymfatickych uz-
lin charakteristicky drénuji ur¢ité oblasti,
toho lze vyuzit pfi patrani po lokalizaci
priciny.

Kréni lymfadenopatie vpravo

Podle délky trvani rozliSujeme lymfa-
denopatii na akutni (do 3 tydnu) a chro-
nickou (nad 6 tydnit). Podle pfi¢iny roz-
liSujeme infek¢ni, zanétlivé neinfekéni
a nadorové vyvolanou lymfadenopatii.

Etiologie

Kréni lymfadenopatie doprovazi velky
pocet onemocnéni, z tohoto diavodu je
jeji ndlez u pacienta jasnou indikaci k po-
drobnému  diferencidlnédiagnostickému
vySetfeni. Lymfadenopatii s potvrzenou
infekéni pfi¢inou oznacujeme jako lymfa-
je tabulka 1.

Do této skupiny lymfadenitid dale fa-
dime nasledujici onemocnéni - tularemie,
bartoneldza, lymeska boreli6za, listerio-
za, TBC a atypické mykobakteridzy, dile
mykozy - kandidoza, histoplasméza a také
parazitarni onemocnéni - toxoplasmoéza,
leishmanidza.

Neinfekéni zanétlivé pric¢iny kréniho
uzlinového syndromu predstavuje velka
heterogenni skupina onemocnéni. Sys-
témova autoimunitni onemocnéni - sar-
koidéza, lupus erytematodes, revmatoid-
ni artritida, dale histiocytézy, mimo jiné
lékova hypersenzitivni reakce, postvak-
cina¢ni reakce a nezapomenime i na lym-
fadenopatii vzniklou reakci na cizorody
material.

Posledni skupinou vyvolavajici kréni
lymfadenopatii jsou nadorova onemocné-
ni zahrnujici primdrni — maligni lymfopro-
liferativni choroby (Hodgkintiv lymfom,
non-Hodgkinovy lymfomy, chronicka
lymfaticka leukemie) - a sekundéarni -
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metastatické postizeni solidnimi tumory
hlavy a krku, ale i malignimi tumory ni-
trohrudnich, nitrobfi$nich a péanevnich
organt ¢i metastdzami pfi nezndmém pri-
marnim nadoru.

Diagnostika

Pokud je vstupni vy$etfeni v rukou prak-
tického lékate, at uz pro dospélé, ¢&i pro
déti, algoritmus diagnostiky je nasleduji-
ci - nejprve provedeme odbér anamnézy
a fyzikalni vySetfeni a ddle podle charak-
teru potizi doplnime zdkladni zobrazo-
vaci a laboratorni vySetfeni. V ptipadé
nejasnych néleztl, pripadd nereagujicich
na béznou lé¢bu ¢i snad progredujiciho
nélezu je vhodné odeslat pacienta na spe-
cializovand pracovi$té (tab. 2).

Dulezitym aspektem diagnostiky kr¢-
ni lymfadenopatie je peclivd anamnéza. Je
potfeba vzit v vahu vék pacienta - v dét-
ském véku dominuje zanétliva etiologie,
v dospélém populaci nad 40 let prevazu-
je etiologie nadorovd, lymfoproliferativni
onemocnéni se objevuji napfi¢ viemi vé-
kovymi kategoriemi. Dulezité informace
jsou rovnéz dynamika riistu uzlin, boles-
tivost, délka trvani obtizi. Pfi pohovoru
s pacientem nds zajimaji doprovodné pii-
znaky, at uz v oblasti hlavy a krku, jako
jsou bolestivost, nedoslychavost, krvace-
ni, chrapot, dysfagie ¢i odynofagie aj., ale
i systémové - febrilie, dyspepsie, poceni,
ubytek véhy. Kromé predeslych udaji nas
zajima i kontakt se zvifaty, farmakologic-
ka a cestovni anamnéza, rizikové faktory
v osobni anamnéze jako pozivani alkoho-

lu, konzumace tabakovych vyrobku ¢i se-
xudlni aktivita pacienta.

Fyzikalni vySetfeni

Na pocatku kazdého fyzikdlniho vySetie-
ni je dulezité zjistit, zda se skute¢né jedna
o rezistenci uzlinového ptvodu. S kréni
lymfadenopatii mizZe byt zaménéna rada
utvard zevniho krku, at uz ptirozené se
vyskytujicich (hrtan, jazylka, vybézky
kré¢nich obratlit), nebo vyvojovych ano-
malif lokalizovanych v krku - lateralni ¢i
medialni kréni cysta, branchiogenni cysty
a pistéle, laryngokéla, déle postraumatické
rezistence, onemocnéni §titné zlazy ¢i slin-
nych 714z a dalsi.

Pohledem si v§imame velikosti a loka-
lizace rezistence, stavu ktzZe a také stavu
sliznic, za pomoci ustni lopatky patrame
po infekénich loZiscich. Pohmatem kré-
nich uzlin hodnotime velikost, konzisten-
ci, pohyblivost a bolestivost.

Velikost LU uddvame v mérnych jed-
notkdch (v centimetrech nebo milime-
trech). Konzistenci rozliSujeme na mék-
kou, elastickou a tvrdou. Uzliny zvétSené
pii akutnim zanétu byvaji palpa¢né spise
meékké a vétS§inou bolestivé, kiize nad LU
muze byt edematdzni, zarudla. Uzliny pii
malignich lymfoproliferativnich onemoc-
nénich jsou obvykle polotuhé (elastické)
konzistence a maji tendenci sristat v tzv.
pakety, tj. vétsi pocet uzlin navzdjem
srostlych. Uzliny u metastatickych kar-
cinomi jsou vétsinou tvrdé konzistence.

Déle hodnotime pohyblivost vuci
okolnim tkanim a spodiné. Zvlastni po-

zornost vénujeme i pripadné asymetrii
nélezu, kterd budi podezfeni z malignity.
Vhodné je vySetfit pohmatem i ostatni
pristupné uzlinové lokality kromé hlavy
a krku - podpazdi, tfisla, podkolenni jam-
ky. Uzliny v télnich dutindch lze vySetfit
pomoci zobrazovacich metod.

Laboratorni vySetfeni

Pokud z fyzikdlniho vySetfeni nemdme
jistou diagnozu, provedeni ndsledujicich
laboratornich vy$etfeni ndm muzZe pomo-
ci déle, rozsah volime podle povahy one-
mocnéni a potizi pacienta:

®  krevni obraz véetné diferencidlniho
rozpoc¢tu leukocytt a sedimentace,

®  biochemické vydetfeni séra - ionty,
jaterni testy (celkovy bilirubin, ALT,
AST, ALP, LD, albumin), urea, kreati-
nin, glukéza, celkova bilkovina, CRP,
ASLO,

®  kultivaéni vySetfeni - vzorky ze stéra
z dutiny ustni a nosni,

= sérologické vySetfeni na nejcastéj-
$i infekéni onemocnéni (EBV, CMYV,
toxoplasmoéza aj.) byva v rukou spise
specialisty.

Zobrazovaci metody

Zakladni metodou volby je ultrasonografie
krku. Jednd se o levnou, dostupnou a pa-
cienta nezatézujici metodu, kterd ma vel-
kou vypovédni hodnotu, zptesni informace
o poctu zvétSenych uzlin, jejich lokalizaci,
velikosti, tvaru a charakteru rezistence.

Typ vySetreni

Indikace k odeslani pacienta

kontakt se zvifetem v anamnéze, rizikovy kontakt s HIV pozitivni osobou, cestovatelska
anamnéza

podezieni na lymfoproliferativni onemocnéni, pfitomnost B symptomatologie (febrilie,
Ubytek vahy, no¢ni poceni), lymfadenopatie s tvorbou paketl LU, hepatosplenomegalie,
zmény v krevnim obraze a diferencidlu, vysoka sedimentace, LD

kontakt s TBC, kaSel, hemoptyza, nalez na rtg plic

pochybnosti v diferencialni diagnostice, rezistence, celkové ORL vySetfeni, suspekce na nador
hlavy a krku, zanétlivé zmény LU vyZadujici chirurgické feSenf

pri zjiSténé patologii Stitné Zlazy

znamky systémového onemocnéni, pretrvavajici lymfadenopatie a nepfinosné vysledky
vySetreni

suspekce na koZni tumor, rizikové sexualni chovani

tfiselna lymfadenopatie, suspekce na tumor varlat, hematurie

tfiselna lymfadenopatie, suspekce na gynekologické tumory, vytok/ krvaceni
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Na podkladé téchto parametr je mozZné
oznacit lymfatickou uzlinu jako benigni ¢i
vyslovit podezfeni na nadorovou infiltraci.
Tvar uzliny se stanovuje na podkladé tzv.
LT indexu, kdy hovofime o poméru nejvét-
$iho longitudindlniho rozméru a nejvétsiho
transverzalniho rozméru. Vyhodou ultra-
sonografie je i moznost ¢astého opakovani
ke sledovéani vyvoje nalezu, navic je mozné
ji doplnit odbérem cytologického materidlu
punkci tenkou jehlou (FNAB).

V ptipadé, Ze po vySetfeni ultrasono-
grafif pretrvavaji pochybnosti ohledné pu-
vodu rezistence nebo je potfeba upfesnit
rozsah onemocnéni, je vhodné provedeni
CT vySetfeni, ev. magnetickou rezonan-
ci krku na specializovanych pracovistich.
Tato vySetfeni se pouzivaji k zobrazeni
LU v télnich dutindch ¢i hlubokych kre¢-
nich uzlin neptistupnych ultrasonografii -
(napf. retrofaryngealni). VySetfeni PET
nebo PET/CT se pouzivd pfi metastatic-
kém postiZzeni pfi nezndmém primarnim
tumoru.

Dal$i pomocna vysetfeni jako rtg plic
dopliiujeme pfi podezieni na nitrohrud-

ni patologicky proces ¢i v ramci stagingu
onemocnéni. Ultrazvuk bficha, CT hrud-
niku ¢i bricha se provadi pti podezfeni na
nadorovy proces.

Biopsie tenkou jehlou / FNAB s na-
slednym cytologickym vy$etfeni hraje roli
zejména u metastaz okultnich dlazdicobu-
né¢nych a jinych karcinomd.

Pokud existuji jakékoliv pochybnosti
ohledné etiologie zdufeni, je nutna chi-
rurgicka exstirpace lymfatické kréni uzli-
ny za Gcelem ziskani vysledku histologie
(pti podeztfeni na lymfoproliferativni one-
mocnéni je metodou volby!). V ptipadé
vyskytu celych paketd uzlin je vhodné
exstirpovat vice uzlin, protoze mohou byt
nestejnomérné postizené nadorovym pro-
cesem.

Lécba

Lécba kréniho uzlinového syndromu se
odviji od zdkladni pfi¢iny a klinickych
ptiznaka. V pripadé jasné priciny je indi-
kovana kauzdlni lé¢ba. Infek¢ni zanétlivé
onemocnéni vyzaduje vhodnou antimik-

robialni 1é¢bu, autoimunitni onemocnéni
protizdnétlivé 1éky. Nadorové vyvolana
lymfadenopatie vyzaduje onkologickou
1é¢bu dle typu naddorového onemocnéni -
radioterapii, chemoterapii, chirurgickou
1é¢bu, ev. kombinaci téchto 1é¢ebnych mo-
dalit.

Zavér

Obecné lze fici, ze ackoliv se u vétsiny kr¢-
nich lymfadenopatii jednd o reakci lymfa-
tického systému na virovou ¢i bakteridlni
infekci hornich cest dychacich, je dalezité
k tomuto nélezu pfistupovat s respektem
a peclivé pacienta vysetfit. Na specializo-
vané pracovi§té je tfeba odeslat pacienta
v pfipadé pochybnosti ohledné diagndzy,
u stavu nereagujiciho na adekvatni 1é¢bu,
nebo i kdyz béhem 1é¢by dochazi k pro-
gresi symptomil. Spravnd a v¢asna diagno-
za je v ptipadé vazného onemocnéni vy-
znamnym faktorem pro naslednou lé¢bu
a prognézu pacienta.
MUDr. Lucie Hajna
Foto: archiv Vojenské nemocnice Brno
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Elektrokonvulzivni terapie
v psychiatricke praxi

Elektrokonvulzivni terapie, ECT, je jednou z biologickych metod 1éCby v psychiatrii, kterd se v klinické praxi
pouZivd jiz pres 80 let. Nékdy pouZivame termin neurostimulacni metoda. Ma striktné vymezené indikace
a v nékterych pfipadech je jedinym - Zivot zachranujicim - postupem, jak pacienta vylécit. Obecné se da
rici, Ze byva indikovdna u téZce depresivnich pacientd, v téZkych manickych stavech (mania delirans),
u rezistentnich psychotickych pfipadi nebo u katatonie.

Depresivni epizodou trpi pacienti, ktefi
maji zménénou (pokleslou) néladu, ne-
jsou schopni viibec prozivat jakoukoliv
radost (anhedonie) a maji patologicky
oslabenou vuli (abulie) do té miry, Ze ani
nemohou vstdat z lazka, aby se napili, jen
strnule lezi a bez této 1écby by zemfeli
(stupor). Mohou trpét bludnymi vy¢itka-
mi, my$lenkami na bezvychodnost, trapi
je beznadéj nebo i sebevrazedné myslen-
vem tézké depresivni epizody.

ECT se vyuzivd i u vyrazné a nezti-
$itelné manickych pacientd, coz jsou pa-
cienti, ktef{ napfiklad nékolik dniaz tydnt
nemaji potiebu spat, jsou vyrazné urych-
leni, maji neumérné nadnesenou ndladu,
jsou roztrziti, mohou byt bludné presvéd-
¢eni o nadpfirozenych schopnostech,
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a jsou tim sobé nebezpeéni. Déle indikace
cili na pacienty trpici akutni psychézou,
tedy stavem doprovazejicim onemocnéni
schizofrenniho okruhu, kdy je zcela na-
ru$eno vnimani - pacient trpi halucina-
cemi - ale také mysleni - jsou pfitomny
bludy, tedy nevyvratna piesvédcéeni, kte-
rd se nezakladaji na realité a jsou mistné
nepfislu$nd, to znamend, ze nemaji opo-
ru ani v kultute pacienta. Podle nich pa-
cientijednaji a mohou vlivem téchto blud-
nych predstav ohrozit sebe, protoze se
napiiklad domnivaji, ze maji implanto-
vané ¢ipy nebo je sleduje tajnd sluzba,
anebo své okoli, protoze jsou presvédce-
ni, ze jim naptiklad soused usiluje o Zivot
elektromagnetickymi pulzy, které posila
pres sténu, a jeho pfibuzni jsou nastréeni
agenti.

ECT je provadéno se souhlasem pa-
cienta po radném pouceni a po velmi
dukladném zvazeni poméru rizika a be-
nefitu a vylouceni vSech kontraindikaci
k vykonu (napt. nitrolebni hypertenze,
neschopnost absolvovat vykon v celko-
vé anestezii). Pristoupit k ECT proti vili
pacienta je mozné jen pod dohledem
soudu v pripadé, kdy je pacient ohrozen
pfimo na Zivoté a neni schopen pochopit
vyznam a nasledek svych rozhodnuti -
mad naptriklad sebevrazedné tendence na
podkladé psychézy nebo depresivniho
prozivani. Je chybou psychiatrie, ze jsou
elektrokonvulze vnimény jako néco, co
pacientovi pfinejmensim ublizuje, Ze je to
trest a nelidskd metoda, a kazdy psychiatr
by se mél snazit reputaci neurostimulac-
nich metod zlepSovat.

llustracni foto: 2x 123rf.com
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Elektrokonvulzivni terapie je uzivana
ve vaznych ptipadech, na druhou stranu
ma az neuvétitelnou ucinnost. Bohuzel
kvili stigmatu této biologické modality
je vyuzita mnohdy piili§ pozdé. Pfitom
patfi mezi jeden z méla postupti s proka-
zanou ucinnosti na agresivitu, a hlavné
sebevrazednost. Vyraznym bonusem je
rychlost nastupu uéinku, ktery je v fadu
jednotek aplikaci, tedy tyden nebo dva.
Na rozdil od 1ékd, kde mnohdy fadu tyd-
nl a7z mésict hleddme vhodny preparat,
a ten zacne pulisobit az se zpozdénim.

Zéakrok je zcela bezbolestny, protoze
je provadén v celkové anestezii a parci-
alni myorelaxaci, ¢imz jsou eliminovany
nezadouci G¢inky.

Oproti predstavam laické vefejnosti
s pouzitim modernich postupti a tzv. mo-
difikovaného elektrického proudu nelze
pacienta popdlit ani mu rozpustit mozek
elektrolyzou, nelze mu smazat pamét ¢i
jakkoliv zménit osobnost. Nezadouci
ucinky byly ptitomny hlavné pred uve-
denim celkové anestezie. Pfedev$im byly
spojené s hrubymi kiec¢emi, které dnes
uz viibec nevidime. Vedlejsi ucinky jsou
mirné a v drtivé vétsiné ptipadi prechod-
né (u 98 % pacientti je nelze prokazat ani
specializovanym neuropsychologickym
testovanim 6 mésict po 1é¢bé). Jedna se
o kratkodobé zmény v pracovni paméti,
soustfedéni a mize byt, a to zcela zvratné
a ¢asové omezené, zménéna autobiogra-
fickd pamét, ktera se ale v Case navraci.
Svétové i tuzemské studie ukazuji, Ze ne-
lé¢ené nebo Spatné 1écené dusevni one-
mocnéni poskozuje mozek mnohem vice
nez presné cileny zakrok.

Jak presné funguje ECT, je dosud
nejasné, byt za 80 let bylo publikovano
pres 100 raznych hypotéz. Situaci kompli-
kuje také spektrum diagnéz, u nichz ECT
funguje skvéle, a naopak diagnéz, u nichz
je uc¢inek minimalni nebo neprokazany.
Dévno jsou vyvraceny hypotézy zvaziu-
jici psychologické mechanismy trestu,
protoze potrestani melancholického pa-
cienta vede k dlevé a uzdravé, ¢i ztraty
paméti.

V principu se jedna o piisobeni elek-
trického pole, které je do mozku dodéva-
no v podobé obdélnikovych pulzi stfida-
vého proudu s nulovou stfedni hodnotou.
Dochazi k mnoha zméndm na drovni
genetické exprese, biochemické a neuro-
transmiterové a také ve vysledku k funk¢-
nim zménam. D4 se fici, Ze na rozdil od
lékt, které priznaky duSevni poruchy
pouze potlacuji, neurostimula¢ni metody;,
jako je ECT, 1é¢i pric¢inu stavu. Mezi nej-

nové¢jsi hypotézy patii ta o subklinickém
zanétu mozku doprovazejicim zavazna
dusevni onemocnéni. Je docela chybné,
ze fikdme ,duSevni‘, protoze se jednd
o nemoci mozku. Dfive byla neurologie
a psychiatrie jednim oborem, nez se neu-
rologie vyc¢lenila - Purkynova spole¢nost
pro studium nervstva a duse by v roce
2019 oslavila 100 let své existence.

Ale zpét k zanétu - neni to ten kla-
sicky zanét doprovazeny horeckou, za-
rudnutim, zdufenim, bolesti, ale tfeba
naru$eni funkce uz pozorujeme. A byt
pacient nema vysoké bilé krvinky a CRP,
pomoci specializovaného biochemického
vySetfeni lze prokdzat patologické zmény
vice nez sta dal$ich molekul spojenych se
zdnétem. A po uspésné 1é¢bé ECT tyto
molekuly mizi. Dokonce se ukazuje, Ze
mozek po ECT roste a obnovuje své spo-
je. Je to az neuvéfitelné. A kdyz vidite
pacienta pook#at po prvnich dvou, tfech
vykonech a mluvite s pfibuznymi, jaky
je efekt, je to opravdu vyraznd tleva pro
pacienta i jeho pecujici okoli. I mezi
zdravotnickymi profesionaly plati, ze kdo
jednou vidél u¢innost ECT, nedd na ni
dopustit.

Docela ¢asto jsem zvan na nejriiznéj-
§i pracovi$té, kde spolu s rozvojem psy-
chiatrie a vystavbou modernich zatizeni
zavadéji i modifikovanou elektrokonvul-
zivni 1é¢bu, a jsem poctén, Ze mohu svou
kapkou ptispét do mlyna. Osobné i v po-
dobé rtiznych semindfd pres internet.
Nedavno jsem o ECT predndsel na Malté.
Nejzajimavéj$i pro tamni specialisty bylo,
ze metodu lze aplikovat zcela rutinné bez
néjakych komplikaci, Ze pacientim Ize

poskytovat moderni 1é¢bu bez stigmatu
a bez nezddoucich ucinkt. A predev$im
ze lze ECT aplikovat i v ambulantnich
podminkach. Pro pacienty je velmi du-
lezité, aby se co nejrychleji dostali z uza-
vieného oddéleni zpét do své komunity —
k rodiné a pratelim. Takze hlavni je snaha
o rychlou, bezbolestnou, dobfe snasenou
a u¢innou lé¢bu a o deinstitucionalizaci -
i pro zdravotni pojistovny je nejdrazsi
hospitalizovany pacient.

Z pohledu medicinského bylo pro mé
a pro mé maltské kolegy asi nejzajimavéj-
$i demonstrovat nové postupy pfimo na
misté u skute¢nych pacientii. Oni dfive
pouzivali 40 let stary pristroj a byli za
sebe i za své pacienty velmi radi, ze jim
byly predvedeny postupy podstatné no-
véj$i v redlnych podminkdch. Navazali
jsme profesionalni spolupréci a jsme na-
déle v kontaktu. Konzultujeme nékteré
pripady.

Zavérem se da uvést, Ze budoucnost
stimula¢ni 1é¢by v psychiatrii patfi uzi-
vani téchto modernich a sofistikovanych
metod. Nejen ECT, ale i repetitivni tran-
skranidlni magneticka stimulace (rTMS)
a transkranidlni stimulace stejnosmér-
nym proudem bude zazivat jesté velmi
bouflivy rozvoj. A v neposledni rad¢, ale
pritom tak blizko pusobeni elektrického
a magnetického pole je pouziti chrono-
bioterapeutické fototerapie. V principu
se jedna o 1é¢bu bilym jasnym svétlem -
a kazdy vi, ze kam nechodi slunce, musi
1ékat.

MUDr. Jakub Albrecht, Ph.D.
primar Psychiatrického oddéleni
Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Most, 0.z.

Zdravotnictvi a medicina, 7-8/2022 EE)



BE KAZUISTIKA

Valerie a Stédry den divd

Dilatace kalichopdnvickového systému je nejcastéji zjistovanou abnormitou pri prenatdlnim a postnatalnim
ultrazvukovém screeningu ledvin a mocovych cest. Casto je doprovdzend také rozsifenim mocovodu
(megaureter). Ve vice neZ 60 % pripadu ndlez spontdnné mizi s vékem v ddsledku vyzrdvani uropoetického
systému. Pokud ne, podili se na etiologii dilatace (mimo vezikoureterdlni reflux) zejména vrozené prekaZky
v odtoku modi. Jejich obvyklou lokalizaci je oblast pelviureterdiniho a vezikoureterdlniho pfechodu,
pfevazné se pritom jednd o faktory intraluminalni

Uvod

Z celkové méné casto zastoupenych extra-
lumindlnich pfi¢in obstrukce se v praxi nej-
Castéji setkdvame s kifzici aberantni cévou
utlacujici ureter v jeho subrendlnim prubeé-
hu. V téchto pripadech odstupuje aberantni
tepna z aorty a sméfuje mimo oblast cévni-
ho hilu k dolnimu pdlu ledviny, pro ktery je
hlavnim zdrojem cévniho zasobeni. V misté
kiizeni ureteru pak muze znesnadnovat jeho
pruchodnost. Prezentovana kazuistika popi-
suje zcela vyjime¢nou prfi¢inu symptomatic-
ké obstrukce mocovych cest cévni etiologie —
atypické kiizeni a ttlak ureteru ovarickymi
cévami.

Kazuistika

Valerie byla od novorozeneckého véku sle-
dovéna v nefrologické ambulanci s frekvenci
1-2x za rok pro asymptomatickou mirnou
dilatacilevé ledvinné panvicky, dle sonografie
10 mm, s ptibyvajicim vékem az 15-17 mm
v anteroposteriornim (AP) fezu. Z prenatal-
niho UZ vysetieni bylo vysloveno podezie-
ni na zdvojeni dutého systému levé ledviny,
které se ale postnatalné nepotvrdilo. Po celou
dobu neméla divka zadné klinické obtize
plynouci z tohoto nalezu. Ve véku 9,5 roku,
dva dny pred Stédrym dnem, se dostavila na
ambulanci détského oddéleni pro dysurické
potize. Byla bez teploty, laboratorné bez zna-
mek zanétu (CRP < 1 mg/l), chemické vyset-
feni moci a mocového sedimentu bylo bez
patologie. Pti ultrazvukovém vysetfeni byla
zjisténa dilatace kalichopanvickového (KP)
systému levé ledviny a dilatace proximélniho
ureteru na téze strané (levostrannd panvicka
v AP fezu 32 mm, ureter 16 mm). Urolitidza,
ktera by vysvétlila obstrukéni uropatii, ne-
byla pfi sonografii nalezena (obrazek 1 a 2).
Po konzultaci s détskym urologem byla do-
porucena spazmoanalgetika, dostatek teku-
tin a Valerie ziistala v ambulantnim sledova-
ni. Pti kontrole za 5 dnt byla klinicky zcela
bez obtizi. Celkem sugestivné popsala, Ze na
Stédry den zaslechla pti moéeni cinknuti do
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Obr. 1

redukce Sife parenchymu ledviny

(o] ;T

misy a nasledné se ji ulevilo. Ultrazvukovy
nalez levostranné obstrukéni uropatie ustou-
pil, ztstala jen prostornéjsi ledvinna panvic-
ka (v AP fezu 13-15mm). Zdalo se, ze pri-
¢ina Valeriinych bolesti je objasnéna a navrat
k plnému zdravi je darkem k Vanoctim.

Dilatace levé renalni panvicky s patrnou centralni dilataci kalichl, bez

Dilatace proximalniho ureteru vlevo - segmentalni proximalni megaureter

Nicméné za tyden nato prichazi Valerie se
stejnymi dysurickymi potiZzemi, jaké ji privedly
do ambulance pred Stédrym dnem. Praktic-
ky stejny je i ultrazvukovy nélez pti vysetfeni
ledvin. Levé ledvina opét jevi znamky dila-
tace dutého systému (panvicka v AP fezu az
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Obr.3 CT vySetfeni bficha - dilatace panvicky a levého ureteru az k Urovni horniho

okraje lopaty kycelnf

Obr. 4

RTG intravendzni urografie - vazne odtok kontrastni latky z dilatovaného

kalichopanvi¢kového systému vlevo a z proximalni ¢asti levého ureteru

42 mm) a ureter je dilatovany od pelviureteral-
niho prechodu v celé proximalni ¢asti. Valerii
je za hospitalizace provedeno CT vySetfeniled-
vin s kontrastni latkou doplnéné intravendzni
urografif. Na snimcich je patrna dilatace levo-
stranného KP systému a rozsifeni ureteru téze
strany v hornim a sttednim tiseku, s maximem
pod pelviureteralnim prechodem. V dal$im

pribéhu je ureter bez dilatace. Nésledné vaz-
ne odtok kontrastni latky z dilatovaného KP
systému a z proximdlni ¢asti levého ureteru
(obrazek 3 a 4). Litidza, ktera by vysvétlila pii-
¢inu obstrukee, nebyla ani pti tomto vySetfeni
nalezena. Po spazmoanalgetické infuzi se Va-
lerii ulevilo od bolesti a nésledujici den byla
propusténa s planem kontroly na détské uro-

logické ambulanci. K té se dostavila za 4 dny
s pretrvavajicimi intermitentnimi bolestmi
v bederni oblasti s maximem ve vec¢ernich ho-
dinéch. Sonograficky byla opétovné potvrzena
dilatace dutého systému a segmentalni proxi-
malni megaureter vlevo. Valerie byla za ii¢elem
objasnéni etiologie tohoto recidivujiciho nale-
zu indikovéna k diagnostické ureterorenosko-
pii. Béhem vykonu bylo s prekvapenim odha-
leno jediné pravdépodobné vysvétleni stenozy
mocovoduy, a to jeho utlak kifzicim ovaricky
cévnim svazkem v tomto misté. Béhem nava-
zujici robotické operace byla provedena resek-
ce stenotické ¢asti nasledovana anastomdzou,
antepozici ureteru pred ovarické cévy a zave-
denim double-pigtail stentu. S antibiotickou
profylaxii infekce mocovych cest a ptiznivym
poopera¢nim nalezem byla Valerie propusténa
do ambulantni péce nefrologické a urologic-
ké ambulance. Klinické obtize pacientky se
jiz neopakovaly. Histologicky byla v resekatu
zastiZzena sténa mocovodu vystland primére-
né vyhliZejicim urotelem bez zndmek zanétu
¢i nadorovych zmén. Pfi ambulantnich kon-
troldch pretrvavala prechodné dilatace levé
ledvinné panvicky s tendenci k tstupu nalezu.
Meésic po operaci byl extrahovan stent z urete-
ru a vysazena antibiotickd profylaxe, nasledné
s odstupem 2 mésict zistal sonograficky nalez
zcela bez pritomnosti dilatace dutého systému
¢i mocovodu.

Zavér

Pres vynaloZenou snahu jsme se v ¢eské i za-
hrani¢ni literatute dopatrali pouze jednotek
zdokumentovanych pripadil pacientt se stej-
nou diagnézou. Nami prezentovand kazuis-
tika sdili symptomatologii spole¢nou cévnim
utlaktim mocovych cest. V téchto piipadech je
vada obvykle dlouhou dobu asymptomaticka,
s narustajici ¢etnosti projevii kolem puberty,
a zejména v dospélosti. Obvykla je opakuji-
ci se algickd symptomatologie (recidivujici
bolesti bricha, lumbalgie, dysurie, pfiznaky
renalni koliky) doprovézena progresi dilatace
kalichopanvickového systému v dobé obtizi.
Po odeznéni Klinické symptomatologie klesa
obvykle i stupenn dilatace na zobrazovacich
metodach. Rada ptipadii tak ziistdva bez pec-
livého vySetfeni v case klinickych obtizi ne-
diagnostikovana. Diferencialnédiagnosticky je
vzdy nutné vyloucit ziskanou pri¢inu obstruk-
ce zptisobenou konkrementem. Méné &astou
manifestaci cévniho ttlaku je mocova infekce
¢i hematurie.
MUDr. Richard Retamoza,
MUDr. Martin Gregora
Détské oddeleni Nemocnice Strakonice, a.s
Foto: Nemocnice Strakonice
Literatura je na vyzadanf u autor(
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Teorie negativnich symptomu schizofrenie
pomahaiji ke zlepseni jeji Iécby

Pro lécbu negativnich symptom{ schizofrenie je typickd Spatnd terapeutickd odpovéd. Vyzkum zaméreny
na puvod symptomu a mechanismy uplatriujici se pri jejich rozvoji muze prinést nové poznatky a vést tak
ke zlepseni dosavadnich terapeutickych postupd.

Negativni projevy schizofrenie jako za-
sadni rysy onemocnéni jsou rozhodujici
v souvislosti s dosahovanymi klinickymi
vysledky. Vedle tzv. pozitivnich pfiznaka
schizofrenie, které jsou charakterizovany
abnormalni psychickymi projevy, tedy
napiiklad poruchami vnimdni, scestnymi
presvédéenimi, neporozuménim ¢i ne-
organizovanymi my$lenkami, jsou nega-
tivni symptomy popisovany jako ztrata ¢i
pokles uréitych funkci. Americky Narod-
ni institut dusevniho zdravi definoval pét
zékladnich domén negativnich sympto-
mu - otupélost, alogii, asocidlnost, anhe-
donii a avolici. Z terapeutického pohledu
mohou tyto skupiny symptomut mit roz-
dilnou neurobiologickou podstatu a na
jejich 1é¢bu je tedy nutné se zamérit od-
délené. Tyto symptomy provazi 50-60 %
pacientt se schizofrenii. Vyskytuji se také
u pacientt s dal$imi typy schizofrennich
poruch a u jedinct s rizikem rozvoje psy-
chéz. 1 pres vysokou prevalenci téchto
symptomu neni jejich pivod a mechani-
smus vzniku objasnén, coz predstavuje
prekazku pro efektivni 1é¢bu.

Na teoretické urovni bylo navrzeno
nékolik modeld vysvétlujicich komplexni
neurobiologické a psychopatologické me-
chanismy, které zapri¢inuji rozvoj nega-
tivnich symptomu schizofrenie.

Vymezeni negativnich
symptom(

Rada nastrojii uréenych k popisu kli-
nickych projevil negativnich symptomui
je zaloZena na klinickych rozhovorech.
Spole¢nym rysem negativnich symptomi
schizofrenie je snizena odpovéd na vnéj-
$i stimuly a ztrata urcitych schopnosti.
Konkrétné anhedonie je charakterizové-
na sniZenou schopnosti prozivat radost
a téit se na nadchdzejici udélosti. Pro
avolici je charakteristickd ztrata motiva-
ce a snizend schopnost zahgjit ¢innost,
setrvat v ni a sméfovat k vytycenému
cili. Asocidlnost je termin pro sniZené
mnozstvi socidlnich interakei v dusledku

£t Zdravotnictvi a medicina, 7-8/2022

snizeného zdjmu o vytvafeni a udrZzovani
vztaht s ostatnimi. Otupélost se vyznadu-
je snizenou mimikou, gestikou a hlasovy-
mi projevy emoci. Alogie je termin pro
sniZenou slovni zdsobu uzivanou v mlu-
veném projevu.

V dutsledku opakovanych snah poro-
zumét a kategorizovat negativni symp-
tomy dochazi ke zménam ve zpusobu, jak
se méfi a jak se k nim pristupuje v $ir§im
kontextu. Za primdrni negativni symp-
tomy jsou povazovany ty, které piimo
souviseji se stavem schizofrenie jakoZto
onemocnénim. Negativni ptiznaky, jez
mohou souviset s depresi, s vedlej$imi
u¢inky podavané medikace nebo byt du-
sledkem stavii po pozitivni psychotické
epizodé, jsou oznadovany za sekundarni
negativni symptomy. Snaha dale rozlisit
primarni a sekunddrni negativni symp-
tomy vedla k vymezeni dal$ich podkate-
gorii symptomd, jako jsou prominentni
negativni symptomy (zavazné symptomy,

které mohou, ale nemusi pretrvavat
dlouhou dobu), persistentni negativni
symptomy (zdvazné symptomy, které tr-
vaji déle nez $est mésicit) ¢i deficitni syn-
drom schizofrenie (stav charakterizovin
perzistentnimi primarnimi negativnimi
symptomy a celkovym funkénim pokle-
sem). S ohledem na vysokou heterogenitu
psychopatologie negativnich symptom
jsou tyto podkategorie uzite¢né pro jejich
lepsi charakterizaci.

RozliSeni primarnich a sekundérnich
symptomit md vyznam také pro longi-
tudinalni trajektorii negativnich symp-
toml. Ackoliv byly negativni symptomy
tradi¢né povazovany za stabilni projevy
onemocnéni, bylo zji§téno, Ze primarni
negativni symptomy se v pribéhu one-
mocnéni mohou ménit, coz je jednim
z vyznamnych faktord pro jejich 1écbu.
Zaroven s ohledem na vy$si stabilitu ne-
gativnich symptomt v porovndni s témi
pozitivnimi jsou negativni symptomy

llustracni foto: 123rf.com
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povazovany za ukazatele abnormadlnich
neurobiologickych procesi u psychoz.
Souvislost s neurologickym ptivodem
negativnich symptomu je reflektovdna
v rozli$eni schizofrenie prvniho a dru-
hého typu. Schizofrenie prvniho typu je
charakterizovana pozitivnimi symptomy
a dobrou terapeutickou odpovédi. Kogni-
tivni funkce jsou relativné dobie zachova-
ny. Oproti tomu se schizofrenie druhého
typu vyznacuje pritomnosti negativnich
symptomu, hor$i terapeutickou odpo-
védi a naru$enim kognitivnich funkei.
Pfedpoklada se, ze u schizofrenie druhé-
ho typu existuje vyznamnéjsi souvislost
se strukturalnimi abnormalitami mozku
v porovndani se schizofrenii prvniho typu.
Z nashromazdénych diukaza vyplyva,
ze tradi¢ni chapani longitudindlni tra-
jektorie negativnich symptomi je tfeba
pfehodnotit a tomuto tématu je nutné
vénovat dal$i pozornost. Nové poznatky
v této problematice poslouzi k lepsi iden-
tifikaci, prevenci a terapii negativnich
psychopatologickych jev.

Teorie negativnich symptom

K vysvétleni neuropsychologické podsta-
ty negativnich symptomu bylo navrzeno
nékolik teorii. Jednou z nich je ,model
ptistupnosti® (z angl. accessibilty model).
Emo¢ni paradox schizofrenie se tyka
rozporu mezi neteénosti a intaktnimi
emociondlnimi prozitky vypozorovany-
mi v laboratornim testovdni pacientt za
pouziti obrazku. Z klinického hodnoceni
a ze zavéri ziskanych pomoci sebehod-
noticich néstroju vyplyva celkové snizena
emocionalni odpovéd. Emoéni paradox
ovSem spociva v rozdilu mezi aktudlné
prozivanymi emocemi a témi neaktual-
nimi. Podle modelu pfistupnosti je u pa-
cientdt se schizofrenii vypozorovana in-
taktni emocionalni odezva pfi prozivani
aktudlnich pocitt (pti sledovani obrazka
vyvolavajicich emoce), ale neni tomu tak
pfi retrospektivnim, prospektivnim ¢i hy-
potetickém hodnoceni situaci. Jinymi slo-
vy u pacientl se schizofrenii se poruchy
emo¢niho chovani projevuji pfi zapojeni
sémantickych emoc¢nich znalosti (jako je
napf. epizodickd pamét) pro hodnoceni
¢i vybaveni si neaktudlnich emoci. Pod-
le modelu pfistupnosti miize predchozi
presvédéeni ovlivnit, jakym zpisobem si
jedinec zpétné vybavi neaktudlni emo¢ni
zazitky. Naptiklad jedinec, ktery nikdy
v Zivoté nepozoroval vychod slunce, by
mohl k popsani vlastnich pocitt pti vni-
mani vychodu slunce prevzit obecné pre-

svédceni, jak se obvykle pfi pozorovani
vychodu slunce lidé citi.

Zdravi jedinci obvykle precenuji
pravdépodobnost pozitivnich udalosti
a podcenuji pravdépodobnost téch ne-
gativnich. Oproti tomu pacienti se schi-
zofrenii nesdili presvédéeni, ze prijemné
udalosti mohou vyvolat pozitivni emoce.
U schizofrenikid prevlada predpoklad, ze
emotivni prozitky prinas$i nizkou miru
pozitivnich emoci, a proto je jejich schop-
nost prozivat pozitivni emoce omezena.

Dalsi model vysvétluje emo¢ni para-
dox rozdilem v oc¢ekdvani miry potéseni
a aktudlnim prozitkem v daném momen-
tu. Konkrétné u pacientt se schizofrenii
neni ovlivnéno prozivani priznivych po-
citti v aktudlnim momentu, jak bylo zjis-
téno s vyuzitim laboratornich testu, ale
mira ocekdvaného potéSeni je snizena.
Proto je jejich motivace vynakladat usili
za Ucelem dosazeni emociondlnich pro-
zitk® nizka, jak bylo zjisténo s vyuzitim
klinického monitoringu a sebehodnoti-
cich testa.

Ocekdvané potéseni je vysledkem
fady kognitivnich proces, které zahrnuji
predstavivost, sebereflexi a zhodnoceni
predchozich prozitka. Podle této teorie je
pri¢inou poruch v procesu motivace pra-
vé neschopnost propojit o¢ekdvané emo-
ce v motivované chovani.

Dusledky pro diagnézu a [écbu

Navrzené teorie negativnich symptomui
maji duasledky pro véasnou identifikaci
a zahdjeni terapie pacientd s psychézami.
Tradi¢ni kritéria pro hodnoceni prodro-
malnich stadii psychéz prehlizi vyznam
negativnich symptomu a je tfeba jejich
zevrubna revize. Absence hodnoceni ne-
gativnich symptomid v tomto kontextu
odrazi tradi¢ni pohled, ktery predpokla-
da jejich stabilitu v ¢ase a ve stadiu roz-
voje psychozy. Nashromazdéné mnozstvi
dat vsak dokladd, ze v zacldtku rozvoje
psychézy dochézi k eskalaci negativnich
symptom?. Pro identifikaci jedinctu s vy-
sokym rizikem rozvoje schizofrenie byla
navrzena fada hodnoticich $kal. Tyto dia-
gnostické nastroje vSak prehlizi vyznam
negativnich symptomu schizofrenie a je-
jich souvislost s rozvojem psychozy.

Primarni negativni symptomy se vyzna-
¢uji zpravidla horsi terapeutickou od-
povédi pfi podani antipsychotik (nova
antipsychotika, klozapin a oxytocin), pti
stimulaci mozku (transkranidlni stimula-
ce stejnosmérnym proudem, transkrani-
alni magneticka stimulace), kognitivnim

tréninku a kognitivné-behavioralni tera-
pii. Teorie objasnujici psychopatogenezi
negativnich symptomu predstavuji pre-
mosténi mezi neurovédami a aplikova-
nou praxi a prinasi novy pohled na efek-
tivnéjsi postupy terapie.

Negativni symptomy se vyznacu-
ji komplexni multidimenziondlni psy-
chopatologii a mechanismus jejich
rozvoje neni zcela objasnén. Tyto symp-
tomy ovliviiuji emoce, motivaci a bézné
¢innosti. Jsou pritomné u pacientl se
schizofrennimi poruchami a u predispo-
novanych jedincti se zvySenym rizikem
rozvoje psychoz. Ackoliv jsou vice stabil-
ni v porovnani s pozitivnimi symptomy,
vykazuji uréité proménlivé charakteris-
tiky. Teoretické modely rozvoje sympto-
mu vychdzeji z predpokladu, Ze rozvoj
negativnich symptomu je podminén fa-
dou procest souvisejicich s prozivanymi
emocemi, presvédéenim, motivovanym
chovanim a paméti.

Nasledny vyzkum by se mél zamérit
na vyuziti novych hodnoticich $kal, kte-
ré se soustfeduji na specifické aspekty
negativnich symptomii. Multimodalni
vyzkumné metodiky by mély sledovat jak
neurobiologickou, tak fenomenologickou
problematiku symptomdu. Je také tieba
vyuzit viceuroviové modelovani a dalsi
sofistikované postupy k integraci dat na-
shromazdénych z klinickych rozhovori ¢i
sebehodnoticich dotaznikd. Dale je nut-
né se zaméfit na interindividudlni rozdily
a intraindividudlni variabilitu. Vzorko-
vacimi metodami lze zachytit extenzivni
mnozstvi dat v opakovanych kratkodo-
bych ¢i dlouhodobych intervalech.

Soucasné pokroky v oblasti zobrazo-
vacich metod a umélé inteligence pred-
stavuji jedine¢nou moznost pro vyuziti
zavérh laboratorniho testovani v klinic-
kych aplikacich. Napifiklad monitorova-
ni neurologické odezvy v redlném case
s vyuzitim funkéni magnetické rezonance
(fMR) je velmi uzite¢né pro zlep$eni ne-
gativnich symptom. U zdravych jedinct
vede trénink k regulaci aktivity nucleus
accumbens, jak bylo zji§téno pravé snim-
kovanim fMR, a dochézi ke zlepSeni je-
jich motivace. Neurologické snimkovani
mélo historicky omezené vyuziti kvtli
robustnosti magnetoencefalografickych
zafizeni. Diky vyvoji pfenosnych mag-
netoencefalografti je vSak v soucasnosti
mozné vyuzit tuto technologii i pro vy-
zkum negativnich symptomua schizofre-
nie.

Zdroj: Nature Reviews Psychology
PFipravila: Mgr. Katefina Stulikové
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Epidemiologie melanomu v CR

Rocné je priimérné nové diagnostikovdno cca 3 500 pacientl s melanomem, ro¢né na ndsledky tohoto
onemocnéni umira vice neZ 400 osob. S melanomem v osobni anamnéze Zije vice neZ 40 000 osob. ,,Pocty
pacient( se zhoubnym melanomem dlouhodobé rostly, nicméné od roku 2015 pozorujeme stagnaci,
kterou lze pFipsat efektu vcasné prevence. V roce 2020 doslo zrejmé vlivem epidemie covid-19 k zanedbdni
prevence u ¢dsti populace, disledkem je pokles poctu nové diagnostikovanych melanomd, mezirocné az
0 400. Zanedbdni prevence muZe mit za ndsledek rozvoj maligniho onemocnéni se sniZzenou Sanci na
vyléZeni,” komentuje prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D., Feditel Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky.

Y roce 2.020 , bylo v Ceske. rep}lbhce nové Absoju't:nl 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | eimiméres
diagnostikovano 3 056 pacientd se zhoub- poce 2016-2019
nym melanomem (diagnéza C43) kize, co Incidence! 3062 | 3196 | 3475 | 3517 | 3480 | 3581 | 3426 | 3056 -0,3%

je 28,6 na 100 000 osob, ve stejném roce na Mortalital.2 363 344 395 438 388 410 406 431 +1,0%
tuto diagnoézu zemielo 431 osob, coZ je 4,0 Prevalence! | 25912 | 28000 | 30222 | 32376 | 34471 | 36597 | 38673 | 40293 | +64%

na 100 000 osob.
Celkem k 31. 12. 2020 v Ceské republice
zilo 40 293 osob se zhoubnym novotvarem

Epidemiologie zhoubného melanomu kize (C43) v CR

Obr. 1 ) Zdroj: 'Narodnf
onkologicky registr + Narodnf registr hrazenych zdravotnich sluzeb, ?Cesky statisticky Grad

melanomem nebo s minulosti tohoto one-

mocnéni, coZ je 377 na 100 000 osob. bylo ro¢né diagnostikovino pramérné gndzu v letech 2016-2019 ukazuje zna¢né

Pocet ptipadt zhoubného melanomu se
v priibéhu let mirné ménil. Rozdily Ize najit
i v jednotlivych krajich napti¢ Ceskou re-
publikou. Pocet nové diagnostikovanych je
dlouhodobé nejvyssi v Kralovéhradeckém
kraji, naopak nejméné novych pripadt je
ro¢né zachyceno v kraji Usteckém.

»Incidence, tedy pocet nové diagnosti-
kovanych ptipadt, zhoubného melanomu
kize v Cesku v dlouhodobém casovém
trendu vyrazné nartistd, v poslednich le-
tech vSak pozorujeme zpomaleni ristu
a naznak stabilizace. V Ceské republice

3501 onemocnéniro¢né, tedy33,0na 100000
osob. Prevalence onemocnéni, tedy pocet
Zijicich osob s onemocnénim nebo jeho his-
torii k 31. 12. daného roku, setrvale roste.
K 31. 12. 2020 zilo v Ceské republice 40 293
osob s timto onemocnénim, coZ je 377 na
100 000 osob,“ vysvétluje profesor Dusek.
Mortalita na zhoubny melanom kize
je v dlouhodobém ¢asovém trendu stabil-
ni v Ceské republice. V roce 2019 v Ceské
republice zemfelo na zhoubny koZzni mela-
nom 406 osob, coz je 3,81 na 100 000 osob.
Regionalni srovnani mortality na tuto dia-

rozdily v jednotlivych krajich.

Mortalita na zhoubny melanom kize
se v populaci lisi podle pohlavi. ,V Ceské
republice je dlouhodobé mortalita vyssi
u muzl nez u zen, obdobné jako incidence.
Regionalni srovnani mortality na tuto dia-
gndzu v letech 2016-2019 ukazuje zna¢né
rozdily v jednotlivych krajich. V Ceské re-
publice v letech 2016-2019 ro¢né na tyto
diagnozy zemfelo primérné 236 muzii, coz
je 4,52 na 100 000 muzt a 174 zen, tedy 3,23
na 100 000 Zzen,“ uvadi profesor Ladislav
Dusek.

Incidence - regionalni srovnani

Incidence — ¢asovy trend Potet nové diagnostikovanych onemocnéni na 100 000
50 - osob (ro¢ni primér za obdobi 2016-2019)
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Za obdobi 2011-2020 se jednd o onemocnéni nahlasend do NOR
doplnénd o onemocnéni identifikovand v datech NRHZS jako nové
|é¢end a nenahldsend do NOR.

Obr. 2

Incidence zhoubného melanomu kdize (C43)

Zdroj: Narodn{ onkologicky registr + Narodnf registr hrazenych zdravotnich sluzeb
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Prevalence — ¢asovy trend

—— Ceska republika
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Prevalencezhoubného melanomu klze (C43)

Prevalence* — regionalni srovnani

na 100 000 osob k 31.12.2020
0 100 200 300 400 500

HI. m. Praha 456
Pardubicky kraj | 450
377 Kralovéhradecky kraj: 432
Olomoucky kraj 426
Jihogesky kraj | 392
Ceskd republika | 377
Liberecky kraj i 365
Plzensky kraj 1 363
Jihomoravsky kraj 1 358
Kraj Vysocina 1 351
Karlovarsky kraj 1 350
Zlinsky kraj | 350
StfedoCesky kraj | 346
Moravskoslezsky kraj | 338
Ustecky kraj 303

*Lidé nazivu k 31. 12. 2020 s danym nadorem
diagnostikovanym kdykoliv v minulosti.

Zdroj: Narodni onkologicky registr

Pocet umrti na diagndzu na 100 000 osob

Obr. 5

Mortalita — ¢asovy trend

—— Ceska republika
Rozsah hodnot kraju

Mortalita na zhoubny melanom kliZe (C43)
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Obr. 6

Mortalitana zhoubny melanom kidiZe (C43) podle pohlavi

Mortalita — regionalni srovnani

Pocet umrti na diagnézu na 100 000 osob
(ro¢ni primeér za obdobi 2016—-2019)

0 1 2 3 4 5 6

Plzefisky kraj | 4,73
HI. m. Praha | 4,52
Zlinsky kraj | 4,50
JihoCesky kraj | 4,41
Jihomoravsky kraj | 4,06
3,81 Krélovéhradecky kraj | 4,04
Karlovarsky kraj | 3,97
Stfedocesky kraj | 3,95
Ceskd republika _— 3,87
Liberecky kraj | 3,79
Pardubicky kraj | 3,66
Kraj Vysocina | 3,34
Moravskoslezsky kraj | 3,17
Ustecky kraj | 3,08
Olomoucky kraj | 2,88

Zdroj: Cesky statisticky Grad

Mortalita — regionalni srovnani

Pocet umrti na diagnézu na 100 000 .
m muii

Sefazeno muzd/zen (roéni pramér za obdobi . ..
podle celkové 2016-2019) - - CR-muizi
mortality 0 2 3 4 5 6 m Zeny
- - €R-zeny
Plzensky kraj
HI. m. Praha
Zlinsky kraj

Jihocesky kraj
Jihomoravsky kraj
Kralovéhradecky kraj
Karlovarsky kraj
Stfedocesky kraj
Ceskd republika
Liberecky kraj
Pardubicky kraj

Kraj Vysoc€ina
Moravskoslezsky kraj
Ustecky kraj
Olomoucky kraj

Zdroj: Cesky statisticky Grad
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Veék pacientdi Ceska republika VEk pacienti Muii Zeny
roéni N =2 481 rocniN =1317 rocniN =1 164

Pramér 63 let Pramér 65 let 62 let
Median 66 let Medidn 68 let 64 let
25-75% kvantil 53-74 let 25-75% kvantil 56-75 let 49-74 let

Podil osob do 60 let 30,7 % 40,7 %

Zdroj: NOR

Podil osob do 60 let 35,4 %

Vék pacientd se zhoubnym melanomem klize (C43) - celkovy prehled (ro¢ni primér za obdobi 2016-2019)

SVET ASR (W) EVROPA

0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4
Norway
Montenegro
Slovakia
Slovenia
. - Denmark . .
ostatni zemé svéta Croatia W evropské zemé
M evropské zemé The Netherlands M okolni zemé
M okolni zemé ;;'::": B Ceska republika
e W Ceska republika o Sweden 17.-22. misto v Evropé
S 20.—25. misto ve svété North Maﬁigg’:a
Ireland
b Austria
Lithuania
« Latvia
Svét United Kingdom Evropa
Czechia
Belgium
Switzerland
R Belarus
Finland
Russian Federation
Ukraine
Hungary
Estonia
Cyprus
Italy
France
Germany
Bosnia and Herzegovina
Luxembourg
Romania
Bulgaria
>1,3 Republic of Moldova >22
Greece
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ASR (W): vékové standardizovana mortalita na svétovy standard

ASR (W)

Obr. 8

Mortalita zhoubného melanomu klZev mezinarodnim srovnani v roce 2020

Zdroj: Globocan2020

V obdobi 2016-2019 byl stfedni vék
u nové nemocnych v CR se zhoubnym me-
lanomem kutiZe 66 let. Dle zastoupeni véko-
vych skupin u nové nemocnych bylo nejvi-
ce pacientt ve vékové kategorii 70-74 let.
Nejvyssi vékové specificka incidence téchto
onemocnéni byla zaznamenana ve véku
80-84 let.

V obdobi 2016-2019 byl stiedni vék
u zemfelych na zhoubny melanom kuaze
v Ceské republice 72 let, 50 % pacientil
zemfelo ve véku 64-81 let. Dle zastoupeni

Zdravotnictvi a medicina, 7-8/2022

vékovych skupin u zemfelych bylo nejvice
zemfelych ve vékové kategorii 70-74 a 85+
let. Vékové specifickd mortalita nartsta
s rostoucim vékem.

Cesko se v mezinirodnim srovnani
fadi mezi GUspé$né staty v realizaci pro-
gramu v¢asného zachytu zhoubného me-
lanomu. Véasny zachyt onemocnéni ma
velky vyznam, 5leté relativni preziti u kli-
nického stadia I je téméf 100 %, u stadia II
cca 70 %, ale u stadia III 57 % a u stadia IV
pouze 21 %.

»Ackoli melanom nepatii mezi nejéas-
t&j&1 skupiny zhoubnych nadort, je v Ceské
republice stile patym nejcastéjsim nado-
rovym onemocnénim. Pfestoze nejvyssi
vyskyt melanomu pozorujeme u pacienti
ve véku cca 67-70 let, jde o onemocnéni ri-
zikové i pro mladsi ro¢niky. Asi 35 procent
novych onemocnéni a 18 procent imrti na
melanom nastava u osob do 60 let véku,”

dodév4 reditel UZIS profesor Dusek.

Petra Hatlova
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Jak zvysit dostupnost modernich

leciv pro Ceske pacienty?

Vysledky aktualni analyzy EFPIA Patients W.A.I.T. Indicator 2021 Evropské federace farmaceutickych
spolecnosti a asociaci (EFPIA) ukdzaly, Ze dostupnost novych lé¢iv v Ceské republice se postupné zlepsuje.
V obdobi 2017 aZ 2020 jsme na tom byli v dostupnosti modernich IéCiv Iépe neZ ostatni zemé V4, naopak
Jsme zaostdvali za nékterymi zemémi zapadni Evropy, napr. za Francii, Rakouskem nebo Némeckem.

»Jedendcté misto na zebtitku dostupnos-
ti nejmodernéjsich terapii je velmi dob-
rym vysledkem. Je ale tfeba upozornit, ze
se jedna o vysledek indikativni, protoze
pouze porovnava pocet novych 1é¢iv, kte-
rd vstoupila do systému, ale opomiji je-
jich indikaéni a preskripéni omezeni, jez
se mohou stat od statu lisit,“ vysvétluje
Mgr. David Kolaf, vykonny feditel Asoci-
ace inovativniho farmaceutického pramy-
slu (AIFP), a doplityje: ,,Chceme-li zlepsit
dostupnost 1é¢iv pro pacienty v CR, méli
bychom pokracovat v novelizaci 1ékové
legislativy a zdsadné zlepsit uroven digita-
lizace zdravotnictvi. Nabizi se také opako-
vané diskutovand otdzka vicezdrojového
financovani péce.”

OdliSna cesta lékd
k evropskym pacientim

Analyza EFPIA Patients W.A.LT. Indica-
tor v poslednich letech mapuje dostupnost
nové uvadénych lé¢iv v zemich EU. Za-
méfuje se nejen na celkovy pocet novych
receptovych 1é¢iv, zvlastni zfetel je bran
na onkologickd 1é¢iva a léky na vzdcna

Patients W.A.I.T. Indicator 2021

onemocnéni. Vzhledem ke komplikova-
né dostupnosti aktudlnich zdravotnickych
dat v mnoha statech EU pokryvé analyza
pouze ¢asové vzdalenéjsi obdobi. Posledni
analyza se vztahuje k letim 2017 az 2020.

Dostupnost 1é¢iv se v evropskych sta-
tech zna¢né lisi. ,Pfi¢iny odli$ného casu
vstupu 1é¢iv do systému zdravotniho po-
jisténi, a tedy rozdilné dostupnosti pro pa-
cienty v rtiznych statech jsou minimalné
¢tyti: individudlni nastaveni pravidel sys-
tému zdravotniho pojisténi ¢lenskych stati
EU, ekonomicka situace, velikost trhu a ak-
tivni 1ékova politika konkrétnich stata,“
vysvétluje David Kolat.

Naptiklad v Némecku dochazi ke vstu-
pu novych 1é¢ivych ptipravka na trh vét-
$inou ve stejnou chvili, kdy jsou schvile-
ny Evropskou lékovou agenturou (EMA).
Jejich hodnoceni némeckym regulatorem
probiha az nasledné. V Ceské republice je
situace opacna - tj. 1é¢ivo nejprve prokazu-
je, ze splituje veskeré nalezitosti souvisejici
s jeho vstupem na trh. Teprve na zakladé
tohoto zhodnoceni dochdzi ke stanove-
ni ceny a thrady ze zdravotniho poji§téni
a lék se muze dostat k pacientiim.

DdlezZité stanovené ceny
a Uhrady

»Podivame-li se blize na ceské nastaveni
pravidel systému zdravotniho pojisténi,
vidime, Ze napt. novy lék muze byt dostup-
ny v CR az ve chvili, kdy je mu stanovena
cena a thrada ze zdravotniho poji§téni ve
trech jinych statech EU. Do budoucna je
tedy otdzkou, zda by naptiklad tato pod-
minka nemohla byt legislativné upravena,
abychom se na pomyslném Zzebticku do-
stupnosti nejmodernéj$ich terapii pro pa-
cienty mohli dostat o par pri¢ek kuptedu,*
vysvétluje Mgr. Kolaf.

Abychom vSak situaci jesté trochu
zkomplikovali - faktickd dostupnost 1é-
¢iva v daném statu je$té neznamenad jeho
realnou dostupnost pro pacienty. ,Do hry
vstupuji také indikaéni a preskripéni ome-
zeni, kterd ovliviiuji, ktefi pacienti se k 1¢é-
¢ivu mohou dostat a v jaké fazi jejich 1é¢by.
Tato omezeni se mohou stat od statu lisit
a méla by byt déle analyzovana. Pouze tak
budeme mit redlny ptehled o vyuziti mo-
dernich terapeutik v CR i v dalsich statech
EU,“ doplnuje David Kolat.

Zdroj: EFPIA
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Dostupnost |éCiv se postupné
zlepSuje. Vyhrano vsak neni

Dostupnost modernich 1é¢iv v Ceské re-
publice se kazdym rokem zlepuje. Od
roku 2017 byl zaznamenan vyrazny posun
na strané reguldtora, tj. Statniho ustavu pro
kontrolu 1é¢iv. Diky zrychleni jejich proce-
st se Ce$ti pacienti dostavaji k 1é¢ivim da-
leko dfive neZ v predchozich letech.

V poslednich letech je také zfetelna
snaha fady partnertt v oblasti zdravot-
nictvi, od zdkonoddrct pres Minister-
stvo zdravotnictvi CR, reguldtora, platce
zdravotni péce, odborniky, pacientské
organizace az po farmaceuticky primysl
o zlepSeni dostupnosti potfebnych léc¢iv.
Vysledkem spoluprice muze byt v minu-
lém roce ptijatd novela zdkona o vefej-
ném zdravotnim pojisténi, kterd by do
budoucna méla usnadnit dostupnost 1é¢iv
na vzicna onemocnéni. Novela pfines-
la naptiklad legislativni ukotveni, a tedy
i akceptaci specifické povahy vzacnych
onemocnéni, standardizaci vstupu 1éc¢iv
do systému zdravotniho pojisténi i za-
pojeni odbornikil a pacientt do procesu
rozhodovani o 1é¢ivech pro vzacna one-
mocnéni.

»Doufdm, Ze zapocata prace na noveli-
zaci zdravotnické legislativy bude i nadale
pokracovat ku prospéchu pacientd. A to
i pres neocekavatelné udélosti v podobé

napt. koronavirové pandemie ¢i utoku na
Ukrajinu, ikd David Kolar.

Co lze udélat pro zlepSeni
dostupnosti modernich [éCiv

Kazdy systtm md své finan¢ni limity,
stejné tak jsou omezené zdroje ceského
zdravotniho systému. Aktudlné je v CR na
léky vydavano ptiblizné 17 % celkového
zdravotniho rozpoctu. Otazkou je nejen
to, zda je tento objem dostacujici, ale také
jestli jsou dostupné finance vynakladany
efektivné.

Chceme-li sledovat efektivitu poskyto-
vané péce a vyuziti dostupnych prostred-

ki, je tfeba pracovat na zvySeni urovné
zdravotnické digitalizace v CR. Je nutné
podporovat propojovani systémi a budo-
vani anonymizovanych registrt. Sledovani
aktualnich dat nam pomuzZe nejen vyhod-
nocovat efektivitu péce, bude také moznost
na plno vyuzivat modernich smluvnich
schémat mezi zdravotnimi pojistovnami
a vyrobci inovativnich 1é¢iv, diky nimz
budou napfiklad 1é¢iva na vzacnd onemoc-
néni dostupnéjsi. ,V neposledni radé se
nabizi otazka vicezdrojového financovani
zdravotni péce, kterd by do efektivné piiso-
biciho systému mohla pfinést dalsi finan-
ce,“ dodéava zavérem Mgr. Kolat.

(htl)

Molekula zpomaluje pokles funkce plic
pacientu s idiopatickou plicni fibrézou

Wzkum 1éki na idiopatickou plicni fibrézu (IPF) pokrocil - data z dvandctitydenni studie prokdzala,

Ze molekula Bl 1015550 spolecnosti Boehringer Ingelheim zpomaluje rychlost poklesu plicnich funkci

u pacientt s IPF. Vysledky studie faze Il s inhibitorem fosfodiesterdzy 4B (PDE4B) odbornici publikovali
v kvétnu v prestiznim Casopise The New England Journal of Medicine (NEJM).

»Iyto povzbudivé udaje ukazaly, Ze 1é¢ba BI
1015550 zpomalila rychlost poklesu funkce
plic jak u pacientt dfive nelé¢enych antifi-
brotickou lé¢bou, tak u téch, ktefi 1é¢bu jiz
uzivali, fikd profesor respira¢ni mediciny
Luca Richeldi z Universita Cattolica del Sa-
cro Cuore v Rimé a hlavni investigator stu-
die. Utinky experimentélniho 1éku védci
zkoumali v rdmci randomizované, dvojité
zaslepené, placebem kontrolované studie
faze II (NTC04419506), pticemZ pacien-
ti uzivali 18 mg dvakrat denné nebo pla-
cebo. Studie se celkem zucastnilo 147 pa-

LYY 7dravotnictvi a medicina, 7-8/2022

cientd s IPF a hlavnim cilem bylo zhodno-
tit zmény usilovné vitalni kapacity jejich
plic (FVC) po 12 tydnech uzivani. U diive
nelééenych pacientd doslo po uzivani BI
1015550 k mirnému zlep$eni tohoto para-
metru (medidn zmén +5,7 ml) ve srovna-
ni s poklesem FVC u pacientll uzivajicich
placebo (medidn zmén -81,7 ml). U pa-
cientt jiz 1é¢enych standardni antifibrotic-
kou lé¢bou doslo po uzivani BI 1015550
ve srovnani s placebem k obdobnym vy-
sledkim (medidn zmén +2,7 ml versus
~59,2 ml).

Studie splnila také sekundarni cil,
kdyz ukazala ptiznivy bezpecnostni profil
a snadenlivost uzivani BI 1015550. Nej-
Castéji hlaSenym vedlejsim twcinkem byl
prijem.

Spole¢nost Boehringer Ingelheim nyni
prejde ke treti fazi klinického testova-
ni, aby védci dale prozkoumali, zda BI
1015550 zlep$uje plicni funkce u lidi s IPF
a jinymi formami plicnich fibréz. Zaroven
vyrobce zahdji jedndni s regula¢nimi auto-
ritami.

(red)

llustracni foto: 123rf.com
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Gregor Mendel - objevitel, ktery meél trému

Pro Johanna Gregora Mendela bylo Slechténi rostlin jen jednou z fady oblasti, kterymi se v Zivoté zabyval,
a jisté by se velmi divil, Ze jednou bude povaZovdn za zakladatele celého védniho oboru. Starosti i zajmu mél
cely Zivot mnohem vic. Prirodovédné vyzkumy ho neZivily, financoval si je z jinych prijmd.

Kdyz se v rodiné Mendelovych 20. ¢er-
vence 1822 ke dvéma dcerdm narodil
syn, vypadalo to, ze jednou bude komu
predat hospodafstvi. Maly Johann se
v rodnych Hyn¢icich, vesnici na Kra-
vafsku, naucil pracovat v sadé i vcelafit,
ale rolnikem jako otec se nestal. Zménu
jeho predpoklddané zivotni drdhy zpu-
sobil ucitel v mistni $kole. V Johannovi
rozpoznal naddni a touhu po vzdélani,
proto spolu s mistnim katechetou chlap-
covy rodice presvédc¢il, aby ho z vesnické
tické $koly v Lipniku nad Be¢vou. Odtud
pak prestoupil na gymndazium v Opavé.
V roce 1840 pak Johann zadal studovat
Filozoficky ustav v Olomouci. AZ v Olo-
mouci také ptiSel do kontaktu s ¢estinou,
v jeho rodném Slezsku se mluvilo (i vy-
ucovalo) prevazné némecky. Mendel byl
velky trémista, ze stresu a uzkosti v mladi
dokonce nékolikrat onemocnél. Mozna
i proto studia nedokon¢il, ale jeho nadani
si nastésti v§iml jeho vyucujici a doporu-
¢il ho opatu augustinidnského klastera ve
Starém Brné, jimz byl tehdy vazeny Fran-
tiSek Cyril Napp. Johann k nému nastou-
pil a ptijal feholni jméno Gregor. Bylo mu
tehdy 21 let. Ve svém Zivotopise Mendel
napsal, Ze ho ke vstupu do klastera vedly
starosti o obZzivu, ale téméf jisté tam ne-
vstupoval jen kvili zajisténi hmotnych
potieb, pro c¢lovéka tak zvidavého byl
vstup do knézského stavu i moznosti se-
berozvoje.

Po vysvéceni na knéze patfila k jeho
povinnostem i sluzba duchovniho v ne-
mocnici, ta ho ale dusevné velmi vycer-
pavala. Brzy onemocnél, pravdépodob-
né $lo o nervovou poruchu. Opat Napp,
jeho nadfizeny, se k tomu vyjadril takto:
»Mendel pfi pohledu na nemocné a trpi-
ci byvd postizen neprekonatelnou bazni,
ktera prechdzi az na okraj nebezpe¢ného
onemocnéni.“ V roce 1849, rok po do-
konceni studia teologie, opat Napp po-
slal Mendela vyucovat na gymnazium do
Znojma. Mendel tam udil fectinu, latinu,
némcinu a matematiku. Paradoxem je, Ze
neuspél pri zkousce ulitelské zptisobilosti
z ptirodopisu, takze obor, kterym se cely
zivot zabyval a v némz dosahl svétové

proslulosti (ale az po své smrti!), na gym-
naziu vyucovat nesmél.

Na cesté ke genetice

Opat Napp ale musel byt velmi osvice-
ny predstaveny, diky finanéni podpofe
a jeho dobrozddni mohl Mendel studo-
vat na videnské univerzité. Studoval zde
s velkym zaujetim matematiku, fyziku
a prirodni védy. Chodil i na prednasky
z experimentdlni fyziky u véhlasného fy-
zika Christiana Dopplera a na prednasky
z fyziologie rostlin. Diky Dopplerovi pro-
hloubil své matematické znalosti a naucil
se zdkladim matematické analyzy, kterd
byla pozdéji nedilnou soucasti jeho vlast-
ni védecké metody.

Po névratu ze studii ve Vidni Mendel
opét udil, tentokrat na brnénské redlce.
Kolegové i Zaci ho hodnotili jako vyni-
kajictho pedagoga a byl velmi obliben.
Na redlce pusobil ¢trnact let az do svého
zvoleni opatem starobrnénského opatstvi.
Do Mendelova $tastného ucitelského ob-
dobi spada i jeho badani v oboru hybri-
dizace rostlin. Z vysledkd svych pokusi
s kfiZenim rostlin rozeznal a formuloval
zédkladni principy dédi¢nosti. Ke svym
pokustim si vybral oby¢ejnou rostlinu -
hrach sety. Pro pokusy byl pfimo idedlni:
hrach je samosprasny, rozmnozuje se po-
hlavni cestou a ma stalé znaky.

Jeho poznatky lze shrnout do tfi Men-
delovych zéakont. Zavéry, které Mendel ze
svych pokustt s kfizenim hrachu vyvo-
dil, se staly zakladnimi pravidly genetiky
platnymi do dnes$ni doby. Objev doka-
zal prevést i do modelu, na kterém umél
predpovédét, co se stane v nasledném
pokusu. Diky tomu tak dospél k podstaté
genu jako jednotce dédi¢nosti.

Tri Mendelovy zakony

1. zakon - uniformity

Zékon o uniformité F1 generace (prvni
generace potomkd) fika, Ze pfi vzdjem-
ném kfizeni 2 homozygott vznikaji po-
tomci genotypové i fenotypové jednotni.
Pokud jde o 2 ruzné homozygoty, jsou
potomci vidy heterozygotnimi hybridy.

Johann Gregor Mendel

Zdroj: Wikipedia.org

Homozygot je jedinec, ktery ziskal od
obou rodi¢t shodny typ alel, heterozygot
ma konkrétni znak urceny rozdilnymi
typy alel. Genotyp je soubor viech geni
jedince. Fenotyp je soubor vSech pozoro-
vatelnych vlastnosti a znaki organismu.

2. zakon - segregace

Zakon o nahodné segregaci gent do ga-
met (Zdkon o $tépnych pomérech v F2
generaci). Pri kfiZzen{ 2 heterozygott muze
byt potomkovi predina kazdd ze dvou
alel (dominantni i recesivni) se stejnou
pravdépodobnosti. Dochazi tedy ke ge-
notypovému, a tim i fenotypovému §té-
peni = segregaci. Pravdépodobnost pro
potomka je tedy 25 % (homozygotné do-
minantni jedinec) : 50 % (heterozygot) :
25 % (homozygotné recesivni jedinec). Tu-
diz genotypovy $tépny pomér je 1 : 2 : 1.
Fenotypovy §tépny pomér je 3 : 1. Pokud
je mezi alelami vztah kodominance, od-
povida fenotypovy §tépny pomér $tépné-
mu poméru genotypovému (tj. 1 : 2 : 1).

Zdravotnictvi a medicina, 7-8/2022 E
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Obr. 2

Sedm charakteristik hrachu sledovanych Mendelem

Zdroj: wikiskripta.eu

U dominance se geneticka informace uplat-
fuje vzdy, kdezto u recesivity je geneticka
informace prekryta dominantni alelou.

3. zakon - nezavislého vybéru

Zikon o nezavislé kombinovatelnosti
alel. Pfi zkoumdni 2 alel sou¢asné dochd-
zi k téze pravidelné segregaci. Mame-li
2 polyhybridy AaBb, mutze kazdy tvo-
Fit 4 rizné gamety (AB, Ab, aB, ab). Pri
vzéjemném kiiZeni tedy z téchto 2 gamet
vznikd 16 ruznych zygotickych kombina-
ci. Nékteré kombinace se ovSem opakuji,
takze nakonec vznikd pouze 9 riznych ge-
notypt (pomér1:2:1:2:4:2:1:2:1).
Nabizi se ndm pouze 4 mozné fenoty-
pové projevy (dominantni v obou zna-
cich, v 1. dominantni a v 2. recesivni,
v 1. recesivni a v 2. dominantni, v obou
recesivni). Fenotypovy $tépny pomér je
9:3:3:1.

Pozdéji byla Mendelova experimen-
talni data mnohokrat provéfovana, pro-
toze se mnoha kritikim zdala az prili§
presnd. Spise nez falovani dat ale lze
Mendelovi vytykat to, Ze ze svych mnoha
tisicovek pokust zverejnil pouze ty, které
nejlépe dokladaly jeho teorie. Tomuto za-
véru také napovida to, ze z mnoha znaka,
které Mendel sledoval, nakonec popsal
pouze ty, které jsou ovlivnény jedinym
genem a u kterych je dédi¢nost nejjed-
nodussi. Z dne$niho pohledu mali¢ko
fixloval, pokusy, které nevysly pfesné, na-
stavoval tak dlouho, az vysly. Pravdou ale
je, ze statistika jako véda byla tehdy jesté
v plenkach a Mendelova prace byla mezi
prvnimi aplikacemi matematickych me-
tod na biologicky vyzkum. Jeho postup
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byl povazovan za normalni a Mendel ho
rozhodné netajil.

Své pokusy na rostlinach Gregor
Mendel prednesl v roce 1865 v Brnén-
ském prirodovédeckém spolku a roce
1866 je publikoval v praci Pokusy s rost-
linnymi hybridy, samozfejmé némecky.
Pozdéji své publikace poslal i Darwino-
vi, ale ten je necetl - neoteviené zasilky
od Mendela se nasly v jeho pozistalosti.
Darwin obalku s dopisem a Mendelovymi
texty odlozil, protoze neumél némecky.

Opat, vCelaf, donator,
meteorolog - a zakladatel
genetiky

V roce 1868 byl Mendel zvolen opatem
augustinianského kldstera a v této funkci
predstavoval vyznamnou osobnost Brna
a Moravy. Ke své vysoké funkci postup-
né pribiral dal$i a na pokusnou ¢innost
mu zbyvalo stdle méné casu. Dockal se
ale i vyznamnych poct a pozic, mimo
jiné byl jmenovan i feditelem Hypote¢ni
banky, coz byla i tehdy dobife honorovana
funkce. Ze svého pfijmu dotoval piisobe-
ni fady spolkd, napiiklad véelatského. Ve
volnych chvilich se totiz Mendel véno-
val pravé veelafeni, na zahradé opatstvi
mél 50 véelstev. Stihal se aktivné vénovat
i ovocnarstvi, zejména ho zajimalo §lech-
téni jabloni, ale zabyval se i zlepSovanim
orby. Byl také nad$eny meteorolog, dlou-
ha 1éta poctivé vedl a vyhodnocoval me-
teorologické zaznamy.

Za své zasluhy na vefejném Zzivoté
i v cirkvi obdrzel Komtursky kfiz radu
Franti$ka Josefa. To bylo velmi vysoké

vyznamenani, srovnatelné s pasovanim
na rytife.

Mendeltv pfinos pro biologii byl roz-
poznan aZ po jeho smrti, zac¢atkem dvaca-
tého stoleti predev§im Williamem Bate-
sonem, ktery nechal pfelozit Mendelovu
praci do angli¢tiny. Neslo jen o to, Ze po-
lozil zaklady oboru genetiky a definoval
principy nyni zndmé jako Mendelovy za-
kony dédi¢nosti, ale jako jeden z prvnich
pouzil ve své praci biostatistické metody.
V roce 1883 vainé onemocnél a 6. ledna
1884 ve starobrnénském klastefe zemftel.
Pfi¢inou smrti zfejmé bylo infek¢ni one-
mocnéni ledvin. Pochovan byl o tfi dny
pozdéji, a to do hrobky augustiniant na
brnénském Ustfednim hibitové. Pi obta-
du v kostele rekviem za zemfelého opa-
ta Gregora Johanna Mendela fidil Leo§
Jandcek, lagsky rodak, kterého klaster
podporoval na studiich v Brné.

Za svého zivota se Mendel dockal od
védeckych prirodovédci jediné pocty:
v roce 1869 byl zvolen viceprezidentem
Ptirodovédeckého spolku v Brné. V tom
roce vylozil na pidé spolku vysledky
své druhé prace v oboru ktizeni rostlin,
o jestfdbnicich. Jestfabniky byly ovSem
nestastnou volbou, protoze se rozmnozuji
atypicky. Mendel nakonec dosel k zavéru,
ze jim objasnéné zakonitosti vlastné ne-
plati.

Mendel v oblasti genetiky predbeé-
hl svoji dobu a uznani se mu dostalo az
po jeho smrti, zejména pak ve 20. stoleti.
Svétozndmym se stal pfedevsim diky Wi-
liamu Batesonovi, ktery nechal Mendelo-
vu praci prelozit do anglictiny.

Jana Jilkova
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NABIDKA PRACE B=

ASISTENT/KA REVIZNiHO
LEKARE — PRAHA

U NAS NENAJDETE NOCNi SLUZBY,
POHOTOVOSTI ANI PRACOVNI VIKENDY!
Nabizime:

P jistou a stabilni praci

» 13. mzdu, 5 tydnd dovolené a dal3i volno navic
» pruZnou pracovni dobu

™ ustredi.prace@vzp.cz AVZP
©® www.zdravakariera.cz <

2 Krajska zdravotni, ... g
Masarykova nemocnice @& leka,re (i ?bSPl"e“,ta) .
v Usti nad Labem, 0.z. @ na Chirurgické oddéleni

PoZadujeme:
vysoko3Skolské vzdélani — 1ékatska fakulta
zajem o vzdélaniv oboru
bezdhonnost a zdravotni zplsobilost
spolehlivost, dobré komunikaéni schopnosti
Nabizime: schopnost samostatné a tymové prace
nadstandardni platové podminky znalost prace na PC (Word, Excel)
néaborovy pfispévek az 150 000 K&
flexibilni Gvazek (0,6 — 1,0)
akreditované pracovisté ve vzdélavacim programu chirurgie Il. stupné, cévni chirurgie a
onkochirurgie
oddéleni se podili na praci Robotického centra a je soucasti KKC a KOC
zazemi (spésné a stabilni spolecnosti
Siroké spektrum operacnich vykon(
moznost absolvovani stazi a kurz( ke specializacnimu vzdélavani v fadném terminu
vzhledem k dosaZzenému stupni akreditaci pracovist nasi nemocnice je vétSina stazi
absolvovana pfimo v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem
moznost zkrdcenych Gvazkd u rodin s malymi détmi s moZnosti Skolky v aredlu nemocnice
moderni a pfijemné pracovni prostfedi
dopomoc s bydlenim
zaméstnanecké benefity (pfispévek na penzijni pfipojisténi, nadstandartni pokoje v pfipa-
dé hospitalizace, 5 tydn{ dovolené, pfispévek na dovolenou, zavodni stravovani, slevy na
sluzby ¢i produkty u vybranych partner()

]
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KONTAKT:

Krajska zdravotni, a. s.

- Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o. z.
Socialni péce 3316/12A, 401 13 Usti nad Labem
prim. MUDr. Martin Sauer

Tel. 477 112 504
Email: martin.sauer@kzcr.eu

_

Personalni inzerce do Casopisu Zdravotnictvi a medicina

LA

Zdravotnictvi a medicina

prijimame na e-mailu: obchod@eezy.cz nebo telefonicky: +420 739 436 468
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llustracni foto: 123rf.com
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B NABIDKA PRACE

C0 VAM NABIZIME:

o praci v modernim prostfedi a s nejnovéjSim vybavenim e zazemi
stabilni spolecnosti e individualni préci s klienty, kterd plynule na-
vazuje na akutni rehabilitaci, pestrost diagnéz a prevézné ceskou
klientelu  moznost odborného riistu a podileni na vyzkumu e jed-
nosménny provoz e plat: 44 860 a2 75 10 KE - dle délky praxe o velmi
zajimavy nastupni plat pro absolventy + odména po zkuebni dobé +
cilova vérnostni odména po roce  podporu v atestacni pripravé,
véetné studijniho volna e 25 dnti dovolené e 3 dny zdravotniho volna
» moznost pracovni smlouvy na dobu neurCitou jiz po roce e roéni
odmény az do 100 % platu

BENEFITY:

o Stravenky v hodnoté 125,- K&/den - placené v plné vysi zamést-
navatelem e Karty do lékdren Dr. Max se zaméstnaneckou slevou
o cenové vyhodné stravovani v zaméstnaneckeé jidelné e moznost

Lékar/Lekarka luzkového oddéleni
pro pracovisté: Hrabyné, Chuchelnd, pocet volnych pozic: 2

parkovéni pfimo v aredlu pracovisté  moznost zdarma vyu
pracovni dobé bazén, saunu, posilovnu, télocvicnu a veskere d
né sportovni nacini

C0 0D VAS POTREBUJEME:

o ukoncené VS vzdélani ékarského sméru « vyhodou ati
v oboru rehabilitacni a fyzikalni medicina, neurologie, orto
interna o praxe vitdna « mozno i absolvent ¢ bezihonno:
mostatnost, dislednost o spolehlivost, zodpovédnost, rozh
o zdravotni zplisobilost

PRACOVNI DOBA: Po - P4: 7:00-15:30 - moznost zkréceného Gva
DATUM NASTUPU: dle dohody

KONTAKTNI 0SOBA: Hana Bothové - personalni a mzdové oddél
Telefon: 553 603 256, e-mail: hana.bothova@ruhrabyne.cz

CO VAM NABIZIME:

o préci v modernim prostedi a s nejnovéjSim vybavenim e zézemi
stabilni spolecnosti o individudlni préci s Klienty, kterd plynule na-
vazuje na akutni rehabilitaci, pestrost diagnéz a prevéiné ceskou
klientelu e moznost odborného rlistu a podileni se na vyzkumu o
jednosménny provoz e plat: 30 220 az 47 070 K¢ dle dosazeného
vzdélani a délky praxe + osobni priplatek e velmi zajimavy néstupni
plat pro absolventy VS + odména po ukonceni adaptacniho procesu +
cilové vérnostni odména po roce a po 2 letech o podporu dalkového
magisterského studia, véetné studijniho volna e 25 dnii Fadné dovo-
lené « 3 dny zdravotniho volna e moznost pracovni smlouvy na dobu
neurcitou jiZ po roce e rotni odmény az do 100 % platu

BENEFITY:
o Stravenky v hodnoté 125, K&/den - placené v plné vysi zamést-
navatelem e karty do lékdren Dr. Max se zaméstnaneckou slevou

Fyzioterapeut/Fyzioterapeutka

pro pracovisté: Hrabyné, Chuchelnd, pocet volnych pozic: 4

o cenové vyhodné stravovani v zaméstnanecké jidelné « m
parkovéni primo v aredlu pracovisté  moznost zdarma vyu
pracovni dobé bazén, saunu, posilovnu, télocvicnu a veskeré d
né sportovni nacini

C0 0D VAS POTREBUJEME:

« dokoncené vzdélani v oboru fyzioterapie: SS / VOS [ VS « v
pracovni nasazeni, zajem o vzdélvani se v oboru « schopno:
lupracovat v tymu e spolehlivost, samostatnost a empatii

PRACOVNI DOBA: Po - P4: 7:00-15:30 - moznost zkréceného Gva
DATUM NASTUPU: dle dohody

KONTAKTNI 0SOBA: Be. Alice Byskové - vedouci oddélen fyziot
Telefon: 604 989 613, e-mail: alice.byskova@ruhrabyne.cz
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