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EDITORIAL BB

Padd hodné Zaludu. Bude dlouhd a tuhd zimal!

Zda se mi, jako by to bylo v¢era, co jsem
editorial zac¢inala citaci textu skupiny Kabat
o tom, jak: Zvraceny podzim svlikd stromtim
jejich $at. Dnes mam dojem, Ze bych tak
mohla za¢inat zase. Cas hrozné rychle leti.
Listy ndm ze zelené zménily barvu na cerve-
nou, zlatou a oranZovou a padajl’ na zem. Co
je jiné, nez bylo loni, je mnozstvi hub a hou-
barti v lese. Zatimco loni jsme, alespori u nas
v Kersku, jen pabérkovali, tak letos se z vy-
chézek vracim s plnou narudi hfibua a kfeme-
nacay, a¢ do lesa nemif{m za houbami, ale jen
za prostym vyvencenim svych pst. Pravda je,
Ze venceni po lese, chiize, a nakonec i to sbi-
rani hub prokazatelné utuzuji moji imunitu
i psychiku. Prosté pohyb venku 1é¢i.

Ovsem nejen pohybem venku redakce
¢asopisu Zdravotnictvi a medicina travi ¢as.
Konec prazdnin a zadatek zati jsme vénovali
pilné pripravé zatijového ¢isla. Hned se po-
chlubim, co jsme ptipravili.

Nejprve zminim rozhovory. Prvni z nich
jsem délala s pani doktorkou Martou Vacho-
vou, primarkou Neurologického oddéleni
Krajské zdravotni. S pani doktorkou jsem si
povidala o roztrousené sklerdze, o jejim vysky-
tu a 0 moznostech lé¢by. Dobrou zpravou je,
ze se diky pokroku mediciny dafi pacientim
s touto diagndzou zlepsit komfort jejich Zivota.

Druhy rozhovor je plny vzpominani.
A neni divu. Pozddala jsem o néj pana do-
centa Milana Macka sr., prikopnika lékarské
genetiky a prenatdlni genetické diagnostiky
u nas. Pan docent vypravi o zacatcich obo-
ru i o tom, jaka je jeho vize, o cesté, kam
lékarska genetika mizZe jit. Rozhovor jsem

s panem docentem délala kratce po oslavé
jeho devadesatych narozenin. Timto mu za
celou redakei preji hodné zdravi a energie!
A samoziejmé dékuji za Cas, ktery rozhovoru
vénoval.

Zminit ale musim i dalsi texty. Kole-
ga Michal Cesek se ve svém &énku vénuje
spankovym poruchdm a kolegyné Katefina
Stulikov4 stfevnimu mikrobiomu, ktery pa-
trné ovliviiuje autoimunitni onemocnéni.
Z dalsich odbornych ¢lanka bych upozornila
na ten, ve kterém se vénujeme unikatni ope-
raci, béhem niz lékati nahradili poskozenou
¢ast panve pacienta kloubnim implantatem
vytvofenym metodou 3D tisku. Jak se zd4,
technologie pronikaji do mediciny ve vSech
jejich oblastech, a je to ku velkému prospé-
chu pacientt. Z dalsich odbornych texta
bych rdda upozornila i na ¢lanek z oblasti
ORL, ktery se zabyvé tinnitem. Opominout
nemohu ani pravidelnou rubriku o historii
mediciny, o kterou se nam stara kolegyné
Jana Jilkova. V aktudlnim ¢isle Jana pfipomi-
na lékare Ignace Filipa Semmelweise, ktery
se snazil do porodnické praxe zavést opatre-
ni snizujici pocet umrti Zen rodicich nikoli
doma, ale v nemocnicich. Pies jeho velkou
snahu a vlastné i zdsluhu se béhem Zivota
uznani nedockal.

Jana Jilkova ve stru¢nosti ptiblizuje
i konferenci Zdravotnictvi 2023, na jejiz
organizaci se na$ casopis podili. Velké zpra-
vodajstvi z kongresu, v¢etné fotogalerie, pfi-
neseme v dal$im, ffjnovém vyddani.

Podzimem jsem zacala, a tak bych asi
méla podzimem i kon¢it. Téméf z ruka-

vu jsem si proto vytdhla jednu pranostiku,
ta fikd: Je-li mnoho Zzaludd, ptijde dlouhd

a tuhd zima.

Véite mi, Ze v Kerském lese travim hodné
¢asu. Travim tam nékolik hodin denné a to-
lik Zaludu, jako jich vidim letos, jsem snad
nevidéla. Kazdd moje prochazka, kazdé ven-
Ceni pst se podoba slalomu mezi padajicimi
zaludy. O tom, kolik Zaludii pokryva cesty,
ani nemluvim. Pokud by pranostika méla
pravdu, tak nds, alespori nds v Polabi, ¢ekd
opravdu kru$nd zima a asi ndm nezbyvd, nez
se na ni poradné pfipravit. Nez ale udeti, tak
pro viechny ¢tenafe musime nachystat fijno-
vé ¢islo ¢asopisu a ja uz nyni mohu slibit, Ze
ptjde o ¢teni hodné zajimavé.

Viem ¢tenaftim preji krasné, podzimni-
mi barvami protkané dny!
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E ROZHOVOR

Pocet pacientu s roztrouSenou
skler6zou u nas bude patrné vzrustat

Roztrousend skleréza patfi mezi vaZnd neurologickd onemocnéni. V celé Ceské republice &isla ukazuji na
prevalenci 160 nemocnych na 100 000 obyvatel. ,V soucasné dobé mdame pro nase pacienty k dispozici
biologickou lécbu i dalSi typy léCby. Nékteré druhy terapie umozriuji za optimdlnich podminek i pldnovdni
rodicovstvi u Zen s timto onemocnénim,” fikd MUDr. Marta Vachovd, primdrka Neurologického oddéleni

Krajské zdravotni, a.s. - Nemocnice Teplice, 0.z., a vedouci tamniho RS centra pro pacienty s roztrousenou

sklerézou.

Roztroudena skleréza (RS) je onemocné-
ni, u kterého medicina presné nevi, pro¢
vznika, spis jsou zndmy a uvddény rizikové
faktory. Je néjaky posun v etiologii onemoc-
néni, mé véda néjaké nové poznatky o tom,
pro¢ u nékoho dojde k rozvoji RS?
Jako u vétsiny autoimunitnich chorob je
etiologie tzv. multifaktoridlni. Dochdzi
ke kombinaci vnittniho faktoru, jakym je
polygenova genetickd dispozice, a zevnich
faktorti prostfedi. Genetické riziko vy-
chézi ze studii na jednovaje¢nych dvojca-
tech. Pravdépodobnost, Ze tito dva jedinci
s identickou genetickou vybavou onemoc-
ni RS, je 30procentni. Redlné maji nasi pa-
cienti jen ve 4 procentech ptipadu v prv-
ni linii ptibuzného, ktery ma tuto nemoc
také.

Co se tyce zevnich faktort nejvyznam-
a to jiz prenatalné. Déti matek, jejichz hla-
dina vitaminu D v prubéhu gravidity byla
nizkd, maji nékolikandsobné vyssi riziko
rozvoje RS v dospélosti. Druhym vyznam-
nym faktorem je koufeni v raném dospiva-
ni. Kutdk onemocni RS dvakrat ¢astéji nez
nekurak, vyznamné je i pasivni koufteni. Po-
slednim prokdzanym rizikem je prodélani
infekéni mononukledzy, a to zejména v ob-
dobi kolem patnactého roku véku. V po-
sledni dobé se v nékterych studiich ukazal
i vliv obezity u pubescenttl, zprvu u divek,
pozdéjiiu chlapci.

Jaky je vyskyt v populaci v Ceské republice
a mate néjaké srovnani s Evropou ¢i s ostat-
nim svétem?

Posledni epidemiologickd studie, kte-
rou jsme provedli ve spolupraci se Vse-
obecnou zdravotni pojistovnou v nasem
regionu v roce 2008, ukdzala prevalenci
170 nemocnych na 100 000 obyvatel, za
celou Ceskou republiku byla prevalence
160 nemocnych na 100 000 obyvatel. Oce-
kava se vSak setrvaly narust a v tuto chvili
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bézi dalsi epidemiologické Setfeni, které
by mohlo skon¢it az u 200 nemocnych
na 100 000 obyvatel. Incidence nemoci
v prvni dekadé tohoto tisicileti vychazela
na 11,7 nemocnych nové diagnostikova-
nych na 100 000 obyvatel a rok. Podobné
se zvysuji ¢isla v celé Evropé i mimo ni.
Stale ztstava zachovana zvySujici se preva-
lence se stoupajici vzdalenosti od rovni-
ku. Celosvétova tzv. globalni prevalence
je 30 nemocnych na 100 000 obyvatel.
Mimoradné jsou vyskyty v uzavienéjsich
populacich na ostrovech. Po epidemii RS
na Spicberkich po druhé svétové valce
jsou nyni reportovana extrémné vysoka
¢isla ze Sardinie, aZz 330 nemocnych na

100 000 obyvatel. V Ocednii jsou to jen
2 nemocni na 100 000 obyvatel.

Je znama pricina téchto lokalnich narasta?
Tento ndrtist neni zcela vysvétlen, ale spe-
kuluje se o mozném vlivu pribuzenskych
snatkd, a tim akcentaci genetického rizika.

Onemocnéni RS postihuje i mladé lidi, jak to
je v ptipadé planovani rodicovstvi? Mohou
pacienti RS center uvazovat o rodicovstvi?
Vzhledem k vyskytu prvnich projevii ne-
moci mezi 20.-40. rokem véku a k castéjsi-
mu postihu Zen, které tvofi sedmdesat pro-
cent, je tato otazka na misté, a to mimo jiné
iz diivodu planovani 1é¢by.
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Nase zku$enosti ukazuji, Ze minimédlné
polovina nové diagnostikovanych Zen jesté
planuje potomky. Tyto nemocné zisadné
lé¢ime prepardty, které neni nutné pred
planovanym otéhotnénim vysadit, nékteré
z nich je mozné uzivat i po celou dobu gra-
vidity i béhem kojeni. Pokud je divka-Zena
stabilni, tedy minimdlné rok je bez ataky
a bez jinych zndmek aktivity nemoci, na-
ptiklad na MR vySetfeni, je gravidita moz-
nd. Téhotenstvi ptirozené tlumi nevhod-
nou aktivitu imunitniho systému, ktera je
mimochodem podstatou RS jako autoimu-
nitniho onemocnéni. Vétsina Zen je tedy
v gravidité kompenzovana. Problematické
je poporodni obdobi. Riziko ataky je v prv-
nich 3 mésicich po porodu az 30procentni.
Vychazi vSak z aktivity rok pred otéhotné-
nim. Byla-li tedy nulové, je pravdépodob-
nost ataky, spole¢né se zaji§ténou lé¢bou,
minimalni. Kojeni, pokud je vyhradni a RS
je v klidu, je mozné az 6 mésicu.

Kam se za poslednich tficet let posunula
lé¢ba RS? Kolik pacientti v Ceské republice
ma néarok na biologickou l1é¢bu?

Preparatt k G¢inné kontrole aktivity ne-
moci neustdle pribyva. V roce 2000 byly
k dispozici dva typy lécby na atakovitou
formu nemoci. Dnes je to jedendct ruz-
nych molekul, v leto§nim roce ptibyly dva
nové preparaty. Mame i léky ovliviujici
primarné a sekundarné progresivni formu
nemoci. Vyzkum stale bézi a lze ocekavat
dalsi nova lé¢iva v horizontu dvou let. Zpr-
vu bylo cilem zpomalit progresi choroby.
V tuto chvili chceme dosdhnout nulové
aktivity nemoci. Jde o tzv. NEDA koncept
(No Evidence of Disease Activity), tedy
bez atak, bez progrese, bez novych zmén
na magnetickorezonan¢nim zobrazeni. Pro
dosazeni 1é¢by jsou v CR stanovena tzv.
uhradovd kritéria. I pres jejich kompliko-
vanost zahajuje biologickou lé¢bu vice nez
95 procent nemocnych po stanoveni dia-
gnoézy. Primérna doba od prvnich pfizna-
ki pres stanoveni diagnoézy k zahajeni 1écby
jsou nyni ¢tyfi mésice.

Napri¢ lékarskymi obory se najdou one-
mocnéni, jejichz diagnostika, at jiz plosné,
nebo vzacné, trvd neumérné dlouho. Jsou
taci pacientiis RS?

Zac¢ne-li nemoc jasnou atakou, je diagnoza
velmi rychla. Pokud nékdo ztrati zrak, ochr-
ne, prestane citit ¢i kontrolovat vymésovani,
je v rizikovém vékovém rozmezi, tedy ve
véku 20-40 let a dostane se ke specialistovi,
je v diferencidlni diagnostice vylouceni RS
na prvnim misté. Po klinickém vysetieni
nasleduje v rychlém sledu MR mozku a kr¢-

ni michy a vySetfeni mozkomi$niho moku,
které vylou¢i jiné, naptiklad infekéni prici-
ny potizi, a obrazu na magnetické rezonan-
ci. Problémem jsou netypické zacatky, ale to

je na$tésti minoritni zalezitost.

Jak je u nds organizovand péce o pacienty
s RS?

V Cesku piisobi celkem patnict Center vy-
soce specializované péce pro lé¢bu roztrou-
$ené sklerézy mozkomi$ni a neuromyelitis
optica. Vsechna centra prosla akreditac-
nim procesem ministerstva zdravotnictvi
a spliuji vSechny pozadavky na komplex-
ni zajisténi nemocnych, vcéetné podpurné
fyzioterapie, psychoterapeutické podpory
a feeni socidlni problematiky nemocnych.
RS centrum v Teplicich je mimoradné svou
spadovosti. Zajistujeme péci o nemocné
nejen z Usteckého, ale i Karlovarského a Li-
bereckého kraje. Nemocné do centra refe-
ruje vétsinou osetiujici neurolog ze spado-
vé oblasti. Po prvni atace diagnostikované
a zalécené ve spadu odchazi nemocny domil
s terminem k o$etfeni do RS centra. Snazi-
me se ddle spolupracovat s neurology, ktefi
se problematice chtéji vénovat i mimo RS
centra, takZe mdme vytvofenou ,,sit styc-
nych dustojniki v celé oblasti.

Dutilezita je asi i péce o pacienty s pokroci-
lym stadiem nemoci, jak probiha?
V pokrocilé fazi nemoci jiz neni biologicka
lé¢ba ucéinnd, prevazuji zde procesy, které
neni stavajici medikace schopna ovlivnit. Za-
sadni je podptirna 1é¢ba zamérend na zmir-
néni pfiznakd nemoci, zejména spasticity,
potizi s kontrolou vymé$ovani, deprese a bo-
lesti. Kromé farmakoterapie je nutnd setrvald
péce fyzioterapeuta. Pacient je déle sledovan
ve specializovaném centru, ale vzhledem
vyznamna péce spadového neurologa.

V tuto chvili je v Cesku jen jediné za-
Fizeni, které poskytuje dlouhodobou péci
témto pacientim, Domov sv. Josefa v Ziréi.

Predpokladam, Ze to asi neni uplné dosta-

te¢né... Jak fesi situaci rodiny nemocnych,
kteti se do Zirée nedostanou?

Hledaji umisténi v domech socidlni péce
v misté bydlisté, nékdy se podati umisténi
v domové duchodcu. Intenzivné se hledaji
novi investori, ktefi by se vybudovani po-
dobného zatizeni jako v Zirci pustili.

Jak pacienti s RS zvlddaji onemocnéni co-
videm?

Pacienti na biologické 1é¢bé a s mirnym po-
stihem v dtisledku RS (80 %) neméli s tou-
to infekci vétsi problémy. Jejich prubéh byl
leh¢i nez u jinych ¢lent ve spole¢né doméc-
nosti. To souvisi s ochrannym charakterem
nasi 1é¢by. Pouze chronic¢ti pacienti nad
60 let s vétsi mirou invalidity a na star$ich
typech 1é¢by méli té78i prabéh. Pouze jeden
z preparati biologické 1é¢by vedl k hor$imu
pribéhu této infekee, ale zde zase bylo moz-
né okamzité zajisténi zprvu monoklonal-
nimi protilatkami proti covidu a po ztraté
jejich ucinnosti lé¢ba antivirotiky. V tomto
kontextu nedoslo u zadného z nami sledo-
vanych nemocnych k amrti na tomto typu
lécbu.

Chystate se s prichazejicim podzimem né-
jak zasadné na dalsi covidovou vinu?
Nemocné, ktefi jsou léceni vySe zminova-
nym rizikovym preparatem, zaji$tujeme no-
vymi monoklonalnimi protilatkami s dlou-
hym uc¢inkem. Tyto dvé nitrosvalové injekce
by mély chranit proti zdvaznému pribéhu
covid-19 v nasledujicich $esti mésicich od
aplikace. Jde o logisticky pomérné naro¢ny
ukol, nebot na této terapii je jiz vice nez 200
nami sledovanych pacientd a pasivni imuni-
zace by méla probéhnout idedlné v pribéhu
zafi. V8ichni nasi nemocni, u kterych je to
zadouci, jsou také instruovani o vhodnosti
okamzitého podani antivirotik proti této in-
fekei po pozitivni testaci.
Petra Hatlova
foto: archiv Marty Vachove
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B3 O CEM SE MLUVi

Pacientu s hepatitidou ubylo
za poslednich pet let o pétinu

VSeobecnd zdravotni pojiStovna (VZP) vioni hradila zdravotni péci 11 000 klientdm, ktefi se I€Cili s nékterym
Z typu hepatitidy. Pri srovndni's rokem 2017, kdy se I€Cilo se stejnou diagnézou 14 000 pojisténcd, jde o pokles
0 20 %. Podobné nizké Cislo pacientd pritom eviduje VZP i v roce 2020. Lze tedy predpoklddat, Ze pokles
vyskytu onemocnéni souvisi i s pfisnéjsimi hygienickymi pravidly, intenzivnéjsim pouZivanim dezinfekce rukou
a omezenymi kontakty mezi lidmi, které byly nastoleny v priabéhu pandemie. Hepatitida se v loriském roce
nejvice vyskytovala v Praze a Usteckém kraji, nejméné v kraji Olomouckém.

Zatimco v roce 2017 nepiekrocily naklady na

Tab.2 Pocet Zadosti o prispévek na ockovani proti hepatitidé za poslednich 5 let

1é¢bu pacientt s hepatitidou 745 mil. K¢, vloni )
Zdroj: VZP

uz to bylo 835 miliont korun. Zdaleka nejvyssi
podil na ndkladech nese 1é¢ba chronické virové

Vyplaceno v K¢

hepatitidy - jednd se o nejrozsifenéjsi typ a za- .
roven z hlediska nédkladii na 1é¢bu takeé zdale- 207 siess 5 aEB e e
ka nejdraz$i. VZP vloni za jednoho pacienta 2018 26 907 13 470 528 K¢
s chronickou hepatitidou uhradila v praméru .
C . (s o 2019 31083 15576 525 K¢

91 tisic korun, jen pro srovnani u hepatitidy
typu A to bylo 5 600 K¢. 2020 21 862 10 956 464 K¢
2021 10961 5491 553 K¢

Zajem o ockovani klesl
v covidu na tretinu

Proti hepatitidé typu C neni ockovani. To na-
opak lékati doporucuji u hepatitid typu A a B.
Na toto o¢kovani VZP CR svym klientéim pii-
spiva z fondu prevence - détem do 18 let na
typ A (proti typu B jsou chranéné povinnou
hexavakcinou) a dospélym na oba typy vcet-
né jejich kombinace. I v tomto pripadé VZP
CR vloni i v roce 2020 zaznamenala vyrazny
pokles zdjmu ze strany svych Klienttl. V lon-
ském roce pojistovna vyplatila jen asi tfetinu
ptispévki na okovani oproti letim pted pan-
demii covid-19.

Tab.1 Vyvoj poctu nemocnych s riznymi typy hepatitidy v poslednich 5 letech a naklady na jejich 1é¢bu*

Pocet pacientt

Z vetejného zdravotniho pojisténi je hrazeno
ockovani proti zloutence typu B také zdravot-
nikiim zejména téch obort, kde hrozi zvySené
riziko pfenosu choroby. Patii sem napiiklad
jednotky intenzivni péce, pracovisté chirur-
gickych obord, interni oddéleni, infekéni od-
déleni, laboratofe a mnoha dalsi. Hrazeno je
ockovani také studentim lékarskych fakult,
zdravotnickych $kol a viem ¢lentim integrova-
ného zachranného systému apod.

Nakaza virem Zloutenky typu A, kterd
byva nékdy oznacovana jako nemoc $pinavych
rukou, hrozi hlavné v hromadné dopravé a na

Pocet pacientt

Pocet pacientt

vefejnych zdchodcich, v nékupnich centrech,
kinech, na postach a v jinych prostorach s vét-
$im nahromadénim lidi. Riziko prenosu viru
je vysoké v détskych kolektivech, ve skolkach
a Skolach. Zavaznost nemoci stoupa s vékem.
Akutni infekce hepatitidy B i C muize trvat az
6 mésictl. Béhem této faze jsou nakazeni jedin-
ci schopni prenést virus i na dalsi osoby. Ne-
rozpoznang, a tudiz nelécend hepatitida muze
prejit v tzv. hepatitidu chronickou, ta je nebez-
pe¢na zejména z divodu mozného zavazného
a nevratného poskozent jater pacienta.

(htl)

Zdroj: VZP

Pocet pacientt

Pocet pacientt

(2017) (2018) (2019) (2020) (2021)
Akutni hepatitida A 1370 750 912 508 476
Akutni hepatitida B 365 298 279 213 167
Jind akutni virova hepatitida 952 785 750 634 592
Z toho akutni hepatitida C 232 217 257 220 216
Z toho akutni hepatitida E 419 353 284 248 233
Chronicka virova hepatitida 9830 9948 10 386 9438 9037
Neurcena virova hepatitida 1384 1036 1041 769 870
Celkem** 13 901 12 817 13 368 11 562 11 142

*Nejedna se jen o nemocné, u nichz byla zjisténa choroba v pfislusném roce, ale o vSechny pacienty, ktefi se v daném obdobf I&€ili.
**Soucet pacientl ve viech uvedenych skupinach neodpovidé celkovému poctu pacientl s libovolnou diagnézou - u nékterych nemocnych Iékafi zjistili vice
typl hepatitidy.
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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

Ziskani invalidniho voziku a mozné
chyby pri zpracovani zadosti o néj

Kazdy pacient, ktery z jakéhokoliv diivodu neni schopen chtize nebo je v chiizi omezen, ma pravo na
Uhradu mechanického invalidniho voziku (MIV), pokud mu nestaci jiné pomcky pro chizi (hole, berle,
choditka apod.). O tom, co je nutné pro ziskani MIV hrazeného ze zdravotniho pojiSténi a jaké se v pre-
depisovani zadosti délaji chyby, piSeme v této Poradné.

Pacient si MIV m(ize koupit sam, nebo
mUze zadat zdravotni pojistovnu (ZP)
0 jeho uhradu z verejného zdravotniho
pojisténi, pokud je fadné pojistén
a splfuje zakonem stanovené indikac-
ni podminky pro uhradu MIV. Tyto
podminky jsou obsahem pfilohy €. 3
zakona ¢&. 48/1997 Sb., o verejném
zdravotnim pojisténi, v platném
znéni.

O MIV nejcastéji zada prakticky
IékaF anebo specialista (neurolog, re-
habilitacni, internista, ortoped, geron-
tolog, diabetolog). K vyfizeni zadosti
je potfeba na ZP dorugit Zadanku
o schvaleni/povoleni (Doklad &. 21),
ktera ma nékolik ¢asti, které musi byt
vyplinény.

Zakladem je identifikace pacienta
(iméno, pfijmeni, Cislo pojisténce),
identifikace prostfedku, o ktery je
7adano (SUKL kéd a nazev MIV),
identifikace Iékare (jméno, identifikaCni
Cislo pracovisté). Pokud je k voziku
zadano i pfisluSenstvi, musi byt
o kazdé zadano samostatnou
zadankou.

Dalsi soucasti je medicinské zdU-
vodnéni zadosti, pro€ je o vozik
zadano nebo pro¢ Iékar indikuje po-
zadované pfislusenstvi. Soucasti je
také aktualni vySka a vaha pacienta
(popt. Sitfe sedu) a telefonicky kontakt
na pacienta.

Neékteré typy vozikl jsou tzv. cirku-
lovatelné. Vozik Ize tedy po jeho vra-
ceni pfedchozim pacientem a po jeho
opravé dodavatelem opét vydat
k uzivani jinému pacientovi. PojiStovna
i dodavatel maji povinnost vzdy pred
vydejem nového voziku upfednostnit

MUDr. Miroslava Rysdnkova
vedouci oddéleni kontroly a revize
zdravotni péce regionalni pobocky
Hradec Kralové a revizni lékarka

vydej tzv. repasovaného ZP, tedy po-
uzitého, a to s ohledem na hospodar-
né vyuzivani verejnych financi.

Posouzeni naplnéni indikacnich
podminek nalezi ZP. Ta je posoudi dle
dolozené zdravotnické dokumentace.
Schvalenim voziku se tento nestava
automaticky majetkem pacienta. Jen
nékteré voziky jsou majetkem automa-
ticky, vétsina vozikl je majetkem ZP
a ta ho pacientovi pUjcuje. Tato skutec-
nost se pak projevi na pfipadné parti-
cipaci pacienta na financovani opravy
voziku, ktera miize byt také realizovana
po posouzeni a schvaleni ZP.

Nejcastéjsi chyby v predepisovani
zadosti

Chybi vaha a vyska pacienta (pfipad-
né Sife sedu), telefonicky kontakt na

pojiSténce a |ékafska zprava nebo
zdznam v tiskopisu zadanky s uvede-
nim: zakladni diagnézy; medicinského
zdlvodnéni, pro¢ je o vozik a jeho
pfisluSenstvi Zadano; popisu zdravot-
niho stavu pacienta (mdze byt i pfilo-
hou zadosti jako lékarska zprava);
popisu funkce hornich koncetin
a vyjadreni ke schopnosti pacienta
samostatné ovladat vozik (u vozikU
zakladnich toto netfeba).

Dale chybi medicinské zdlvodné-
ni, pro¢ je zadano o pfislusenstvi,
které neni soucasti zakladniho vyba-
veni voziku. K predepsanému
antidekubitnimu sedaku je potreba
vzdy dolozit Klasifikaci rizika vzniku
dekubitll dle Nortonové nebo v do-
poruceni uvést informaci o dekubi-
tech nebo poruse ¢Citi v sedaci
oblasti.

Pokud byl v pfedchozim obdobi
pacient vybaven zapUjéenym vozikem,
ktery jiz doslouzil nebo je pro klienta
nevyhovujici, je nutné k zadosti dolozit
posouzeni technického stavu stavaji-
ciho voziku, pfipadné potvrzeni o jeho
vraceni.

U vsech vozikl je dulezité odzkou-
Seni. K vétsiné pozadovanych voziku
je nutné dolozit tzv. zamérovaci pro-
tokol, podepsany pacientem a tech-
nikem dodavatele, ¢imz je stvrzeno,
Ze si pacient vozik vyzkouSel a Zze mu
vyhovuije.

Ziskani invalidniho voziku neni
jednoduché. Spravné vyplnéna za-
dost, doloZeni nezbytnosti i dopInéni
nezbytnych pfiloh je pfedpokladem,
ze klient nebude ¢ekat na pomUcku
tydny nebo i mésice.
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Necela polovina pacientu
s rakovinou plic se léci mimo centra

| tak zdvazné onemocnéni, jako je rakovina plic, nemusi znamenat rozsudek smrti. ZdleZi na rychlosti diagndzy,

v/sve

ale také na tom, kde se pacient IéCi. Nejvétsi Sanci na uzdraveni nebo co nejdelsi Zivot v dobré kvalité pacient md,
pokud se dostane do nékterého ze sedmi pneumoonkochirurgickych center. Pfesto se 40 % pacientt s plicnim

karcinomem ocitd mimo tato centra.

,V Cesku se dosud operuje bronchogenni
karcinom tam, kde by se operovat nemél.
Nékde zase pacientim nasazuji 1é¢bu
az za nékolik mésicti od diagnédzy. To je
$patné. Lidé by se méli dostat do center
vysoce specializované pneumoonkochi-
rurgické pécée, kde je na jednom misté
kvalitni pfistrojové vybaveni, zkusenosti,
1ékati patfi¢nych specializaci a vSe nava-
zuje na komplexni onkologicka centra,*
tikd prof. MUDr. Martina Koziar Vasa-
kovéa, Ph.D., predsedkyné Ceské pneu-
mologické a ftizeologické spole¢nosti
(CPFS) CLS JEP. Stav potvrzuje prof.
MUDr. Robert Lischke, Ph.D., pfednosta
II1. chirurgické kliniky 1. 1ékatské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
v Motole a vedouci Programu transplan-
tace plic pro Ceskou republiku. Pod-
le néj se nyni karcinom plic operuje na
21 pracovistich, prestoze by se tak mélo
dit v sedmi specializovanych centrech.
Asi 40 % pacientl se tedy ocitd ,,mimo*.
»Pneumoonkochirurgickych center je
pfitom dostatek. Pro srovnani v Dansku
s necelou $estimilionovou populaci jsou
obdobnad centra dvé, a v Norsku dokonce
jedno. Zda bude 1é¢ba pacienta uspé$na,
zélezi do velké miry na zkuSenosti od-
bornikd. Tato zku$enost prichdzi s tim,
Ze se danych operaci déld na pracovisti
hodné. Z poznatkt ze zahraniéni vime, Ze
vyss$i uspé$nost maji ta oddéleni, kde se
soustfedi na konkrétni typ zdkroka. Mé-
titkem neni jen mira amrtnosti, ale také
kvalita Zivota po operaci, nasledné kom-
plikace, bolest, jak dlouho trva rehabili-
tace a v jakém stavu pacient vstupuje do
dalsi onkologické 1é¢by,“ vysvétluje prof.
Lischke. Podle néj je centralizovana 1é¢ba
pro zdravotni systém levnéjsi a za nékolik
let k ni stejné dojde. ,,Znakem kvalitniho
centra se v brzké budoucnosti stane na-
priklad to, zda pouziva pro operaci kar-
cinomu plic robotické systémy,“ dodava.
Nedilnou soucésti specializovanych
center jsou zkuSené bronchoskopické
tymy, které vi, jak a kde idedlné odebrat
vzorek nadoru, aby jej bylo mozné diitklad-
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né prozkoumat. ,Je to uméni a je potieba,

aby bylo bronchoskopické oddéleni vyba-
veno kvalitnimi ndstroji a mélo $ikovné,
zkuSené lékare,“ fika prof. MUDr. Jana
Sktickovd, CSc., predsedkyné pneumo-
onkologické sekce CPFS. Podle ni se diky
novym terapiim Zzivot pacientii s rakovi-
nou plic, a to i v neoperovatelnych sta-
diich, prehoupl pres hranici 40 mésict
v dobré kvalité. ,Neustale pfichdzeji nové
verze 1éki, které dobie doplnuji stavajici
terapie, kombinuje se imunoterapie s che-
moterapii a biologickou lé¢bou. Abychom
viak u pacientli dosahli co nejlepsiho
uc¢inku, musime nddor spravné vySetfit
a poradit se v §ir§im tymu lékait riiznych
obord, jak 1é¢bu vést. Toho 1ze dosdhnout
pouze v centrech vysoce specializované
pneumoonkochirurgické péce,“ dodava
prof. Skfickova.

V CR v priiméru kazdoro¢né rako-
vinou plic onemocni ptiblizné 6 600 lidi
a téméf 5 400 na ni zemfe. Drtivd vétsi-

na pacienti pfichazi k 1ékati pozdé, tedy
v okamziku, kdy nelze onemocnéni vy-
l1é¢it. To ma zménit nové spustény pro-
gram casného zachytu karcinomu plic.
Garantem je Ministerstvo zdravotnictvi
a na provedeni se podili Narodni scree-
ningové centrum Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR s odbornymi
spole¢nostmi a dal$imi institucemi. Pi-
lotni faze projektu potrva pét let a 1ékari
si od ni slibuji zvy$eni podilu pacientu,
kterym lze nddor operativné odstranit, ze
soucasnych 15 % az na 50 %. ,,JiZ v prv-
nich mésicich proslo programem pres
400 jedincu, ktefi splnili kritéria, jejich
pramérny vék ¢inil 63 let. U 5,2 % vysle-
dek ukazoval na riziko nddoru, u 25,9 %
vykdzalo vySetfeni zatim neurdity vy-
sledek a 68,8 % bylo v prvni viné nega-
tivni,“ popisuje prof. Koziar Vasakova.
Podle prim. MUDr. Ivany Cierné Pete-
rové z Ceského ob&anského spolku proti
plicnim nemocem a predsedkyné Sekce

llustracni foto: 123rf.com
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ambulantnich pneumologtt CPFS se za-
pojilo 323 plicnich a 500 praktickych
lékarut. ,,Predpokldddme, Ze v prvnich le-
tech vySetfime v rdmci programu desitky
tisic osob, fadé z nich to zachrani Zivot,“
dod4dva MUDr. Cierna Peterova.

Plicni 1ékati posilaji rizikové pacienty
na akreditovand radiologickad pracovisté
k vy$etfeni nizkodavkovym CT. Pokud
objevi podezfely nalez, nésleduji dalsi
vySetfeni a porada tzv. multidisciplinar-
niho tymu, jaky postup nejlépe zvolit.
Zapojeni jsou také prakticti lékari, ktefi
k pneumologovi posilaji ty, jimz je mezi
55 a 74 lety a koufi bud po dobu 20 let
asi 20 cigaret denné, nebo 10 let pfiblizné
40 cigaret za den.

»Program se teprve rozbihd, zatim na
naSem pracovisti provadime v praméru
Ctyti vySetfeni tydné. Celkem jsme vyset-
fili 40 lidi, nddor mél jeden z nich. U pti-
blizné t¥i ¢tvrtin jsme nasli tzv. plicni
uzly, véts§inou drobné a nezhoubné. To ale
neznamend, Ze néktery z nich nemuze byt
zatim neodhalenym podateénim stadiem
nadoru, proto sledujeme jejich vyvoj na

kontrolnich vySetfenich. V pfipadé, ze je
uzel vétsi nez jeden centimetr nebo roste,
riziko malignity stoupa a je tfeba provést

v

uptesni jeho podstatu, naptiklad biopsii.
U kutdku je vyskyt uzla castéjsi,“ popisu-
je prim. doc. MUDr. Hynek Mirka, Ph.D.,
primaf Kliniky zobrazovacich metod
Fakultni nemocnice Plzenn a zastupce
Radiologické spole¢nosti CLS JEP pro
program. VySetfeni provadi 13 akredi-
tovanych radiologickych pracovist, dal-
$ich 9 dostalo nové akreditaci v ¢ervenci.
Snahou je, aby sit mist, kde lze CT vySet-
feni podstoupit, byla rovnomérné rozlo-
Zena.

Presné 29 rizikovych pacienti, z toho
8 Zen a 21 muzu, vySetfili od dnora do
pocatku cervna lékari na Plicni klinice
Fakultni nemocnice Hradec Kralové -
pouze 11 (40 %) z nich mélo respira¢ni
systém zcela v poradku. ,VétSina, tedy
sedmnact (60 %) téchto dosud zdravych
osob trpi néjakym respira¢nim postize-
nim, které jsme pravé diky screeningu
nasli. U dvou pacientd jsme nové dia-

gnostikovali plicni nador urceny k rych-
1é opera¢éni 1é¢bé, u tf{ pacientll jsme
objevili bronchiektizie - zanétlivou
destrukci stény priadusek. Pét osob ma
nejasny ndlez nevylucujici drobny na-
dor plice ¢i jiné plicni postizeni, u deseti
se nové nalezlo chronické onemocné-
ni pradusek typu astma nebo CHOPN
a u dvou pacientii postizeni pohrudnice.
U jednoho pacienta byly nalezeny zvétse-
né lymfatické uzliny v hrudniku, jejichz
pri¢ina se nyni akutné doSetfuje. Nové
zji$ténd onemocnéni respira¢niho sys-
tému se ruzné kombinovala,“ popisuje
doc. MUDr. Vladimir Koblizek, Ph.D.,
pfednosta Plicni kliniky Fakultni ne-
mocnice Hradec Kralové. Pramérny vék
vysetfenych pacientt ¢inil 63,8 let. Rako-
vinu plic ma z 90 % na svédomi koufeni.
»Kufdci by se neméli bat pozadat svého
praktika nebo pneumologa, aby je rovnou
odeslal na nizkoddvkové CT,“ dodava
MUDr. Marcela Koudelkova, projektova
manazerka Ndrodniho screeningového
centra UZIS CR.

(htl)

RBP uz v letoSnim roce obslouZila 200 tisic pojiSténcu.
Vyznamna cast komunikace se presouva do online sféry

Za prvnich osm mésicu letosniho roku zdravotni pojisStovna RBP zaregistrovala 105 tisic pojisténcd, kteri
aktivné zacali pouZivat aplikaci my213. To znamend kaZdy Ctvrty klient uZ s pojistovnou komunikuje
Ldigitdlné”, Nékteri klienti RBP ovsem stdle preferuji a asi i naddle budou preferovat osobni kontakt, coz
je s ohledem napriklad na jejich vék nebo pocitacovou gramotnost nutné akceptovat.

»Zatim jsme pfimo v nasich pobockach ob-
slouzili 125 tisic lidi, ale odhaduji, Ze do kon-
ce roku 2022 to bude az 180 tisic pojisténcii
RBP. Druhou nejéastéjsi formou komunikace
v nasi zdravotni pojistovné pak jsou telefo-
nické hovory a konzultace s na$imi operatory
v call centru. Téch bylo dosud okolo 60 tisic,“
uvadi Antonin Klimsa, vykonny feditel RBP.

Online komunikace na vzestupu

RBP jako viibec prvni zdravotni pojistovna
zprovoznila i virtudlni poboc¢ku. Diky této
sluzbé mohou pojisténci prostfednictvim
videohovoru z pohodli svého domova v pte-
dem rezervovaném case vyridit s operdtorem
v8echno potfebné. Od pocitku roku pojis-
fovna realizovala 850 téchto online hovort,
které funguji na principu znamého SKYPE.
»Jako ekonom a soucasné vykonny fe-
ditel zdravotni pojistovny jsem presvédcen

o tom, Ze je online komunikace nejenom
ohromnd uspora Casu, ale taky penéz. Ne-
mluvé o daldi ekologické pridané hodnoté ve
formé uspory mnoha tun papiru,“ vysvétluje
Antonin Klimsa.

To, Ze RBP ve vétsi mife pouziva bezkon-
taktni online komunikaci, rozhodné nezna-
mend, ze by chtéla hromadné zavirat a rusit
své pobocky. Zdravotni pojistovna si uveé-
domuje vyznam osobniho kontaktu, proto
kazdoro¢né investuje nemalé prostredky do
modernizace svych 40 kamennych pobodek.
Vétsi polovina uz je v novém kabaté. Dalsi
budou pokracovat v roce 2023.

Bonusy pro pojisténce

V rédmci preventivnich a bonusovych progra-
mil se poji§tovna snazi véci vymyslet trochu
jinak nez konkurence. ,,Jako jedind zdravot-
ni pojistovna v CR naptiklad umoziiujeme

slu¢ovani prispévka jednotlivych ¢lent ro-

diny a pratel az do 10 tisic korun, které pak
1ze uplatnit na ndkladnéj$i o¢kovani nebo na
néakup potravin pro celiaky a podobné. Ved-
le toho v priibéhu kazdého roku realizujeme
i mimofadné bonusy,“ pfiblizuje Antonin
Klimsa.

(red)
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»S genetikou jsem se setkal

uzv

détstvi”

Milan Macek
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»S lékatskou genetikou jsem se poprvé se-
tkal v roce 1962, “ iikd docent MUDr. Milan
Macek sr., CSc., ktery je priitkopnikem obo-
ru lékai'skd genetika u nds. O tom, kam se
obor od svého zalozZeni posunul, vypravél
béhem povidani krdtce po oslavé svych de-
vadesdtych narozenin.

Kdy a za jakych okolnosti jste se poprvé se-
tkal s oborem lékarska genetika?

S genetikou jsem se setkal uz v détstvi v po-
pularné védeckych knihach, ve vypravéni
o postizenych chorobou tanec svatého Vita,
coz je tézka, dosud nelé¢itelnd neurodege-
nerativni choroba (Huntingtonova choro-
ba). Také jsem chodil pro mléko do rodiny,
kde se star$i mamince narodilo dité¢ s Dow-
novym syndromem, tehdy neschopné sa-
mostatného Zivota.

Pti prednaskach biologie na 1ékarské fa-
kulté jsem zazil stiet klasické mendelovské
genetiky s lysenkismem, ktery uznaval pou-
ze vlivy zevniho prostfedi na dédi¢nost, coz
se u nas stalo oficidlni ideologii a blokovalo
rozvoj 1ékarské genetiky az do roku 1966. Po
promoci pfi praci na détském oddéleni jsem
se stale Castéji setkaval s problematikou ge-
netiky v pé¢i o déti s dédi¢nymi poruchami
metabolismu, prenatalniho a postnatalniho
psychomotorického vyvoje, vyvoje CNS,
nadory nebo poruchami imunity.

Prvni odborny kontakt s oborem lékat-
ské genetiky prisel az v roce 1961, kdy mé
prof. MUDr. Josef Housték, DrSc., dékan
tehdejsi Fakulty détského lékarstvi Univer-
zity Karlovy, ptijal na jeho Ustav vyzkumu
vyvoje ditéte s ukolem zaloZit prvni oddé-
leni 1ékarské genetiky u nés. V této dobé uz
vyvoj lékarské genetiky prokazoval vyznam
pro klinickou medicinu.

Co v danou chvili lékarska genetika uméla?
V té dobé nabizela hodnoceni genetickych
rizik zjisténim typu dédi¢nosti, a to na za-
kladé presného hodnoceni rodokmenu ales-
pon ve tfech generacich, v¢etné dostupnych
laboratornich a klinickych vysetfeni meto-
dami biochemické genetiky, zdokonaluji-
cich diagnostiku vrozenych poruch metabo-
lismu s moZnostmi prevence i u¢inné 1é¢by.
Objevila se moznost chromosomdlnim vy-
$etfenim diagnostikovat tézké chromoso-
malné podminéné vady, a tim zdokonalovat
nejenom moznosti a uspéch diagnostiky, ale
i prevence a 1é¢by tézkych poruch prenatél-
niho a postnatélntho vyvoje v¢etné nadort.
To umoznilo v rimci mezioborové spo-
lupréce doporucit dalsi dopliujici vySetreni
k presné klinicko-genetické diagnostice a za-
jistit dostupnou lé¢ebné preventivni péci pro
postizeného a geneticky rizikové rodiny.

Ktery stat mél v dobé, kdy se zacalo uvazo-
vat o zalozeni oboru u nds, nejvétsi zkuse-
nosti a znalosti, odkud bylo mozné cerpat
znalosti?

Dle mého minéni pro rozvoj klinické ge-
netiky — genetického poradenstvi - to bylo
Némecko, Francie, Velka Britdnie a v cyto-
genetické diagnostice Velkd Britanie, Fran-
cie, Svédsko, USA a pak v biochemické dia-
gnostice Holandsko, Belgie, Velkd Britanie,
Kanada a USA.

Prikopnikem lékarské genetiky u nas
byl profesor MUDr. Bohumil Sekla, DrSc.,
ktery jako prvni ve svych knihach Genetika
v ptirodé a ve spole¢nosti a Dédi¢né zdra-
vi v roce 1937 doporucoval vyuzit genetiku
v mediciné. Informace bylo mozné ziskavat
ze zahrani¢nich Casopisi, jako je napriklad
Lancet, Humangenetik, a u nés ve Folia Bio-
logica.

Objevila se moZnost
diagnostikovat tézké

chromosomalné podminéné
vady

Pro¢ jste se pro tento obor rozhodl?

Béhem studii i mé klinické pediatrické pra-
ce mé vzdy velmi zajimalo spojeni kliniky
s vyzkumnou a laboratorni praci, tj. snahou
poznavat, zdokonalovat, a mit tak radost
z novych poznatki zavedenych do praxe,
a to obor umoziuje. Vybral jsem si proto
klinickou cytogenetiku, ktera byla spojena
s vySetfenim a péstovanim lidskych bunék
in vitro pro chromosomové a biochemické
vysetfeni zivych lidskych bunék, s tim Ze je
mozno posunout diagnostiku az na chro-
mosomalni droveil. Prvni zpravy o téchto
moznostech jsem obdivoval uz za studii, tak
jako cytologickou diagnostiku chorob a na-
dort z biopsie ¢i post mortem.

Jak se s genetickymi vadami pracovalo pred
tim, neZ doslo k zaloZeni oboru?
Pred rozvojem a vyuzitim sluzeb lékarské
genetiky se diagnostika a 1é¢ba vrozenych
vad a chorob, poruch prenatdlniho a po-
stnatdlniho télesného a dusevniho vyvoje
zdokonalovala s pokrokem vsech ostatnich
medicinskych obori, a to imérné moznos-
tem technického, persondlniho a finan¢niho
zajisténi 1é¢ebné preventivni péce a nésled-
né rehabilita¢ni a socidlni podpory takto
postizenych pacienti a jejich rodin.

Bylo moZno uréit, dle rodokmenové
analyzy, geneticka rizika pti diagndze cho-

roby se znamou dédi¢nosti a jeji patogenezi,
jeji specifickou 1é¢bu, zhodnotit rizika dalsi
reprodukce v rodiné, vyloudit ¢i sniZit rizika
postiZzeni cilenou ndhradou ¢i vylou¢enim
toxického zvySeni metabolitu tupravou diety
u nékterych dédi¢nych poruch metabolis-
mu ¢i zabréanit rozvinuti choroby léky, které
brani nadmérnému uklddani Zeleza ¢i médi
v organech. Byla mozna i chirurgicka 1é¢ba
upravou zivot ohrozujicich malformaci ¢i
zlep$enim funkce nebo estetického posko-
zeni vzhledu ditéte diky tehdej$i vynikajici
urovni détské chirurgie u nas.

Nebyly vsak mozné soucasné metody
genetické prevence, 1é¢by a diagnostiky.

Jste zakladatel prvého oficidlniho oddéleni
lékarské genetiky u nds — jak se obor zaklada?
Je nutné mit pottebné technické vybaveni,
finance, znalosti a prostory k fe$eni plano-
vanych ukolil. Kdyz jsem oddéleni zakladal
vroce 1961, z téchto principti jsem mél pou-
ze védomi, Ze jde o novy a vyznamny obor,
a jako postgradudlni student prof. MUDr.
Milana Hagka, DrSc., z Akademie véd jsem
mél odbornou podporu a literaturu a jednu
mistnost rozméru sedm metra ¢tverecnich,
véetné jedné vétsi mistnosti ve sklepé Dét-
skych klinik Na Karlové, tak jako pozdéji
pro ambulanci genetického poradenstvi.

Ziskal jsem moznost vyucit se a praco-
vat v laboratotich Ustavu sér a okovacich
latek v Praze (USOL) u RNDr. Jitiho Mich-
la, CSc., a tak vypracovat metody kultivace
lidskych bunék kostni dfené, periferni krve,
véech tkani véetné nddoru in vivo i post
mortem, coz umoznilo rozvoj klinické cy-
togenetiky, onkocytogenetiky a biochemic-
kého vySetfeni tézkych dédi¢nych poruch
metabolismu.

Diky moznosti vyuzit od roku 1970 labo-
ratofe prof. MUDr. Vladimira Vonky, DrSc.,
v USOL bylo mozné vypracovat metody
kultivace bunék plodové vody, a zavést tak
od roku 1971 prenatalni diagnostiku chro-
mosomové podminénych vad a dédi¢nych
poruch metabolismu mezi prvnimi labora-
tofemi v Evropé. Déle jsme obor rozvijeli az
do roku 1973, kdy jsme se mohli prestého-
vat do novych laboratoii naseho oddéleni ve
Fakultni nemocnici v Motole.

Tato spoluprice a pomoc umoznila
ustanovit diky nové Koncepci lékarské ge-
netiky, kterou jsem vypracoval v roce 1980
pro Ministerstvo zdravotnictvi s vyuZitim
domacich a zahrani¢nich granti, Krajské
oddéleni lékaiské genetiky pro Prahu. Toto
oddéleni bylo od roku 1990 pfejmenovéno
na soucasny Ustav biologie a lékai'ské gene-
tiky 2. lékarské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni nemocnice v Motole. Pracovisté
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ma oddéleni genetického poradenstvi, la-
boratofe klinické a molekularnégenetické
cytogenetiky, molekuldrnégenetické dia-
gnostiky, prenatdlni diagnostiky a prena-
talniho biochemického screeningu, Cent-
rum a reprodukéni genetiky a reprodukéni
mediciny, laboratofe kryoprezervace go-
nadélnich tkani a bunék pro jejich retro-
transplantaci po uspé$né onkologické péci
spole¢né s Kryocentrem bunék tkani FNM,
nyni s vice nez 80 pracovniky.

Nage oddéleni do roku 1970 postupné
ziskalo dvé laborantky, jednu sestru a vyso-
kogkoldka pro ambulanci genetického pora-
denstvi a dva lékafe - MUDr. Petra Goetze
a MUDr. Evou Seemanovou, s nimiZ jsem
mohl vybudovat tento tstav, i kdyz v prvnim
roce jsme mohli k chromosomové diagnos-
tice vyuzivat mikroskop na Pfirodovédecké
fakult¢ nebo na Biologickém ustavu FVL
UK v Praze. Diky vyse uvedené mezioboro-
vé spolupraci a pomoci byly i za téchto pod-
minek dosazené vysledky ocenény v roce
1968 prvni cenou Védecké rady Ministerstva
zdravotnictvi v oboru lékarské genetiky.

Jak vypadaly zacatky ptisobeni oddéleni?

Pfes uvedené problémy bylo potésitelné, Ze
naptiklad prvni vysledek cytogenetické dia-
gnostiky u dvou déti s Turnerovym syndro-
mem v listopadu 1961, potvrzeni diagnézy
Downova syndromu s mozaikovou formou

trisomie chromosomu 21 s nejasnymi
klinickymi priznaky, ndlez vyrazné hete-
roploidie u chorionepiteliomu, umoziujici
rozlisit tuto malignitu od benigni mola hyd-
atidosa, prokazovaly klinicky vyznam této
metody, coz zvySovalo zdjem o lékaiskou
genetiku u détskych lékard, gynekologti/
porodnikd, onkologt nebo endokrinologt.
Lékarskou genetiku proto podporovali
na Ministerstvu zdravotnictvi hlavni odbor-
nici uvedenych obort, nebot jednim z kli-
¢ovych projektit zdravotnického vyzkumu
byla péée o matku a dité a zdravi budouci
generace, kterou koordinoval prof. MUDr.
Josef Housték, DrSc. Prof. MUDr. Josef
Charvat, DrSc., zaradil 1ékafskou genetiku
do Endokrinologické spole¢nosti CLS JEP,
nebot lysenkismus kon¢il aZ v roce 1966 a te-
prve poté bylo mozno zaloZit samostatnou
Spolec¢nost lékatské genetiky v roce 1967.
Nezapomenutelna byla i pomoc pracov-
nikt Ceskoslovenskych aerolinii p¥i posila-
ni bunéénych kultur do zahranici k vySet-
fen{ vzacnych metabolickych chorob u déti
nebo pfi zajisténi jejich prenatalni diagnos-
tiky. Piloti vzorky prebirali do kabin, aby na
cilovém letisti byly co nejrychleji a bezpec-
né predavany do rukou tam cekajicich pra-
covnikd, ackoliv to nebyla jejich povinnost.
Musim rovnéz ocenit i vynikajici spolu-
praci s pracovniky Ministerstva zdravotnic-
tvi a Ministerstva financi, kteti kdyz védéli,

0 co se jednd, zajistili okamzité thradu na-
kladi na cestu téhotnych Zen, kterym bylo
nutno odebrat k prenatalni diagnostice krev
z pupec¢niku plodu, do londynské King’s Co-
llege, nez byla tato metoda zavedena u nas.
Pracovnici naseho velvyslanectvi je oceka-
vali na letisti v Londyné, odvezli je k prespa-
ni na ambasadu, pak na specializovanou kli-
niku a zpét a na letisti v Londyné je posadili
do letadla, nebot $lo o Zeny, které neumély
anglicky a v Zivoté neletély letadlem. Byl to
prtikaz solidarity nasich lidi, ktefi védeéli, ze
mohou pomoci takto postizenym rodindm,
aby se jim nenarodilo znovu tézce postizené
dité s nelé¢itelnou chorobou.

V ¢em se lisila tehdejsi pracovisté lékarské
genetiky od dnesnich pracovist?

V rozmezi let 1961-1970 vznikla pracovisté
neméla vic nez deset pracovnika. Tak jako
jind pracovi$té jsme méli k dispozici ter-
mostat pro kultivace bunék periferni krve,
centrifugu, mikroskop s mikrofotografic-
kym zafizenim a genetickd poradna méla
obvyklé ambulantni vybaveni.

V soucasné dobé maji oddéleni Iékarské
genetiky pracovisté s velkym poctem mist-
nosti pro genetické ambulance, cytogenetic-
ké laboratore, molekuldrné-cytogeneticka
a molekuldrnégenetickd vy$etfeni, labora-
tofe pro nejnovéjsi molekuldrnégenetickou
diagnostiku, prenatalni diagnostiku, nékte-
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rd i pro biochemicky prenatdlni geneticky
screening, asistovanou reprodukei, preim-
planta¢ni genetickou diagnostiku, neinva-
zivni prenatalni vySetfeni chromosomovych
aberaci z periferni krve ¢i pro ultrazvuko-
vou diagnostiku v rdmci prenatalni genetic-
ké diagnostiky.

Vsechna pracovisté jsou vybavena mo-
derni pristrojovou technikou k zajiSténi
véech genetickych sluzeb na odborné trovni,
tak jako u prednich zahrani¢nich pracovist.

Co vSechno zvladne dne$ni 1ékarskd gene-
tika objasnit?

Genetické poradenstvi je zakladem pro in-
dikaci a vyuziti vech genetickych sluzeb,
nebot na zdkladé provedenych vysetfeni
ur¢i metody prevence, dalsi diagnostiky ve
spolupraci se specializovanymi klinickymi
pracovisti, véetné moznosti jejich individu-
alizované cilené lé¢by.

Pfed pldanovanym pocetim pozitivni
prekoncep¢ni screening mutaci nejcastéj-
$ich a nejzavaznéjsich recesivnich chorob
u obou partnerti indikuje preimplantaéni
diagnostiku s transferem embrya bez muta-
ci nebo pouze s mutaci jedné alely nebo pre-
natalni diagnostiku s moznosti selektivniho
preruseni gravidity pfi prikazu postizeného
embrya ¢i plodu.

Chromosomalni vysetfeni obou part-
nertl zji$ténim nosi¢stvi strukturalnich abe-
raci s rizikem narozeni postizeného plodu
s nevyvazenou strukturalni aberaci indi-
kuje rovnéz vyuzit prenatalni diagnostiku
k vylouceni tohoto rizika, rovnéz tak jako
u opakovanych potrati.

Biochemicky screening v I. trimestru
je dulezity u vSech gravidit, nebot v kombi-
naci s ultrazvukovym vySetfenim s vice nez
90% pravdépodobnosti odhali riziko chro-
mosomové podminénych vrozenych vad.
V kombinaci s neinvazivnim testovanim
z periferni krve (NIPT) nebo s biochemic-
kym screeningem ve II. trimestru toto riziko
odhali az v 98-99,9 %.

Navic pomoci biochemického screenin-
gu specifickych biomarkert je mozno zjistit
zvy$ené riziko tézkych poruch vyvoje gra-
vidity, a to predevsim preeklampsie, ktera
ohrozuje Zivot/zdravi matky a ditéte. Toto
riziko lze vyznamné sniZit, az vyloucit v 90
% nizkymi davkami anopyrinu.

Kombinace screeningu s ultrazvuko-
vym vysSetfenim zachyti tézké poruchy
a umozni jejich prevenci ¢i prenatalni nebo
postnatalni terapii.

Novorozenecky screening cystické fi-
brozy, poruch funkce $titné zldzy umozni
rychlou a ¢asnou diagnézu a lécbu téchto
zavaznych chorob.

doc. MUDr. Milan Macek sr., CSc.

V roce 1960 sloZil atestaci z pediatrie.

V roce 1968 sloZil atestaci z 1ékarské genetiky.
Hodnost kandidata véd obhajil v roce 1967.

Habilitovan pro obor lékarské genetiky byl v roce 1978.

Je préikopnik lékaFské genetiky a prenatalni genetické diagnostiky v Ceskoslovensku.
Byl mj. védeckym sekretaFem Ceské spolecnosti IékaFské genetiky JEP
(1970-1989).
Polozil zaklady vyuziti technologii tkanovych kultur pro klinickou cytogenetiku
a biochemickou genetiku u nas.

Molekuldrnégenetické vySetfeni rodin
s tézkymi poruchami prenatalntho a post-
natalniho vyvoje, psychomotorického vyvo-
je, s malformacemi, poruchami nervového
systému, vzacnymi chorobami umozni urcit
patogeneticky vyznamnou mutaci, a tak po-
moci preimplantacni / prenatalni diagnosti-
ky zajistit cilenou reprodukéni volbu a také
pfipravu mozné terapie. Chromosomové
vySetfeni je rovnéz indikovano ve vech ro-
dindch s dysfertilitou.

Méli jsme jednu mistnost
0 rozméru sedm metr(i
Ctverecnich

Jak by v idealnim pripadé méla vypadat ces-
ta pacienta na oddéleni lékarské genetiky
a dalsi specializovana pracovisté a jak moc
se tento ideal lisi od bézné praxe?

Rodina, pacienti postiZeni zévaznymi po-
ruchami télesného a dudevniho vyvoje,
poruchami metabolismu, vrozenymi vyvo-
jovymi vadami by méli na zakladé doporu-
Ceni svého praktického ¢i détského 1ékate
(s jejich odbornym posudkem a doporuce-
nim a anamnestickymi tdaji) navstivit pfi-
slusné oddéleni 1ékaiské genetiky ve svém
kraji, které provéii rozborem rodokmenu
geneticka rizika a dle nich doporudi dalsi
klinickd a genetickd vy$etieni k upfesnéni
klinické diagndzy. Poté lékaisti genetici do-
plni dalsi specialni vySetfeni a ve spolupraci
s prislusnymi klinickymi specialisty zajisti
potfebnou genetickou lé¢ebné preventivni
péci o postizeného a dalsi geneticky rizikové
¢leny rodiny.

Dulezité je, ze specializovana klinicka
pracovi§té pri zjisténi klinické diagnozy
s genetickymi riziky posilaji tyto rodiny pri-
mo na oddéleni Iékarské genetiky. Tato stra-
tegie nyni prevazuje, takze jsou pfijimani do

péce i pacienti, ktefi prijdou bez doporuceni
s vy$e uvedenymi problémy, ktefi musi pak
zajistit potfebnou dokumentaci spole¢né
s udaji pro hodnoceni rodokmenu, nebot
bez toho neni mozno uréit, zda je nalezena
mutace benigni variantou, nebo patogene-
ticky vyznamnou zdédénou nebo novou
mutaci.

Casto jde také o téhotné Zeny pozadu-
jici zajistit prenatalni biochemicky scree-
ning nebo neinvazivni prenatalni testovani
(NIPT). Tito pacienti nejsou nikdy odmit-
nuti.

Ktery lékatsky obor z poznatkil genetiky
muze Cerpat nejvice?

Lékarska genetika se stiava soucasti vSech
medicinskych obort, nebot zajistuje dia-
gnostiku, prevenci chronickych a tézkych
poruch prenatélniho a postnatalniho vyvoje
ve vSech oborech mediciny. Zpfesiuje rov-
néz terapii pomoci lé¢ivych pripravkil pro
vzacnd onemocnéni.

Od samého zacatku jejiho rozvoje je 1é-
karska genetika plné vyuzivana ve spolupraci
s gynekologicko/porodnickymi Kklinikami
v prenatalni diagnostice a prevenci poruch
vyvoje plodu a gravidity, napt. u poruch re-
produkee, v pediatrii pfi diagnostice a pre-
venci tézkych vrozenych vad, poruch meta-
bolismu, v kardiogenetice, neurogenetice,
u poruch sluchu a zraku, v onkogenetice, kde
nejnovéjsi molekuldrnégenetické metody
zdokonaluji prognoézu a terapii dle zjisténych
typtt mutaci nebo onkogennich genti. Napri-
klad u cystické fibrozy je zavadéna kauzalni
farmakoterapie nebo i kauzalni terapie spi-
nalni svalové atrofie v neurologii dle genetic-
ké charakteristiky patogennich mutaci.

Prenatélni a preimplanta¢ni diagnostika
zajistuje spolehlivé reprodukéni volbu bez
nutnosti selektivniho preruseni téhotenstvi
diky prevenci téchto tézkych vad a chorob.
V soucasné dob¢ se ukazuje moznost pfimé
genové terapie tézkych poruch CNS, sluchu
a zraku na zvifecich modelech.
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Docent MUDr. Milan Macek, CSc. se synem profesorem MUDr. Milanem Mackem, DrSc.

Tato prace vyzaduje tymovou spoluprici,
neustdlé studium odborné literatury, srov-
nani genetické charakteristiky syndromd,
vzacnych onemocnéni s nalezy v zahranici
vzhledem k jejich velké fenotypické varia-
bilité¢ ke kone¢nému rozhodnuti o strategii
daldi genetické lécebné-preventivni péce
v ramci mezioborové spolupréce.

Rozvaha genetika poté musi byt co nej-
srozumitelnéji vysvétlena pacientdm a jejich
rodiné pro jejich informované a svobodné
rozhodnuti 0 mozZnostech prevence, 1écby,
reprodukéni perspektivy k zajisténi dalsi
genetické péce, ziskani nadéje a viry v moz-
nost narozeni dal$iho nepostizeného ¢lena
rodiny s tim, Ze jak rodina, tak i pracovnici
oddéleni lékatské genetiky udélali ve, co je
mozné, k zajisténi co nejlepsiho dédi¢ného
zdravi jejich rodiny. Tento ptistup vyZadu-
je trpélivost, empatii, spole¢né s dostatkem
Casu, a je tak psychicky velmi naro¢ny.

Mite za sebou tisice pacienttl, je mezi nimi
néjaky, u kterého jste py$ny na to, Ze se vam
ho podarilo diagnostikovat?

Jako kazdy 1ékaf i ja mam radost z kazdé
uspésné diagnozy, prevence ¢i 1é¢by nasich
pacientil. Pfiznam se, Ze v oboru lékarské
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genetiky pro mé byla nejstastnéjsim vy-
sledkem mé prace prvni uspés$na prenatal-
ni diagnostika spojena s narozenim zdravé
hol¢i¢ky v rodiné postizené narozenim
prvniho ditéte s tézkou rizikovou translo-
kaéni formou Downova syndromu. Rodina
se rozhodla pro dal$i graviditu jenom diky
moznosti nové objevené prenatalni dia-
gnostiky a prevence chromosomové podmi-
nénych vad.

Lékarska genetika se stdva
soucdsti vsech medinskych
oboru

Uvédomil jsem si totiz, Ze 1ékarska gene-
tika nejenom zaji$tuje prevenci narozeni déti
postizenych tézkymi nelécitelnymi vadami,
ale také narozeni déti, které by se pro jejich
vysoké genetické riziko nikdy nenarodily.

Letos ubéhlo dvé sté let od narozeni Johan-
na Mendela, ktery je povazovan za objevite-
le zékladnich genetickych principt a zako-
nu. V éem podle vas predbéhl svou dobu?

J. G. Mendel predbéhl svou dobu tim, Ze do-
kazal matematickym hodnocenim vysledki
svého vyzkumu objevit zdkladni zakony
dédi¢nosti. Genialné predpovédél existenci
gend, urcujicich projev urcitych znakd, aniz
by k tomu byly zndmé potiebné poznatky.
Ur¢il, Ze pro kazdy znak musi byt dvé ale-
ly specifického genu, jedna od otce, druha
od matky. Jejich kombinace urcuje kone¢ny
fenotypicky projev urcitého znaku. Pfi rece-
sivni dédi¢nosti se znak projevi, pokud jsou
obé alely stejné, pfi dominantni dédi¢nosti
se projevi uz pri pritomnosti jedné alely. Dle
toho pak jde urcit genetické riziko urcité
choroby. Upozornil i na moZnost ovlivnéni
objevenych zakont dédi¢nosti zevnim pro-
sttedim, a proto se v ni¢em nemylil, nebot
predpokladal i tuto moznost.

Co podle vas bylo dalsim zlomovym bo-
dem, ktery genetiku jako obor posunul?
Domnivam se, Ze zZlomovym bodem k dosa-
zeni soucasného pokroku lékatské genetiky
a netusenych uspéchii genetiky v budouc-
nosti byl rozvoj molekularni genetiky, ktera
postupné objasiuje principy genetickych
regulaci az k samotnym zidkladim Zivota.
Tato perspektiva je vSak spojena s rostouci-
mi riziky zneuZiti téchto poznatkd, jak va-
ruje ve svém poselstvi o historii a budouc-
nosti genetiky profesor Peter Harper, jeden
z prvych prikopnika lékafské genetiky
z Univerzity v Edinburghu.

Kam by se genetika je$t¢ mohla posunout?
Lékarska genetika s pokrokem v§ech metod
lékatské genetiky, predev$im molekuldr-
négenetické diagnostiky, se bude postupné
stavat zdkladnim oborem mediciny, protoze
vzdjemnd interakce mezi genetikou a epige-
netickymi faktory zevniho prostfedi, mezi
néz patfi i chronicky stres, zvySuje rizika
poruch prenatalniho a postnatalniho vyvoje
¢lovéka, a tim i variabilitu klinického posti-
Zeni, u¢innosti indikované 1é¢by ve vSech
oborech mediciny. To bude vyzadovat stale
vice vyuziti nejnovéjSich metod genetické
prevence, diagnostiky, individualizované
1é¢by dle genotypu pacienta, patogeneticky
vyznamné mutace s respektovanim gene-
ticky podminéné citlivosti k rizikim ne-
Z4doucich u¢inkd farmakoterapie ve vSech
Klinickych oborech, véetné poruch fertility
a onkologické 1é¢by. Z téchto duvodu se za-
¢ind rozvijet kardiogenetika, neurogenetika
a onkogenetika.

V blizké budoucnosti lze predvidat za-
vadéni a ovérovani metod genové terapie
k 1é¢bé dédi¢nych poruch mozku, sluchu,
zraku a nadort, spolu s vyuzitim kmeno-
vych bunék.

Inzerce ¥



Kvalitni a dostupnou
zdravotni péci zajistuje OZP
pro sve klienty jiz 30 let

»Svym inovativnim a proklient-
skym pristupem se OZP snazi
byt lidrem mezi zdravotnimi po-
jistovnami v online komunikaci
a telemediciné.”

[' «J

Ing. Radovan Kouiril,
generalni feditel OZP

AWARDER

1

IR

CZECH REPUBLIC'S CHOICE

Oborova zdravotni pojistovna (OZP) vznikla
v roce 1992. S vice nez 750 000 klienty je tre-
ti nejvétsi zaméstnaneckou pojistovnou v CR
s kompletni siti smluvnich Iékafi. Svou dobrou
povést mezi zdravotnickou vefejnosti si OZP
trvale zabezpeCuje v€asnou Uhradou vSech
svych zavazkU. Ke svym pojisténcim pfistupuje
profesionalné a zaroven lidsky.

OZP je jednickou ve snadné a pohodiné elek-
tronické komunikaci, bez které se dnes jiz
zdravotni pojiStovna neobejde. Nablizku je ale
i t8m, ktefi upfednostfuji osobni kontakt. Sit
svych klientskych center pribézné rozsituje,
aktuang jich ma téméF 50 napfié celou CR.
V pestrém portfoliu nabizenych benefitl a bo-
nusovych programl, hrazenych nad réamec
vefejného zdravotniho pojisténi, si dle svych
priorit a potfeb vybere kazdy jeji klient. V letech
2021, 2022 obdrzela OZP, jako jedina zdravot-
ni pojistovna, prestizni ocenéni Czech Super-
brands a zafadila se tak mezi TOP znacky na
ceském trhu.

PREVENCE JE ZAKLAD

V zajmu OZP je predevSim dlouhodobé moti-
vovat své pojiSténce k zodpovédnému pfistupu
0 své zdravi. ,V roce 2022 jsme naplanovali pfi-
spét na preventivni programy svych pojisténcl
nejvy$Si ¢astkou ze vSech zdravotnich pojisto-
ven v pfepoctu na jednoho pojisténce a sou-
¢asné jsme podminili narok na benefity tim, ze
pojisténci budou pfistupovat ke svému zdravi
odpovédné a budou absolvovat bézné preven-
tivni prohlidky. Nasi pojiSténci na tato pravidla
pfistoupili, pocet schvalovanych zadosti je letos
nejvy$Si v historii nasi pojistovny," fiké Ing. Ra-
dovan Kouril, generalni feditel OZP.

LVITAKARTA“ DOKONALA APLIKACE PRO
PECI O ZDRAVi CELE RODINY

V pééi o zdravi se v poslednich letech stale
intenzivnéji klade dliraz na nové technologie
a online moznosti. VétSinu administrativy tak
Ize vyfidit napf. pres aplikace. V tomto ma OZP

OZP

naskok. Pred vice nez 10 lety byla ,207“ prvni
zdravotni pojiStovnou, ktera s aplikaci a jejim
vyuzitim v oblasti péCe o zdravi na Cesky trh
vstoupila. Tém, ktefi jsou v ni zaregistrovani,
umoznuje kdykoliv a odkudkoliv pfistup k pre-
hledu o vSem, co k pééi o své zdravi potrebuii.
V rémci 30tého vyrodi si OZP pfipravila milé
prekvapeni — 30 bonusovych bodu, tzv. kredi-
td, na péci o zdravi. Tyto kredity budou v§em
uzivatellm aplikace VITAKARTA - stavajicim
pojisténclim OZP, pfipsany na osobni konto po-
sledni zafijovy den. Tém, ktefi k OZP prejdou
k 1. 1. 2023 a zaregistruji se do klientské zony
v aplikaci VITAKARTA, pak v pribéhu mésice
ledna.

A co VITAKARTA umi?

* Upozorni na terminy preventivnich prohli-
dek.

* Automaticky hlida bezpeéné kombinace
predepsanych I€ka.

e pod kontrolou ma Uhrady za poskytnutou
zdravotni péci.

o Usnadni Cerpani prispévkl v ramci vice
nez 50 programd, a to do vySe az nékolika
tisic korun.

* Do 24 hodin zajisti, od erudovaného kar-
diologa, vyhodnoceni z&znamu kfivky
EKG z chytrych hodinek s CE certifika-
ci, na jejichz pofizeni OZP pfispiva az
10 000 korun.

o Zaruéi bezpec¢né a rychlé podani Piehledu
o pfijmech a vydajich OSVC.

* Pfihlasi novorozence.

*  Umozni sjednat cestovni pojisténi.

e Obsahuje elektronickou verzi priikazu po-
jisténce i dalSich ¢len( rodiny.

S aplikaci VITAKARTA zkratka maji pojistén-
ci OZP péci o sveé zdravi pIné pod kontrolou.

Pridejte se k OZP do 30. 9. 2022 i Vy!

Vsechny informace, vcetné online pfi-
hlasky, kterou muizZete podepsat snadno
a bezpecné pres BankID SIGN, najdete na
www.chcidoozp.cz.
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dnes vyuziva tfi velké pavilony a fadu men-

rozvoj nemocnice u konce. ,,Jen za posled-

pavilonti nadzemnim koridorem,“ upfes-

Fiala.

Pred 130 lety, 1. zafi 1892 byla vefejnosti
otevfena ,VSeobecnd nemocnice cisafe
Frantiska Josefa 1.“ ve Strakonicich. Od té
doby se rozrostla a namisto jedné budovy

$ich budov. Ani po 130 letech v8ak neni
nich 10 let byla do inovaci investovana vice
nez miliarda korun a plany mame i na dalsi
roky. Chceme vybudovat urgentni piijem

a v planu mame i propojeni ltizkovych

fuje dalsi rozvoj nemocnice feditel Tom4s

Piivodné byla nemocnice tvofena pou-
ze budovou dnesniho ,,Détského centra Ji-
hoceského kraje“ a umrl¢i komorou, ktera
v ramci rekonstrukce nemocnice v 90. letech
20. stoleti ustoupila budové nynéjsi ustavni
lékarny a odbornych ambulanci. V nemoc-
nici zpo&atku pracoval pouze priméai MUDr.
Josef Jirsa s jednim sekundafem a osetfova-
telky z fad adovych sester fadu sv. Karla Bo-
romejského. Dnes v nemocnici pracuje pres

700 zaméstnanct, z toho vice neZz 130 1éka-
T, pres 200 vSeobecnych, détskych ¢i prak-
tickych sester a porodnich asistentek a do
200 ostatnich zdravotnickych pracovnika.

Nemocnice Strakonice slavi 130. narozeniny

Nemocnice mohla ve Strakonicich
vzniknout diky §tédrosti strakonickych
roddktt a movitych méstand. Treba Josef
Smidinger odkézal 1000 zlatych, stejné jako
Antonin Renner. Fond na stavbu nemocnice
byl ztizen v roce 1876, jeho tikolem bylo zis-
kavat penize. V roce 1888 mél fond k dispo-
zici 65 tisic zlatych. Stavba nemocnice trvala
tfi roky a néklady Cinily 145 477 rakouskych
korun. Mésto na stavbu poskytlo pozemky
a stavebni material ze svych cihelen a lomu.

(ht)
foto: Nemocnice Strakonice

cienti, ktefi kviili svému zdravotni-
mu stavu nemohou nic z toho zazit
na vlastni kiizi, se mohou na mista
presunout ptimo z lizka. Je to moz-
né diky virtudlni realité, kterou na-
bizeji dobrovolnici.

Na tfilazkovém pokoji, ktery
je obsazeny seniorkami, ma jedna
z pacientek nasazené bryle, které
zakryvaji téméf cely oblicej. Pravé se
prochazi lesem, kde slysi zpév pta-
ki. Dalsi dvé kolegyné chtéji bryle
vyzkouset hned po ni: ,,Pro pacienty
je to vytrzeni ze vSedniho dne, kdy
travi ¢as na lazku. Obchazime geri-

Byt na koncerté Mira Zbirky, vyjet si na
vylet do Berlina nebo se projit po Kar-
lové mosté. To je nové mozné v jihlavské
nemocnici na nékterych oddélenich. Pa-

Pacienti mohou z postele
zavitat pfimo do Benatek

atrické a onkologické oddéleni a nabizi-
me moznost vyzkouseni bryli virtudlni
reality, popisuje koordinatorka dobro-
volnikd jihlavské nemocnice Zofie Vo-

jackova. Pacienti se tak diky brylim mo-
hou pfesunout na Karl$tejn, Karliv most,
do Florencie, Kutné Hory, na Lipno nebo
na Sumavu.
Novinka vznikla ve spolupraci
s ICT dsekem nemocnice. ,Jsem
rdd, Ze jsme se mohli na tomto
projektu podilet. Jde o priklad dob-
ré praxe, jak pomoci technologii
zpFijemnit pacientim jejich cas
straveny v nemocni¢nim prostiedi
a na chvili zapomenout na zdra-
votni problémy. I nadile budeme
v podobnych aktivitich radi spo-
lupracovat,“ dodava k projektu na-
méstek pro informatiku a kyberne-
tickou bezpec¢nost David Zazimal.
(htl)
foto: Nemocnice Jihlava
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Centrum pro déti s vadami zraku
v ostravské nemocnici je v novém

Nékolikaletd rekonstrukce Centra pro déti
s vadami zraku, které je soucasti O¢ni kli-
niky Fakultni nemocnice Ostrava, skoncila.
Proménilo se nejen prostfedi ambulanci
a vySetfoven, ale doslo i k razantni obméné
piistrojového vybaveni. Toto pracovisté je
jediné v Moravskoslezském kraji a ro¢né pii-
jme do péce tisic novych détskych pacientil
s vadami zraku.

Centrum sidli v budové Polikliniky Fa-
kultni nemocnice Ostrava. Jeho vyraznou

zmeénu poznaji déti hned v ¢ekarné. Jeji sou-

¢asti je hraci koutek, ktery zdarma navrhla
designérka Dominika Kusynova a vybaveni
uhradil pan Jaroslav Kozelsky. ,,Penize na
rekonstrukci v hodnoté 4,6 miliont korun
jsme Cerpali ze zdroji nemocnice, nové
vybaveni jsme uhradili z konta darti, kam
ptispivaji v mnoha ptipadech nasi byvali pa-
cienti, priblizil prabéh oprav MUDr. Juraj
Timkovi¢, Ph.D., vedouci lékat centra, a do-
dal: ,Rad bych jesté zdtraznil, Ze se ndm
i diky grantim a penézim z fondu EHP
a Norska podarilo vyrazné obménit nase pfi-
strojové vybaveni. Aktudlné mame opravdu
to nejlepsi, co je k vySetfeni zrakovych vad

u déti dostupné. A prijemné prostiedi, kte-
ré se nam podarilo vytvorit, ur¢ité prispélo
i k vétsi davére rodicti v nasi odbornost.*
Centrum md v provozu tfi ambulance, ve
kterych 1ékari roéné provedou okolo 7 500
vySetfen, a stalo se skolicim pracovi§tém pro
lékare a ortoptické sestry.

Mezi nejéastéjsi vady, které lékati v cen-
tru te$i, patfi Silhavost, pozdé odhalené
a nelécené refrakéni vady, a v pédi jsou také
predcasné narozené déti. Zdravotnici centra
maji rovnéz v péci déti ze specidlnich mater-
skych $kolek v Ostravé-Porubé a Ostravé-
-Hrabiivce.

(htl)

Havirovska nemocnice uvedla do provozu
nove radiodiagnostické vybaveni

Havifovskd nemocnice uvedla do provo-
zu nové radiodiagnostické vybaveni, které
urychli a zkvalitni vySetfeni pacientti po-
moci nové, $pickové radiodiagnostiky: CT

skener, $pickovy digitalni ptistroj a mo-

bilni C-rameno. Tato nova moderni ra-
diodiagnostickd zafizeni, pofizend za 33,5
miliont korun, podstatné zvy$i moznosti,
rozsah, kvalitu i komfort realizovanych vy-
Setfeni. Vybaveni bylo spolufinancovano
z evropskych dota¢nich fondd, které ne-
mocnice Uspé$né vyuzila.

Implementace dal$i skupiny pristroja
doplnuje $pickovou technologickou rodinu
oddéleni radiologie nemocnice, zkvalitni
cely diagnosticky proces, jeho efektivitu
a zrychli ho, coz je pro lékare, a zejména
pro pacienty velky krok smérem doptedu.
V druhém pololeti tohoto roku nemocnice

ocekava novy mammograficky diagnostic-
ky systém, ¢imz bude modernizace radiolo-
gie Gspésné zakoncena. .,V souvislosti s no-
vymi technologiemi, zejména novym CT
a $pickovym digitdlnim skiagrafem dochazi
také k finalni modernizaci urgentniho pti-
jmu havifovské nemocnice. Od této chvile
za¢neme provozovat dva CT scannery, aby-
chom zajistili zejména v¢asnou diagnostiku
akutnich pacientd, ale i zkraceni terminu
diagnostiky pro neakutni pripady®, uvedl
feditel nemocnice Norbert Schellong.
(htl)
Foto: nsphav.cz
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Zdravotnictvi 2023

22.-23. z4fi se v Praze uskutecnilo jedno z nejvétsich a nejvyznamnéjSich odbornych zdravotnickych setkani
v Ceské republice - konference Zdravotnictvi 2023.

Zastitu nad konferenci prevzali predse-
da vlady Petr Fiala, ministr zdravotnictvi
Vlastimil Vélek a Rada Asociace kraji CR
pro zdravotnictvi. Poradatelem konference
Zdravotnictvi 2023 byla spole¢nost EEZY
Events & Education a Unie zaméstnavatel-
skych svazii Ceské republiky. Posluchaéi
i aktivnimi ucastniky akce byli feditelé ne-
mocnic, odbornici ze zdravotnich pojisto-
ven, 1ékafi a dalsi zdravotnicti profesionalo-
vé a celd fada vysoce postavenych manazerd.

Hlavnimi tématy prispévka i diskusi
letosniho Zdravotnictvi byly prekazky digi-
talizace ¢eského zdravotnictvi a jejich pri-
leZitosti, nejvétsi hrozby v dobé digitalni,
priority CR v ramci predsednictvi v EU, ne-
mocnice - thrady v roce 2023 a personalni

stabilizace, dlouhodobéd péce, lékarenstvi
a lékova politika.

V prvnim konferen¢nim dnu byl pro-
gram spole¢ny pro vSechny tcastniky, pro-
gram druhého dne probihal paralelné ve
trech salech podle jednotlivych odbornych
sekci.

Na Uvod a k budoucnosti
C¢eského zdravotnictvi

»Hlavni duvod, ktery nds pied osmi lety
vedl k poradani konference Zdravotnictvi,
byl, abychom do jedné mistnosti dostali
vSechny kli¢ové stakeholdery, at uz platce,
zadavatele, regulatory z oblasti zdravotnic-
tvi, poskytovatele zdravotnickych sluzeb,

KONGRESOVE ZPRAVODA|STVi o

Odborna konference

1ékarte, lidi z akademického prosttedi, nebo
z pramyslu. Snazili jsme se akcelerovat od-
borny dialog k tomu, abychom slyseli, co
se chystd pro ndsledujici obdobi. A také
abychom na tomto féru umoznili setkava-
ni a diskusi, nejen mezi nimi, ale i s rok od
roku pocetnéjsim auditoriem,” fekl o jejim
smyslu Ing. Jifi Horecky, prezident Unie
zaméstnavatelskych svazti CR a predseda
Spravni rady Aliance pro telemedicinu a di-
gitalizaci zdravotnictvi a socidlnich sluzeb
(ATDZ).

O nejvétsich aktudlnich vyzvach pro
&eské zdravotnictvi a prioritich CR v rdamci
predsednictvi v EU hovotil v Gvodni ¢&asti
konference naméstek ministra zdravotnic-
tvi Jakub Dvoracek. Pohled na budoucnost

B&hem prvniho dne konference vystoupil také ministr zdravotnictvi CR profesor Vlastimil Valek

Zdravotnictvi a medicina, 9/2022
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¢eského zdravotnictvi z hlediska platct
ptiblizil Ing. Zdenék Kabatek, feditel VZP
CR. Na stejné téma, ale z uhlu zfizovatelt
mluvil Rudolf Spotak, ktery je hejtmanem
Plzenského kraje a predsedou Komise rady
AK CR pro zdravotnictvi. Exkluzivné se
konference zucastnil ministr zdravotnic-
tvi profesor Vlastimil Valek. Vystoupil zde
s ptehledem o ptpravich MZ CR na rok
2023 jak v oblasti financovéani ¢eského zdra-
votnictvi a podpory zdravotniki véetné je-
jich ptijmi a vzdélavani, tak i podpory rtstu
urovné zdravotni péée. Hovoril také o situ-
aci s pandemii covid-19, a to v eském i ev-
ropském kontextu.

Digitalizace - strategicky cil
i Achillova pata systému

Alianci pro telemedicinu a digitalizaci
zdravotnictvi a socidlnich sluzeb predstavil
Ing. Jiti Horecky, predseda jeji spravni rady,
zavéry studie spole¢nosti KPMG ,,Priprave-
nost CR na digitalizaci zdravotnictvi“ uvedl
Ing. Martin Konif, Head of CIO Advisory at
KPMG Czech Republic.

Diskusni panel Prekazky digitalizace
¢eského zdravotnictvi a jejich ptileZitosti
pak moderoval profesor Milo§ Taborsky,
prednosta L. interni kliniky - kardiologické
Fakultni nemocnice Olomouc a Univerzity
Palackého v Olomouci, vedouci Narodniho
telemedicinského centra Fakultni nemoc-
nice Olomouc. V panelu s nim diskutovali
Ing. Vaclav Vachta, predseda predstaven-
stva a generalni feditel EUC a.s., doktor
Marek Gancar¢ik, generdlni feditel Com-
puGroup Medical CR, dale doktor Zdenék

Zdravotnictvi a medicina, 9/2022

Blahuta, vykonny feditel Asociace provo-
zovatelu lékdrenskych siti, doktorka Marie
Marsova, mistopredsedkyné predstavenstva
AGEL a.s., doktorka Barbora Dubanska,
advokatka ze spole¢nosti dubanska & co.
a Jifi Pecina, zakladatel MEDDI hub
a 1. mistoptedseda spravni rady ATDZ.

O nejvétsich hrozbach v digitalni dobé
hovoril Ing. Vojtéch Sommer, referent bez-
pecnosti statu Narodniho uradu pro kyber-
netickou a informac¢ni bezpe¢nost.

Obecné o inovacich ¢eského zdravot-
nictvi hovoril ve svém prispévku doktor Mi-
roslav Palét, prezident asociace CzechMed.

Nezbytnost patentoveé
ochrany pro vyvoj modernich
léCiv

V tomto bloku diskutoval s doktorkou So-
tou Suldkovou v roli moderatorky vykonny
feditel Asociace inovativniho farmaceutic-
kého pramyslu Mgr. David Kolaf, predseda
Utadu pramyslového vlastnictvi inZenyr
Josef Kratochvil a profesor Martin Fusek,
zastupce feditele pro strategicky rozvoj
z Ustavu organické chemie a biochemie.

Nemocnice - Uhrady v roce
2023 a personalni stabilizace

Moderitorem sekce byl doktor Pavel Hro-
bon z Advance Healthcare Management
Institute. Hlavnimi tématy byl finanéni
vyhled na rok 2023, novinky v thradové
vyhld$ce na rok 2023, moznosti zvy$eni
efektivity v nemocni¢ni pé¢i, financovani
jednodenni péée na ltizku. Tématem, ale

fakticky i leitmotivem celé debaty byla plat-
ba za kvalitu.

Lékarenstvi a Iékova politika

Diskusi této sekce moderovala Mgr. Irena
Storovd, feditelka Stdtniho ustavu pro kon-
trolu 1é¢iv. Hlavnimi tématy bylo predsed-
nictvi Ceské republiky v Radé Evropské
unie zejména s ohledem na novou legislati-
vu. Dale se diskutujici vénovali dostupnosti
1é¢iv a dopadu Natizeni 2022/123 o posi-
lené uloze Evropské agentury pro 1é¢ivé
ptipravky. V neposledni fadé se diskutujici
zaméfili na problematiku Rx-online a zave-
deni o¢kovani proti chfipce v Iékarnach.

Dlouhodoba péce

Sekce moderovand Jifim Horeckym se zaby-
vala tématy inovativnosti v poskytovani zdra-
votni a socidlni péce, roli soukromého sek-
toru v dlouhodobé pé¢i, hospicovou a palia-
tivni pééiv socidlnich sluzbach, zkusenostmi
z pilotniho programu NF Abakus, primarni
péci v socidlnich sluzbach a zkuenostmi re-
gionalni nemocnice v dlouhodobé pé¢i.

Podrobnéji se prvnimu dnu jednani (véetné
naptiklad pfispévku na téma Bude na du-
chody? predsedy Narodni rozpoctové rady
Ing. M. Hampla a ptedna$ce Mgr. M. Vichy
o etickych otdzkach umirani) budeme vé-
novat v fjnovém vydani ZaM. Clnek shr-
nujici druhy den jednani bude uvefejnén
v listopadovém Cisle.
Jana Jilkova
foto: Michal Cesek

IMAAVOTNICTV




TELEMEDICINA BB

Online komunikace mezi lekarem
a pacienty ma svoje pravidla

Mnoho lékari a zdravotnickych zarizeni komunikuje s pacienty elektronickou cestou. Nékdy vyuZivaji
béZnych kandld, jako je Messenger, WhatsApp Ci dalsi, které vSak dle zdkona nevyhovuji. Regulace ochrany
osobnich tdaji vyZaduje, aby pro takovy typ online komunikace byl pouZivdn pouze zabezpeceny software.
Pres jaké kandly by tedy Iékari s pacienty neméli viibec komunikovat? A na co dalsiho by si méli dat pozor?

Kazdy pacient si miize zazadat o zaslani nd-
lezti ¢i zprav elektronickou cestou. Aby mu
je ale lékat mohl elektronicky zasilat, je tfe-
ba podat pisemnou zddost s vlastnoru¢nim
podpisem nebo online Zddost s elektronic-
kym podpisem. Dtlezité pfitom je, aby lékar
bezpeéné védeél, Ze e-mail nélezi skute¢né pa-
cientovi, ktery o elektronickou komunikaci
zada. Pacient musi vyslovné uvést, Ze si pieje
zasilat 1ékafské zpravy a nalezy a pripadné
timto zptisobem komunikovat s o$etfujicim
lékafem a bere na védomi, Ze tato e-mailo-
va komunikace neni dostate¢né zabezpecena
proti pfipadnému zneuziti.

LPii sdélovdni a zasildni informaci
o zdravotnim stavu elektronickou cestou je
vhodné rozli$ovat, o jaké informace se jedna.
U méné zasadnich ¢asti zdravotnické do-
kumentace (napfiklad rentgenové snimky)
dozorové urady pripousti, aby mél poskyto-
vatel poznamendno v karté pacienta nebo na
zvla$tnim formulari, jakym zptsobem si pa-
cient pteje sdélovat informace,“ shrnuje prav-
nik a specialista na telemedicinu Mgr. Martin
Cach z advokatni kancelate KMVS. Obecné
sdélovani informaci o zdravotnim stavu pa-
cienta upravuje zdkon o zdravotnich sluz-
bach, ktery se prednostné pouziva ve vztahu
lékate a pacienta. Radu otdzek souvisejicich
zejména s modernimi zptisoby komunikace
vsak tento zakon ani jeho provadéci predpi-
sy specificky nefesi, a predev§im v takovych
ptipadech, kdy jednoznaéné dochézi ke zpra-
covani citlivych udaji o zdravotnim stavu
pacienta, je tfeba aplikovat obecné nafizeni
0 ochrané osobnich tdajti neboli GDPR.

Webmail, e-mail ¢i socialni
meédia pred zakonem neobstoji

Zasadngjsi casti zdravotnické dokumenta-
ce (napriklad celé 1ékatské zpravy) musi byt
elektronicky prenaseny v zabezpecenéjsi po-
dobé, nez je prosty e-mail ¢i pres socidlni sité
nebo pres webmail. ,U socidlnich siti muize-
me dokonce fici, Ze je to nejhorsi varianta
komunikace 1ékate s pacientem. Jde téméf

o porudeni pravidel pro komunikaci. Citliva

data pacientd se ukladaji v kandlu, ve kterém
opravdu byt nemaji, a dostavaji se do dispo-
zice provozovatele socidlni sité,“ zddraziiuje
spoluzakladatel 1ékatské platformy Medevio
Petr Bartos.

»Predavani by mélo byt feSeno zabezpe-
¢enymi komunika¢nimi prvky, kterymi jsou
v soucasné dobé datové schranky ¢i sdilena
datova ulozisté zabezpedena mj. $ifrovanim,*
dopliluje Bartos. V pripadé telefonického
predavani informaci na zékladé hesla by vse
meélo byt podchyceno ve smlouvé o zpraco-
vani osobnich tdaju.

»V neposledni fadé ani webmail, ktery
neni zabezpeceny dvoufaktorovou autenti-
zaci, nebude nikdy odpovidajicim zptisobem
promazavany, protoze nemd slouzit jako tlo-
7i8té informaci, a hlavné neeliminuje riziko
pfepsani a preposlani. Proto je zde dulezita
zvy$end opatrnost,“ shrnuje Petr Bartos.

Lékat by mél vidy pacienta dopredu
informovat o moznych rizicich, kterd neza-
bezpecend elektronickd komunikace muize
zpusobit — jako je naptiklad nahlédnuti ne-
opravnénou osobou, ztrdta, zni¢eni ¢i neo-
pravnéné zptistupnéni. ,,Aby tomu néktefi
zabranili, zacali pfilohy e-mailt s vysledky
vySetfeni pacientll zabezpeCovat heslem,
aby se tim vice pfiblizili pohledu Utadu pro

ochranu osobnich udajt. To neni $patné, ale
je to samoziejmé komplikovanéjsi pro praxi,*
vzpomind na zazitky ze své praxe Mgr. Mar-
tin Cach.

Jak na zabezpecenou
komunikaci?

Nejsnaz$im feSenim pro lékate je pouZivat
specializovany software, ktery byl od za-
¢atku pro bezpe¢nou komunikaci navrzen.
Digitalni platforma Medevio sice ucho-
vava informace obsazené ve zdravotnické
dokumentaci - jako jsou udaje o zdravot-
nim stavu pacienta, telefonni ¢islo, adresa
elektronické posty, ptipadné dalsi kontakt-
ni ddaje sdélené pacientem - vie ale déla
s ohledem na maximalni bezpe¢nost tak, aby
se ke zdravotnim datdm pacienta dostal jen
lékat a nikdo jiny.

Kromé toho, Ze aplikace respektuje tyto
legislativni pozadavky, poméaha navic komu-
nikaci lékare s pacientem vyrazné zefektivnit,
at uz se jednd o snadné domluvy navstév,
konzultace zdravotniho stavu ¢i akutni po-
tize, nebo vystaveni eRecepti a Zadanek.
Kazdy 1ékaf ma navic moznost si zvolit, co
vSechno chce s pacienty na dalku resit, a co si
naopak nechd jen na osobni kontakt.

(htl)
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Mexiko suzuje epidemie diabetu, pomoc
nabidne Ceska aplikace pro telemedicinu

Mexiko zaujimé druhé misto v prevalenci diabetu v Latinské Americe a osmé misto na svété. Podle udaju
mexického Ndrodniho institutu statistiky a geografie (INEGI - Instituto Nacional de Estadistica y Geografia)
byl diabetes jednou ze tfi hlavnich pricin umrti na celostdtni drovni. V roce 2021 se stal pficinou amrti
151 214 lidi. Ke zlepSeni prevence a |éCby diabetu nyni prispéje i Ceska aplikace MEDDI Diabetes.

Spole¢nost MEDDI hub a.s., kterd v Cesku, na
Slovensku a v Latinské Americe Gspé$né nabizi
sluzby své telemedicinské platformy MEDDI,
pripravuje, spole¢né s Latinskoamerickou dia-
betologickou asociaci (ALAD) a s Mexickou
diabetologickou federaci (FMD), spusténi pi-
lotniho projektu v oblasti diabetologie, ktery
zahrnuje pacienty z Ekvadoru a Mexika a ma
potencidl timto pomoci i dal$im z vice nez
60 miliont pacientt, ktefi se v regionu Latin-
ské Ameriky s diabetem 1é¢i.

Obyvatelé Latinské Ameriky maji velmi
komplikovany pristup ke zdravotni pé¢i. I zde
je velkym problémem nedostatek zdravotniho
persondlu, vlivem ¢ehoz je lékarska péce pro
obyvatele téZko dostupnd, specializovana 1é-
katska zatizeni jsou navic situovana predev$im
ve velkych metropolich a péce je finan¢né na-
kladna. Céste¢nym fesenim by mohlo byt uve-
deni telemedicinskych sluzeb do praxe.

Pres vSechna uskali latinskoamerického
zdravotnictvi jsou lidé zvykli pouZivat mobilni
telefony, ve kterych hojné vyuzivaji nejriznéjsi
aplikace zamérené na zdravi, fitness a wellness.
Ty tvoti vice nez 15% podil aplikaci stazenych
z App Store i Google Play. Penetrace mobilnich
telefont je v oblasti velmi vysoka. Mira pouzi-
vani smartphontl je v podstaté na stejné urovni
jako v Evropé a geografickd dostupnost inter-
netu presahuje 75 %. Navic se pocita s brzkym
zavedenim rychlého 5G internetu. Diky tomu
ziskaly telemedicinské sluzby v Latinské Ame-
rice velkou $anci k uplatnéni.

Diabetologie a onkologie jsou
Ustfednimi obory telemediciny
Nastésti jdou staty v regionu ,yvzdalené péci“
naproti a uvédomuyji si, Ze je telemedicina jeden
z dulezitych ¢lankd zdravotni péce. Iz toho dii-
vodu ziskala oporu v legislativé. V Peru napti-
klad vlada schvalila zakon o telemediciné, kte-
ry nemocnicim p¥imo uklada aktivné vyuzivat
telemedicinské sluzby pro obor onkologie.
Telemedicina mé velky potencidl pfi péci
o dlouhodobé nebo chronické pacienty, u kte-
rych se dd zna¢na ¢ast véci fesit distancné pro-
pojenim lékafe a pacienta, a to bud formou
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videohovoru, nebo zprav. Lidé mohou kon-
zultovat své problémy s lékafem bez nutné na-
vitévy jeho ordinace. To miiZe pfimét pacienty
k pravidelnému monitoringu onemocnéni
ak vétsi ochoté k 1écbé.

Usttedni obory, kde mé vyuziti telemedi-
ciny ohromny potencial a kde muZze skute¢né
pomoci, je diabetologie spole¢né s onkologii.
V Latinské Americe, stejné jako v jinych ¢as-
tech svéta, je velkym problémem diabetes.
Podle odhadu Latinskoamerické diabetologic-
ké asociace trpi timto onemocnénim priblizné
60 miliont lidi, v regionu piisobi asi 15 000 spe-
cializovanych diabetologt a kazdy zvladne pe-
Covat asi 0 500 pacientil. Téméf polovina pa-
cientt o své diagnoze ale bohuzel nevi a dalsi
zna¢nd ¢ast nema pristup k potrebné 1é¢bé,
protoze cely region trpi nedostatkem odborni-
k1. Telemedicina muize lékattim vyrazné uleh-
¢it praci a umoznit jim postarat se o vice osob,
jelikoz umozni nahradit ¢ast osobnich setkani
a celkové zefektivnit komunikaci.

Na domaci ptdé se koncept
vzdalené péce osvedcil

Prilezitost nabidnout v tomto regionu sluzbu,
ktera je potfebnd a jejiz zavedeni muize byt na-
vic pomérné rychlé a hladké, nabizi spole¢nost
MEDDI hub Jifiho Peciny. Za posledni rok
udélal jeho tym velky kus prace jak na rozvoji
platformy MEDDI, tak obecné telemediciny
v Ceské republice. V minulém roce se platfor-
ma stala zaklddajicim ¢lenem Aliance pro tele-
medicinu a digitalizaci zdravotnictvi a rozsitila
se i na Slovensko, kde se soustfedi predev$im
na korporatni klientelu.

V dubnu 2021, spole¢né s Masarykovym
onkologickym ustavem (MOU), predstavi-
la spole¢nost specidlni verzi aplikace MOU
MEDDI piipravenou podle potteb MOU, kde
se ro¢né 1é¢i 250 000 pacientd, a verzi pro na-
stavajici maminky MEDDI Baby. Kromé toho
pomalu uzavira pilotni projekt k MEDDI Care,
coZ je verze uzpuisobend pro ustavy socidlni
péce, a planuje jeji rozsireni do dalsich zatizeni.

Na domadci pudé se tak platforma Jittho
Peciny spé$né uvadi do praxe. Tuzemsky pro-

jekt MEDDI ma v Cesku registrovano 4 700 1é-
katti. Po tspéchu v regionu, kde se MEDDI
v soucasné dobé rozsituje na Slovensko a do
dalsich zemi stfedni a vychodni Evropy, se ted
spole¢nost MEDDI hub rozhodla vydat az pres
Atlantik.

V Latinské Americe mlze
distancni péce pomoci
miliondm pacientt

Plany, jak rozsifit ptisobnost MEDDI do ob-
lasti Jizni Ameriky, vznikaly jiz na pocatku
roku 2021. Uplné prvotnim motivem byl za-
jem nadnérodni spole¢nosti Veolia o rozifeni
poskytovani sluzeb aplikace pro zaméstnance
v oblasti Latinské Ameriky. Tam md spole¢-
nost vice nez 25 000 zaméstnancti. V Cesku
momentalné vyuziva telemedicinské sluzby asi
8 tisic pracovnika Veolie, pro které je vzdalena
lékatskd péce firemnim benefitem.

,»Nase aplikace bude soucasné slouzit jako
platforma pro akreditované online kurzy tele-
mediciny pro lékate z celého regionu ve spolu-
praci se spole¢nosti Salud E-learning. S pomo-
ci MEDDI se bude také vyucovat telemedicina
na univerzitach, jako tomu je na lékarskych fa-
kultach Univerzity Karlovy. Prvni univerzitou,
se kterou spolupracujeme, je Univerzita v Limé
v Peru. V soucasné dobé méame jiz navazanou
spolupraci s nemocnicemi v Ekvadoru, Peru,
Kolumbii a Mexiku, které dohromady obslouzi
pul milionu pacientt ro¢né,“ popisuje dosa-
vadni uspéch Jiti Pecina.

Aplikace MEDDI Diabetes
usnadni péci o pacienty
s cukrovkou

Horkounovinkou pro pacienty s diabetem vLa-
tinské Americe je zminéna aplikace MEDDI
Diabetes. Jedna se o aplikaci, kterd nabizi efek-
tivnéj$i monitoring, prevenci a cilenéjsi kon-
zultace, a umoznuje tak uzsi vztah mezi 1éka-
fem a pacientem.

Tento pilotni projekt ma podporu Mezina-
rodni organizace pro telemedicinu a telezdra-
votnictvi a také Latinskoamerické diabetolo-
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Jifi Pecina, zakladatel spole¢nosti MEDDI hub

gické asociace. Kromé Mexika a Ekvadoru by
chtél tym Jitiho Peciny aplikaci rozsifit také do
Peru, Kolumbie, Chile, Argentiny, Paraguaye
a Uruguaye.

»Nage aktivity celkové fidime z Prahy, pro
region mame ale zodpovédného vedouciho
manaZera, ktery v oblasti dfive stravil téméf
patnact let a zdejsi spole¢nost a komer¢ni
zvyky tedy velmi dobfe znd. Nyni je v regionu
témér trvale a vede lokalni obchodni a imple-
mentacni tym, vysvétluje Pecina.

Projekt jiz ziskal ocenéni v ramci konfe-
rence na téma Véda ve zdravotnictvi, kterou
organizovala mezindrodni Spole¢nost pro
vyzkum, zdravi, rozvoj podnikéni a technolo-
gie (SIISDET). ,,Jsme moc radi, Ze je MEDDI
Diabetes soucasti ocenéné dlouholeté sna-
hy doktorky Peréz o propojeni zdravotnictvi
a technologii. Véfime, Ze telemedicina muze
pomoci zefektivnit zdravotnictvi kdekoliv na
svété a umoznit pristup ke zdravotni péci pro
kazdého. U chronickych onemocnéni jako
diabetes jsou navic kontinualni pé¢e a monito-
ring pacienttl absolutné nezbytné pro uspéch
1é¢by, rika Jiti Pecina, zakladatel a majitel spo-
le¢nosti MEDDI hub.

Dr. Omidres Pérez Carvelli, hlavni 1ékarka
MEDDI LATAM, prezidentka Mezindrodni
organizace pro telemedicinu a telezdravotnic-
tvi a také clenka etické komise Asociace latin-
skoamerickych diabetik, zminuje, Ze aplikace
nabizi neocenitelnou prilezitost lé¢it vétsi po-
Cet pacienttl personalizovanym zptisobem, coz
jim umoznuje v¢asné odhaleni potencidlnich
rizikovych zmén mimo jiné diky diagnostic-
kym snimkdm, to vée z mobilni aplikace (i0S
nebo Android).

»Povazujeme za dulezité, ze v ramci ap-
likace ma kazdy pacient pristup ke své kli-

foto: MEDDI hub

nické anamnéze i zpravam, které mu umoz-
ni dynamicky a periodicky se seznamovat
s vysledky svého zdravotniho stavu. Apli-
kace MEDDI Diabetes nejen pomuze vcas-
né a efektivni péci, ale bude se také zabyvat
klicovymi aspekty, jako je edukace o diabetu,
sledovéni, alarmy, upominky, Gpravy a dalsi,
coz povede k lepsi kontrole a vy$si kvalité zi-
vota, fika Dr. Pérez, ktera je endokrinoloz-
kou s 25letou praxi.

Vysvétlila také, Ze aplikace usnadiiuje pa-
cientovi kazdodenni Zivot, zabranuje ztraté
¢asu v pracovni dob¢, umoziuje mu naprogra-
movat si rocni lécebné vylohy a mutize si pro-
stfednictvim aplikace naplanovat osobni nebo
virtualni schiizky, jakoz i pfistup k receptiim.
Zminila také dal$i vyhody - pacienti pravidel-
né ziskaji edukacni videa a individudlni do-
poruceni k Gplné kompenzaci diabetu, v¢etné
kli¢ovych aspekti vyzivy a aktivniho zivotniho
stylu.

V rdmci 32. ndrodniho diabetologického
kongresu v Guadalajare predstavili MEDDI
hub as. inovativni aplikaci vytvofenou pro
zlepseni kvality Zivota miliont lidi, ktefi v zemi
trp{ timto onemocnénim. Ucastnici se zde
z prvni ruky dozvédéli o neocenitelnych vyho-
dach, které nova aplikace nabizi.

Cilovou skupinou je nejen
verejnost, ale také firmy
a nemocnice

Pecina v§ak pracuje na rozsifovani aplika-
ce na vsech myslitelnych frontach. ,Kro-
meé vefejnosti a korporatniho sektoru jsou
na$i posledni cilovou skupinou nemocnice
a specializovand lékatska zatizeni, u kterych
predpokliddme upravovani aplikaci pri-

mo pro jejich potteby, podobné jako tomu
je napriklad u Masarykova onkologického
ustavu, ktery pouziva verzi MOU MEDDL,“
vysvétluje Pecina.

Rozsitit vyuzivani aplikace mezi odbor-
niky ale neni nic jednoduchého. Aplikace je
vsak k dispozici lékattim po urditou dobu
zdarma, a pokud budou mit zdjem o nad-
standardni funkce, mohou si za né ptiplatit.
Vyuziti aplikace ,,na zkusenou* je, kromé zis-
kani potencidlnich klientd, také dobry zpu-
sob, jak naucit lékate i pacienty telemedicinu
aktivné pouzivat.

Aplikace splniuje veSkeré
bezpecnostni pozadavky

Duilezita role telemediciny spociva v zastfeseni
komunikace mezi lékafem a pacientem. Plat-
forma MEDDI ptind$i moznost konzultovat
zdravotni stav s lékafem piimo na dalku, a to
prostednictvim zabezpeceného videohovoru,
audiohovoru nebo chatu, a to v plné zabezpe-
¢eném prostredi. Veskera komunikace probihd
skrze oboustranné koncové Sifrovani, tudiz
neni mozné, aby do ni vstoupil jakykoliv pro-
sttednik. Aplikace je optimalizovand jak pro
pouziti na chytrych telefonech, tak na pocitaci.
A vzhledem k charakteru zpracovavanych dat
splnuje veskeré legislativni pozadavky pro ky-
bernetickou bezpecnost podle platnych prav-
nich ptedpist.

V soucasné dobé platformu Jitiho Peci-
ny vyuZivaji zdravotnickd pracovisté, jako
je Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné
nebo Masaryktv onkologicky tustav. Planu-
ji se dalsi projekty naptiklad s Ustavem pro
matku a dité v prazském Podoli nebo Fakult-
ni nemocnici v Olomouci. Zastupci MEDDI
se Casto ucastni také nejriznéjSich konfe-
renci a rovnéz spolupracuji na vyuce pred-
métu telemedicina na lékarskych fakultach
Univerzity Karlovy, Masarykovy univerzi-
ty v Brné a Univerzity Pavla Jozefa Safirika
v Kosicich.

Kromé toho ma MEDDI rovnéz klien-
ty v oblasti korporatni klientely, kdy kromé
Veolie zajistuje telemedicinu napriklad pro
zaméstnance Prazské teplarenské, Prazskych
vodovodi a kanalizaci, pro Hospodatskou
komoru, kde je vyuzivani aplikace soucasti
zaméstnaneckych benefitd. Benefity sluzby
mohou vyuzivat také drzitelé vybranych karet
VISA.

MEDDI hub je technologicka spole¢nost,
ktera se vénuje vyvoji telemedicinskych aplika-
ci pro rizné lékarské obory, od vSeobecného
lékarstvi a pediatrie az po specializované obo-
ry, jako je diabetologie, onkologie nebo tého-
tenska péce.

Michal Ce3ek
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MEDICA 2022 + COMPAMED 2022:

Medical technology industry needs strong platforms in unchanged challenging times

Planning for the world's leading medical trade
fair, MEDICA 2022 (14 - 17 November) in Di-
sseldorf, as well as the parallel No. 1 trade fair
for the supplier sector of the medical techno-
logy industry, COMPAMED 2022, is gathering
momentum. The course of exhibitor regist-
rations so far indicates that participation will
be above last year's level (MEDICA 2021: 3033
participations, COMPAMED 2021: 490).

"The medical technology industry needs
MEDICA and COMPAMED right now as strong
platforms for cross-border exchange, coo-
peration and business. Because the market
is on the move. In certain areas there is in-
creased demand in the wake of the pande-
mic, for example with regard to point-of-care
diagnostics. In addition, companies have an
increased need for coordination with supply
and manufacturing partners to ensure their
own ability to deliver in times of sharply ri-
sing prices and scarce components,' says
Christian Grosser, Director Health & Medical
Technologies at Messe Dusseldorf, listing im-
portant reasons for participation in the two
leading industry events.

The main segments of the MEDICA trade
fair are: Laboratory Technology and Diagnos-
tics, Medical Technology and Electromedici-
ne (Imaging and Diagnostics/ Medical Equi-
pment and Devices), Consumer Goods and

Consumables, Physiotherapy and Orthopae-
dic Technology as well as IT Systems and IT
Solutions.

Formats that fit together: trade fair, forums
and conferences

The forums integrated into the individual
thematic segments of the trade fair provide
a link to the exhibitors' innovations and best
practices for their application in everyday
medical practice. These include the MEDICA
CONNECTED HEALTHCARE FORUM (on digital
networking), the MEDICA HEALTH IT FORUM (on
IT topics), the MEDICA TECH FORUM (trends in
medical technology) and the MEDICA LABMED
FORUM (innovations in laboratory medicine).
The MEDICA conference programme also
provides a link to the trend themes of the
market and the trade fair. This applies, for
example, to the 45th German Hospital Con-
ference as the leading event for the top ma-
nagement of German hospitals, the DIMIMED
conference for disaster and defence medi-
cine and the MEDICA MEDICINE + SPORTS
CONFERENCE for the international specialist
scene in sports medicine and sports science.

Must-attend event for trend updates in the
supplier sector

COMPAMED is and will remain the must-
-attend event in the diaries of all those who
want to keep up to date with trends in the
upstream development or production stages
of the medical technology industry. This is
where supplier companies present themsel-
ves with a wealth of high-tech and service
solutions. Components, microsystems tech-
nology, material processing and coatings,
additive manufacturing/ 3D printing, manu-
facturing technology and machines, packa-
ging and services are the main topics, which
are also reflected by the programmes of two
integrated specialist forums.

In their globally unique combination,
MEDICA 2022 and COMPAMED 2022 will once
again reflect the entire value and process
chain of medical technology and a comple-
te range of medical products, devices and
instruments. Both events counted a total of
46,000 trade visitors in 2021 (73 percent in-
ternational share).

The industry portals MEDICA.de and COM-
PAMED.de offer a wide range of digital services
for preparing and organising an effective stay
on site (e.g. interactive hall plans), for networ-
king with companies, as well as extensive re-
porting on the events during their runtime.

www.medica-tradefair.com
www.compamed-tradefair.com

Leading International Trade Fair

DUSSELDORF, GERMANY
14-17 NOVEMBER 2022

IS going

www.medica-tradefair.com

Informace pro navstévniky, prodej vstupenek,

Tel.: +420 54115 9190_GSM: +420 602 594 810

www.bvv.cz/veletrhy-v-zahranici/cestovni-sluzby

Veletrhy Brno, a.s._Miroslav KoZnar

komplexni cestovni sluzby:

T

Messe
Diisseldorf

Vystavisté 1_603 00 Brno

mkoznar@bvv.cz
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Prumérna doba diagnézy Bechtérevovy
nemoci je devet let

Bechtérevova nemoc neboli ankylozujici spondylitida je nendpadnd, nevypocitatelnd a zdkernd. Tuhnou
pfini klouby a postupem Casu vede k iplnému ztuhnuti pdtere. Lidé ji ale Casto zaménuji za béZnou bolest
zad a prumérné trva aZ devet let, neZ ji ékari sprdavné diagnostikuji. V¢asnd diagnéza a nasazeni vhodné
lécby pritom mohou zdsadné zpomalit rozvoj nemoci. V opacném pripadé se zkracuje Zivot pacientu
a velka vétsina z nich ma vyznamné omezenou pohyblivost a dalsi komplikace.

Pfi¢ina nemoci neni zcela jasnd. Pravdé-
podobné se na ni ale podili kombinace
genetické predispozice s faktory vnéjsiho
prostiedi, které aktivuji imunitni systém.
V Ceské republice trpi timto autoimunit-
nim onemocnénim asi deset tisic pacientd.
V poslednich letech vak jejich pocet narts-
t4, hlavné kvili vétsimu povédomi o nemo-
ci a lepsi diagnostice. Bechtérevova nemoc
se vyskytuje tfikrat ¢astéji u muza nez u Zen
a prvni pfiznaky se objevuji mezi 18. a 30.
rokem Zivota.

Projevy onemocnéni

Mezi hlavni varovné signdly patii bolest
v dolni ¢asti zad spole¢né se ztuhlosti, kte-
ra trva déle nez tfi mésice. Lidé ji v8ak Casto
zaménuji za klasickou bolest zad. Dal$im
signdlem byva bolest v oblasti hrudniku
a omezeni rozsahu pohybu pétefe, odkud
prostupuje do hyzdi a zadni strany stehen.
Polovina pacienti ma zdnétem zasazené také
klouby a tpony mimo patet. Bolest a omeze-

nd hybnost se typicky objevuje v klidu v noci
a po ranu. V nékterych ptipadech se objevuji
i mimokloubni pfiznaky nemoci, které po-
stihuji o¢i (az 30 % pripadu), kizi (lupénka
az ve 20 % ptipadu) ¢i stieva (5-10 %).

Diagnostika a lécba
Bechtérevovy nemoci

Pti diagnostice nemoci se piihliZi i k rent-
genovym snimkam a krevnim testim. Bo-
huzel ale nékteré ¢asné formy onemocnéni
nejsou na rentgenu rozpoznatelné, a presna
diagnoza se tak oddaluje. Primérnd doba
od prvnich ptiznakd po stanoveni kone¢-
né diagnézy je u nas 9,1 roku. Cim dfve
se vak prfijde na pri¢inu nemoci, tim dfive
pacient dostane vhodnou 1é¢bu a muize se
zabranit dal$imu rozvoji choroby. Pokud se
s lé¢bou zacne pozdé, pripadné zmény na
patefi a kloubech jsou jiZ nevratné.
Moznosti 1é¢by Bechtérevovy nemoci
jsou farmakologické a nefarmakologické
a jejich volba se odviji od stadia onemoc-

néni. Mezi nefarmakologické patii uprava
zivotntho stylu, fyzioterapie, pfipadné laz-
né. Ulevu od bolesti a ztuhlosti totiz ptinasi
rozhybani kloubtd. Farmakologicka lécba
pak zahrnuje v prvni fadé uzivani neste-
roidnich antirevmatik (NSA), ktera piisobi
na zmirnéni zanétu, bolesti a otoki v posti-
Zenych mistech. Mezi dal$i 1é¢iva patti také
kortikoidy a imunosupresiva.

»Vétsina pacientd nastésti funguje po-
mérné dobfe na prostém cviceni, rehabi-
litaci a ob¢asném uziti nesteroidnich anti-
revmatik proti zanétu a bolesti. Dilezité je
potlaceni autonomni reakce v téle pacien-
ta. Nelé¢ené onemocnéni vede k postupné
invalidité, zhorSovani kvality Zivota a ve
své podstaté i zkraceni Zivota,“ priblizuje
prof. MUDr. Ladislav Senolt, Ph.D., vedouci
oddéleni experimentalni revmatologie Rev-
matologického ustavu.

MozZnosti je i biologicka lécba

Dalsi skupinu 1ékir tvori biologicka 1é¢iva,
kterd jsou velmi ¢innd a kromé toho, Ze
pusobi na bolest, také tlumi zanét kloubu
i slach. Dile snizuji mnozstvi o¢nich kom-
plikaci, mirni lupénku nebo stfevni zanét,
pokud se tyto komplikace u nemoci vysky-
tuji. Biologicka Ié¢ba je ale uréena pouze pa-
cientim, ktefi spliiuji podminky pro jeji po-
déni. Jednim z kritérii je napfiklad selhdni
kombinace nefarmakologické 1é¢by s uziva-
nim nesteroidnich antirevmatik. Nasazeni
biologické 1é¢by vzdy zavisi na individudlni
potiebé pacienta a doporuceni lékate.
»Zpusobu, jak nemoc pozitivné ovlivnit
a predejit vaznym zdravotnim komplika-
cim, mdme dnes hned nékolik. Je ale potie-
ba véasné diagnostiky a aktivniho pfistupu
pacienta. Pohybem a cvi¢enim muze pomo-
ci télu proti bolesti a ztuhlosti a zdroven ho
udrzi v co nejlepsi kondici. Dilezité je také,
aby pacienti informovali své blizké a nebali
se Fict si o pomoc, uzavira prof. Ladislav
Senolt.
(htl)
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Nedostatek spanku zvysuje
riziko civilizacnich chorob

Ve spdnku strdvi clovék tretinu Zivota. Jde tak o jednu z Casové nejndrocnéjsich aktivit, jaké se mizZe clovék

Vv s

na jejich zdravi a celkové kondici. Kvalitni a plnohodnotny spanek si totiz doprdva jen pétina svétové

populace.

Spanek je fyziologicky dé¢j, pii kterém do-
chazi ke snizeni aktivity pfedev$im senzo-
motorického systému a duSevni i fyzické
aktivity. Spanek je tak zdrojem energie i cel-
kové zivotni pohody a zdravi. Patfi mezi za-
kladni zivotni potfeby, pfesto mame neusta-
le pottebu jej omezovat a odsouvat. Akutni
nedostatek spanku se za¢ne projevovat uz
po 24 hodinach, dostavuji se bolesti hlavy,
oslabend imunita, pozdéji poruchy paméti,
dezorientace, a nakonec lidé ztraceji kontro-
lu nad vlastnim télem a ocitaji se v ohrozeni
Zivota.

V ekonomicky rozvinutych i rozvojo-
vych zemich patfi dnes kardiovaskularni
choroby, spolu s chorobami mozkovych cév,
zikovym faktortim se po¢itd nadvaha a obe-
zita, nizka fyzickd aktivita, kouteni a dalsi
civiliza¢ni choroby. K opomijenym riziko-
vym faktortim se fadi také nedostatek span-
ku. Za hodiny ukradené spanku tak platime
vysokou dan na zdravi.

Spime o0 1-2 hodiny méné nez
pred 60 lety

Je jednoznaéné prokdzano, ze spanek je
zdsadnim faktorem v procesu uceni, sou-
stfedéni se a premysleni. U lidi dochdzi pfi
nedostate¢ném spanku k poruchdm kogni-
tivnich funkei. Ze vSeho nejdiive je poruse-
na psychickd vykonnost, soustfedéni a pre-
mysleni. Tyto pfiznaky se mohou objevit
okam?zité po probdélé noci. Béhem spanku
se mezi nervovymi buitkami v mozku vy-
tvéreji spojenti, ktera napomahaji zapamato-
vat si informace ziskané béhem dne, a pravé
proto muze nedostatek spanku narusit ulo-
zeni novych poznatkd do paméti.

Globalné rozsiteny je v populaci trend
chronického nevyspani. Stdle vys$si podil
dospélych spi v priiméru méné nez 7 hodin
denné a stale niz$i zastoupeni maji v popu-
laci lidé, ktefi spi za den v priiméru vice nez
devét hodin. Existuje velké mnozstvi dika-
zi, Ze v soucasné dobé dochazi k epidemii
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problému se spankem. Lékafi predepisuji
mnohem vice hypnotik, coz svéd¢i také o je-
jich rostouci spottebé.

Mnozstvi spanku, které povazujeme za
dostate¢né, se béhem staleti stile ménilo.
dvoufazové a bylo akceptovatelné spankem
stravit dohromady vice hodin. Po pramys-
lové revoluci, ktera probéhla ve 2. poloviné
18. a na pocatku 19. stoleti, a zejména po
vyvoji umélého osvétleni, se zménilo vse,
co se tykalo spanku. Namisto dvou kratkych
spanki si tak lidé zacali dopfavat jeden
dlouhy spéanek. Tato zvyklost z minulosti
miize vysvétlovat skute¢nost, pro¢ se tolik
lidi budi uprostfed noci po nékolikahodi-
novém spanku. Dulezité je v takovou chvili
nepanikafit a snazit se opét usnout.

U déti ma spanek mnohem
vetsi vyznam

Dospély zdravy ¢lovék by mél spat piibliz-
né 8 hodin denné. Jesté pred 50 lety spali
lidé v priméru o hodinu déle nez ted. Pred
15 lety to bylo 0 20 minut déle. S postupujici
dobou spime stile méné.

Dle vyzkumu Royal Society for Public
Health spi Cesi ve véku 15-85 let denné
primérné 7 a ¢tvrt hodiny. Idedlni délku
spanku, tedy 7-8 hodin, si pfipisuje 6 lidi
z 10. Devét a vice hodin spanku si pak do-
piéva 14 % dotazovanych Cechti. Kazdy sty
Cech pak m4 na spanek jen 4 hodiny.

Béhem 20. stoleti se zkracoval také
spanek pramérného ditéte. Svoji roli v tom
hraje nastup digitalizace a dalsich spolecen-
skych promén. Ke zkracovani spanku do-
chazi také v kontextu vstavani do skoly. Do-
poru¢eni Americké pediatrické akademie
pro nactileté ¢ini 8,5 az 9,5 hodin spanku,
nicméné priamérna doba spanku je u déti
7,6 hodin.

Kojenci stafi 4 az 12 mésici potiebuji
12-16 hodin spanku, batolata 10-14 hodin
spanku, déti od ti{ do patndcti let 9-13 ho-
din spanku a teenagefi 8 az 10 hodin.

Pro spanek je zasadni
hypothalamus

Mechanismus spanku byl 1épe pochopen az
ve 20. stoleti, kdy vyzkum neuront a cirka-

nek a bdéni je zodpovédny hypothalamus.

Hypothalamus je tGtvar hluboko uvnitf
mozku, ktery je pro spanek zdsadni. Neu-
rony hypotalamu navodi spanek tim, Ze
omezi aktivitu oblasti mozkového kmene,
ktery udrzuje ¢lovéka v probuzeném stavu.
Obsahuje suprachiasmické jadro, které do-
stava informace z o¢i. Z toho dtivodu tma
ptirozené navozuje spanek. Dalsi dulezitou
¢asti je mozkovy kmen, ktery komunikuje
s hypothalamem. Spole¢né produkuji kyse-
linu gama-aminomaselnou (GABA), ktera
snizuje aktivitu a vzruchy v oblastech, kde
je produkovéna.

Dal$im dulezitym utvarem je $isinka,
ktera produkuje hormon melatonin. Tento
hormon patfi ke kli¢ovym molekuldm re-
gulujicim chod vnitfnich biologickych ho-
din. Pti zvySovani jeho hladiny vznikd vétsi
ospalost a potieba spanku. Produkce mela-
toninu probihd béhem tmy a pfes noc zista-
va jeho hladina vysoka. Pfi rozednéni jeho
mnozstvi klesne a zstava nizsi po cely den.
Kdyz se blizi zavér noci, télo zaéne naopak
produkovat kortizol, ¢imz se ptipravuje na
denni stres. Tento jev se nazyva kortizolova
reakce na probuzeni.

Nevyspani ma negativni vliv
na DNA

Chronické nevyspani nemd na prvni po-
hled tak razantni uc¢inky a jeho nasledky
jsou plizivé. Dlouhodoby nedostatek span-
ku prohlubuje sklony k $irokému spektru
civiliza¢nich onemocnéni od kardiovasku-
larnich chorob az po obezitu a cukrovku
2. typu. Naopak nadpriimérnd doba spanku
s sebou nese rovnéz vyssi pravdépodobnost
zdravotnich komplikaci.



llustracnf foto: 123rf.com

KLINICKA PRAXE Ba

Negativni dopady nevyspani souvisi
také se snizenim imunity, protoze dochazi
k poklesu opravnych procestt v DNA bilych
krvinek. Kromé toho také stoupéd produkce
tzv. volnych kyslikovych radikala v dasled-
ku stresu bunék. Volné kyslikové radikaly
naru$uji v buiikdch bilkovinné enzymy, li-
pidové membrany a v neposledni radé také
DNA. Ta je také méné chranéna pied na-
ruSenim a musi dochédzek k opravam takto
vzniklych $kod. Poskozeni DNA je pak rizi-
kem vzniku nddorového bujeni.

Rada lidi v ptipadé tinavy z nedostatku
spanku sahd po $alku kavy. Je to paradoxni,
protoze nadmérné piti kavy je nejbéinéjsi
pri¢inou poruch spanku. Kofein je nejbéz-
néj§i chemickou latkou, kterd zapfidinuje
poruchy spanku. Tento alkaloid se nachazi
ve spousté produktd konzumovanych na-
pric¢ staty — caj, kava, ¢okolada, limonady
- a také v lécivech. Jedna se o stimulant,
ktery funguje na principu blokovani tvorby
adenosinu v mozku a muze trvat aZ 6 hodin,
nezZ se jeho ucinky snizi na polovinu. Kéva
tvori az 54 % svétové konzumace kofeinu,
¢aj dalsich 43 %. Podle nékterych udaji také
vyrazné stoupla poptavka po kavé, a to pre-
devsim u mileniald.

Mozek je béhem spanku bdély

Pavodné byl spanek povazovan za neaktivni
stav mozku. Az v poloviné 20. stoleti do-
8lo k pozoruhodnému zjisténi, kdy pristroj
EEG prokazal zmény v elektrické aktivité
mozku béhem spanku. Pomoci této techno-
logie bylo popsano pét fazi spanku. Hlavni
faze spanku jsou dvé: REM (z anglického

Rapid Eye Movement, tedy rychly pohyb
oli) a NREM (non-REM), kterd se skladd

REM spanek, protoze data z EEG ukazala,
Ze je mozek pri spanku velmi aktivni.

Americkd akademie spankové medici-
ny déli NREM na faze N1, N2, N3 a N3/4,
pticemz se posledni fize oznacuje jako spa-
nek s pomalymi vlnami nebo delta vlnami.
Pro tyto faze je typicky klidny pohyb odi,
nizka aktivita neuront a nizkd teplota moz-
ku. Tato faze tvori zbylych 75-80 % celkové
doby spanku a dochazi v ni k télesné rege-
neraci.

V prubéhu REM stadia dochazi k na-
hlému vyskytu oénich pohybu, jeZ trvaji
10-20 sekund. Clovék je témér strnuly, uset-
fen je pouze srde¢ni sval, branice, okohybné
svaly a hladké svalstvo. P¥i REM fazi za¢ne
¢clovék tézce a nepravidelné dychat a jeho sr-
de¢ni frekvence se zvy$uje na hodnoty, které
odpovidaji bdélému stavu. Probudit ¢lovéka
v této fazi je obtiZnéjsi nez v ostatnich span-
kovych stadiich.

Spankovy cyklus obsahuje vSechny faze
spanku od NREM az po REM. Jeden cyk-
lus trva priblizné 90-120 minut. Za noc tak
vétsinou absolvujeme 4-6 spankovych cyk-
la. REM faze se béhem faze noci opakuje
trikrat az pétkrat. Pro tuto fazi spanku jsou
typické zivé sny, a to diky vysoké aktivité
mozku.

Délka jednoho spankového cyklu se
méni s vékem. U novorozence se pohybuje
kolem 50 minut a s vékem se postupné pro-
dluzuje. Kolem 60 let je délka spankového
cyklu ptiblizné 90 minut a na této hodnoté
se plus minus udrzuje po zbytek Zivota.

Tvrda nebo mékka matrace?
V ptipadé spankové deprivace je vhodné

zaclenit do zivota nékolik navyki, které mo-
hou pozitivné ovlivnit spankovou hygienu.

pravidelného spankového rezimu, oddéleni
prace od rodinného Zivota, omezeni kavy
a Caje v pozdnich odpolednich hodinach
nebo omezeni doby pred obrazovkou ales-
pon hodinu pfed spanim.

Pro kvalitni spanek je dilezita také sa-
motnd matrace. Tvrdost matrace je velmi
subjektivni, nicméné optimalizovana tvr-
dost matrace napoméhd predchazet boles-
tem patefe a udrzuje kvalitu spanku.

Pti vybéru vhodné matrace je zasadni
raci a vys$$i nosnost, ktera bude podpirat pa-
tef v potfebné mite. Leh¢im lidem pak bude
pravdépodobné vyhovovat matrace mékéi
¢lovéku.

Tvrd$i matrace poskytuji télu lepsi
oporu, mohou ale zptisobovat velky tlak na
urcité body téla a zptisobovat nepohodli,
bolesti a v krajnim pripadé také dekubity.
Dekubity neboli prolezeniny vznikaji v pii-
padé, ze je doty¢ny dlouhodobé upoutany
na ltizko. Vznikaji pfi nadmérném a dlou-
hotrvajicim tlaku v misté kontaktu téla
s podlozkou. Dojde ke zpomaleni, az k za-
stavé cirkulace krve v kapilarach a bunky
ve tkdnich postupné odumiraji. Dochazi
k hypoxii, ischemii a nekréze tkani. Deku-
bity jsou castym problémem zejména
u imobilnich, zpravidla star$ich pacientt
s celkové zhorSenym zdravotnim stavem.
Predchazet vzniku prolezenin je mozné
polohovanim nebo specidlnimi antideku-
bitnimi matracemi.

Prili§ mékké matrace mohou vést k fadé
potizi s pateri, protoze se do nich télo ,vno-
Fi“ a patef poté nema spravné zakfiveni.
V pokrodilej$im véku se z ni navic muize
hurte vstavat. Neni také vhodna pro déti, pro
které je vhodnéjsi tvrda matrace.

Nejvice prospiva poloha na
boku a na zadech

Nejbézinéjsi polohou, kterd je také vyborna
na pétet, je poloha na boku. NejpohodInéjsi
je poloha na boku s mirnym pokréenim ko-
len smérem k hrudniku, ¢imZ se také snizi
tlak na pétef.

Dle odborniki je nejvhodnéjsi poloha
na zadech, a to za pfedpokladu, Ze neni hla-
va podlozena nékolika polstari. Nevyhodou
miize byt sklon k chrapani. Naopak mezi
vhodné polohy nepatfi, dle odbornikd, spa-
ni na brige. Tato poloha zatéZuje patef, ktera
neni v optimélni poloze. Navic je hlava oto-
¢end dlouhé hodiny na jednu stranu, ¢imz
muze dochazet k bolestem kr¢ni patete.

Michal CeSek
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Echinokokdza z lesniho ovoce muze
cloveka pripravit o cast jater

Vic pripadt echinokokdzy neZ obvykle letos resi Iékari i Stdtni zdravotni dstav. Parazitdrni onemocnéni
prendSené tasemnici lisCi je sice ojedinélou, ale velmi zdvaZnou chorobou napadajici jatra. Statni zdravotni
ustav letos eviduje Sest prenost na clovéka. Takovy pocet infekci byl naposledy v roce 2018. Lidé se mohou
nejcastéji nakazit konzumaci syrového lesniho ovoce infikovaného lis¢imi vykaly.

Takzvanou alveoldrni echinokokézu volné
¢lovéka se muiiZe prenést naptiklad pravé ze
zminéného lesniho ovoce, jako jsou bortivky,
oznackovaného zvifetem. ,Tato relativné nova
infekce ma nartistajici incidenci v fadé stfedo-
evropskych zemi veetné Ceské republiky, ale
fadé zdravotniki véetné praktickych lékari,
internistd, radiologii, patologu, infektologii
a mikrobiologti ziistavd nezndmad. Potize pa-
cienttl jsou nespecifické jako inava, nevolnost,
bolesti bricha, pouze vzacné je to horecka nebo
zloutenka. Ani laboratorni nalezy na nakazu
nemus{ upozornit, krevni obraz je normalni,
bez eozinofilie, mohou byt mirné zvyseny ja-
terni enzymy,” fikd infektolog MUDr. RNDr.
FrantiSek Stejskal, Ph.D., ktery piisobi na in-
fekénich oddélenich Fakultni nemocnice Bu-
lovka a Krajské nemocnice Liberec. Nemoc
dokéze odhalit CT vySetfeni jater a odbér spe-
cifickych protilétek v krvi. K potvrzeni diagno-
zy je obvykle nutné provést biopsii jater, pri-
tomnost parazita umi odhalit i PCR test. ,Na
Klinice infekénich nemoci Fakultni nemocni-
ce Bulovka v Praze a na Infekénim oddéleni
Krajské nemocncie Liberec od roku 2012 sle-
dujeme celkem 22 pacientt s alveolarni echi-
nokokodzou, 14 Zen a 8 muzt ve véku od 7 do
81 let,“ dopliiuje MUDr. FrantiSek Stejskal.
Klinické priznaky se u lidi mohou proje-
vit 5-15 let po infekci. Zdravotni nasledky ale

potom mohou byt fatalni. U pacienttl, u nichz
jsou loziska inoperabilni, se dlouhodobé poda-
va antihelmintikum albendazol. Pacienti s pa-
razitem usazenym v jatrech, kde se tvofi cysty,
jsou referovani do IKEM k naro¢nym resekcim
nebo transplantacim jater. ,V jatrech parazit
pfipomina zhoubny nador. Mize napadat pli-
ce a dalsi organy. Jen v poslednich letech jsme
na operacnich séalech institutu pomahali vice
nez 10 ptipadim, kdy jsme jatra museli bud
zcela transplantovat, nebo jsme provadéli tzv.
auxilidrni transplantaci, v nékterych pripadech
jsme provedli tzv. resekci, tedy odstranéni ¢asti
jater. To znamena, ze pacientovi na dobu asi
ptl roku transplantujeme ¢ast jater a az zbytek
jeho jater zregeneruje, tak transplantat odstra-
nime,”“ fikd prednosta Kliniky transplanta¢ni
chirurgie IKEM doc. MUDr. Jiti Fronék, Ph.D.
V ptipadé, Ze cysta neni velkd, Ize tuto ¢ast jater
pouze odfiznout bez nutnosti nahrady organu.
»V kazdém ptipadé je ale nutné byt u operace
velmi opatrny, protoze se cysta nesmi narusit.
Jinak by obsah s parazity infikoval celou duti-
nu brisni a pacient by byl ohroZen na Zzivoté,”
doplnuje doc. Jit{ Fronék.

»Prevenci onemocnéni u lidi je peclivé do-
drzovani hygieny rukou — myti rukou teplou
vodou a mydlem pred manipulaci s jidlem, po
kontaktu se psem nebo kockou. Lidé by neméli
sbirat a jist volné rostouci ovoce nebo zeleninu
sbiranou pfimo ze zemé. Viechny volné sbi-

Hydatidni cysta echinokoka granulosus v jatrech, 3D ilustrace zobrazujici detailni

pohled na echinokokové protoskolice uvnitf plodové kapsle
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Tab. Pocty nakazenych
echinokokézou v CR

Zdroj: SzZU

2018 6
2019 1
2020 4
2021 1
k1.7.2022 6

rané potraviny by mély byt pred konzumaci
peclivé omyty nebo uvafeny, vajicka tasem-
nice se ni¢i varem, ale nikoliv zmrazenim,“
vysvétluje vedouci Oddéleni epidemiologie in-
fekénich nemoci Stétniho zdravotniho tstavu
MUDr. Jan Kyndl, Ph.D.

Nakazu u lidek a psikit myvalovitych sledu-
je Statni veterindrni spréva. Naptiklad loni vy-
Setfila celkem 2 758 uhynulych zvifat, tasem-
nici li$¢i potvrdila u 645 vzork. ,,Kazdy rok je
odebréano kolem 2 700 vzorkd od lisek a psiki
po celé CR. Vyskyt echinokokézy je dlouhodo-
bé prokazovan ve v8ech krajich kromé Prahy.
Plynule rostouci pocet pozitivnich zvifat je
zachycovan v Libereckém kraji. Zlinsky kraj
md v letoSnim roce 2022 ndbéh na nejvyssi
pocty ve srovnani s pfedchozimi lety, ale stile
jde o necelych 18 % vsech vySetfenych vzork:L.
Naopak v poslednich dvou letech klesd vyskyt
echinokokdzy v Moravskoslezském kraji. Ro¢-
ni incidence echinokokézy v krajich ovéem
kolis4 a seznam nejzamotenéjsich se tak kazdy
rok ligi. Napiiklad Karlovarsky kraj mél v roce
2021 celkem 40 % pozitivnich ptipadu a letos
se pohybuje kolem 17 %. Byla sledovana exkre-
ce vajicek v trusu liSek, psikd, psti a kocek. Nej-
vy$si denni exkrece byla u liSek, nejmensi u ko-
¢ek. Kocka tedy muze byt infekéni pro clovéka,
ale v porovnani s ostatnimi sledovanymi druhy
je riziko zanedbatelné.“ popisuje MVDr. Aneta
Pierzynové ze Statni veterinarni spravy. Od-
bornici proto zdtiraziuji, Ze je dtlezité, aby lidé
domdci zvifata pravidelné odcervovali. Zvlasté
pokud ¢asto chodivaji do lesa nebo jejich do-
maci zvifata lovi hlodavce ¢ilisky.

(htl)
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Chlapci trpi alergiemi Casteji nez divky.
Védci z pupecnikove krve zjiStuji proc

Zatimco v dospélosti postihuji alergie o néco vice Zeny neZ muZe, v détstvi jsou alergici naopak Castéji
chlapci. Védci z Ustavu imunologie a mikrobiologie 1. lékaFské fakulty Univerzity Karlovy a Veobecné
fakultni nemocnice v Praze (1. LF UK a VFN) se pokusili zjistit proC. Zaméfili se na buriky, které vznikaji
béhem vyzrdvdani imunity tésné pred porodem a po ném a které hraji klicovou roli v toleranci vici
alergeniim. Vzorky z pupecnikové krve ukdzaly, Ze chlapci maji téchto bunék pri narozeni méné neZ divky.
Zjisténi by mohlo v budoucnu prispét k moznostem screeningu a prevence alergii.

~Vyskyt alergickych onemocnéni ros-
te, a tim i zatiZeni socio-ekonomickych
a zdravotnickych systému. Proto se mnoho
védct vénuje hledani zpusobu, jak rozvoj
alergie predvidat a pfipadné mu zabranit.
Je to slozité, protoZze alergie vznikaji z rtiz-
nych divodi. Vime ale, Ze prenatalni ob-
dobi je v tomto ohledu zasadni,” vysvétluje
Viktor Cerny z Ustavu imunologie a mik-
robiologie 1. LF UK a VEN, pro¢ se s kole-
gy zaméfili pravé na novorozence.

Druhym dtvodem byla skute¢nost,
ze u chlapct se alergie v raném véku ob-
jevuji Castéji nez u divek. Studie prokazaly
u muzského pohlavi v predpubertilnim
véku vy$si vyskyt rtznych respiracnich,
koznich nebo potravinovych alergii, a do-
konce i anafylaktickych reakci. Najit od-
li$nost, kterd to zptisobuje, by mohlo zna-
menat najit biologicky parametr, na jehoz
zakladé by $lo zvysené riziko alergie pred-
pokladat.

Pupecnikova krev byla podle védci pro
takovyto vyzkum zvlast vhodny material.
»Lze ji ziskat Setrné ihned po narozeni, aniz
bychom zatézovali krevni obéh malého di-
téte. Pokud ji rodi¢e nenechaji zmrazit kvuli
kmenovym bunkam, stava se odpadnim
materidlem,“ podotyka doktor Cerny.

Chlapci maji méné vyspélou
imunitu

Autoti studie, kterd vysla v ¢asopise Bio-
medicines, se pfi zkoumdni pupetnikové
krve zamé¥ili na regula¢ni T-lymfocyty, jez
jsou pro udrzeni rovnovadhy imunitniho
systému zasadni. Posuzuji totiz $kodlivost
cizorodych latek a zaroven tlumi imunitni
reakei proti tém, které vyhodnoti jako ne-
$kodné. Kdy?z se to u nékterého potencidl-
niho alergenu nepodafi, mutze vzniknout
alergie — at uz potravinovd, respira¢ni,
nebo jind.

Regula¢ni T-lymfocyty se déli na pri-
rozené a ziskané neboli indukované, které

MUDr. Mgr. Viktor Cerny, Ph.D., z Ustavu imunologie a mikrobiologie 1. LF UK a VFN

vznikaji po setkdni s vnéj$imi podnéty.
Zpocatku mame téch ziskanych mnohem
méné nez téch prirozenych, protoze pred
narozenim dochdzi k malému kontaktu
s vnéjs§im svétem. Placenta a plod ovSem
nejsou sterilni, a regula¢ni bunky tak
né pred porodem a po ném. Jejich pocet
a funkénost vypovidd o vyspélosti imu-
nitnich regula¢nich mechanismu. ,Pravé
téchto klicovych bunék jsme u novoroze-
nych chlapcti zaznamenali mens$i mnoZzstvi
nez u dévéat. Jejich imunitni systém je tedy
pii prichodu na svét v tomto ohledu méné
vyzraly, a to je zfejmé pric¢inou, pro¢ u nich
v predpubertdlnim véku o néco castéji
vznikaji alergie,“ shrnuje Cerny.

Probiotika, ktera podpori
dozravani imunity

Podle védcti z Ustavu imunologie a mik-
robiologie 1. LF UK lze predpokladat, ze
by pocet a funkénost téchto regulaénich
imunitnich bunék mohly predstavovat

ukazatel budouciho rizika rozvoje alergii.
»Nejsme ov§em ve stadiu, kdy bychom tuto
metodu mohli hned zacit vyuzivat. Na to
je prili§ komplikovand a zadny rychly test
k dispozici v soucasnosti nemame. Sna-
zime se pochopit mechanismy a zpfesnit
nase pozndani,“ upozornuje doktor Cern}'l,
ale pripousti, Ze v budoucnu by nové zjis-
téni mohla pfispét k moznostem screenin-
gu alergii a zlepSeni lé¢ebnych postupt.
»Na naSem pracovi$ti se naptiklad zaby-
vame dualezitym kmenem Escherichia coli
083:K24:H31, ktery se podava jako tzv.
»probioticka vakcina“ do 48 hodin od na-
rozeni. Po podéani tohoto prepardtu mély
déti mensi mnozstvi opakovanych infekci
a niz8i riziko rozvoje alergii. Mikroorga-
nismu, které by $lo takto vyuzivat, je vak
daleko vétsi mnozstvi a my zjistujeme, jak
reaguji s regula¢nimi T-lymfocyty. Zjedno-
dugené feceno hleddme probiotika, kterd
budou podporovat dozravani imunitniho
systému, uzavira Viktor Cerny.
(htl)
Foto: 1. LF UK
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Strevni mikrobiom patrne ovlivnuje
autoimunitni onemocneni

Autoimunitni onemocnéni jsou charakterizovdna narusenim imunitni odpovédi vuci autoantigenum, coZ
ma za ndsledek chronicky zdanét. Ackoliv byla v priibéhu uplynulych desetileti popsdna role genetickych
a environmentdlnich rizikovych faktor( prispivajicich k rozvoji téchto onemocnéni, objevil se predpoklad,
Ze také zmeny ve sloZeni stfevniho mikrobiomu, které jsou ddsledkem Zivotniho stylu, mohou souviset
s dramatickym ndrustem jejich prevalence.

Travici trakt ¢lovéka je osidlen populaci fady
mikroorganismt zahrnujici bakterie, plisné,
viry a nékdy i parazity, které interaguji vza-
jemné mezi sebou a také s imunitnim sys-
témem.

Diky technice sekvenovani nové genera-
ce se zjistilo, ze genom lidského mikrobio-
mu predstavuje 150ndsobné mnozstvi gent
v porovnani s genomem ¢lovéka a vyznacuje
se jedine¢nymi metabolickymi procesy.

Nedavné studie se zaméfily na slozeni
stfevniho mikrobiomu a jim produkované
metabolity u pacientt s riiznymi autoimunit-
nimi chorobami, naptiklad s roztrousenou
sklerdzou, revmatoidni artritidou, diabetem
L. typu ¢&i systémovym lupus erythematodes.
Tyto studie odhalily, Ze jednim z klinickych
projevi autoimunitnich onemocnéni jsou
zmény ve slozeni stfevniho mikrobiomu
a vyskyt specifickych bakteridlnich taxonu
a jejich metabolitl. Pro terapeutické ucely
a zmirnéni priznakd doprovazejicich au-
toimunitni onemocnéni byla jiz navrzena
fada experimentdlnich modeld zaméfenych
na tpravu slozeni mikrobiomu.

Zmeény slozeni mikrobiomu
doprovazejici autoimunitni
onemocnéni

Stfevni mikrobiom podporuje dozravani
a aktivaci slizni¢niho a centralniho imunit-
niho systému. Zmény jeho sloZeni tykajici
se mnozstvi bakteridlnich druhii a jejich
usporddani provazeji fadu autoimunitnich
onemocnéni.

Roztrousena skleroza

Autoimunitni onemocnéni roztroudena
skleroza je charakterizovano chronickym
zanétem a demyelinizaci centralniho ner-
vového systému. Vedle genetickych predis-
pozic se na rozvoji onemocnéni podili také
dalsi faktory, jako jsou stravovaci navyky
a prodélané virové choroby. Klicovou roli
v rozvoji zénétu centralniho nervového
systému maji prozanétlivé autoreaktivni
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T-lymfocyty, zvlasté lymfocyty tady T, 17.
Dal$im typickym projevem je porucha
funkce imunosupresivnich bunék CD4+
T-lymfocytd. Souvislost onemocnéni s po-
ruchami stfevniho mikrobiomu byla nejpr-
ve odhalena na mysich modelech. Nasledné
se u redlnych pacientt prokdzalo vyznamné
snizeni po¢tu druhti sporoformnich klostri-
dii, které podporuji funkci stfevnich regu-
la¢nich T-lymfocytt. Ackoliv se vysledky
o odchylkach slozeni mikrobiomu u pacien-
t s roztrousenou sklerézou v jednotlivych
studiich 1i8i, coZ je pravdépodobné dino
riiznou experimentalni metodikou, byly na-
pri¢ studiemi zjistény nékteré podobné rysy.
Napriklad se prokdzal niZsi pocet bakterii
rodu Prevotella a Parabacteroides, jejichz
pritomnost je spojena s potla¢enim zanétli-
vé odpovédi.

Diéle bylo u pacientll s roztrousenou
skler6zou vypozorovano zvysené mnozstvi
bakterie Akkermansia muciniphila, ktera je
typicka svou schopnosti degradovat mucin.
Jednou z hypotéz, jak se A. muciniphila po-
dili na rozvoji autoimunitnich onemocnéni,
je, ze podporuje diferenciaci lymfocytt T, 1
a T,17 a podporuje tak rozvoj zanétu. U pa-
cientt, ktefi absolvovali imunomodulaéni
terapii, nésledné doslo ke spontédnni upra-
vé sloZeni jejich mikrobiomu, konkrétné
byl zjistén pokles mnozstvi A. muciniphila
a ndrust bakterii rodu Prevotella. Na zakladé
toho vznikla domnénka, Ze modulace mi-
krobiomu muZe podpofit udinnost terapie
roztrou$ené sklerozy.

Revmatoidni artritida

Onemocnéni revmatoidni artritida je cha-
rakterizovano zénétem a destrukei syno-
vidlnich kloubu. Pfedpoklddd se, ze zanét
je vyvolan autoimunitni reakci. Porucha
imunitni odpovédi provazejici toto onemoc-
néni souvisi se zménami ve slozeni ustniho
a stfevniho mikrobiomu. Vyzkum zabyvajici
se zménami sloZeni mikrobiomu u pacientt
s revmatoidni artritidou zapocal jiz v 60. le-
tech, kdy bylo vypozorovano zvy$ené mnoz-

stvi fekalnich Clostridium perfringens. S vy-
uzitim techniky sekvenovani nové generace
byl zjistén vyssi vyskyt bakterii rodu Prevo-
tella, coZ je v kontrastu s nélezy u roztrouse-
né sklerdzy a diabetu I. typu, kdy je naopak
tento rod zastoupen méné v porovnani se
zdravymi jedinci. Neékteré stfevni bakterie
maji pfimou souvislost s klinickymi proje-
vy revmatoidni artritidy. Naptiklad snizené
zastoupeni rodtt Haemophilus koreluje s niz-
$imi titry specifickych autoprotilatek revma-
toidni artritidy a revmatoidnich faktortL.

Diabetes I. typu

K rozvoji diabetu I. typu dochézi typicky
v détstvi a projevuje se inzulinovou nedo-
state¢nosti v disledku ztraty funkce pankre-
atickych B-bunék produkujicich inzulin. Je
charakterizovan pritomnosti autoprotilatek
proti B-bunkam. I pres intenzivni vyzkum
zUstava presny mechanismus ztraty funkce
B-bunék neobjasnén. Bylo v§ak prokazano,
Ze pritomnost specifickych alel genti lidské-
ho leukocytarniho antigenu (HLA, human
leukocyte antigen) m4 s rozvojem onemoc-
néni souvislost. Dale byla zji§téna korelace
mezi vyskytem onemocnéni a kojenim ¢i
porodem cisarskym fezem. Kojeni po dobu
minimédlné 12 mésict snizilo vyskyt one-
mocnéni u déti s vysoce rizikovym geno-
typem HLA. U déti narozenych cisatskym
fezem je riziko rozvoje diabetu o 20 % vys$si
v porovnani s détmi narozenymi vaginalni
cestou. Je znamo, Ze typ porodu ovliviuje
proces kolonizace stfev bakterialni mikro-
flérou a jeji slozeni s ohledem na zastoupeni
jednotlivych bakteridlnich rodd. Lze tedy
predpokladat, Ze mikrobiom hraje také roli
v patogenezi diabetu I. typu.

V Diénsku védci analyzovali uzivani an-
tibiotik v détstvi a soucasny vyskyt diabetu.
Zjistili, Ze uzivani $irokospektrych antibiotik
v prvnim roce Zivota vyznamné zvysilo rizi-
ko rozvoje diabetu u déti, které se narodily
cisatskym rezem. Podle nékterych studii je
u déti s diabetem sniZena variabilita bakte-
ridlnich rodi, které jsou soucasti stievniho
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mikrobiomu, na rozdil od ostatnich au-
toimunitnich onemocnéni, kde je naopak

X7

variabilita vy$si.

Systémovy lupus erythematodes

Toto onemocnéni je charakteristické pri-
tomnosti autoprotilitek a poskozenim
tkani v dusledku imunitni odpovédi. Slo-
Zeni stfevniho mikrobiomu hraje v pato-
genezi vyznamnou roli. Bakterie pfitomné
ve stfevech ovliviluji produkci protilatek
prostfednictvim modulace B-lymfocytt,
coz dale ovliviiuje rovnovahu mezi popu-
laci regula¢nich a pomahacskych T-lymfo-
cyti. V porovnani se zdravymi jedinci je
u pacientll zaznamenavano sniZzeni popu-
lace bakterii kmene Firmicutes a zvy$ené
mnozstvi bakterii kmene Bacteroidetes.
Zvyseny vyskyt bakterie Ruminococcus
gnavus koreluje u pacientil se systémovym
lupus erythematodes se zhorSenim symp-
tomd onemocnéni a s rozvojem lupusové
nefritidy.

Terapeutické postupy
zameérené na modulaci
mikrobiomu

Vzhledem k potvrzené roli stfevniho mi-
krobiomu v rozvoji extraintestindlnich au-
toimunitnich onemocnéni je moznost jeho
modulace novou $anci, jak dosdhnout te-
rapeutického efektu. Otazkou vsak zistavd,
zda je cilena manipulace tou nejlepsi cestou,
kterd pro pacienty muze predstavovat pri-
nos. Doposud se studie zamérovaly na tera-
pii roztrousené sklerézy. Vzhledem ke spo-
le¢né molekuldrni podstaté, kterd je pficinou
rozvoje onemocnéni, jsou zavéry zjisténé
u pacientt s roztrousenou sklerézou preno-
sitelné i na pacienty trpici jinymi poruchami
autoimunitniho charakteru.

Soucasné terapeutické postupy se za-
méfuji na ptimou modulaci ziskané imu-
nity pacientd. Stfevni mikrobiom ovliviiuje
funkci imunitniho systému, a proto je moz-
né jeho upravami docilit terapeutického
ucinku. Cilena manipulace mikrobiomu by
mohla do budoucna predstavovat plnou al-
ternativu ke konven¢né pouzivanym postu-
ptim, anebo slouzit jako doplitkové terapie.
Idedlni cil pro novy terapeuticky postup
v pifpadé roztrousené sklerézy je dosazeni
remyelinizace, s ¢imz je spojené obnoveni
kondukce a neurologickych funkci, ale také
néaslednd ochrana axont pred dal$i dege-
neraci. Ackoliv existuji pochybnosti, zda je
mikrobiom schopen podpotit proces aktivni
remyelinizace centralniho nervového sys-
tému, bylo prokazano, ze butyrat, ktery je
hlavnim mikrobidlnim metabolitem, zlepsil
remyelinizaci u mysich modela s vyvolanou
demyelinizaci.

Na my$ich modelech s experimentalni
autoimunitni encefalomyelitidou, kterd je
provazena demyelinizaci, se prokazaly priz-
nivé a¢inky podavani probiotik, kterd modi-
fikovala slozeni jejich mikrobiomu. Bohuzel
doposud nebyly provedeny studie velkého
méfitka, které by potvrdily tyto ucinky po-
davani probiotik u ¢lovéka. Nedavno vsak
byly realizovany dvé pilotni studie s mensim
mnozstvim pacientd. Prvniz nich zahrnovala
pacienty s relabujici-remitujici roztrousenou
sklerézou a zdravé dobrovolniky. V ramci
této studie se zjistilo, ze podavani probiotik
dvakrat denné je spojeno s protizanétlivou
odpovédi periferni imunity. U pacientti nic-
méné nebyl zaznamenan dlouhodoby Kkli-
nicky efekt tohoto terapeutického zdsahu.
Druhd, randomizovand, dvojité zaslepend
a placebem kontrolovana studie zahrnovala
pacienty s relabujici-remitujici roztrousenou
sklerézou, kterym byla podévana probiotika.

Pfi této studii byl u pacienti zji§tén vyznam-
ny pokles zanétlivych markert.

Upravy slozeni mikrobiomu lze také
dosdhnout nepiimou cestou. Vychazime-li
ze skute¢nosti, Ze v pramyslové rozvinutych
regionech svéta, jako je Severni Amerika
a Evropa, je prevalence roztrousené sklerézy
80krat vyssi v porovnani s rozvojovymi ze-
mémi v subsaharské Africe, je zfejmé, Ze fak-
tory prostiedi a Zivotniho stylu, které zahr-
nuji dietu slozenou z vysokého obsahu tukd
a nizkym podilem vlakniny, mohou hrat roli
v patogenezi onemocnéni. Rada slozek po-
travy se totiz vyznamné podili na rozvoji au-
toimunitni z4nétlivé odpovédi. Zména stra-
vovacich névykt by mohla vést k celkovému
snizeni vyskytu roztroudené sklerozy.

Jednou z alternativ k upravé slozeni mi-
krobiomu cestou dietnich opatfeni je fekdl-
ni mikrobidlni transplantace, kterd spociva
v uplném nahrazeni existujicich bakterii.
Tento postup pfind$i prokazatelné benefity
v 1é¢bé komplikovanych infekei zptisobenych
bakterii Clostridioides difficile, proto se pred-
poklada, ze by mohl mit pfinosy také v ramci
1é¢by autoimunitnich nemoci. Ty jsou vSak
co se tyka etiologie v porovnani s infekcemi
vyvolanymi C. difficile komplikovangjsi a je
u nich zapotfebi nejen obnovit mikrobial-
ni homeostdzu, ale také napravit propojeni
mezi mikrobiomem a hostujicim jedincem.
Doposud provedené studie, prestoze se jed-
nalo pouze o jednotlivé ptipady, potvrdily
ptiznivé ucinky fekalni transplantace u pa-
cientl s roztrousenou sklerdzou a zlepSeni
neurologickych symptomu po dobu 10-15 let
od provedeni zdkroku. Pro mozZnost te-
rapeutického vyuziti fekdlni mikrobidlni
transplantace k 1é¢bé autoimunitnich chorob
je v8ak tieba dalsi rozsdhlé klinické testovani.

Zdroj: Nature Reviews Immunology
PFipravila: Mgr. KateFina Stulikové

25 dnl po 8 vyucovacich hodinach
béhem 2 let, celkem 200 hodin
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Unikatni operace endoprotézy
individualizovanym 3D tiskem

LékaFi Ortopedické kliniky Krajské zdravotni, a.s. - Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z., v Cele
s prednostou MUDr. Tomdsem Novotnym, Ph.D., MBA, provedli unikatni ortopedicky vykon. Nahradili po-
Skozenou Cdst pdnve pacienta kloubnim implantdtem, ktery byl zkonstruovdn metodou 3D tisku z titanové-
ho prachu primo na miru pacientovi na zékladeé vypoctu pocitacového modelovdni z CT vySetrent.

Z takto ziskanych dat bioinzenyii v Né-
mecku navrhli a vytvofili implantat, ktery
v ramci jedné operace umoznil vyplnit
a pevné zafixovat rozsdhly defekt panve
pacienta. Implantét z 3D tisku se poté stal
soucdasti nového kycelniho kloubu, jenz
nahradil ten dosavadni, poskozeny mno-
ha lety pouzivani. Aplikaci této inovativ-
ni technologie, ktera byla za téchto okol-
nosti pouzita poprvé mimo Némecko,
byl pacientovi umoznén ¢asnéj$i névrat
k sobéstacnosti a k moznostem aktivni
rehabilitace.

Sedmdesdtilety pacient, kterému byla
pfed mnoha lety implantovdna totdlni
ndhrada kycelniho kloubu, zacal v po-
slednich letech pocitovat narustajici bo-
lestivost a postupné omezeni hybnosti
této kycle. Po vysetfeni u svého ortope-
da a provedeni zdkladnich vysetfeni bylo
pacientovi spravné stanoveno podezieni
na poruchu funkce a uloZeni jeho en-
doprotézy a byl odeslan k dal$imu fese-
ni na ortopedickou kliniku do Usti nad
Labem. Zde byla provedena dopliujici
klinicka, laboratorni a zobrazovaci vy-
Setfeni, ktera potvrdila uvolnéni ndhrady
ky¢le, a navic je$té upozornila na moznou
pokrocilou destrukci kosti kolem endo-
protézy, k niz vlivem jeji porusené funkce
doslo.

Dvoudoba reimplantace

Nejprve bylo pfistoupeno k tzv. dvoudo-
bé reimplantaci, pii které je provedeno
kompletni vyjmuti ptivodniho implanta-
tu a nasledné odstranéni zni¢enych tkani
v okoli poru$ené endoprotézy. Terén je
pfi tomto vykonu peclivé pripraven na
tzv. reimplantaci, tedy v poradi druhou
operaci, pii které je pacientovi voperova-
na endoprotéza nova. Prostor po vyjmu-
tém implantatu v dobé mezi prvni a dru-
hou operaci vyplni tzv. docasny spacer,
vytvofeny z kostnitho cementu a smési
antibiotik. Jiz pfi této operaci se u pa-

E{)] Zdravotnictvi a medicina, 9/2022

MUDr. Tomas Novotny, Ph.D., MBA

cienta potvrdilo podezieni na rozsahlou
destrukci kostni tkdné v okoli puvod-
ni endoprotézy, zejména v misté jamky
kycelniho kloubu na panvi. Zde vytvoril
puvodni poskozeny implantat krater, zce-
la prostupujici skrz kost panve. ,Vzhle-
dem k tomuto pokrodilému nalezu jsme
se snazili vymyslet co nejlep$i reseni
v souladu se sou¢asnym mezindarodnim
stavem poznani naseho oboru a rozhodli
jsme se pro inovativni metodu 3D tisku
implantdtu pfesné na miru pacientova
problému,“ ptiblizuje situaci pfednosta
kliniky MUDr. Tomda$ Novotny, Ph.D.,
MBA. ,Nejprve bylo provedeno CT vy-

$etfeni, na jehoz podkladé bioinZeny-
fi specializované technologické firmy
zhotovili 3D model defektu panve, a na
jeho zakladu jsme se dohodli na vhod-
né podobé a rozsahu nového implantatu
a na moznostech jeho ukotveni do sta-
vajicitho skeletu pacienta. Takto vytvo-
feny digitdlni model byl nasledné vy-
roben metodou 3D tisku z titanového
prachu, a pfi v poradi druhé operaci byl
pacientovi voperovan. Soucasti implanta-
tu byl téZ individudlné navrzeny cep, kte-
ry umoznil fixaci takto slozité konstrukce
k panvi pacienta,“ pokracuje prednosta
Novotny.
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3D implantaty v hlavni roli

Cely implantat byl v prabéhu tisku po-
kryt specidlni porézni 3D siti umoznujici
srust endoprotézy s kosti, ke které je pfi-
pevnén. Dale byla pacientovi pfi operaci
implantoviana ndhrada komponenty ve
stehenni kosti a samotné misto skloubeni
bylo svéfeno modernimu systému artiku-
lace ,,Dual mobility®, ktery snizuje riziko
dalsich poopera¢nich komplikaci endo-
protézy ve smyslu nestability. Operace
a periopera¢ni obdobi probéhly zcela bez
komplikaci a pacient podle planu ¢asné
zahdjil poopera¢ni rehabilitaci a ndcvik
chtze o francouzskych holi, které odlozi
za tfi mésice.

»Jsme radi, ze se nyni zlep$uji moznos-
ti revizni endoprotetiky v ortopedii, kde ma
tato technologie své opodstatnéné uplatné-
ni. Vzhledem ke stle rostoucimu poctu
téchto slozitych vykont provadénych na
naSem pracovi$ti individualizovany 3D
tisk implantatt déle rozsi¥i nase moznosti,
a tim i spektrum péce, které jsme schopni

Tym operatér(

zajistit pacientim Usteckého kraje. Slibné
se také rysuje vyzkumnd spoluprice na
vyvoji 3D tisku v mediciné mezi Krajskou
zdravotni, ¢eskymi vysokymi $kolami a vé-

™

Individualizovany implantat z 3D tisku

deckymi institucemi, které se timto téma-
tem zabyvaji,“ dodava prednosta.

(htl)

foto: archiv KZ
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Rekonstrukce metodou cross union
u déti s vrozenym pakloubem bérce

Vrozeny pakloub bérce (CPT) je velice vzdcné onemocnéni doini koncetiny, se kterym se v Cesku narodi 1-3 pa-
cienti rocné. Diagndza je Casto spojena s neurofibromatdzou typu I. Onemocnéni postihuje vZdy jen jednu
koncetinu. Dité se narodi bud'jiZ se zlomenou holenni kosti, nebo s deformitou a ke zlomeniné dochazi oz
po narozeni, Casto jesté v prvnim roce Zivota. Pokud se jednou holenni kost zlomi, konzervativni zhojeni je
prakticky nemozné.

Dosud byli pacienti lé¢eni riznymi ope-
raénimi postupy, které maji celosvétové
uspésnost cca do 50 procent. V pripadé
zhojeni holenni kosti je nadédle vysoké
riziko refraktury. V praméru tito pacien-
ti historicky prodélali v prubéhu détstvi
8-12 operac¢nich zékrokt a neziidka situ-
ace kondila amputaci nebo zcela nefunk¢-
opera¢nich metod bylo mozno uzit az po
3.-4. roce véku ditéte. Do této doby casto
déti nebyly schopny samostatné chuze.
»Metodu cross union (X-union) jsme
zavedli v roce 2020 po opakovanych na-
vitévach pracovi$t ve Spojenych stitech,
kde tuto metodu vyvinuli a pouzili popr-
vé. Metoda je revolu¢ni z vice davodu, lze
ji pouzit jiz od 18 mésict véku, pricemz
vékovd limitace je dana technickou usku-
te¢nitelnosti fixace kosti, holenni kost ma
v tomto véku casto tloustku pouze 4 mm.
Casnou operaci se predchazi sekundarnim
zméndm na koncetiné, jako je omezeni po- Vrozeny pakloub bérce je velice vzacné onemocnéni dolni kongetiny
hybu v hleznu, progrese rozdilu délek kon-
Cetin a dal§im. VSechny tyto zmény nasled-
né zhor$uji budouci funkei koncetiny. Pri
uziti nové metody se déti vraci daleko dfi-
ve do bézného Zivota, coz napomaha jejich
socidlnimu zaélenéni,” fikd MUDr. Karel
Urbések, Ph.D., ordinaf détské ortopedie
Kliniky détské chirurgie, ortopedie a trau-
matologie Fakultni nemocnice Brno.

Deset odoperovanych
pacient(

Cilem rekonstrukce je zhojeni pakloubu
obou kosti bérce, vyrovnini deformity,
spojeni holenni a lytkové kosti kostnim
$tépem a umoznéni plného naslapu a nor-
malniho rustu koncetiny. Metoda sestdva
z farmakologické pripravy pacienta (tato
ptiprava md za cil snizit resorpci kostni-
ho $tépu odebraného v prubéhu operace
z panevnich kosti ditéte). Po odstranéni
patologické tkané pakloubu a korekci de-

Cilem rekonstrukce je také vyrovnani deformity

formity se zajisti kost nitrodfeiiovou fixaci

Zdravotnictvi a medicina, 9/2022
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teleskopickym ,,rostoucim® hiebem a do-
date¢nou prechodnou fixaci titanovou dla-
hou. Dalsi lokalni lé¢ivo pomdhd vhojeni
kostnich §tépa v misté pakloubu.

Dal$im unikitem metody je rozsah od-
béru $tépu z panve ditéte, pro uspésné spo-
jeni obou kosti bérce je nutné odebrat ves-
kerou kost z vnitiku jedné poloviny panve,
z této poloviny panve zbyde prakticky pou-
ze slupka, nicméné v prubéhu 6-12 tydna
po operaci se kost plné obnovi.

V soucasné dobé se jednd o nejmoder-
nitdlniho pakloubu bérce.

»Tuto metodu pouzivd celosvétové
pouze nékolik malo pracovi$t. Dosud jsme
uspésné odoperovali deset pacientd, nej-
mladsiho z nich jiz pfed druhym rokem
véku. U vSech pacienttl bylo dosazeno pri-
marniho zhojeni béhem $esti tydnt a déti
mohly zacit samostatnou chtizi. Doposud
jsme nezaznamenali Zddnou vaznéjsi kom-
plikaci. Jsme radi, e i déti v Ceské republi-
ce mohou byt 1é¢eny touto revolu¢ni meto-
dou,“ uzavira Urbasek.

(htl)
Foto: FN Brno

Testovani hepatitidy C v téhotenstvi

Chronickd virovd hepatitida typu C je v zdpadnich zemich jednou z nejCastéjsich pficin chronického
onemocnéni jater. V soucasné dobé dochazi k pfenosu infekce nejcastéji pri nitroZilni aplikaci drog, proto
pocet infikovanych stoupd zejména v mladé populaci. V Ceské republice ale Zije aZ 10 000 mladych Zen, které
mohou otéhotnét, neuZivaji drogy a o svém onemocnéni nevédi. Povinny screening HCV infekce v téhotenstvi
v Cesku dosud neni provddény. Odbornici z Fad hepatologt i infekcionist(i ho ale doporucuji uz v prvnim
trimestru téhotenstvi. Na zdkladé jejich doporuceni by se ted’ méla situace zménit. Priblizné v 5 % pripadu
totiZ dojde k prenosu hepatitidy C z matky na dité. Lécba je moZznd aZ po porodu a ukonceni kojeni.

Zloutenkou typu C trpi v Cesku asi 0,5 %
populace. Plosny screening se v Ceské re-
publice neprovéadi, stejné tak dosud neni
vySetfeni soucasti testovdni infekci u té-
hotnych Zen. ,Pfiblizné dvé tfetiny infiko-
vanych hepatitidou C netusi, Zze chorobu
maji. Téhotenstvi je kriticky okamzik, kdy
je dilezité to védét, ale daleko lepsi by bylo
to védét jesté pred otéhotnénim. Pokud
Zena planujici téhotenstvi pfi konzulta-
ci s gynekologem uvede jakykoli rizikovy
faktor prenosu infekce, jako je tfeba uziva-
ni drog v minulosti, neodborné provede-
né tetovani nebo promiskuita, minimalné
v téchto piipadech je spravné otestovat
protilatky. Vyléceni hepatitidy C jesté pred
otéhotnénim je tim nejlep$im postupem,*
popisuje MUDr. Sona Frankova, Ph.D.,
z Kliniky hepatogastroenterologie IKEM.

Pravdépodobnost, ze se infekce virem
hepatitidy C pti porodu prenese na dité,
je asi 5 %. ,Vitdme proto brzké uvedeni
screeningu hepatitidy C v prvnim tri-
mestru téhotenstvi do praxe, stejné jako
je jiz zavedeno v mnoha evropskych ze-
mich a jak to v CR doporuéuje aktualni
klinicky doporuéeny postup pro dia-
gnostiku a lé¢bu HCV infekce z prosin-
ce 2021, fikd MUDr. Anna Brandejsova
z Ustavu pro péci o matku a dité v Praze
Podoli.

V téhotenstvi ani bezprostfedné po
porodu se hepatitida C neda 1é¢it. Lze je-
nom sledovat stav Zeny i plodu a pozdéji
otestovat, zda se na dité pti porodu infek-
ce neprenesla. Spolehlivé testovani ditéte
muze byt provedeno nejdfive v 18 mé-
sicich véku, kdy vymizi pfenesené matei-

ské protilatky a tim i riziko fale$né poziti-
vity. Nemoc lze u déti 1é¢it az po dosazeni
3 let véku.

Odhaleni infekce virem hepatitidy C
je velmi jednoduché - sta¢i odbér krve.
»Je to vySetfeni anti-HCV protilatek, cit-
livost té metody je v soucasnosti vice nez
99 %, takze test je velmi spolehlivy. K dis-
pozici uz je i test z kapky krve z prstu
nebo ze slin,“ dopliuje doc. MUDr. Jan
Sperl, CSc., odborny garant Centra pro
1é¢bu virovych hepatitid na Klinice hepa-
togastroenterologie IKEM. Soucasna lé¢ba
zbavi infekce vice nez 99 % pacientiibéhem
8 az 12 tydnu a je téméf bez nezadoucich
ucinkd. Provadi se ve specializovanych
centrech, kterych je napri¢ republikou
vice nez 20 a patfi k nim i IKEM.

(red)
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Covid-19 a srdce

»Covid vedl i k tomu, Ze do nemocnice bylo prijimdno méné pacientu s infarktem, srdecnim selhdnim nebo
poruchami srdecniho rytmu neZ pred nim. Pacient( nebylo rediné méné, ale nevyhledali Iékarskou péci -
v obavdch z covidu méli strach jet do nemocnice, proto néktefi do nemocnice nedoputovali viibec nebo ne
vcas,” pripomnéla kardioloZka MUDr. Radka Adlova.

Ceska republika byla doneddvna Sfastnou
zemi, kde zvolna klesalo mnoZstvi srdeéné
cévnich onemocnéni. Trend se bohuzel zlo-
mil v letech pandemie covidu-19 a névrat
na sestupnou trajektorii zfejmé bude jesté
chvili trvat. Covid-19 se stal jednou z nej-
slednich sto let a jeho dusledky se neblaze
dotykaji i kardiologie. Mezi rizikové fakto-
ry pro komplikovany pribéh onemocnéni
covidem-19 patti i chronickd onemocnéni
jako obezita, diabetes mellitus, hypertenze,
nadorova onemocnéni, chronickd onemoc-
néni ledvin nebo koufeni. V neposledni
fadé ovSem i chronicka plicni a kardiovas-
kuldrni onemocnéni. Souvislostem covidu
a onemocnéni srdce se na neddvném sym-
posiu Prague Intervention XVI vénovala
kardiolozka MUDr. Radka Adlova, lékaika
na Kardiologické klinice 2. 1ékafské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
v Motole. Jde o jesté stile velmi aktudlni
téma, proto prinasime alespon stru¢né shr-
nuti ¢asti jejtho prispévku.

Zakladni mechanismy
a hlediska kardialniho
postiZzeni covidem

Covid-19 postihuje srdce nékolika rizny-
mi mechanismy. Mezi zdkladni patfi pfimé
kardiotropni pusobeni viru a hypoxické
poskozeni pfi postiZeni plic. K nepfimému
poskozeni srdce muze dojit systémovym
zanétem (MIS - multisystem inflamma-
tory syndrome) cytokinovou bouii, ktera
muze zpusobit i rupturu korondrniho pla-
tu a akutni koronarni syndrom. Covid-19
muze zpusobit také ischemické poskozeni
zapti¢inéné  mikrovaskularni  dysfunkei
a nasledné trombdzou malych cév. Dulezi-
tym negativnim faktorem je i pisobent stre-
sové situace dané celkovou zatézi organismu
onemocnénim. Ke kardidlnimu postizeni
v souvislosti s covidem-19 muze dojit jak
za akutni manifestace tohoto onemocnéni,
tak i po jejim odeznéni, tedy v ramci velké
skupiny pacientl s postcovidovym syndro-
mem. Kardiovaskularni pfiznaky se vzacné,
ale prece jen mohou objevit i ve spojitosti
s o¢kovanim proti této viroze.

E¥8 /dravotnictvi a medicina, 9/2022

4

AN

. [}
h’ﬂ”&mﬁ.’ﬁ
PostiZzeni srdce v akutni fazi
covidu

V souvislosti s covidem-19 se vyskytuji
nékteré pripady akutni myokardidlni léze,
myokarditidy, akutniho korondrniho syn-
dromu, stresového syndromu, nejriiznéjsich
arytmii, srde¢niho selhdni a Zilni trombo-
embolické nemoci.

Akutni myokardialni poskozeni

Akutni myokardidlni 1éze (poskozeni)
patii mezi Casté doprovodné projevy
infekce covidem-19, postihuje 5-40 %
hospitalizovanych pacientt. Poskozeni je
charakterizované elevaci kardiospecific-
kych markert. Vyznamnym negativnim
prognostickym faktorem je vysokd hla-
dina troponinu, jehoz hladina koreluje se
zévaznosti stavu a mortalitou. Pti akut-
nim myokardidlnim poskozeni mohou
byt ptitomny kardidlni pfiznaky, EKG
zmény jsou nespecifické, muze se vyskyt-
nout echokardiografickd zndmka (sniZeni
ejekéni frakce). VySetfeni magnetickou
rezonanci muze ukdzat dal$i ptiznaky
(napf. edém, zmény perikardu). Riziko-
vym faktorem pro poskozeni myokardu
byvéa preexistujici kardiovaskularni one-
mocnéni.

Myokarditida

Ptiznaky zanétu srde¢niho svalu jsou bolest
na hrudi, dusnost, palpitace a eventualné
synkopa. I u pacienti s myokarditidou na-
chazime elevaci troponinu. Zmény EKG
nejsou specifické, mohou to byt difuzni
elevace ST useku (to je usek mezi koncem
komorového komplexu QRS a pocatkem
vlny T, za normdlnich okolnosti je vodorov-
ny), echokardiograficky se mtize, ale nemusi
prokazovat porucha kinetiky neodpovidaji-
ci povodi jedné korondrni tepny. U pacienttl
s podezienim na myokarditidu se provadi
vysetfeni magnetickou rezonanci, typicky se
najde LGE (late ganolinium enhancement -
pozdni syceni), edém. Nezbytna je hospita-
lizace pacienta. Jak prednasejici zdtiraznila,
myokarditida je velice zdvaZné onemocnéni
s variabilni symptomatikou a problema-
tickou diagnostikou. Zejména fulminantni
pribéh onemocnéni muiZe byt fatalni.

Akutni koronarni syndrom
(AKS)

AKS je souhrnné oznaceni pro formu ische-
mické choroby srde¢ni zahrnujici nestabilni
anginu pectoris a akutni infarkt myokardu.
AKS je v populaci Ceské republiky dlouho-
dobé jednou z nejcastéjsich pricin umrti.
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Vznik AKS mtiZe byt indukovan i onemoc-
nénim covid-19. Dojit muize k ruptute platu.
Zna¢nym nebezpe¢im jsou mikrotromby
vzniklé pfi systémovém zanétu. ,,Ve srovndni
s predchozim obdobim pocet hospitalizaci
pacientii s AKS v dobé covidové pandemie
klesl. Covid vedl k tomu, Ze do nemocnice
bylo piijimdno méné pacientt s infarktem,
srde¢nim selhdnim nebo poruchami srde¢-
niho rytmu nez pted nim. Pacientii nebylo
redlné méné, ale nevyhledalilékarskou péci—
v obavéch z covidu méli strach jet do ne-
mocnice. Projevilo se to v po¢tu naddmrti,*
ptipomnéla dr. Adlova jeden z problémi
charakteristickych pro uplynulé dva roky.

Arytmie

Velka ¢ast hospitalizovanych kardiologic-
kych pacientti (na JIP az 44 %) trpéla aryt-
mii. Jeji vyskyt koreluje s tiZzi covidového
onemocnéni, elevaci markert zdnétu, myo-
kardidlni ischemie a fibrinolyzy. Nastésti
jsou nejcastéj$i arytmie supraventrikuldrni.
Fibrilace sini je popisovana az u 20 % pa-
cient hospitalizovanych s covidem-19.
U pacientt s elevaci troponinu mohou byt

¢astéj$i maligni arytmie. Pri¢inou, pro¢

k arytmiim u covidu-19 dochazi, je nejen
horecka a elektrolytova dysbalance, ale i hy-
poxie, postizeni myokardu, sepse, také vSak
nezadouci u¢inky nékterych uzivanych lé¢iv
(napt. azitromycinu).

Srdecni selhani

Srde¢ni selhani je ¢astou a zdroven velmi
tézkou komplikaci covidu-19 a pravé v jeho
dasledku bylo nejvice imrti — ptiznaky sr-
de¢niho selhdani mélo 24 % vsech pacientt
a 49 % pacientt zemfelych. Elevace plazma-
tické koncentrace natriuretického peptidu
typu B a NT-pro BNP byla zaznamendana
u témeért poloviny hospitalizovanych pacien-
t. Jeho hladina koreluje s tizi onemocnéni
a mortalitou. Jednalo se o akutni selhdni
nebo dekompenzaci ptitomného zndmého
¢i dosud nediagnostikovaného systolické-
ho nebo diastolického selhani. Anamné-
za srde¢nfho selhdni znamend vidy horsi
prognozu, delsi hospitalizaci, vy$si riziko
nutnosti umélé plicni ventilace a v nepo-
sledni fadé vyssi mortalitu.

Tromboembolické komplikace

Tromboembolické komplikace pii infekci
covid-19 vznikaji v dasledku hyperkoagu-
la¢niho stavu, systémové zanétlivé odpoveé-
di, hypoxemie, poskozeni mikrocirkulace
se vznikem trombu a také imobilizace pa-
cienta. Az 46 % pacienti s covidem mélo
elevaci D-dimeru (jde o bilkovinné frag-
menty vznikajici roz§tépenim krevni sraze-
niny). Castd je redukce poétu trombocytl
a prodlouzeny protrombinovy ¢as. Projevy
tromboembolické komplikace jsou hluboka
zilni trombdza, plicni embolie, mezi arte-
ridlni patf{ CMP nebo akutni koncetinova
ischemie. U v8ech hospitalizovanych paci-
entd je nutné profylaktické podavani nizko-
molekuldrnich heparint.

Ani po akutni fazi covidu
nemusi byt vyhrano

Cést nemocnych s covidem-19 postihuje po
prodélani jeho akutni faze soubor priznaki,
které pretrvavaji, vraceji se, nebo se dokon-
ce nové vyvijeji, a to po 4-12 tydnech od za-
¢atku onemocnéni. Postcovidovy syndrom
pravdépodobné miize postihnout jakykoliv
organovy systém. Mezi jeho priznaky patii
extrémni Unava, nevykonnost, dlouhotr-
vajici kasel, dusnost, dechem podminéna
snizend tolerance fyzické zatéze, fyzickd
slabost, subfebrilie, sniZzend koncentrace
a vypadky paméti, deprese a rada dalsich
poruch véetné bolesti hlavy a kloubti. Mezi

mnohé jiné problémy patti i postcovidové
bolesti na hrudi a palpitace.

Pti¢iny postcovidového syndromu jsou
rozmanité — perzistence viru v organismu,
pokracujici zanétliva odpovéd, dysregulace
imunitniho systému, moznd endotelidlni
dysfunkce. Roli hraje dlouhodobé posti-
zeni srdce a plic i syndrom postintenzivni
péce. Jak prednasejici podotkla, nejen pti-
¢in, i projevll postcovidového syndromu je
mnoho - mozna i vic neZ samotnych pfi¢in.

V kardiologii mazeme rozdélit ,,dlou-
hy covid na kardiovaskuldrni onemocnéni
(PASC - CV disease, CVD), kdy jde o dia-
gnostikované kardiovaskuldrni onemocné-
ni, a na PASC - cardiovascular symptoms,
tedy CVS. U CVS jde o Siroké spektrum
kardiovaskularnich ptiznakd, jako je bolest
na hrudi, dusnost, palpitace, hypertenze, ta-
chykardie, intolerance zatéZe nebo tnavovy
syndrom. V ptipadech CVS se nedafi stano-
vit diagndzu po pouziti diagnostickych me-
tod, tedy laboratornich testd zahrnujicich
kardiospecifické markery, EKG, echo, hol-
terovou monitoraci a upfesnéni nepomahaji
ani zobrazovaci metody (rentgen hrudniku,
CT, magneticka rezonance, ptipadné funk¢-
ni vy$etfeni plic).

KV priznaky spojené
s ockovanim

Existuje s vakcinaci asociovana myokarditi-
da a perikarditida. Jde o velice vzdcné kom-
plikace vakcinace proti covidu-19 (2-4 pti-
pady/100 000). Vyssi riziko je u muzi ve
vékové skupiné 16-29 let (10,7/100 000).
Kardiovaskuldrni ptiznaky spojené s ocko-
vanim se vyskytly 2-3 dny po ockovéni,
vét§inou po druhé dévce, jednalo se o boles-
ti na hrudi. Castéji §lo o o¢kovaci latky od
Moderny nez od Pfizeru. ,Vzdy $lo o velmi
lehké formy onemocnéni. Realné riziko kar-
diovaskuldrnich pfiznaka po o¢kovani proti
covidu neni vys$i ve srovnani s o¢kovanimi
proti jinym virovym onemocnénim. Pfinos
ochranného uc¢inku vakciny je nesporné
mnohem vy$si nez riziko této komplikace,*
tika dr. Adlova.

Jak zaznélo v zavére¢ném souhrnu, pfi-
tomnost viru SARS-CoV-2 v srde¢ni tkani
muze zpusobit jak akutni onemocnéni, tak
i dlouhodobé nasledky. Pacienti s jiz pre-
existujicimi kardiovaskuldrnimi komorbidi-
tami jsou ve vy$$im riziku vyskytu horsiho
priabéhu onemocnéni covidem-19 a vy$sim
riziku nutnosti hospitalizace, umélé plicni
ventilace a mortality. Ockovani je rozhodné
bezpec¢né a prinosné pro vSechny generace.

Jana Jilkova
Foto: Jana Jilkova
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Tinnitus - fantom v hlavé

KaZdy z nds se ve svém Zivoté pravdépodobné setkal s tim, Ze napfiklad po poslechu hlasité hudby Ci
pobytu v hlucném prostredi zacal vnimat nepfijemny zvuk, nejcastéji piskot, v jednom nebo obou usich.
Tento piskot vétsinou do nékolika minut ¢i hodin vymizel. Nicméné neni vyjimkou, Ze tento sluchovy viem
pfetrvdvd a miZe se stdt i celoZivotni zdleZitosti. Re¢ je v tomto pFipadé o tinnitu neboli usnim $elestu -
fenoménu nasi doby, ktery je znamy jiZ od starovéku. Trpéla jim rada znamych osobnosti, mezi néz patril
Michelangelo, Vincent van Gogh, Antonin Dvofdk, Bedfich Smetana a dalsi.

Tinnitus predstavuje sluchovy vjem, pro
néjz neexistuje zdroj ve vnéj$im okoli. Ne-
jednd se o onemocnéni, nybrz o symptom,
ktery mtize doprovazet fadu chorob. Mitize
ale vzniknout i bez specifické pric¢iny. Jeho
vyskyt v populaci nartistd s vékem a expozi-
ci hluku v modernim svété, ktery je ¢im dal
hlasitéj$i. Literatura uvadi, ze vyskyt usniho
$elestu se v populaci odhaduje na 10-20 %.
A vékové hranice se stile snizuje. Cast pa-
cientd zvlada Zivot s tinnitem dobte a prilis
jej nevnimaji. Nicméné mnohdy dochazi
k alteraci psychického stavu, kterd muize vést
k depresi, uzkostem a v extrémnich pfipa-
dech i k sebevrazednému jednani. Tinnitus
ma totiz uzky vztah k problémtim se sou-
stfedénim, paméti a nespavosti. To vse se
projevuje jak v zaméstnani, tak v bézném Zzi-
voté a miZze mit dopad i na mezilidské vtahy.
Rada pacientti se setkdva s nepochopenim ve
svém okoli, a tim se zhor$uje subjektivni vni-
mani jejich Selestu.

Rozdéleni

Obecné  rozlidujeme tinnitus subjektivni
a objektivni. Objektivni tinnitus predstavuje
cca 1-2 % z celkového poctu diagnostikova-
nych ptipadi. U tohoto typu tinnitu existuje
zdroj sluchového vjemu blizko sluchového
ustroji a je slysSitelny i vySettujicim lékarem.
Subjektivni tinnitus naopak pfedstavuje dru-
hou vyznamné prevazujici skupinu. Tento
typ Selestu sly$i pouze pacient samotny, neni
slysitelny vySetfujicim lékatem a tim padem
je obtizné méfitelny. Selest mtize byt vniméan
v jednom nebo obou usich anebo uvnitt celé
hlavy. Typ zvuku a intenzita se u kazdého lisi.
Pacienti obvykle popisuji slabé az velmi silné
piskani, zvonéni, Sum, hudeni, syceni, cvaka-
ni a dali zvuky. Intenzita tinnitu se obvykle
pohybuje mezi 5-15 dB. Jak je tedy mozné,
ze nékdo slysi tak hlasity zvuk? Vysvétleme si
to na nasledujicim ptikladu. Zvuk pti polk-
nuti odpovida cca 30 dB a je dobte slySitelny.
Béhem dne polkneme mnohokrat, nicméné
tento zvuk pti jidle v podstaté nesly$ime. Ne-
vnimame jej a védomé ho nevyhledavame.
Obdobné je to u usniho $elestu. Nemusi byt
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sam o sobé tak hlasity, ale pacient se na néj
nitus mize byt jak preruSovany, tak trvaly,
ménit se den ode dne, s tnavou a nadmér-
nym stresem. MiiZe se vyskytovat samostat-
né anebo doprovazet dalsi obtiZe, mezi které
nejcastéji patfi porucha sluchu. Pacienti jej
vnimaji hlavné v klidu a tichu, nejcastéji ve-
cer pfi usinani.

Subjektivné ho Ize hodnotit tfemi stupni.
L. stupen — usni Selest slysitelny pouze v ti-
chém prostredi
II. stupen — usni $elest slySitelny v béZném
akustickém prostredi, mize rusit usinani,
ale ne spanek samotny
III. stupen — popisuje stav, kdy je u$ni Se-
lest slySen stéle, rusi jak usindni, tak i spa-
nek samotny, omezuje pacienta v bézném
Zivoté

Podle délky trvani rozliSujeme tinnitus
akutni a chronicky. Akutni tinnitus se rozviji
nahle, ¢asto po expozici nadmérnému hlu-
ku a byvé spojen s nahlou poruchou sluchu.

Tab. 1

Rozdéleni a pficiny tinnitu

tinnitus

Pti pozdni 1é¢bé muze dojit k prechodu do
chronicity. Chronicky tinnitus trva déle nez
6 mésictl. S pribyvajicim ¢asem $ance na jeho
odeznéni postupné klesa.

Etiologie

Etiopatogeneze dosud neni i pfes medicinsky
pokrok zcela objasnéna. Existuje nékolik teo-
rii jeho vzniku. Tyto teorie popisuji vznik na
podkladé poskozeni vldskovych bunék vniti-
niho ucha, sluchové drédhy nebo na trovni
sluchové mozkové kiry. Spektrum pfic¢in
obou typt tinnitu shrnuje tabulka 1.

Diagnostika

Jak jiz bylo feceno, tinnitus je symptom, a ne
onemocnéni. Je tedy dtlezité k nému takto
ptistupovat. Prvni kontakt s pacientem pred-
stavuje vySetfeni praktickym lékafem. Ten
pacienta obvykle odesle za specialistou, zpra-
vidla otorinolaryngologem. Zikladem je od-
bér anamnézy, zejména ¢asovy idaj o vzniku
Selestu, délce jeho trvani a okolnosti jeho

otologické priciny (obturujici cerumen ¢i kostni vyristek ve
zvukovodu, otitidy, otoskleréza, Urazy a nadory, Ménierova
choroba, presbyakuze, akutrauma, profesiondlni nedosly-
chavost - u pracovnikd v tovarnach, u hudebnik()

cévni anomalie (arteriovendzni
zkrat, aneurysma, sten6zy na
podkladé ateroskler6zy)

neurologické priciny (roztrouSena skleréza, vestibularni
schwannom, traumata hlavy)

mechanické faktory (idiopaticky
spasmus tfminkového svalu ve
stfedousi, poruchy funkce Eu-
stachovy trubice)

kardiovaskularni pficiny (hypertenze)

ototoxické Iéky (aminoglykosidova ATB, diuretika, cytosta-
tika)

metabolické priciny (diabetes mellitus, poruchy funkce Stit-
né Zlazy, nedostatek zinku)

vertebrogenni poruchy, patologie temporomandibularni-
ho kloubu

psychiatrickd onemocnéni (deprese, Uzkost, psychosoma-
tické poruchy)

idiopatické formy
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vzniku (pobyt v hluku, exploze). Déle sou-
mérnost ¢i ptipadnd lateralizace do nékte-
rého z usi, charakteristika tinnitu, intenzita
a stalost. Rovnéz je dilezité jej odlisit od tzv.
sluchovych halucinaci (rtizné melodie a bés-
né znéjici v hlavé), které se objevuji u neu-
rologickych a psychiatrickych onemocnéni.
Dale doprovodné symptomy a délka jejich
trvani (zhor$enti sluchu, bolesti ucha ¢i hlavy,
zévrat aj.) Mimo jiné komorbidity pacienta
(kardiovaskularni, metabolické aj.), farma-
kologicka a pracovni anamnéza a také abtizus
(alkohol, nikotin, kofein, drogy). Zasadni je
také vztah pacienta k tinnitu. Je potfeba po-
soudit vliv na spanek, omezeni dennich akti-
vit, psychickou pohodu.

Otorinolaryngolog provadi celkové vyset-
feni hlavy a krku, zejména vysetfeni otosko-
pické. Nasleduje podrobné vysetteni sluchu t6-
novou a slovni audiometrii, maskovani tinnitu
(subjektivni metoda zaloZzend na srovnavani
a maskovani tinnitu se zvuky z audiometru).
Déle tympanometrie s vySetfenim tfmin-
kovych reflexti a v pripadé zavrati vysetfeni
rovnovahy. Lze doplnit i vySetfeni evokova-
nych potencidlit mozkového kmene (BERA)
v pfipadé jednostranného tinnitu. Na zékladé
vysledkil predchozich vysetteni specialista do-
poruci dalsi postup. Ten ¢asto zahrnuje zobra-
zovaci vySetfeni — napriklad rtg kr¢ni pétefe,
ultrazvuk magistralnich tepen nebo magne-
tickou rezonanci mozku se zaméfenim na
mostomozeckovy uhel. Ditvodem je vylouceni
pritomnosti vestibularniho schwannomu. Toto
vySetteni se provadi hlavné u tinnitu sdruzené-
ho s jednostrannou poruchou sluchu. U vesti-
buldrniho schwannomu byv4 tinnitus prvnim
symptomem aZ v 70 %. Vzhledem k tomu, Ze
tinnitus mohou vyvolat i jina celkova onemoc-
néni, je vyznamnd i mezioborova spoluprace
(neurologie, interna, endokrinologie, psychiat-
rie). Casto se ale vyskytuji ptipady, kdy pticina
tinnitu neni nalezena.

Lécba

Lécba tinnitu je velmi individudlni a nema
jednotné schéma. Co se tyce chirurgické 1é¢by,
v minulosti byly navrzeny postupy k feseni tin-
nitu, které vSak nedosahly o¢ekavanych vysled-
k. Jsme tedy zcela odkézani na konzervativni
lé¢bu. V pripadé diagnostikovaného usniho
nebo celkového onemocnéni lé¢ime zakladni
pti¢inu. Plati zde pravidlo, ze ¢im dfive zaéne
1é¢ba, tim vyssi bude pravdépodobnost jejtho
uspéchu. A to predev$im u tinnitu akutniho.
Presto ztistava skupina pacienttl, kterym i pres
vynalozené usili nedokazeme pomoci jejich ti-
nnitus odstranit. Mzeme jej ale zmirnit. Nut-
no podotknout, Ze 1é¢ba se miize riiznit napfic
jednotlivymi staty.
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Akutné vznikly tinnitus byva ¢asto sdru-
Zen s nahlou poruchou sluchu. V terapii se
uplatiiuji kortikoidy, vazodilata¢ni infuzni
terapie, dale vitaminoterapie, preparaty s ex-
traktem Ginkgo biloby. Tyto preparaty jsou
zajimavé tim, Ze maji regula¢ni uéinek na
cévni feci§té a ochranny G¢inek na bunéény
metabolismus nervovych bunék. Tento efekt
spociva predevsim ve zlepSeni krevniho pri-
toku do perifernich oblasti. Kromé toho jsou
vyuzivany antivertigindzni 1éky, nootropika,
v mens$i mife antidepresiva ¢i sedativa. Vyu-
zivanou metodou je i hyperbaricka oxygeno-
terapie v pretlakové komote.

U chronického tinnitu je 1é¢ba kompliko-
vana a pomérné zdlouhava. Cilem je tinnitus
alespont zmirnit. Existuje nékolik lé¢ebnych
modalit. Ucinek farmakoterapie byvd opro-
ti akutnimu tinnitu niz8i. Vyuzivaji se opét
preparaty s Ginkgo bilobou, antivertigindzni
léky, nootropika. Antidepresiva a sedativa jsou
u této formy Selestu vice vyuzivana nez v pri-
padé akutniho tinnitu. Hyperbarickd oxyge-
noterapie nemda u chronickych forem tinnitu
presvédcivé ucinky, nicméné je neskodnad.

Dilezitym prvkem v 1é¢bé tinnitu je te-
rapie zvukem, fungujici tak, aby prehlusila
nepiijemny $elest. Zahrnuje generatory zvuku
a $umu k pouziti pti usinani. Existuji i aplikace
v chytrych telefonech nabizejici podobné sluz-
by, které jsou obohacené o relaxa¢ni metody
a privodce meditaci. Vybornou metodu pred-
stavuje tzv. tinnitus control instrument (krétce
TCI). Jednd se o kombinaci sluchadla a gene-
ratoru Sumu dohromady. TCI vysila specidlné
vyladéné zvuky prekryvajici tinnitus. Vyho-
dou je zejména u starsich pacienttl, ktefi trpi
jak tinnitem, tak nedoslychavosti. V terapii se
dale uplatiiuje tinnitus retraining therapy. Jed-
na se o psychologickou metodu, ktera ma za
cil habituovat ¢ili naucit se védomé nevnimat
tento rudivy zvuk. Tento typ terapie zahrnuje
psychologicka sezeni, relaxaci apod. Pouziva
se zejména u mladsich pacienttl.

V piipadé somatického tinnitu je do-
porucena rehabilitace ke korekci pohybo-
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vych stereotypt, blokad, svalovych spasmu
a patologie temporomandibuldrniho klou-
bu. Alternativni metody jako homeopatie,
akupunktura maji v terapii také své misto.
Oblibenou se stala i lécba laserem. Dtilezita
je také ochrana sluchu pred nadmérnym hlu-
kem. Na trhu jsou dostupné chranice sluchu
k pouziti v hlu¢ném zaméstnani, na hudeb-
nich koncertech, festivalech a podobnych
akcich. Ochrana sluchu je dilezitd nejen
u dospélych, ale jednoznacneé i u déti! Dosta-
tek spanku a uprava Zivotniho stylu by méla
byt také jednou z priorit. Je potfeba vyloucit
alkohol, nikotin, drogy, kévu, silné ¢aje a oto-
toxické medikamenty. Déle 1é¢it ptipadné
zdkladni onemocnéni, u rizikovych pacienttt
pravidelné kontrolovat sluch.

Zaver
Tinnitus muze byt pfiznakem zavazného
onemocnéni, proto bychom jej neméli pod-
cenovat. Zejména pokud vzniknul néhle
a jsou pritomny dalsi obtize. Klicové je ode-
slat pacienta k otorinolaryngologovi a po-
ptipadé k dal$im specialistim. Jejich cilem
je odhalit pfi¢inu tinnitu a zahdjit 1é¢bu co
nejdiive, coz zvySuje pravdépodobnost jeji
ucinnosti. Pfesto zlistava skupina pacientd,
kterym i pfes vynalozené usili nedokdzeme
pomoci jejich tinnitus odstranit. MiiZeme
jej ale zmirnit. Podil na 1é¢bé ma jak lékat,
ktery se stava caste¢né i terapeutem, tak
pacient, pro kterého je tinnitus ¢asto celozi-
votnim problémem. Znalost této problema-
tiky je dualezitd vzhledem k dzkému vztahu
tinnitu s poruchou sluchu a také stoupajici-
mu vyskytu tinnitu v dne$ni populaci. Do-
state¢nd informovanost vefejnosti o tinnitu
a moznostech ochrany sluchu by snad moh-
la ptispét ke snizovani jeho vyskytu i do
budoucna. Nakonec ale stejné lezi odpo-
védnost na bedrech nas v$ech, jakou mérou
si budeme chranit na$ sluch pred hlukem
dne$niho svéta.

MUDr. Lucie Hajna
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Posmivany zachrance matek

Igndc Filip Semmelweis zjistil, Ze pricinou vysokého umrti rodicek v nemocnici jsou ruce lékari prendsejici
infekcni agens. Nikdo mu v jeho dobé nevéril, a to ani tehdy, kdyZ zaved| opatreni, kterd umrti mladych Zen
po porodu vyznamné sniZila. Uzndni a sldvy za svij objev se nedoZil.

Dnes uz pozapomenuty vyraz ,omlad-
nice“ byval oznacenim pro Zeny do Sesti
tydnd po porodu - Sestinedélky. Pravé
jejich Zivoty casto koncily sepsi zvanou
»hore¢ka omladnic®. Infekce pohlav-
nich orgdnt v Sestinedéli, vedouci az
k puerperdlni sepsi, zplisobuje bakterie
Streptococcus pyogenes. Mnozstvi pripa-
dt nozokomidlnich ndkaz puerperalni
horec¢ky se vyrazné snizil aZz prosazenim
zésad antisepse v porodnicich. Ani v Ev-
ropé to rozhodné neslo rdz na réz, a tak
hore¢ka omladnic prestala byt béznym
problémem az ve 30. letech 20. stoleti,
tedy az pul stoleti po Pasteurové objevu
jejiho puvodce. Puerperalni sepse dodnes
usmrcuje zeny zejména v rozvojovych ze-
mich, kde nejsou hygiena, asepse a anti-
biotika dostupné.

Ohfejte vodu a vyZente
tatinka

Zeny u nés odjakziva rodily doma, podle
okolnosti za asistence vice ¢i méné kvali-
fikovanych ,porodnich bab“ Pokud ,baba
pupkofezna“i s patfi¢nym nac¢inim neby-
la k dispozici, do$lo na sousedskou asis-
tenci a vypomoc nékteré zkusené ¢lenky
rodiny. Muzsti ¢lenové rodiny byli tradi¢-
né odeslani pry¢.

Streptococcus pyogenes
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Lékar byl jesté v prabéhu 19. stoleti
k porodu ptivolavan jen v krajnich pfi-
padech a nékdy pozdé. Riziko komplikaci
porodii bylo samoziejmé obrovské, ochra-
na proti sepsi minimalni (zpravidla jen
alkohol a horka voda) a ¢etnost iumrti ro-
di¢ek tomu odpovidala. Kazdy porod byl
pro Zenu mimoradné riskantni podnik,
navic ¢asto mnohokrat a pfili§ brzy opa-
kovany. Neni divu, Ze je$té na konci 19.
stoleti bylo i u nés vice vdovct nez vdov...

Porodnice, respektive nemocnice, kde
se také rodilo, byly v evropskych méstech
zakladany relativné bézné uz v 17. stoleti.
V Praze byl uz v roce 1602 zalozen Vlas-
sky $pitdl na Malé Strané, ktery slouzil
také jako nalezinec a zemskd porodnice.
Kdyz Josef II. zrusil Vlassky $pital, dal
v roce 1789 zalozit porodnici, nalezinec
a siroté¢inec pti kostele sv. Apolindfe. Zeny
tu mohly rodit anonymné a dité tu zane-
chat, a pravé tuto moznost volilo ro¢né
nékolik tisic Zen. V Praze se jesté v 80. le-
tech 19. stoleti rodilo kolem 45 % déti
mimo manzelstvi, zpravidla velmi chu-
Praze se sice tfikalo ,mésto hiichu® ale
situace v jinych velkych evropskych més-
tech byla obdobnd. V nékterych dobach
Zendm prokdzanim nemajetnosti vznikal
narok na péci a pobyt v porodnici zdar-
ma, coz byl podstatny divod, pro¢ porod-
nici vyhledat.

Pohromeé nezabranilo vétrani
a nakurovani

Rodi¢kdm mély porodnice poskytovat
vétsi pohodli a bezpe¢nost, paradoxné
v nich ale dochédzelo k vyrazné vy$simu
poctu umrti nez v souvislosti s porody
doma. Vaginalni vySetfeni lékafi (stejné
jako porodni béby) provadéli bez zéklad-
ni hygieny, navic kontaminovanymi na-
stroji. Bylo bézné, ze 1ékat porodil jedno
dité za druhym, aniz by si mezi porody
umyl ruce nebo se dokonce prevlékl. Liz-
koviny se pouzivaly opakované bez vy-
varky, stejné tak obvazovy material.
Prvni hromadné umrti Sestinedélek
na poporodni hore¢ku bylo zaznamenano
v nemocnici Hotel-Dieu de Paris, nejstar-
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Ignac Filip Semmelweis

§i parizské nemocnici, a to v roce 1646.
Pohromé (a ohrozeni prestize porodnice)
se lékarim nedatilo zabranit. Styskali si,
7e nepomahd nakufovani oddéleni ani
jeho vétrani a nedcinkuje ani nakufovani
odévi rodicek...

Poprask v Aberdeenu

Na zacatku 19. stoleti mély nemocnice po
celé Evropé Gmrtnost Zen, které v nich
porodily, trvale v rozmezi 20-25 %. Trist-
ni statistiku umrti Zen rodicich na po-
rodnich oddélenich obcas jesté zvySovaly
epidemie s az stoprocentni mortalitou.

S myslenkou, zZe by hore¢ku omladnic
od jednoho ptipadu k dal§imu mohli néja-
kym zptisobem prendset sami lékati a po-
rodni asistentky, pfiSel na konci 18. sto-
leti Skot Alexander Gordon. Piivodné né-
moini chirurg se na sousi v Aberdeenu
preskolil na porodnika a vzbudil velkou
nevoli kolegti svym spisem ,Pojedndni
o epidemii hore¢ky Puerperal®, a zejména
prohldsenim, Ze i on sdm byl prostfed-
kem prenosu infekce k velkému poétu Zen
a stejné tak i ostatni 1ékafi a zdravotnic-
ky persondl asistujici u porodii. Gordon
1é¢il nemoc venesekci a ocisténim, coz
byly v té dobé standardni metody FeSeni
zanétlivych stavu, ale také zdiraznil po-
tfebu Cistoty ze strany o$etfovateld, coz
v té dobé nebylo obecné prijimano.
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Jen ne na prvni oddéleni!

V poloviné 19. stoleti se mlady madarsky
lékar Ignac Filip Semmelweis (1818-1865)
prestéhoval do Vidné, aby mohl pracovat
ve zdej$i VSeobecné nemocnici. Po kratké
praxi na chirurgickém oddéleni tu ptijal
misto na porodnické klinice. Setkal se tam
se stejnou zkusenosti jako predtim na chi-
rurgii - mnoho $estinedélek umiralo brzy
po porodu, a to podobné jako na chirurgii
pacienti po operaci, i kdyZz byl vykon pro-
veden spravné. Na porodnickou kliniku
nékolikrat denné prichazel knéz, aby dal
mladym umirajicim matkdm posledni po-
7ehnéni. Jeden z lékart si Semmelweisovi
posteskl: ,,Je-1i Zena polozena na porodnic-
ké luzko, je to podobné, jako by byla vyda-
na katu!“

Na videniské porodnické klinice byla
dvé oddéleni. Prvni vedli lékafi a docha-
zeli sem i medici. Na druhém pracovaly
vyhradné porodni asistentky. Na prvnim
oddéleni pracoval i doktor Semmelweis.
Téhotné Zeny pred porodem se velmi bra-
nily umisténi na ,lékaiské“ oddéleni, a po-
kud uZ do nemocnice musely, prosily, aby
byly ptijaty k porodu na oddéleni, kde pra-
covaly vyhradné porodni asistentky. I mezi
vefejnosti se totiz védélo, Ze na tomto po-
rodnickém oddéleni se neumira tak casto
jako na prvnim. Rozdil v umrtnosti rodi-
¢ek ve dvou oddélenich, kterd byla umis-
téna pod jednou stfechou, byl propastny:
30 % : 3 %.

Infekce pFichazi z pitevny

Aby zjistil, pro¢ je mezi oddélenimi tak
vysoky rozdil v umrtnosti, Semmelweis
prostudoval vice nez 40 000 porodopisu.
Vsiml si v nich napiiklad, ze zatimco on
nechédval Zeny rodit v poloze na zadech,
porodni asistentky na porodnickém oddé-
leni volily polohu na boku. Pravou pfici-
nou také nemohlo byt nedostate¢né oset-
feni po porodu. Zeny také dostavaly stejné
jidlo a pradlo z jedné pradelny. Studiem
dokumentace nakonec dospél alespon
k zavéru, Ze vysoka horecka pacientek byla
pouze pruvodnim jevem, kdezto zaklad-
nim onemocnénim byla celkova nédkaza.
Semmelweisovi zabralo nékolik let.
Désivou skute¢nost mu pomohla od-
halit az smrt ptitele J. Kolletschky, profe-
sora soudniho lékatstvi. Kolletschka se na
jate 1847 pii pitvé poranil skalpelem a za
nékolik dni zemfel na sepsi. Semmelweis
si prostudoval jeho pitevni nalez a nasel
v ném podobnost priznakil smrtelné ne-

moci Kolletschka a Sestinedélek. Pochopil,
Ze to je on sam, jeho kolegové a medici,
kteti ptichdzeli z pitevny pfimo na porodni
sal, kdo prenasi infekci pfimo na rodicky.
Na oddéleni porodnich asistentek neumi-
raly Sestinedélky v tak vysokém poctu pro-
sté proto, ze porodni asistentky nechodily
pitvat. Odhalil tedy souvislosti mezi ne-
dostate¢nou hygienou lékatfti a umrtnosti
matek.

Voda a mydlo nestaci

Brzy také pochopil, Ze nesta¢i umyt si po
pitvé ruce vodou a mydlem. Naridil pro-
to, aby si kazdy lékaf nebo student pred
vstupem na porodni sal myl ruce a vydrh-
nul nehty v misce s chlorovym vdpnem
a umrti zna¢né poklesla. Jesté¢ v kvétnu
1847 zemfelo na prvnim oddéleni vic nez
12 % $estinedélek, v ¢ervnu, tedy po zave-
deni jeho opatieni, jiZ jen 2 % a v dal$ich
meésicich jedno procento. Pfesto se meto-
da neujala a v nasledujicich letech Gmrti
opét vzrostla. Hygiena rukou byla na svoji
dobu prosté prili§ revolu¢ni myslenka, kte-
rd zpochybnila do té doby obvyklou pra-
xi. Navic prosazovanim disledného myti
rukou Semmelweis vystavil na pranyf tu
vét§inu svych kolegti, kteti to odmitali.
Napjaté vztahy s kolegy vedly opakova-
né k va$nivym rozeptim, které koncivaly
oznacenim Semmelweise za bldzna a fan-
tastu. Jeho oponentiim se béhem dvou let
podatilo, aby mu ve Videnské vSeobecné
nemocnici nebyla prodlouzena smlouva.
Ptijal tedy misto v budapestské Nemocnici
sv. Rocha. I tam v$ak bylo umirani $estine-

délek na infekci povazovano za nezvratnou
samoziejmost.

Nepfijatelny fantasta

V roce 1860 vydal vyznamnou monogra-
fii ,,PFi¢iny, pojem a ochrana pred horec-
kou omladnic®, v niZ zvefejnil své objevy
a zkuSenosti a vyzval vSechny Zenské 1éka-
fe svéta, aby si osvojili jim doporucované
metody. Bojovné je uz samo autorovo mo-
tto: ,Vrazdéni Sestinedélek musi prestat!”
Pfesto nebo i pravé proto, Ze kniha zaptso-
bila jako bomba, ptijalo jeho myslenky jen
malo odbornikd.

S odmitnutim a zneuzndnim svych
poznatkil se Semmelweis nikdy nedokdzal
smifit. Zemrel v 47 letech za ne zcela vyjas-
nénych okolnosti v dolnorakouském tsta-
vu pro choromyslné ve Vidni-Déblingu. Po
jeho smrti boj o myti ¢i nemyti rukou po-
kra¢oval. Semmelweisova teorie a zejména
jeho praktické opatfeni byly obecné pfijaty
teprve s Pasteurovym objevem z roku 1879,
identifikaci bakterie streptokoka jako pti-
vodce infekce. Rok nato nastal velky pri-
lom v oblasti antisepse a asepse v chirurgii.
Dvacet let po smrti zacal byt Semmelweis
za sva zji$téni oslavovan a dodnes je nazy-
van ,,zachrancem matek®

Mimochodem: ,,Semmelweistv reflex”
nebo ,Semmelweistuv efekt” je v anglofon-
nim svété metaforou apriorniho odmitani
novych ditkazti nebo znalosti, pokud jsou
v rozporu se zavedenymi normami, pre-
svéd¢enimi nebo paradigmaty.

Jana Jilkova
Foto: wiki.org.
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g Hamzova odborna lécebna pro déti a dospélé

Hamzova lécebna
LuZe-Kosumberk
VAS REHABILITACHI USTAY

pfijme

Poskytujeme rehabilitani a o3etfovatelskou péci détskym i dospélym pacientiim, s kapacitou
505 liZek jsme jednim z nejvétsich rehabilitaénich zafizeni v CR. Mame akreditaci I. typu v obo-

ru RFM a certifikat kvality SAK.

- plat az 75 000 K¢ (absolvent 44 000 K&), naborovy pfispévek az 150 000 K¢
* byt o rozloze 105 m? po rekonstrukci, s vlastni zahradou 800 m?

« 8hodinovou pracovni dobu, moznost zkraceného dvazku

- vhodné i pro absolventy (neuzavirame kvalifikacni dohody)

+ odbornou zpisobilost k vykonu povolani lékaFe dle zakona €. 95/2004
+vhodné pro ékafe s atestaci v mnoha oborech (interna, neurologie, pediatrie, geriatrie apod.),

vzdélani v oboru RFM umoZnime

Vice informaci na www.hamzova-lecebna.cz/kariera,
tel. 736 736 030 (naméstek ZP MUDr. Klapalova),
734 750 540 (personalni oddéleni).
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Z Krajska zdravotnt, as.

Nemocnice Chomutov, 0.z.

lékare
na Onkologické oddéleni

PoZadujeme:
u vysokoskolské vzdélani — lékarska fakulta
1 zajem o vzdélaniv oboru
4 beziihonnost a zdravotni zpGsobilost
u spolehlivost, dobré komunikacni schopnosti
u schopnost samostatné a tymové prace
1 znalost prace na PC (Word, Excel)

nadstandardni platové podminky
naborovy pfispévek aZ 300 0oo K¢
flexibilni Gvazek (0,1 - 1,0)

pracovisté je soucasti sité KOC v CR,
poskytuje superspecializovanou
onkologickou péci pro dospélé

akreditace pro obor klinické a radiacni
onkologie

zazemi (spé3né a stabilni spolecnosti
podporu a podminky pro dal3i vzdélavani
financované zaméstnavatelem

podpora dalSiho profesniho rozvoje

fadu obor{ s nejvy33im stupném akreditace
a specializovana centra

moderni a pfijemné pracovni prostfedi
dopomoc s bydlenim

zaméstnanecké benefity (pfispévek na
penzijni pfipojisténi, nadstandardni pokoje
v pfipadé hospitalizace, 5 tydn{ dovolené,
prispévek na dovolenou, zavodni stravova-
ni, slevy na sluzby ¢i produkty u vybranych
partner()

KONTAKT:

Kochova 1185, 430 12 Chomutov

prim. MUDr. Martina Chodacka

Tel. 474 447 882
Email: martina.chodacka@kzcr.eu

Krajska zdravotni a.s. - Nemocnice Chomutov o.z.

REVIZNI LEKAR/KA

U NAS NENAJDETE NOCNi SLUZBY,
POHOTOVOSTI ANI PRACOVNI VIKENDY!

Nabizime:

P flexibilni pracovni Gvazek

» préaci ve vech krajich CR

» snadné skloubeni prace s pé&i o rodinu

™ ustredi.prace@vzp.cz
©® www.zdravakariera.cz
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MUDr. Zita Maresova et al.

Prakticky pruvodce
soucasnou kardiologii
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Petr Neuzil

Petr Ostadal
Zita Maresova a kol.

Prakticky
pruvodce
soucasnou
kardiologii

Vychazi v fijnu 2022

Tato kompaktni publikace by méla slouzit praktickym
lékaFim i nejsirsi verejnosti jako prakticky a srozu-
mitelnym jazykem sepsany souhrn nejpodstatné;jsich
kardiovaskularnich onemocnéni, s nimiz se setkava-
me u naSich nemocnych. Jsou zde shromazdény nej-
zakladnéjsi informace, které by mély umoznit rychlou
a praktickou schopnost orientace, a to jak lékariim
a zdravotnikim, ale i dalsim ¢tenarim. Mohou tak
priblizit priciny, priznaky a Skalu diagnostickych pro-
stfedki a lécby zvlasté zdravotnikiim, ktefi se touto
problematikou nezabyvaji kazdy den. Text by mél byt
tedy zakladnim, a hlavné prfehlednym nastrojem pro
rychlou orientaci zejména pro lékare a dalsi zdravot-
nicky personal v terénu.

Prostrednictvim tohoto stru¢ného prehledu se auto-
fi pokusili zaznamenat ty nejaktualnéjsi poznatky
v oboru tak, aby jednak korespondovaly s principy
lecby zaloZené na dilkazech, ale zaroven ukazovaly
na nejnovéjsi vyvojové trendy.

Cena 349 K¢
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odbornda konference
22-23.9. 2022, Hotel Grandior Praha

GenerdlIni partner Hlavni odborny garant Pofadatel

UNIE ZAMESTNAVATELSKYCH E
SVAZU CESKE REPUBLIKY

(+

EEZY Events & Education, s.r.o.
dékuje vsem partnerim, spikrim a ucastnikum
odborné konference

ZDRAVOTNICTVI 2023

poradané pod zastitou predsedy viady Petra Fialy, ministra zdravotnictvi
Vlastimila Valka a Rady Asociace kraju CR pro zdravotnictvi
a za osobni Ucasti ministra zdravotnictvi
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