/dravotnictvi
a medicina

‘.\

MESlCNlK PRO LEKARE FARMACEUTY A ODBORNIKY VE ZDRAVOTNICTVI
;'~=:(____—‘===*—‘‘“‘'_________,_.__.—=—-—f—'—-—__:——"—_':=—~ ......
“\* ::‘\_..._-gﬁ“*r/ —

a lzon arence
tnictvi D23 -
< den@rvni

 WWW-Z@MNCASOPIS.CZ s _ S{I’. 19

.-.""’?

@ Setiime zdroje.

Unikatni nanouhlikové filtry
pro dokonalé ¢isténi kohoutkové vody

filbec _— 100%voda




Doprejte s1
1V praci
kvalitu, pohodli
a styl

AN

i L il
- r
)
L

(olekee

LIPO 0000000
L W W A A 4




Inzerce A

EDITORIAL BB

Cas teplych ndpoji pro zahfati povaZuji za zahdjeny

Venku padé co chvili mlha, je vlhko a ne-
vlidno, prosté fijen je tu. Se sousedy jsme uz
spole¢né zahdjili sezénu teplych napoji pro
zahtati, j4 kazdy vecer skrtdm v krbu, aby si
moji psi méli kde vyhfivat kozichy a abych
ja nemusela sedét pod dekou v Zupanu.
Maém réda teplo, mam rada pfimy Zar ohné
a mam rada podzim. Asi bych mohla fict,
Ze mam rada kazdé ro¢ni obdobi, podzim
mam rada pro jeho barevnost a vlastné i pro
ty jeho mlhy, které lesim a loukdm davaji
jisté tajemno.

Vétsina lidi se domnivd, ze podzim je
doba, kdy dochazi k nejvétsimu nastupu de-
presi, Ze ¢isla uvadéjici tuto diagnézu prudce
stoupaji vzhiiru, a mnoho lidi proto podzim
nema rado. Odbornici to ale vidi jinak. Nej-
vice depresi psychiatti ve svych ordinacich
nevidi béhem podzimnich mésict, ale od
prosince do tnora. MozZn4 je to Gdaj, ktery
podzim v o¢ich nékterych lidi odisti a pfimé-
je je vyrazit ven. Ostatné to vybéhnuti ven,
nékam do prirody, idedlné béhem dopoled-
nich hodin, kdy je nejintenzivnéj$i denni
svit, je to, co nas pred nastupem Spatné nala-
dy a depresivniho ladéni mtiZe ochranit.

Ale pojdme se podivat na to, co pouta-
vého ke ¢teni pFinasi fijnové ¢islo ¢asopisu
Zdravotnictvi a medicina.

Velkou radost mam z rozhovoru, ktery
mi poskytl profesor MUDr. Michal Vrablik,
Ph.D,, z 1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlo-
vy a Vieobecné fakultni nemocnice v Praze.
Bavili jsme se spolu o familidrni hypercho-
lesterolemii a o tom, jak se Ceské republika
béhem svého predsednictvi v EU snazi o za-
vedeni a sjednoceni postupil v ramci plos-
ného screeningu déti na tuto chorobu.

Kolegyné Katetina Stulikov4 se zaméfi-
la na téma dédi¢nost cirkadiannich rytmi
a spanku. Clanek jsem si Cetla a musim fict,
Ze se mi libil. Ve svém stru¢ném prehledu
musim zminit i dva texty kolegyné Jany Jil-
kové.

Prvni text zachycuje prvni den konfe-
rence Zdravotnictvi 2023. Na konferenci
mimo jiné vystoupil i ministr zdravotnictvi
profesor MUDr. Vlastimil Valek a mluvil
o financovani nemocnic, vzdélavani lékart
a dotkl se i tématu podzimni sezény a one-
mocnéni covid-19. Samostatnym tématem
byla digitalizace zdravotnictvi, jeden z pa-
neld byl vénovan patentové ochrané vy-
voje modernich 1é¢iv a velkou pozornost
vzbudil panel zaméfeny na dichodovou
politiku.

Z osobnosti historie mediciny Jana Jil-
kova nachystala ¢lanek o 1ékati a politikovi
Franti$ku Kriegelovi, kterému osud rozhod-
né neptipravil jednoduchy zivot. Ke ¢tent je
toho v fijnovém cisle samozfejmé mnohem
vic a v8echny ¢lanky prinaseji zajimavé in-
formace.

Mém takovy zvyk, vracet se na konci
editorialu k tomu, ¢im jsem ho zacinala,
a jinak tomu nebude ani nyni. V dnesnich
zprévach jsem zaznamenala informaci
o tom, Ze se k ndm do republiky uz vratili
havrani. Podle ornitologii to je dfive, nez
byva zvykem. Vysvétleni jsou dvé. Bud se
miizeme té$it na tuhou zimu, nebo byli vy-
plaseni vilkou na Ukrajiné. Havrany jsem
v pranostikach nenagla, ale dohledala jsem
jednu pranostiku o vlastovkach, a ta rika:
Cim déle vlastovky u nés v fijnu prodléva-
ji, tim déle pékné a jasné dny potrvaji. Moc

nevim, co si o tomto moudru mam myslet,

mam za to, ze vlastovky odletély nékdy pred
mésicem, v puli zafi, a to by znamenalo
tuhou zimu. V ocekavani lepsich vyhlidek
jsem hledala dél a dalsi pranostika uvadi,
ze: je-li fijen velmi zeleny, bude leden hod-
né studeny. Rozhlédla jsem se kolem a moje
obavy se je$té prohloubily, pfijde mi, Zze
venku je zeleno pomérné hodné. Vzhledem
k tomu, Ze nechci propadat panice z toho,
7e nds ¢ekd dlouhd a tuhd zima, tak po dal-
$ich pranostikach uz radéji nepatram. Jdu,
$krtnu v krbu, aby si psi mohli zase jit vyhfi-
vat kozichy, sejdeme se se sousedy a u zaru
ohné si ddme néjaky dobry népoj pro zahra-
ti. Jak fikam, fijen mam rada, je to vlastné
fajn mésic.

Krasné ¢teni aktudlniho cisla Casopisu
Zdravotnictvi a medicina a krasné nadcha-
zejici dny vam vSem preje
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Ve zdravotni gramotnosti mame
co zlepsovat, ukazuji data

TéméF polovina Cechti md omezenou zdravotni gramotnost. , Tato data vychdzeji z vyzkumu z konce roku
2020. Tim jsme se zafadili mezi zemé s uspokojivou trovni zdravotni gramotnosti svych obyvatel. | tak ale
stdle mame co zlepSovat,” fika PhDr. Zdenék Kucera z Ustavu pro zdravotni gramotnost.

Zdravotni gramotnost neni prili§ znamy
pojem. Co vSechno spada do oblasti zdra-
votni gramotnosti?
V odpovéd na vasi otazku ocituji z pre-
lozené publikace WHO (Svétova zdravot-
nicka organizace) Zdravotni gramotnost.
Solidni fakta: ,,Zdravotni gramotnost na-
vazuje na obecnou gramotnost a zahrnuje
znalosti lidi, jejich motivaci a dovednosti
ziskat, pochopit, zhodnotit a vyuzit in-
formace tykajici se zdravi tak, aby byli
v kazdodennim Zivoté schopni uvazlivé
rozhodovat o zdravotni péci, preven-
ci nemoci a podpofe zdravi se zdmérem
udrzet a zlep$it kvalitu Zivota v prabéhu
Zivotniho cyklu.*

Pro zdravotni gramotnost jsou nejdui-
a to ziskat, pochopit, zhodnotit a vyuzit
ziskané informace. Dulezité je i to, jak
¢lovék pristupuje k informacim tykajicich
se zdravi: tedy schopnost vyhledat rele-
vantni informace, pochopit je, vyhodno-
tit jejich relevanci a pak je vyuzit v praxi.
Podobné jako u obecné gramotnosti ne-
jde ani u zdravotni gramotnosti o miru
znalosti ¢i informovanosti. Zjednodusené
Ize fici, ze jde o schopnost orientovat se
v zéplavé informaci tykajicich se zdravi.

Pokud existuje termin zdravotni gramot-
nost a jsou definované dovednosti, které
ji urcuji, tak lze predpokladat, Ze zdravot-
ni gramotnost je mozné néjak méfit....
Existuje Fada néstrojt, kterymi lze zdra-
votni gramotnost, respektive jeji jed-
notlivé aspekty, méfit. K tomuto ucelu
byvaji velice ¢asto vyuzivany dotazniky
zaméfené na tzv. funk¢ni zdravotni gra-
motnost, tj. praktickou schopnost apliko-
vat schopnosti na konkrétni problémy c¢i
situace. Sem patfi naptiklad to, jak clovék
porozumi piibalovému letdku, ¢i schop-
nosti spocitat si kaloricky pfijem a po-
dobné.

Néstroje, které jsou inspirovany
uvedenou definici WHO, prevadéji do
podoby dotazniku zminéné ¢étyri doved-
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nosti (ziskat, porozumét, vyhodnotit,
vyuzit), které se uplatiuji ve tfech oblas-
tech (zdravotni péce, zdravotni prevence,
podpora zdravi). Jejich vzédjemnou kom-
binaci, tedy 4 krat 3, vznikd 12 poli, kte-
rd je mozno prevadét do podoby otazek
dotazniku. Tento nastroj byl také pouzit
ve vyzkumech realizovanych v Ceské re-
publice.

V poslednim Setfeni v ramci projek-
tu HLS19 (Health Literacy Population
Survey 2019-2021) byly pouzity i nastro-
je zamérené na specifické aspekty zdra-
votni gramotnosti a byla mérena zdravot-
ni gramotnost naviga¢ni, komunikacni,
digitalni a vakcina¢ni.

Jak zdravotni gramotnost ¢i negramot-
nost ovliviiuje kvalitu zivota?

Zac¢nu jednou vyhradou: ,zdravotni ne-
gramotnost“ dosud nebyla Zddnym vy-
zkumem nalezena ani definovdna. Zmi-
néna byla v jednom tuzemském S$etfeni
jedinym ponékud zbrklym interpretem
jeho vysledkt. Zdravotni negramotnost
by znamenala neschopnost najit jedinou
zdravotni informaci, pochopit jeji smysl,
zhodnotit ji a vyuzit.

Existuje mnohokrat i vyzkumné po-
tvrzend pozitivni souvislost mezi zdra-
votni gramotnosti a zdravotnim stavem,
ktery je vyznamnym faktorem kvality
Zivota. Existuji ovéem i studie, které po-
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tvrzuji pfimou souvislost mezi zdravotni
gramotnosti a kvalitou Zivota. V jedné
relativné nové némecké prici, zaloZené
na metaanalyze fady studii, je potvrzena
souvislost mezi témito proménnymi na
pomérné slu§né trovni.

Jaka je zdravotni gramotnost v Evropé?
V Evropé probéhla dvé mezinarodni kom-
parativni Setfeni. Prvé na pocatku druhé
dekéady tohoto stoleti, které se realizovalo
v osmi zemich Evropské unie, které bylo
pozdéji replikované v radé dalsich zemi,
véetné Ceské republiky, a druhé, v letech
2019-2021 v 17 zemich evropského regi-
onu, opét véetné Ceské republiky.

Déle budu uvadét vysledky novéjsi
mezinarodni studie nazvané M-POHL
HLS19. Kontinuum zdravotni gramot-
nosti je mozno rozdélit do ¢tyf intervali:
excelentni zdravotni gramotnost vykazu-
je 15 procent respondentt, dostate¢nou
40 procent, problematickou 33 procent
a neadekvatni 13 procent dotdzanych.
V celkovém souboru, ktery ¢ital vice nez
42000 respondentu, tedy prevazovalo pro-
cento osob s omezenou zdravotni gra-
motnosti nad témi s uspokojivou drovni
zdravotni gramotnosti.

Jak na tom jsou Cesi se zdravotni gramot-
nosti?

V Ceské republice probéhla dvé Setfeni
zapojena do mezinarodniho srovnévaci-
ho vyzkumu, v roce 2015 a v roce 2020,
a jedno v roce 2018, které pracovalo se
zkracenou verzi dotazniku. V roce 2015
jsme zaznamenali 12 procent responden-
ti s excelentni zdravotni gramotnosti,
29 procent s dostate¢nou, 40 procent s pro-
blematickou a 19 s procent neadekvatni
zdravotni gramotnosti; pomér uspokoji-
vé a omezené zdravotni gramotnosti tak
byl 41 procent : 59 procentim. Jednalo
se o vyrazné horsi vysledek, nez byl pru-
mér zkoumanych zemi EU. V roce 2018
doslo k dal$imu zhorseni, a to na droven
34 procent uspokojivych odpovédi.

V $etfeni HLS19 na konci roku 2020
ovsem doslo k podstatnému zlep$eni si-
tuace: excelentni zdravotni gramotnost
vykazovalo 10 procent respondentt, do-
statenou 43 procent, problematickou
34 procent a neadekvatni 13 procent
dotazanych. Pomér se tak obratil a pre-
vazovali respondenti s uspokojivymi od-
povédmi v poméru 53 procent : 47 pro-
centim. Ceskd republika se tak zatadila
mezi zemé s primérnym pomeérem li-
mitované a uspokojivé trovné zdravotni
gramotnosti. Tento posun alespon ¢ds-

tecné prisuzujeme koronavirové pande-
mii, kterd, podle naseho ndzoru, ptiméla
obcany k zvySenému zdjmu o zdravotni
informace a o vlastni zdravi.

Jaké projekty tykajici se zdravotni gra-
motnosti obyvatel bézi v Evropé?

Rada evropskych zemi ma schvalené na-
rodni programy rozvoje zdravotni gra-
motnosti, na které jsou vyclenény znacné
finan¢ni prostfedky umérné roli, kterou
zdravotni gramotnost hraje v podpore
zdravi obyvatel. Prvou oblasti je zvy$o-
vani zdravotni gramotnosti v klinickém
kontextu: prostfednictvim podpory zdra-
votniki v jejich pisobeni na pacienty, vy-
dévdnim materidld pro zdravotniky i kli-
enty je podporovana schopnost pacient
pohybovat se v systému zdravotnickych
sluzeb (naviga¢ni zdravotni gramotnost),
doporucovéni kredibilnich informaénich
zdroji, pouzivani ,jednoduchého jazyka“
(plain language) a celkové srozumitelnos-
ti komunikace (komunikaéni zdravotni
gramotnost) apod. miize byt zdravotni
gramotnost posilovana. Jednou z oblasti
zvySovani zdravotni gramotnosti je po-
silovani ,vakcinaéni gramotnosti“ neboli
posilovani davéry v provéfené zdroje in-
formaci o o¢kovani.

Daldi skupinou programi jsou pro-
gramy zaméfené na déti a adolescen-
ty. V fadé zemi jsou vytvarena kurikula
zdravotni gramotnosti pro piedskolni
i $kolni vék, pro adolescentni mladez pak
mobilni aplikace; zvlastni pozornost je
vénovana podpofe ,mentdlni gramotnos-
ti, zaméfené na pochopeni mentdlnich
problémd, at uz vlastnich, nebo problémui
spoluzakau.

V mnoha zemich se realizuji progra-
my zaméfené na zdravotni gramotnost
v podnicich, at uz pramyslovych, nebo
i zdravotnickych. Hovofi se dokonce
o ,zdravotné gramotnych® organiza-
cich, které svym uspotradanim, vnitinimi
smérnicemi i $kolenim managementu
zdravotni gramotnost podporuji. Konec-
né je tfeba zminit programy zamétené na
média a jejich moznou podporu zdravot-
ni gramotnosti populace.

Jaké projekty se chystaji v Ceské repub-
lice?

V Ceské republice bohuZel neni schvélen
Nérodni program rozvoje zdravotni gra-
motnosti a jeho finanéni zajisténi. Nic-
méné v ramci Programu ,,Zdravi 2020¢
i ,Strategického ramce rozvoje péce
o zdravi v Ceské republice do roku 2030
byly prvky narodniho programu deklaro-

vany ve formé akéniho planu nebo imple-
mentacni strategie. V ramci ,,Implemen-
ta¢niho planu Prevence nemoci, podpora
a ochrana zdravi; zvy$ovani zdravotni
gramotnosti“ je planovana rada aktivit
jako tvorba a implementace narodniho
planu, program podpory zdravotni gra-
motnosti adolescentil ve spolupraci s am-
bulantnimi lékafi, $koleni pedagogickych
pracovniki a zdravotnich sester, realizace
pravidelného monitoringu apod.

Zatim se realizuje prevazné monito-
ring Grovné zdravotni gramotnosti v riz-
nych vékovych populacich ¢i ve vyloude-
nych komunitach. Krom toho bézi nékolik
mensich projektd v rdmci spoluprace V4,
které jsou zaméreny na podporu zdravot-
ni gramotnosti seniord s pomoci IT tech-
nologii, v projektu Erasmus bézi projekt
podpora zdravotni gramotnosti $kolaki,
déle bézi program posilovani zdravot-
ni gramotnosti v pramyslovém podniku
a také mezinarodni projekt zaméfeny na
zdravotni gramotnost v nemocni¢nim
kontextu.

Jak do oblasti zdravotni gramotnosti za-
sahuje elektronizace zdravotnictvi?
Elektronizace zdravotnictvi a digitalizace
obecné do oblasti zdravotni gramotnosti
zasahuje vyrazné: za prvni prinik obou
oblasti mizeme do jisté miry povazovat
tvorbu Narodniho zdravotnického infor-
macniho portalu (NZIP), ktery by mél byt
zdrojem validizovanych informaci tykaji-
cich se zdravi a zdravotnictvi. S rozvojem
digitalnich technologii, mHealth a teleme-
diciny se bude roz$ifovat spektrum moz-
nosti, jak zdravotni gramotnost zvysovat.
Dilezita je v tomto ohledu digitalni
zdravotni gramotnost, tedy schopnost
nalézt, porozumét, vyhodnotit a apliko-
vat informaci, kterou respondent vyhle-
déva na internetu. Podle nasich zjisténi
ma 40 procent ¢eskych respondentu digi-
talni zdravotni gramotnost snizenou.

Jak se zdravotni gramotnosti souvisi zdra-
votni prevence?
Z uvedené definice WHO vyplyva, ze
zdravotni prevence je jednou z oblasti,
v nichz se zdravotni gramotnost uplatiu-
je. Mizeme fici, ze jedinci s vy$si urovni
zdravotni gramotnosti, tedy schopnéjsi
vyhledat, pochopit, vyhodnotit a vyuzivat
zdravotné relevantni informace, budou
spiSe ochotni reagovat na nabidku pre-
ventivni péce a s vét§i pravdépodobnosti
se t{dit preventivnimi doporuéenimi.
Petra Hatlova
Foto: archiv Zdenka Kucery
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Antibiotika ztraci ucinnost,
mnozi se ,superinfekce”

Antibiotika jsou nepostradatelnou soucdsti mediciny. Nyni vSak lékari varuji - kvali naduZivdni téchto

klicovych Iéki jsou bakterie tak odolné, Ze na né nezabird nic. Castéji neZ kdy dFive se také objevuji

superinfekce, tedy bakterie extrémné odolné vici antibiotické 1€Cbé. Infektologové upozorriuji, Ze trend
uZz pravdépodobné nepljde zvrdtit, ale je nutné jej alespori zpomalit. V opacném pripadé hrozi, Ze uz
za nékolik desitek let budou lidé umirat na bakteridini infekce, stejné jako tomu bylo pfed Flemingovym

objevem penicilinu.

Nejcastéji se podle 1ékait extrémné odolny-
mi bakteriemi nakazi pacienti v nemocni-
cich pfi zékrocich, kdy dochazi k naruseni
kiize - at uz pti operacich, nebo pti zavadé-
ni katétra ¢i cévek. ,Nemocnice jsou misto,
kde si bakterie vybuduji odolnost nejsnaze,
protoze napiiklad v pooperaéni péci jsou
antibiotika naprosto nenahraditelna, a tedy
¢asto pouzivand. Nicméné to je dan za tisice
operaci, které lidem zlepsuji nebo zachra-
fuji zivoty a diky antibiotikim nekondi se-
psi nebo jinymi komplikacemi,“ vysvétluje
prof. MUDr. Milan Kolat, Ph.D., pfednos-
ta Ustavu mikrobiologie Lékaiské fakulty
Univerzity Palackého a Fakultni nemocnice
Olomouc a prodékan Lékai'ské fakulty Uni-
verzity Palackého v Olomouci. ,Nezname-
na to véak, Ze bychom se méli nemocnicim
vyhybat. Celou fadu bakterii, které zpuso-
buji nemoci, si neseme v sobé, jen Cekaji
na vhodnou ptileZitost, jak se rozmnozit.
A tyto bakterie za 1éta pouzivani antibiotik
také maji vybudovanou uréitou odolnost,*
fikd prof. Kolat. I se superinfekcemi lze
podle 1ékaru stile bojovat, ale je to vyrazné
u zavaznych nemocni¢nich infekci musime
nasadit antibiotika hned - mnohdy hrajeme
o Cas a jakdkoliv prodleva muze pacien-
ta ohrozit na Zivoté. K tomu potfebujeme
moderni G¢inna antibiotika a perfektni vy-
sledky z nasich laboratofi,“ popisuje prim.
MUDr. Pavel Dlouhy, pfedseda Spole¢nosti
infekéniho lékatstvi (SIL) CLS JEP.

Boj proti superinfekcim je
narocny

Svétovy trend evoluce bakterii odolnych
vidi antibiotikiim je podle expertt neupro-
sny - jediné, co je podle nich mozné, je je-
jich dopady zmirnit. ,.V prvni fadé je nutné
dbat na nemocnic¢ni hygienu a spravné pou-
zivani antibiotik v nemocnicich i mimo né.
Musi také fungovat rychld a bezchybna dia-
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gnostika, kdy mikrobiologové urdi, s jakou
bakterii bojujeme a které antibiotikum na ni
zabere,” fikd prim. Dlouhy. Boj proti super-
infekcim je slozitym ukolem i pro farma-
ceutické firmy. ,Vyvoj nového antibiotika
zabere mésice i roky a stoji stovky miliont
korun. Nékteré bakterie ziskavaji odolnost
na léky béhem nékolika hodin nebo dni, coz
vyvoj samoziejmé ztézuje. Malokterd firma
chce investovat takové prostiedky do vy-
voje 1éku, kdyz vi, Ze bude pouzitelny treba
jen rok,“ fika prof. Kolat. Pfesto podle néj
nakonec nebude na vybér. ,Podle odhadt
Svétové zdravotnické organizace (WHO) se
pri souc¢asném tempu zvySovani rezistence
na antibiotika stanou pravé nelé¢itelné bak-
terialni infekce nej¢astéj$i pri¢inou umrti uz
kolem roku 2050, dod4ava lékaft.

Lidé vnimaji naduzivani
antibiotik

Naduzivani antibiotik je celosvétovym pro-
blémem, ktery podle experti v nejvétsi mife
stoji za rostouci odolnosti bakterii. Podle
Stdtniho zdravotnického ufadu za posled-

nich 30 let vzrostla jejich spotteba v Cesku

o pétinu. ,Antibiotika se zacala masivné
naduzivat uz v 60. a 70. letech minulého sto-
leti zejména v zapadnim svété. K nam trend
dorazil po revoluci také, lékati zacali prede-
pisovat antibiotika i na choroby, které jsou
virového ptvodu. V poslednich letech vsak
mam dojem, Ze béznd populace problém
vnima a sama zvazuje, zda jsou antibiotika
v 1é¢bé vidy skutecné potfeba,“ naznacuje
pozitivni obrat v mysleni prof. Kolar. Léka-
ti vSak upozornuji na dalsi zdroj odolnych
bakterif - Zivo¢i$nou vyrobu. Vice nez 50 %
celosvétové vyrobenych antibiotik se totiz
pouziva k 1é¢bé zvirat. ,Chovatelé podavaji
antibiotika zvifatim zcela bézné a regula-
ce je tam ve srovnani s lidskou medicinou
mnohem niz$i. Antibiotika se tak v mase
¢ jinych potravinach mohou dostat na nas
sttll, ¢imz si v sobé opét péstujeme odolné
bakterie,“ varuje prim. Dlouhy. V Evrop-
ské unii jsou antibiotika zakazana jako tzv.
ristovy promotor, lékati vSak upozoriuji
na to, Ze v fadé jinych statd takové omezeni
neplati.

(htl)
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VSeobecné vzdravotnl’
( pojistovny CR

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

VZP CR nabizi nemocnicim dodatek ke
smlouveé o individualni uhrade v roce 2022

V dusledku epidemie COVID-19 a souvisejicich opatreni byla nucena rada nemocnic odlozit nékteré
zakroky, a to v€etné hospitalizaci s vybranou elektivni péci, ktera je regulovana uhradovou vyhlaskou.
VZP CR proto nabidne poskytovateliim zdravotni péée dodatky ke smlouvé o individualni Ghradé,
diky kterym budou moci tyto odlozené zakroky provést. Jakych hospitalizaci se to predevsim tyka,

predstavime v této Poradné.

VZP CR v roce 2022 podpoii u nemocnic
poskytovani elektivni péce (planované
péce), u které doslo k vypadkim v di-
sledku epidemie COVID-19. Jedna se
o hospitalizace s vybranou elektivni péci,
ktera je Uhradovou vyhlaskou regulovana
(vyhlaska ¢. 396/2021 Sb., o stanoveni
hodnot bodu, vySe Uhrad za hrazené
sluzby a regulaénich omezeni pro rok
2022). VSeobecna zdravotni pojiStovna
nabizi poskytovateldm zdravotni péce
moznost, jak zajistit tuto hospitaliza&ni
péci svym pacientlm v krat$ich objedna-
cich Ih(tach, tzn. jesté v letosnim roce.

Nemocnicim, které tuto vybranou
elektivni péci poskytuji, je nabidnut
dodatek ke smlouvé o individualni Uhra-
dé v roce 2022. Pfipady hospitalizaci
s vybranym vykonem elektivni péce,
budou hrazeny bez regulac¢niho omeze-
ni, tzn. nad ramec Uhradové vyhlasky.
Timto piistupem VZP CR bude nemoc-
nicim umoznéno poskytovani vybrané
péce bez omezeni.

Mimoradné opatreni by mélo v prvni
fadé znamenat vstficny pfistup vaci
pacientlm, u nichz bylo z dlivodu ob-
jektivnich prekazek odkladano reseni
zdravotniho problému. VZP CR proto
Véfi, Zze navrzené kroky budou takeé kvi-
tovany ze strany poskytovateld zdravotni
péce a dojde tak k faktickému zkraceni
Cekaci doby na provedeni uvedenych
zakrok(.

Kterych vykont se uprava tyka
nejvice

Po podpisu dodatku ke smlouveé o indi-
vidudlni Uhradé v roce 2022 budou
hospitalizace vybrané elektivni péce
nemocnicim uhrazeny bez regula¢niho

PhDr. Mgr. Jan Bodnair, VLL.M.,
ndméstek feditele VZP CR
pro zdravotni péci

omezeni, a to nad ramec Uhradové vy-
hlasky. Pfesny vycet zakrokd, kterych se
to tykd, vychazi z $etfeni VZP CR, ktera
analyzovala, u kterych vykon( zahrnu-
tych do tzv. pausalni uhrady doslo
v pribéhu covidovych let k nejvétsimu
propadu. Jedna se o hospitalizaéni péci
v oborech gastroenterologie, kardio-
logie, cévni chirurgie, gynekologie, orto-
pedie, ORL a urologie.

Zmeéna v uhradach v roce 2022

Uhradova vyhlaska pro rok 2022 defi-
nuje Uhradu hospitalizaéni péce v néko-
lika ¢astech. Velka ¢ast elektivni péce
je hrazena vykonnostné, tzn. kolik tako-
vé péce nemocnice provede, tolik je

zdravotni pojistovnou uhrazeno bez
regulace na objem. Jedna se napf.
o totalni endoprotézy, odstranéni Zlu¢-
niku, operace kyly, operace pro nado-
rova onemocnéni, rizné rekonstrukéni
vykony, kardiologické a kardiochirurgic-
ké operace, gynekologické operace,
operace v ORL, cévni operace, péci
poskytnutou v souvislosti s Urazy, ope-
race na patefi, operace vrozenych vad,
transplantace a dalsi.

Cast elektivni péde je vak zahrnuta
do &asti A pfilohy €. 10 uhradové vyhlas-
ky, do tzv. pausalini Ghrady l0zkové péce,
ktera je regulovana na objem poskytnuté
hospitaliza¢ni péce. Pravé vypadky
v poskytovani hrazenych sluzeb vzniklé
v dusledku epidemie COVID-19 v roce
2020 a 2021 jsou divodem k podpore
poskytovani elektivni péce v roce 2022.
Jedna se o hospitalizaéni péci poskyt-
nutou v oborech gastroenterologie,
kardiologie, cévni chirurgie, gynekologie,
ortopedie, ORL a urologie, napf.
vykony:

15950 - polypektomie endoskopicka,
17520 - kardioverze elektricka
(nikoliv pfi resuscitaci),
54170 - profundoplastika,
63533 — konizace cervixu, jakakoliv
technika s vyjimkou uziti laseru,
66041 — rekonstrukéni artroskopie,
71545 — myringoplastika,
76215 — katetrizace ureteru nebo
extrakce konkrementu
z mocovodu nebo discize
striktury ureteru nebo biopsie
z ureteru véetné koagulace
anebo zavedeni stentu,
89423 — perkutanni transluminaini
angioplastika
a dalsi.
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Dobrym spacum se infarkt vyhyba

Lidem, ktefi malo a Spatné spi, hrozi, Ze dostanou srdecni infarkt nebo mozkovou mrtvici. Naopak ti, ktefi denné
stravi kvalitnim spdnkem 7-8 hodin, maji riziko vzniku infarktu i mrtvice mnohem nizsi. Na souvislost mezi
spdnkem a nemocemi srdce upozornuji cesti kardiologové a zastituji se jak viastnimi letitymi zkuSenostmi, tak

Vv s

nejnovéjsi francouzskou studii the Paris Prospective Study Ill (PPS3), s niZ se sezndmili na letosSnim kongresu
Evropské kardiologické spolecnosti (ESC).

»Studie jasné prokdzala, co uz léta tusi-
me. Ti, kdo spi dobte, dostate¢né dlouho
a idedlné pfed pilnoci, maji vyrazné nizsi
riziko vzniku kardiovaskuldrnich chorob
a mozkové mrtvice. Na dulezitost kva-
litniho spanku bychom méli myslet také

« ¥

tika ptedseda Ceské

u nasich pacientd,
kardiologické spole¢nosti prof. MUDr.
Ale§ Linhart, DrSec.

prof. MUDr. AleS Linhart, DrSc.

Optimalné spi jen deset
procent lidi

Studie nazvand Skdre zdravého spanku
a vyskyt kardiovaskuldrnich onemocnéni
(Healthy sleep score and incident cardio-
vascular diseases) zkoumala po dobu 10 let
7200 zdravych lidi ve véku od 50 do 75 let.
Utastnici studie nejdiive podstoupili
prohlidku a vyplnili dotazniky o Zivot-
nim stylu, osobni a rodinné anamnéze,
zdravotnim stavu a poskytli informace
o péti klicovych spankovych navycich.
Védci analyzovali souvislost mezi kvali-
tou spanku a kardiovaskuldarnimi piiho-
dami s ohledem na dalsi faktory, jako byl
naptiklad vék, pohlavi, zaméstnani, kou-
feni, hmotnost nebo vyskyt infarktu, mrt-
vice ¢i nahlého srde¢niho tmrti v rodiné.
Lidé ve studii prochdazeli kontrolou kazdé
2 roky po dobu 10 let. ,Francouzsti kole-
gové hned zpocdatku zjistili, ze optimalné
spi pouze 10 % lidi. V prvnich osmi letech

n Zdravotnictvi a medicina, 10/2022

se u 274 ucastnika rozvinulo ischemické
onemocnéni srdce nebo cévni mozkova
pfihoda,“ seznamuje s vysledky prof. Lin-
hart. ,,Dobfi spaci méli o 75 % niz$i riziko
infarktu a dal$ich chorob srdce a mrtvice
nez ti, kdo spali opravdu velmi $patné.”
Studie také ukdzala, Ze lépe jsou na tom
»ranni ptacata®

Ke kvalitnimu spanku by se podle ¢es-
kych kardiologti mély vést uz malé déti,
tak aby si zvyk odnesly do dospélosti.
pro regeneraci téla, nastaveni a udrzeni
optimalniho reZimu nejen kardiovasku-
larniho systému, ale i kli¢ovych metabo-
lickych pochodt v téle. Kvalita spanku ma
z4sadni vliv na dlouhovékost a zdravi,”
vysvétluje kardiolog doc. MUDr. Toma$
Kara, Ph.D. ,Pokud nemad spanek dosta-
te¢nou délku a hloubku, zvy$uje se ak-
tivita sympatického systému, zrychluje
srde¢ni frekvence, stoupa krevni tlak,
vyplavuje se adrenalin, a mtze tak dojit
k rozvoji nejriznéjsich srde¢nich nemo-
ci, v¢etné napt. hypertenze ¢i arytmii,
a to uz od raného détstvi. ZvysSena akti-
vita sympatiku rovnéz vyznamné zvysuje
riziko vzniku cukrovky ¢i rozvoje atero-
sklerézy, coz dale potencuje riziko vzni-
ku vaznych onemocnéni, jako je infarkt
myokardu ¢i mozkova mrtvice.“ Lékar
také upozornuje na ¢asto nerozpoznanou
poruchu spanku - tzv. spankovou apnoe,

doc. MUDr. Tomas Kéra, Ph.D.

kdy dochazi k ob¢asnym zastavam dechu
prfi spani. Krev se tak méné okyslic¢uje,
dochazi opét k silné aktivaci sympatiku,
nejprve v noci, pozdéji i ve dne, coz srdci
a cévam Skodi. ,Podle nasich zkudenos-
ti trpi nerozpoznanou, a tedy nelécenou
spankovou apnoe polovina nasich pa-

cientd, tfetina z nich klinicky vyznamnou
formou,“ dodava doc. Kara.

Meditace i knizka mohou
pomoci

Kardiologové apeluji na vefejnost, aby
spankovou hygienu nepodceriovala. Pod-
le doc. Kary je dobré naptiklad usinat
a vstavat v priblizné stejnou dobu, mini-
malné hodinu pfed usnutim nesledovat
televizi, nepouzivat pocita¢ nebo mobil,
snizit hladinu denniho stresu a no¢niho
hluku. Spanku také prospivd pohyb, ale
ne tésné pred spanim. Je dobré se celko-
vé zklidnit, naptiklad ¢etbou, hovorem se
svymi blizkymi, poslechem klidné hudby
¢i meditaci. ,Vzhledem k tomu, Ze kardio-
vaskuldrni onemocnéni jsou celosvétové
hlavni pti¢inou dmrti a Ceskd republi-
ka se radi k evropskym zemim s nejvys-
$im poétem nemoci kardiovaskuldrniho
systému, je dobré si vyznam kvalitniho
spanku vice pfipominat a uvédomovat,*
uzavird prof. Linhart.

(htl)
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Populace celi epidemii Alzheimerovy

nemoci

Kazdy doma nékdy zapomnél klice nebo mobil. V pripadé poruch paméti zplsobenych Alzheimerovou nemoci

vSak nejde jen o zapomenuté drobnosti, ale doslova o Zivot. Pacienti uZ v pocinajicich fazich nemoci mohou
zapominat brat dleZité Iéky nebo se jimi naopak preddvkovat. | proto je podle Iékaru dileZité, aby nemoc objevili
co nejdrive a naucili s ni pracovat nejen samotného pacienta, ale také jeho blizké.

Pocty pacientt s Alzheimerovou nemoci ¢i
jinym druhem demence dlouhodobé ros-
tou - v Cesku s demenci Zije 140 000 lidi,
z toho pfiblizné 60 % md Alzheimerovou
nemoc. Velké mnozstvi nemocnych o své
chorobé podle 1ékatu nevi, a redlné ¢islo
tak muZe byt az o polovinu vy$$i. Poruchy
paméti jsou dle expertti jednim z prvnich
ptiznakd Alzheimerovy nemoci. ,Vel-
mi Casto se setkavame se situaci, kdy
¢lovek, ktery trpi i pouze mirnou poru-
chou kratkodobé paméti, udéla chybu pri
uzivani léka. Tim spi$, pokud Zije sdm,
tehdy se to muze stat opravdu snadno.
Spatné uziti 1ékt ¢lovéka miZze snadno
ohrozit na Zivoté nebo vést k jeho hospi-
talizaci,“ popisuje MUDr. Hana Vankova,
Ph.D., ¢lenka vyboru Ceské gerontolo-
gické a geriatrické spole¢nosti CLS JEP.
Proto je podle ni kli¢ova v¢asna diagno-
za. Diagndza je zacatkem léc¢by a také
vede k lep$imu porozuméni potfebam
nemocného a rizikim provazejicim jeho
nemoc.

DuleZité preventivni prohlidky

Do komplexni péce pii Alzheimerové
nemoci patfi i podpora spravného uzi-
vani 1éka, at uz ji poskytuje poucena
rodina, nebo komunitni sluzby, tak aby
k rizikovym situacim nedochazelo. ,,Ty-
pickym ptikladem je senior, ktery Zije
sdm a uz nékolik let se mu hor$i pamét -
lidé v jeho okoli si problém uvédomi az
ve chvili, kdy je za¢ne obvinovat, ze mu
schovavaji véci nebo se ho snazi otravit
a podobné. Takové stavy pfitom neni rad-
no podcenovat,“ fikd primarka MUDr.
Vanda Frankovd, mistopfedsedkyné ge-
rontopsychiatrické sekce Psychiatrické
spole¢nosti CLS JEP. Nejsnazsi zpisob
prvotniho vysetfeni je podle ni v ordi-
naci praktického lékate pii preventivni
prohlidce. .,V rdmci systému v¢asného za-
chytu vy$etfujeme kazdého pacienta nad
65 let pii preventivni prohlidce na znamky
pocinajici demence. Pak také samoziejmé

Alzheimerova choroba. Patologicka fosforylace (zluta) proteinu Tau (Cerveno-oranzova) vede
k rozpadu mikrotubul(l a agregaci do neurofibrildrnich klubek (oranzova) v axonu neuronu.
Transport synaptickych vezikul (kuli¢ek) je narusen.

i ty, kteti sami ptijdou s podezfenim, ze
néco neni v potradku. Kazdy mésic pro-
vedeme radové desitky kontrol a pfipadi
bohuzel stale pribyva,“ fika doc. MUDr.
Bohumil Seifert, Ph.D., prakticky lékar
a védecky sekretat Spole¢nosti vSeobec-
ného lékaistvi (SVL) CLS JEP. Zakladni
vySetfeni praktici provadi jednoduchym
testem, ktery zabere jen nékolik minut.
»Pacienti pfi ném dostavaji za ukol zapa-
matovat si tfi zakladni slova a zakreslit ¢as
do ruci¢kovych hodin. Podle vysledného
skore pak ur¢ime, zda se jiz u pacienta
projevuji prvni znadmky onemocnéni,”
tika doc. Seifert.

Narodni akéni plan

Podle experti je vSak systém péce o pa-
cienty s demenci v Cesku stale rozti{§tény -
zménit by to mél novy tzv. mezioboro-
vy konsensus. Ten bude definovat role,
kompetence a dostupnost jednotlivych
lékatskych specialistti a optimdlni postup

diagnostiky a 1é¢by. Vznik tohoto mezio-
borového konsensu je podpofen z Fon-
dt EHP/Norska 2014-2021. ,Loni vldda
schvalila také tzv. Narodni akéni plan pro
Alzheimerovu nemoc a obdobnd one-
mocnéni 2020-2030 (NAPAN). Ten kro-
mé novych doporucenych postuptt pocitd
s vytvofenim specializovanych center pro
lé¢bu Alzheimerovy nemoci, kde by se
kvalitné diagnostikovani pacienti dostali
i k nejmodernéjsi biologické 1écbé, kterd
u nas bude, jak doufidme, brzy k dispozi-
ci,“ fikd doc. MUDr. Robert Rusina, Ph.D.,
prednosta Neurologické kliniky 3. 1ékarské
fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni Tho-
mayerovy nemocnice v Praze. Alzheimero-
va nemoc podle dostupnych dat postihuje
zhruba 2 % populace ve véku vice nez 65 let.
Kazdych 5 let se pak podle odborniki pro-
centudlni vyskyt dvojnasobi - v 80 letech je
tedy pravdépodobnost onemocnéni az 16 %,
v 90 letech pres 40 %. Nemoc zasahuje Zeny
zhruba dvakrat ¢astéji nez muze.

(htl)
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,Kazdy Cech m{Ze znat svou
hladinu cholesterolu”

Michal Vrablik
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Ceské predsednictvi EU prineslo kromé
jiného i mozZnost zménit postupy pro véas-
né odhaleni genetického metabolického
onemocnéni familidrni hypercholesterole-
mie. Ceskd republika p¥isla s konkrétnim
ndvrhem screeningu pod ndzvem Prazskd
deklarace. Cilem deklarace je zavedeni
a sjednoceni postupii v ramci plosného
screeningu déti. ,Odbornd vefejnost je
jednomyslné pro zavedeni screeningu do
bézné praxe,“ fikd profesor MUDr. Michal
Vrablik, Ph.D., z 1. lékaiské fakulty Uni-
verzity Karlovy a Vseobecné fakultni ne-
mocnice v Praze, ktery se za eskou stranu
odbornych jedndni ticastni.

Familidrni hypercholesterolemie (FH) je
nejcastéjsi genetické metabolické onemoc-
néni. Jaky je jeho vyskyt?
Ve vétsiné evropskych populaci se vyskyt
familidrni hypercholesterolemie ve své Cas-
téj$i heterozygotni formé (vlohu ziskava po-
stizeny pouze od jednoho rodi¢e) pohybuje
kolem 1 : 200 az 1 : 250. Existuji ale popula-
ce, které byly vice geneticky izolované, a tam
muze byt vyskyt onemocnéni az dvojnasob-
né vy$§i - napriklad obyvatelé kanadské
provincie Quebec francouzského ptivodu.
Onemocnéni se dédi takzvané domi-
nantnim zpusobem. To znamena, Ze staci
jedna ,nespravna kopie“ pri¢inného genu
anemoc se projevi. Je-li chorobou postizen
jeden z rodict, bude 25 % potomkt rovnéz
nemocnych. Kromé toho, Ze postiZeni maji
vysoké hladiny cholesterolu, miZeme dnes
u vétsiny nositelt FH detekovat pfimo zod-
povédnou genetickou odchylku. Jeji vyhle-
dani v rodokmenech je béinou soucasti
diagnostiky.

V jakém véku dochdzi u tohoto onemocné-
ni k prvnim zdravotnim potizim?

Nepoznané onemocnéni probihd velmi
dlouho asymptomaticky. U nékterych
pacienttt vidime Casny rozvoj tzv. arcus
lipoides (bélavy krouzek kolem o¢ni du-
hovky) ¢i xantelasmat (tukové usazeniny
na o¢nich vi¢cich), coZ jsou nespecifické
nélezy u osob vys$siho véku, ale najdeme-
-li je u ¢tyficatniki a mladsich, musime po
moznosti FH aktivné patrat. Zasadni je, ze
nepoznana a nelécena FH vede k akcelera-
ci aterosklerdzy, jejimiz komplikacemi jsou
infarkty myokardu a cévni mozkové pri-
hody. Ischemickou chorobou srdec¢ni trpi
témér 50 % nelécenych muzt s FH ve véku
50 let a stejné mnozstvi Zen ve véku 60 let.

Co je pro onemocnéni v raném véku cha-
rakteristické, co by mélo varovat pediatry
a rodice déti?

Upozorni je vidy vysoka hladina celko-
vého a LDL cholesterolu v laboratornim
rozboru, u FH se jejich hladiny zvysuji jiz
v détském véku. I proto nyni prosazujeme
univerzalni testovani hladin cholesterolu
v détském véku, aby nam postizeni neuni-
kali. Dalsi dalezitou charakteristikou FH je
rodinny vyskyt. Postizené dité¢ tedy musi
mit postizeného rodice, ktery ma vysokou
hladinu cholesterolu, pfipadné jiz utrpél
néjakou cévni ptihodu.

Jaké riziko hrozi détem s timto genetickym
onemocnénim?

Hlavni je rychlé a pred¢asné cévni star-
nuti - rychld progrese aterosklerdzy. To
je onemocnéni tepenné stény charakteri-
zované ukladanim cholesterolu provazené
zénétlivou reakci, ztratou spravné cévni
funkce a néasledné koncici strukturdlnimi
zménami cévy. Ta se stdvd méné pruznou,
zlzenou ve svém prusvitu a nachylnou
k prasklindm své vnitfni vystelky. Na ta-
kovou prasklinu miize nasednout krev-
ni srazenina, a vznikd tak akutni uzavér
tepny provazeny ztratou prokrveni tkdné.
Toto je princip vzniku infarktu myokardu
i ischemické cévni mozkové ptihody, ale
i obstrukce tepny zdsobujici stievo, ledvinu
nebo dolni konéetinu.

Onemocnéni probihd velmi
dlouho asymptomaticky

Jaké jsou nejcastéjsi a nejvaznéjsi kompli-
kace u pacientt dospélych? Jaké hodnoty
cholesterolu v krvi jsou rizikové a jak se
hodnoti?

V podstaté se u nich objevuji vySe popsa-
né komplikace aterosklerozy, které ale pti-
chazeji zpravidla o 20 i vice let dfive nez
v nepostiZzené populaci. Pfitom véem kom-
plikacim jsme schopni véas stanovenou
diagnozou a spravnou lé¢bou zabranit.

U nelé¢eného postizeného FH nacha-
zime pravidelné hodnoty LDL cholesterolu
nad 5 mmol/l, vyjimkou ale nejsou i hod-
noty k 10 mmol/l. Najdeme-li takovou
hodnotu u pacienta opakované pti vylou-
¢eni jinych pri¢in (napt. onemocnéni $titné
zlazy, ledvin...), mdzeme pacienta rovnou
smérovat ke specializovanému genetické-
mu vysetfeni.

Jakou roli hraji prakticti 1ékati v zachytu
dospélych pacientt s timto onemocnénim?

Naprosto zdsadni. V dospélém véku v ram-
ci preventivnich prohlidek ma byt hod-
nocena koncentrace cholesterolu v krvi
pravidelné.Prvniodbérjeindikovanyv18le-
tech. Kazdy Cech tedy ma a mtize znit svou
hladinu cholesterolu a muze se tak dozvé-
dét o tom, zdali familidrni hypercholeste-
rolemii trpi. Samoziejmé jesté lepsi je sta-
noveni diagndzy v détském véku, ¢im diive
o onemocnéni vime, tim lépe.

V dané chvili u ndas bézi pilotni screenin-
govy program zachytu pacientll s famili-
arni hypercholesterolemii. MiiZete projekt
piiblizit?

Jde o moznost zaradit screening FH do
systému novorozeneckého vySetfovani
pritomnosti metabolickych onemocné-
ni. Chceme vySetfit krev ziskanou z pu-
pe¢niku u 10 000 novorozenct a stanovit
v ni koncentraci cholesterolu. U 15 % téch
s nejvy$si naméfenou hodnotou prove-
deme genetické vySetfeni. V ptipadné
pozitivity nabidneme vySetfeni i vSem ro-
dinnym prtislu§nikim. V ptipadé, ze bude
toto usporadani vhodné, budeme usilovat
o jeho zarazeni do systému screeningu
v Ceské republice.

V ramci predsednictvi Ceské republiky
v Evropské unii pfisla Ceska republika
s projektem plosného screeningu familiar-
ni hypercholesterolemie pro déti z celé EU,
v jaké fazi projekt je?

Nejde uplné o projekt, spiSe o formulaci
znamého faktu, Ze casna diagnéza fami-
liarni hypercholesterolemie vede k jeji
1é¢bé a ta dokdze zabranit ¢asto i smrtel-
nym komplikacim. Pacientskd organizace
Diagnéza FH, sdruzujici pacienty a jejich
rodinné prislusniky s familiarni hypercho-
lesterolemii, zorganizovala ve spolupréci
s evropskou organizaci FH Europe setkani
zastupci odborniki, pacientd i politikd,
které se konalo 6. zafi 2022 pod zastitou
ministra zdravotnictvi prof. Valka a pred-
sedy zdravotniho vyboru Senatu Parlamen-
tu CR Dr. Krause. Vystupem jednéni bylo
ptijeti Prazské deklarace, kterd vyzyvd své
signatafe k zavedeni plo$ného screeningu
familidrni hypercholesterolemie v détském
véku. Jeho konkrétni organizace se samo-
zfejmé musi prizptsobit lokdlnim moz-
nostem a podminkam. Jsme velmi radi, ze
i predstavitelé z Ceské republiky vyjadiili
dokumentu podporu.

Jak se k zavedeni screeningu stavi vasi za-
hrani¢ni kolegové? Mate zpétnou vazbu?

Univerzalni screening FH v détském véku
ma nyni zavedeno Slovinsko a Slovensko.

Zdravotnictvi a medicina, 10/2022 n
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Ostatni zemé usiluji o jeho zavedeni a od-
borna vefejnost je jednomyslné pro. Praz-
skd deklarace md toto téma zaradit mezi
priority zdravotnickych systému. Je to totiz
jednoduché a vysoce u¢inné opatieni ke
snizeni po¢tu pred¢asnych infarktd myo-
kardu a dal$ich komplikaci aterosklerdzy,
jimiz nediagnostikovani nositelé FH trpi.

Jak by screening mél probihat, lisil by se
v né¢em od pilotniho projektu, ktery u nas
prévé bézi?

Kazdy zdravotni systém ma sva specifika,
a proto se organizace screeningu mize
v jednotlivych zemich liSit. Diagnostika
onemocnéni u novorozenct je velmi dobry
koncept, ale v pravé probihajicim pilotnim
projektu zjistujeme, zdali mé dostate¢nou
citlivost a pfesnost pro spravné stanoveni
diagndzy. Je mozné, Ze vhodnéjsi bude vy-
Setfeni u predskolnich déti, jak je to orga-
nizovano napt. ve zminéném Slovinsku.

Je néjaka vize, kdy by jednotny screening
mél zalit bézet v praxi?

Pfedpokladame, Ze bychom u nés testovani
nejvhodnéjsiho systému screeningu do-
kon¢ili béhem roku 2023, abychom mohli
co nejrychleji rozbéhnout plosné testovani

Zdravotnictvi a medicina, 10/2022

s co nejvétsi efektivitou a nejmensi ekono-
mickou zatézi.

Chceme vysetrit krev
ziskanou z pupecniku
u 10 000 novorozencti

Co se oc¢ekava, ze plosny screening ptinese?
Cilem je diagnostikovat postupné vSechny
postizené jedince i jejich rodinné prislus-
niky. Zjistime-li pfitomnost onemocnéni
u ditéte, musi jim logicky trpét néktery
z rodic¢d, a tak 1ze odhalit mnohem vice no-
siteld onemocnéni. V CR se ro¢né narodi
priblizné 400 déti s FH. Diky vyuziti rozsi-
feného screeningu v rodinach bychom tak
mohli identifikovat 800 novych pacient
ro¢né a v horizontu deseti let védét o vét-
$§iné nositel onemocnéni. Tém lze nabid-
nout bezpe¢nou a Gc¢innou lécbu.

Jak je toto onemocnéni znamé odborné
a laické verejnosti? Je dost informaci?

Odbornd verejnost familiarni hypercho-
lesterolemii samozfejmé znd, onemoc-

néni bylo popsdno pred témér 100 lety
a jeho genetickd podstata byla odhalena
v osmdesatych letech minulého stoleti.
Laicka vefejnost na tom s informovanosti
tak dobfe nebude, ale ve spolupraci s pa-
cientskou organizaci Diagnéza FH se Ces-
ka spole¢nost pro aterosklerdzu jiz fadu let
snazi o zvySeni povédomi. Organizujeme
vzdélavaci akce pro laiky, podporujeme
usporadani Tydny FH, kazdoro¢ni akce
probihajici v zaf{ a upozornujici na nebez-
pedi nepoznané a nelé¢ené FH, pripravu-
jeme edukacni materialy. Lze predpokla-
dat, Ze zavedeni univerzalniho screeningu
povédomi o nemoci zvysi i u laické vefej-
nosti.

Lékari vétsiny obort uvadéji, ze za posled-
nich dvacet, tficet let doslo v jejich oblasti
k celé fadé mnohdy i zdsadnich zmén v po-
znani onemocnéni a moznostech 1écby,
tyka se to i familiarni hypercholesterole-
mie?

Samoziejmé ano. Od doby prvniho popi-
su genetické odchylky vedouci k FH dnes
vime, Ze ji muze zpsobit mutace v dal$ich
nékolika genech, coz déle komplikuje ge-
netickou diagnostiku. Na druhé strané
jsme dostali k dispozici velmi u¢inné gene-
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tické diagnostické postupy, které nam dnes
umoznuji rychle provést vysetieni velkych
genovych dsekd, a spolehlivé tak FH dia-
gnostikovat.

Jak na tom jsme s lé¢bou v porovnani s Ev-
ropskymi staty?

Ceska republika je i diky projektu MedPed,
ktery Ceskd spole¢nost pro aterosklerézu
organizuje jiz vice nez 20 let, na tfetim mis-
té v poctu identifikovanych nositelét FH na
svété. A to i prestoze zatim vime priblizné
025 % z predpokladaného poctu 40 000 po-
stizenych. Z hlediska 1é¢by madme velmi
dobré moznosti pouziti farmakoterapie,
jakkoli u nejmodernéjsich a nejucinnéjsich
1é¢iv (injekéné aplikované PCSK9 inhibito-
ry) bychom si pfali $ir$i dostupnost - zatim
je mozné je predepisovat jen ve specializo-
vanych centrech.

Mate néjakou vizi, jak by se mohla 1é¢ba
nemoci dal vyvijet?

Jak jsem zminil, dnes mame moznost G¢in-
né snizit hladiny cholesterolu i u vétsiny
nemocnych s téz§imi formami FH pomoci
kombinace 1é¢iv. Tim se je$té vice podtr-
huje vyznam c¢asné diagnostiky onemoc-
néni; kdyZ o chorobé nevime, nemiizeme

prof. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D.

Studoval na 1. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

V roce 2001 sloZil atestaci z vnitfniho Iékarstvi 1. stupné.

V roce 2005 sloZil atestaci z vnitfniho Iékarstvi 2. stupné.

V letech 2005-2006 ziskal vyzkumny grant od Ceské kardiologické spoleénosti
a pripojil se k programu Healthy Heart Program nemocnice St. Paul’s Hospital ve
Vancouveru.

V roce 2012 se stal docentem pro obor vnitfni Iékarstvi.
V roce 2018 se stal profesorem pro obor vnitini |ékarstvi.

Je ¢lenem Fady odbornych spolecnosti.

Z Eeskych spole¢nosti Ize zminit napFiklad Ceskou spole€nost pro aterosklerézu,
kde pUsobil i na postu predsedy spole¢nosti, Ceskou kardiologickou spoleénost,
Ceskou internistickou spole¢nost JEP.

Ze zahranicnich spole¢nosti Ize zminit tfeba European Atherosclerosis Society.

Na svém konté& mé i Fadu ocenéni. V roce 2009 ziskal Cenu Ceské spolecnosti pro
aterosklerézu za nejlepsi plivodni praci publikovanou v odborném casopise za ob-
dobi 2007/2008.

V roce 2009 ziskal Cenu pFedsednictva Ceské |ékaFska spole¢nosti Jana Evange-
listy Purkyné za nejlepsi knizni publikaci roku 2008 za spoluautorstvi monografie
Preventivni medicina.

yyyr

ji 1é¢it. Moje vize budoucnosti je Siroka
dostupnost uc¢innych lé¢ebnych moznosti
pro pacienty s FH véetné moznosti pouziti
»rezervnich 1é¢ebnych postupt u pacien-

dnes k dispozici a mizeme tak i dfive ne-
feSitelnym ptipadim nabidnout ucinnou
lécbu.

Zdravotnictvi a medicina, 10/2022
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Filbec se pysni Cistou vodou i desighem

Napojova zarizeni jsou stale castéjsim benefitem, ktery svym zaméstnanciim a Rlientiim nabizi cela fada
spolecnosti. Spickou v oboru je zafizeni Filbec, které je vybaveno uhlikovymi filtry, diky nimZ je voda zba-
vena vesSkerého neZadouciho aroma a chuti. Zarizeni umoziuje cepovat chladnou perlivou vodu, vodu
neperlivou pokojove teploty a vodu horkou, ktera je vhodna k zalivani instantnich napoji a potravin.
ZRusenosti se zarizenim Filbec ma v danou chvili cela rada organizaci a neni nahoda, Ze si pracovnici
i Rlienti tento benefit oblibi natolik, Ze se v priibéhu ¢asu rozhodnou Filbecem vybavit vice provozi. Zde

Jjsou zkusenosti nékterych z nich.

Ing. Petra Chalupova
feditelka, Centrum socialnich sluzeb
Bohumin, Novy Bohumin

Jak vasi zaméstnanci uvitali, kdyz jste
pro Centrum pofidila zafizeni Filbec?
Néktefi s dlvérou, jini bez divéry.
KdyZ jsem fikala jedné kolegyni, Ze
mame zafizeni, ze kterého se Cepu-
je ,ziva voda“, tak byla velmi nedd-
vériva. Nevérila, Ze by voda mohla
mit dobrou chut. KdyZz ochutnala,
tak konstatovala, Ze voda je sameto-
va. 0d té doby o vodé rikame, Ze je
LZiva“ nebo ,sametova*“.

Zajimaveé je, Ze ta sama kolegy-
né si casem poridila zafizeni Filbec
i domi a vypravi, jak jeji pes, ktery
do té doby pfilis nepil, poté, co mu
zacala davat do misky vodu ze zafi-
zeni, zacal pit mnohem vic.

V zafizeni mame Filbec asi rok
a jsme s nim spokojeni, nyni jsme
ho pofidili i do dalSich provozi, kon-
krétné do domova pro seniory, ktery
spada pod nase centrum, i kdyz se
nachazi v jinych prostorach.

Kolegyné si skutecné Filbec pofridila
domu?

Zdravotnictvi a medicina, 10/2022

Ano, poridila, ma ho doma a je s nim
spokojena. Ja ho doma mam také.
Vite, voda tady u nas v Moravsko-
slezském kraji je hodné tvrda. Kdyz
ji pijete, tak pada na jazyk a tfeba na
Caji se vytvari povlak. Voda z kohout-
ku ma pro mne nepfijemné aroma.
Voda z Filbecu voni a je i pfijemna na
chut. Kava a caj pripravené z ni jsou
Uplné jiné.

Kde mate Filbec v ramci centra?

V danou chvili ho mame strategicky ve
druhém patfe, v misté, kde jsou social-
né terapeutické dilny. Primarné byl
porizen pro uzivatele, ktefi se v da-
ném misté hodné pohybuji. Samozrej-
mé je to i benefit pro zaméstnance, ti
si pro vodu mohou kdykoli dojit.

Nase zafizeni kromé denniho
stacionafe a socialné terapeutic-
kych dilen nabizi i asistencni sluzby
a pecovatelské sluzby. To znamena,
Ze nékteré zaméstnankyné kazdy
den vyjizdéji do terénu. Vodu si Ce-
puji do PET lahvi a vozi si ji s sebou.
Tim mame zajiStén pitny reZzim pro
zaméstnance.

Vnimam ho i jako soucast zvySo-
vani standardu pro klienty a zlepsSe-
ni pracovniho prostfedi pro zamést-
nance.

Zaznamenali jste nékdy néjaké poti-
Ze s Filbecem?

Nikdy. Ani se nijak nestarame o jeho
Odrzbu. Tu si zafizuje dodavatel-
ska spolecnost. Jak jsem zminovala,
v nasem kraji je velmi tvrda voda,
takZepoté, co jsme zafizeni naistalo-
vali, doslo po prvnich tfech, Ctyfech
mésicich k zaneseni filtru. Kontak-
tovali jsme firmu a jeji technici nam
pred filtr namontovali navic predfiltr.
Tim nam filtr vydrZi déle a je po pro-
blému.

Mgr. Marcela Mikulova

feditelka, Domov pod Vinnou horou,
dim pro seniory a domov se zvlast-
nim rezimem, Hlucin

Jak dlouho mate v domové Filbec?
V domové ho mame tretim rokem. Je
v prvnim patfe, to je strategické mis-
to, protoZze je proti jidelné klientd
a zaroven je vedle denni mistnosti
zaméstnancd.

Mame zafizeni, ze kterého cepu-
jeme vodu obohacenou o magnezi-
um, coZ povazuji za velky bonus.

Filbec je tradicné v provedeni, ze
kterého lze Cerpat chladnou bublin-
kovou vodu, vodu bez bublin poko-
jové teploty a horkou vodu, ktery typ
vody je neoblibenégjsi?

To je rlzné. Ja sama nemam rada
chladnou vodu, i v lété si Cepuji vodu
tak, Ze si davam puil na pdl vodu
chladnou a vodu pokojové teploty.
Mezi zaméstnanci tu mame hodné
mladych divek, ty si horkou vodou
zalévaji rizné instantni kasSe. Mno-
ho kolegyii i klientl vyuZiva horkou
vodu k zaliti kavy.
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Co vas na Filbecu bavi?

Osobné nemam rada plasty. Takze
pro mne je fajn, Ze je Filbec ekologic-
ky v tom, Ze umozZnuje pouziti skle-
ni¢ek a hrneckd, Zze neni nutné pou-
Zivat plastové kelimky, a je tak svym
zplUsobem Setrny k pfirodé.

Kromé toho v jeho vyuZivani vi-
dim energetickou a financni Gsporu.
Tim, Ze umoZnuje natocCit si horkou
vodou, odpada uzivani rychlovarnych
konvic. Tak se v prvé radé Setfi ener-
gie a v druhé radé usetfime za nakup
vlastnich konvic, protoZe je prosté ne-
kupujeme. Staci nam Filbec.

Chutna mi tato voda, je Cista, bez
néjakého zapachu, jako pramenita
voda. Vyhodou zafizeni je i jeho de-

sign, zafizeni neni nijak napadnég, je
minimalistické, takze nerusi interiér
a lze ho naistalovat kamkoli.

Filbec je vybaven filtrem, jak Casto je
nutné ho ménit?

V nasem zafizeni, kde mame 80 za-
méstnancl a 114 klientd, filtr vydrzi
asi pul roku. Pak pfijizdi firma na
servis a vyméni ho. Vzhledem k tomu,
Ze Filbecem feSime pitny rezim za-
méstnancl, tak nam odpada nakup
pitného reZimu v été. Dlouho jsme
méli jen jedno zafizeni, nyni jsme si
poridili druhé a jsem za né rada.

Mgr. Marek Tejzr

feditel organizace, Domov Slunicko,
dim pro seniory a domov se zvlast-
nim rezimem, Ostrava-Vitkovice

Pane rediteli, jakou mate zkuSenost
se zarizenim Filbec?

Filbec mame v domové asi dva roky.
Zacinali jsme s jednim zafizenim,
které jsme umistili ke vchodu do
recepce, aby k nému méli dobrou

dostupnost vSichni zaméstnanci
i mobilni klienti domova. V soucas-
né dobé mame tfi zafizeni a Ctvrté
planujeme.

K navyseni poctu jsem pfristoupil
poté, co se nam na recepci zacalo
shlukovat velké mnozZstvi lidi, proto-
Ze na vodu byla béhem celého dne
fronta.

Nyni mame jeden Filbec hned
na recepci, dalsi mame na patrech.
Chceme, aby byl v kazdém Gseku, aby
ho méli zaméstnanci i klienti blizko.

Kdo si pro vodu chodi?
Mame ho k dispozici pro vsechny
zaméstnance a pro vSechny klienty.
Pristroj na recepci vyuzivaji i navsté-
vy - rodinni pfisludnici klientd. Ri-
kame jim pfiznivci Domova Slunicko.

Vsichni, kdo vodu ochutnaji, fi-
kaji, Ze ma zcela jinou chut, nez ma
béZzna kohoutkova voda. CozZ je dano
uhlikovym filtrem, kterym voda pro-
chazi.

Zaméstnanci Cerpaji studenou
i teplou vodu. Do studené si davaji
sirupy a délaji si tak sladké napoje
v pribéhu celého dne. Nékdo prefe-
ruje vodu perlivou, jiny neperlivou.
Zaméstnanci jsou zvykli si vodu ce-
povat i do PET lahvi a odnaseji si ji
s sebou na pracovisteé.

Teplou vodu vyuZivaji zamést-
nanci i klienti k zalivani kavy.

Vidite v zarizeni néjaké bonusy?
Povazuji ho za bonus pro vSech 149 za-
méstnanci domova i pro klienty.
Kromé toho je pouzivani horké vody
nez pouzivani varnych konvic. U kli-
entd s hor3i mobilitou hrozi, Ze se
horkou vodou z varné konvice opafi,
to u zafizeni nehrozi, protoZze voda
nedosahuje bodu varu a cepovani
nevyZaduje zadnou sloZitou manipu-
laci.

Dalsi véc je i GUspora energie. Po-
kud si horkou vodu cepuji z Filbecu,
tak nezapinaji varné konvice a Setfi
tim energii.

Jak naro¢na je Gdrzba?

Neni naro¢na vibec. Dvakrat do roka
pfijede servis primo od firmy, vymé-
ni filtr, a tim je Gdrzba hotova.

Kde jste se poprvé se zafizenim Fil-
bec setkal?

V ramci porad a setkani Asocia-
ce poskytovatelll socialnich sluzeb
jezdime rdzné po republice, nékdy
se konaji v Tabore, jindy v Mikulové
a podobné. Atam jsem zafizeni vidél.
S dodavatelem, kterym je spolecnost
BONNO, nas domov spolupracuje od
samého zaloZeni od roku 2000. Je to
dodavatel zdravotnické obuvi a ob-
leceni. Dodavky zafizeni Filbec jsou
dalSim benefitem nasi letité spolu-
prace.

Zdravotnictvi a medicina, 10/2022 K]
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Rostouci ceny surovin a energii ohrozuji
dodavky zdravotnickych prostredku

Asociace CzechMed, Ceskd asociace dodavatelti zdravotnickych prostfedki, upozorfiuje na ekonomickou
situaci, kterd zacina byt v souvislosti s nastavenou cenovou regulaci pro zdravotnické prostredky hrazené
z verejného zdravotniho pojisténi financné neinosnd. Pandemie onemocnéni covid-19, ruska agrese na
Ukrajiné i padivad inflace maji na svédomi rapidni rist cen, které zcela zdsadné negativné ovliviiuji ndklady
spojené s vyrobou a doddnim zdravotnickych prostfedkii na trh v Ceské republice.

Ceské asociace dodavatelt zdravotnickych
prostredku se rozhodla vstoupit do disku-
se 0 mozné cenové deregulaci pro nékteré
zdravotnické prostfedky a navySeni thrad
z vefejného zdravotniho pojisténi, coz by
mohlo predstavovat efektivni ndstroj pro
zmirnéni dopadt soucasné ekonomické
situace na dodavani zdravotnickych pro-
sttedkt na trh. ,Pokud se nic nezméni,
musime ocekavat, Ze v pfistim roce dojde
k omezeni dostupnosti nékterych zdra-
votnickych prostiedki. Jiz dnes se vyrob-
ci musi rozhodovat, které vyrobky vyradit
z nabidky a presunout na jiné trhy, pro-
toze jsou jejich thrady v Ceské republice
pod hranici vyrobnich nikladi. Za ti¢elem
zpfesnéni meziro¢niho vyvoje naklada
spojenych s vyrobou a distribuci zdravot-
nickych prosttedktt v obdobi 2021/2022
jsme provedli prizkum trhu,“ upozornuje
prezident asociace CzechMed MUDr. Mi-
roslav Palat, MBA.

Dvouciferny narust cen nédklada v ob-
dobi 2021/2022 se projevuje jak u vstup-

nich materialt (napt. plasty, ocel, hlinik,

Zdravotnictvi a medicina, 10/2022

Tab. Meziro¢ni vyvoj nakladd na vyrobu a dodani zdravotnickych prostredkd na trhu

v obdobi 2021/2022 (asociace CzechMed, prizkum trhu 8/2022)

Poloika Meziroéni navyieni cen
N&klady na vstupni materidly (polypropylen, polyvinylchlorid) 43 %
Naéklady na obalovy material 38%
Niklady na energie (elektfina, zemni plyn, uhli) 270%
P
Naklady na silnini dopravu 36,8%
Néklady na lodni/kontejnerovou/leteckou dopravu 205 %
*Nékteré spoleénosti eviduji navy3eni az 800 %
Nzklady na pIné&ni novych regulatornich poZadavkd 11%

*Nafizeni 2017 /745 (MDR), nafizeni 2017/746 (IVDR), Ceska prévni dprava regulace reklamy na
zdravotnické prostiedky (nastaveni novych marketingovych postupl, Gprava webovych stréanek).

Persondlni naklady 22,75%
*Pro plnéni novych regulatornich poZadavki je nutno vice pracovnik, zajisténi vétsich
skladovych zasob s ohledem na vyvoj trhu.

Ostatni ndklady 10%

*Nova evropska a ndrodni pravni dprava zplQsobuje meziro€ni nar(st cen za audit u spole€nosti.

méd), tak u cen energii (elektfina, plyn,
uhli), obalovych materidld a prepravy.
V souvislosti s novou evropskou i nérod-
ni pravni Gpravou doslo k meziro¢nimu
nérdstu ceny za audit u spole¢nosti, a to
primérné o 10 %. Plnéni novych regula-
tornich pozadavki je ¢asové a odborné na-
ro¢né a promitd se do vyssich personalnich
ndkladu. Jak jiz bylo uvedeno vyse, problé-
mem neni pouze cena vstupnich a obalo-
vych materialt, ale téZ jejich dostupnost.
Omezena dostupnost klicovych materidltl
zapti¢inuje nutnost velkych skladovych
zasob ustici v rast souvisejicich nakladi
za sklady a doplnkovou logistiku, coz ma
z diivodu vazanosti kapitalu negativni vliv
na cash-flow.

»Dodavatelé se dostavaji do existenc-
niho ohrozeni a udrZeni $irokého spek-

tra zdravotnickych prostfedkd nebude
mozné. Budeme usilovat o zachovani
zdravotnickych
prostfedki. Aktudlné dostupné portfolio
zdravotnickych prostfedkii bude mozné
jen v pripadé, ze se podafi navysit pro-
dejni ceny v fadech desitek procent. Sou-
¢asna umluva o moznosti navySeni cen

dosavadnich dodavek

0 4 procenta situaci nefe$i,“ upfesnuje
MUDr. Miroslav Palat, MBA, prezident
asociace CzechMed.
V soucasnosti asociace sdruzuje
22 dlenskych organizaci a instituci za-
méstnavajicich vice nez 5 000 pracovni-
ki s obratem okolo 6,5 miliardy korun,
coz predstavuje pfiblizné tietinu trhu se
zdravotnickymi prostfedky v Ceské re-
publice.
Zdroj: www.czechmed.cz
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Krajska zdravotni zahajila v Rumburku
provoz dermatovenerologické ambulance

Prvni pacienti ze Sluknovského vybéi-
ku zacitkem fijna absolvovali vysetfeni
v nové dermatovenerologické ambulanci.
Jeji provoz zacala zajistovat ve své nemoc-
nici v Rumburku Krajskd zdravotni, a.s.,
prostfednictvim Kozniho oddéleni Masa-
rykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Nemocnice v Rumburku je od polo-
viny loniského roku deta§ovanym praco-
vi§tém Masarykovy nemocnice v Usti nad
Labem. Jednou z vyhod tohoto propojeni
je moznost efektivniho vyuzivani kapacit
obou zafizeni tak, aby byla nejen obyva-
telim Sluknovského vybézku, ale i Ustec-
kého kraje zajisténa dostupnéjsi a co nej-
kvalitnéj$i zdravotni péce. V Nemocnici
Rumburk za¢ala v ¢ervnu fungovat urolo-
gicka ambulance a v predchézejicich mési-
cich zahdjili operace ortopedicti specialisté
z stecké nemocnice.

»~V dermatovenerologické ambulanci
v rumburské nemocnici budeme zajistovat
zékladni pé¢i o pacienty s koznimi a po-

hlavné prenosnymi chorobami. Otevieni
ordinace jim uSetfi finan¢ni prostfedky
a Cas, ktery dosud museli vynaloZit na ces-
tovani z této Casti dé¢inského okresu za
vySetfenim na vzdalend zdravotnicka pra-
covisté,“ sdélila MUDr. Adriana Kratinova,
lékarka Kozniho oddéleni Krajské zdravot-
ni, a.s. - Masarykovy nemocnice v Usti nad
Labem, 0.z., ktera novou ambulanci vede.
(htl)
Foto: Krajska zdravotni a.s.

Hodinka s harmonikou
na oddéleni nasledné péce

Oddéleni nésledné péce strakonické
nemocnice pecuje o pacienty vyzaduji-
ci dlouhodobéjsi 1é¢ebné-rehabilita¢ni
pééi s perspektivou propusténi. Jednd se
o pacienty, u nichz lze predpokladat, ze
terapie a intenzivni rehabilitace povedou
ke zlepSeni zdravotniho stavu a sobéstac-
nosti. K uzdraveni téla je dulezitd i du-
$evni pohoda. Udrzet si ji miZze byt pii
dlouhodobéjsi  hospitalizaci ndroc¢né.

Cloveék je tvor spoleensky, nesvédei mu
osamélost. Proto se zaméstnanci na od-
déleni snazi pobyt pfevazné seniortim co
nejvice zprijemnit.

Jednim z téchto zaméstnancii je také
nemocni¢ni kaplan Mgr. Pavel Kortus, kte-
ry pfemyslel, jak by seniory mohl potésit.
Dulezitym setkdnim byla navstéva u lazka
pani, kterd mu prozradila, Ze v mladi hra-
vala na harmoniku. ,,Béhem rozhovoru
jsem ji nabidl, Ze ji
zahraji. Harmoni-
ku jsem pfinesl, na
pokoji jsem zahral
par pisnicek, za-
zpivali jsme si. Od-
ménou mi bylo, Ze
jsem Vv jejich ocich
zahlédl jiskru, kte-
rou tam urcité mi-
vala zamlada, kdyz
hravala na har-
moniku,“ popisuje
kaplan Kortus, jak
»hodinka
s harmonikou

vznikla

Pravidelna spole¢na setkdni pri pis-
nic¢ce se na oddéleni nasledné péce ode-
hravaji kazdy patek od 14 do 15 hodin.
Ze se pacienti pti ténech harmoniky
uvolni a rozveseli, pozoruje i vrchni
sestra Hana gtépénové. »Na chvili za-
pomenou na své starosti a bolesti, né-
ktet{ zpivaji s nadSenim, jini si jen tak
pro sebe pobrukuji, ale nejradéji vidim,
kdyz se usmivaji.“

Oddéleni nasledné péce, na kterém
se setkdni s harmonikou odehrava, se na-
chazi ve zmodernizovanych prostorech
pavilonu NORD. Soucasna kapacita je
39 luzek nasledné péce, osm socidlnich
ltzek a pét luzek dlouhodobé intenzivni
oSetrovatelské péce.

(htl)
Foto: Nemocnice Strakonice
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FN Ostrava se zapojila screeningového
programu zachytu karcinomu plic

Fakultni nemocnice Ostrava se aktivné za-
pojila do pilotniho screeningového progra-
mu, jehoz smyslem je u kurdkua v¢as odhalit
a také vcas zacit 1é¢it karcinom plic. Zapojit
se do néj mohou lidé mezi 55 az 74 lety,
kteti koufi nebo kourili 20 a vice cigaret
denné po dobu 20 let.

Zajemci o screening maji ve fakultni
nemocnici vytvoreny potfebné podminky
pro vySetfeni. Lidé, ktefi nejsou kviili jinému
druhu plicniho onemocnéni v pé¢i pneumo-

loga, mohou oslovit
praktického 1ékafe,
ktery jim vystavi ne-
zbytnou Zédanku na
vySetreni.

,U nas jim pro-
vedeme nizkodav-
kové vysetfeni na
CT (LDCT) a podle
jeho vysledku bu-
deme  postupovat
dale. Pokud bude
vysetfeni ~ LDCT
negativni, bude vy-
sledek zaslan zpét
praktickému  1éka-
i, ktery doporuci
kontrolni vySetfeni LDCT za rok nebo za
2 roky a zdjemctm navrhne moznosti, jak
se kouteni zbavit,“ priblizil postup nového
preventivniho programu primai Oddéle-
ni plicnich nemoci a tuberkulézy Fakultni
nemocnice Ostrava MUDr. Bedrich Porzer
a doplnil: ,Pokud bude vysledek pozitivni,
tak jej posoudi na$ multidisciplinarni tym,
ktery navrhne dal$i vySetfeni a postup lécby.

Ve Fakultni nemocnici Ostrava je kazdy
mésic prijato do 1é¢by 20 novych pacientt
s diagnézou rakovina plic. Doba 1écby je in-
dividudlni. MtiZe trvat Sest mésict, ale také
nékolik let. ,,Prameérny vék pacientt se po-
hybuje okolo 65 let, ale vyjimkou nejsou ani

lidé mladsi. A v poslednich letech pribyvaji
zeny. Véfime, Ze se diky screeningovému
programu podafi diagnostikovat pacienty
v pocate¢nim stadiu nemoci, u kterych bude
mozna operacni 1écba a lepsi prognoza,*
uvedla. MUDr. Radoslava Cernekovd, za-
stupkyné primare Oddéleni plicnich nemoci
a tuberkul6zy Fakultni nemocnice Ostrava.
V Ceské republice onemocni rakovi-
nou plic ro¢né 6 500 lidi a priblizné 5 500
pacientii na ni zemfe. V 90 procentech je
pric¢inou vzniku nadoru aktivni nebo pa-
sivni koufeni.
(htl)
Foto: Fakultni nemocnice Ostrava

Hradecka nemocnhnice ziskala tricet dva
novych darcu krve

Transfuzni oddéleni Fakultni nemoc-
nice Hradec Krilové (FN HK) ziskalo
diky ndborové akci poradané ve stfedu
5. fijna Nada¢nim fondem Nadéje 32 no-
vych darct krve. Fond akci pfipravenou
v ramci projektu 450 ml Nadéje uspora-
dal ve FN HK jiz popaté.

»Podobné akce na podporu dér-
covstvi krve vitdime a dékujeme za né.
Diky této dorazilo pres 30 novych dar-
ct, coz je vyrazné vice nez pfi bézném
provozu, kdy denné pramérné prichdzi
¢tyti az pét novych darct krve,“ uvedl
primaf Transfuzniho oddéleni Fakultni

nemocnice Hradec Kralové MUDr. Vit
Rehacek.

Nébor novych darca krve je pro
zajisténi dostate¢ného mnozstvi krve
a krevnich slozek pro nemocnici zdsadni.
Transfuzni oddéleni FN HK potiebuje
ziskat kazdy rok tisic prvodarcu, ktefi na-
hradi dlouhodobé darce krve, ktefi s od-
béry kon¢i kvili vysokému véku ¢i ne-
vyhovujicimu zdravotnimu stavu. ,,Krev
mohou poprvé darovat zdravi lidé mezi
18 a 60 roky,“ doplnil primaf Rehacek.

(htl)
llustracni foto: 123rf.com
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Odborna konference
Zdravotnictvi 2023 - den prvni

22.-23. zari se v Praze uskuteCnila dvoudenni konference Zdravotnictvi 2023 uspofddand spolecnosti EEZY
Events & Education a Unii zaméstnavatelskych svazii Ceské republiky. Prindsime vybér z uddlosti prvniho dne.

Konferenci zahdjila vystoupeni predsta-
vitelti statni spravy, uzemni samospravy,
nejvétsi ceské zdravotni pojistovny a unie
zaméstnavateltl. Hovorili o sou¢asném sta-
vu i ukolech a cilech ¢eského zdravotnictvi
v roce 2023. Hlavnimi odbornymi tématy
prispévka i diskusi prvniho dne pak byla
digitalizace ¢eského zdravotnictvi a jeji pti-
leZitosti i prekazky, nejvétsi hrozby v dobé
digitalni, priority CR v ramci pfedsednictvi
v EU, tloha patentové ochrany pro vyvoj
1é¢iv. Zaznély také uvahy nad smyslem ino-
vaci &eského zdravotnictvi, budoucnosti
dachodového zabezpedeni a prispévek veé-
novany etice.

Covid i platy zvladneme

Exkluzivné se prvniho dne konference zu-
Castnil prof. MUDr. Vlastimil Vilek, CSc.,
ministr zdravotnictvi CR. Vystoupil zde
s ptehledem o tom, co MZ CR ptipravu-
je pro rok 2023 jak v oblasti financovani
¢eského zdravotnictvi a podpory zdravot-
nikd véetné jejich prijmi a vzdélavani, tak
i v oblasti podpory riistu urovné zdravotni
péce.

Hovofil i o situaci s pandemii co-
vid-19. S nastupem chladnéj$iho pocasi se
zvy$uje i riziko horsiho pribéhu nemoci
u ohrozenéjsich skupin obyvatel. Neosvéd-

¢ila se plosnd hygienicka natizeni typu no-
$eni rousek. V Evropské unii by méla byt
pro hygienickd opatfeni béhem pandemie
jednotna pravidla, coz je i jedna z priorit
v ramci ¢eského predsednictvi EU. Zménil
se pristup ke dvéma zdsadnim vyrobctim
proticovidovych vakcin, a to pozitivnim
smérem k odbérateliim, zaroven ale nebu-
de pokracovat plytvani s nevyuzitymi vak-
cinami. Intenzivné bude pokracovat vak-
cinace nejnovéj$imi typy vakcin. V terapii
covidu by mély byt v indikovanych pti-
padech prvni volbou 1é¢by monoklonalni
protilatky, Paxlovid ma fadu nezadoucich
udink a kontraindikaci. ,,Na podzim nas

Konferenci Zdravotnictvi 2023 moderovala neonatolozka Soria Suldkova z Fakultni nemocnice Olomouc
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Zleva: JiFi Horecky, prezident UZS CR a APSSvéR, Jakub Dvoracek, naméstek ministra
zdravotnictvi, Zdenék Kabatek, feditel VZP CR a Rudolf Spotak, hejtman Plzeriského
kraje a pfedseda Komise rady AK CR pro zdravotnictvi

tedy ¢ekd ockovani nejmodernéjsi vakci-
nou, testovani a lé¢ba nejnovéj$imi léky.
Pokud nenastane néco opravdu mimortad-
ného, nepoditdme s nafizovanim noseni
respiratord, silné ale bude doporudeni je-
jich no$eni ve zdravotnickych a socidlnich
zaFizenich,“ fekl profesor Vilek.

V otazce platové urovné lékatti je podle
néj problémem jejich nizkd mobilita, nehldsi

se na mista s vysokou mzdovou nabidkou,
pokud jde o odlehlejsi regiony, pripadné
i mensi obce. Ceské zdravotnictvi by se ne-
mélo opakované dostdvat do situace, jaka
byla letos s absolventy stomatologie: ani je-
diny z nich nechce byt smluvnim lékafem
ze zdravotniho pojisténi. Ohledné platu byli
dlouho opomijenou skupinou nelékarsti
pracovnici ve zdravotnictvi, to uz se podle

ministra Valka zlepsilo. Potfebna je podle
néj predevsim jasna dlouhodobd mzdova
politika ve zdravotnictvi, korektni by bylo,
aby méli jistotu platového ruastu absolventi
lékarskych fakult a zdravotnich $kol i ne-
lékarskych zdravotnickych obort. Nesmi
slabnout zdjem o studium. Hrazena by méla
byt kvalita a mélo by byt mozné ji zohlednit.
V del$im horizontu musi byt jasny vyvoj pla-
t0, aby pro mladé lékare i ostatni zdravotnic-
ké profese vstupujici do systému byla jasna
a jista perspektiva, se kterou se budou moci
naplno vénovat svému oboru i bez nutnosti
ptivydélavat si, aby viibec mohli vést kvalit-
ni Zivot. Pokud jde o dlouhodobé vzdélava-
ni lékard, pral by si, aby v ném nenastavaly
dalsi a dal$i zmény. Rozhodné chce zrychlit
procesy akreditaci a reakreditaci, obecné by
reakreditace uz nemély zvySovat byrokratic-
kou z4téZ v dosavadni mife, tomu napomuze
itplna digitalizace s nimi spojenych procest.

Ceské zdravotnictvi je robustni
a stoji pevné

V tGvodni ¢&asti konference hovofil i néd-
méstek ministra zdravotnictvi Mgr. Jakub
Dvorac¢ek. Kromé své standardni agendy
a svych pravidelnych ¢innosti v rdmci své
gesce se nyni ministerstvo zdravotnictvi
samozfejmé zabyva i tak horkym téma-

F

Zleva: Milos Taborsky, Vaclav Vachta, Marek Gancarcik, Zdenék Blahuta, Marie Marsova, Jifi Pecina
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tem, jako je zvladnuti uprchlické krize
zptisobené valkou na Ukrajiné, a sleduje
i dalsi obrovskou migraci z ,tradi¢nich®
migra¢nich regiond, jako je Blizky vychod
a Afrika. Pravdépodobné, v souvislosti
s nastavajici zimou, se i ukrajinskd vnitfni
migrace bude z¢asti preklapét do zahra-
ni¢n{ a CR je jednou z cilovych zemi. Ve
spolupraci s WHO, se zdravotnimi pojis-
tovnami a dal$imi zdsadnimi aktéry vzni-
kaji na ministerstvu scénéfe ke zvladnuti
situace ve variantdch podle zatim obtizné
predikovatelného mnozstvi pfichozich.

»V kontextu energetické krize a infla-
ce si nelze obrazek malovat prili§ razové,
i pro ¢eské zdravotnictvi bude zvladnout to
vse velka prace. Ale ¢eské zdravotnictvi je
robustni a postavené takovym zptisobem,
aby se vyporadalo s krizemi, které nas prav-
dépodobné cekaji. Financovani véfim, diky
navrhu uhradové vyhlasky a systému prace
se zdravotnimi pojistovnami zdravotnicky
systém zvladneme ufinancovat tak, aby to
nebylo zdrcujici. Pokud jde o investice do
zdravotnictvi, v nasledujicich letech nam
vypadky ve financovani pomohou nahra-
dit prosttedky z Evropské unie. Milnikem
implementace Narodniho planu obnovy
zdravotnictvi je rok 2025 a jsme pripraveni
s vlozenymi prostfedky nalozit ucelné, vét-
$§ina nemocnic je pripravena realizovat své
velké plany i mensi projekty. Dovybavime,
prostavime, proinvestujeme tak, abychom
prostiedky nemuseli vratit do evropského
rozpoctu. To je velky tikol pro ministerstvo
zdravotnictvi, ale i pro vSechny zfizovatele,
kteti se do toho pusti,“ fekl Jakub Dvoracek.

Pohled na ceské zdravotnictvi z hle-
diska platct priblizil Ing. Zdenék Kabatek,
generaln{ teditel VZP CR. Zminil i ¢asto
diskutovanou otazku ndkladi systému na
uprchliky z Ukrajiny. Pravé u VZP je regis-
trovana naprosta vétsina (88 %) zde Zijicich
obc¢ant Ukrajiny. Oproti nékterym pesimis-
tickym prognézam jsou z hlediska vefejného
zdravotniho pojisténi Ukrajinci uz nyni pti-
nosem, néklady na zdravotni péci o né jsou
vyrazné niz$i nez jejich platby do systému.

Predevs$im o situaci v krajskych nemoc-
nicich, a to z Ghlu jejich ztizovateli, mluvil
Rudolf Spoték, ktery je hejtmanem Plzefi-
ského kraje a predsedou Komise rady AK
CR pro zdravotnictvi. Upozornil, Ze kraje
sice nemaji zaddnou zakonnou povinnost
zfizovat nemocnice a poskytovat zdravot-
ni péci, presto to délaji. Kraje nemocnice
dotuji ze svych rozpoctl prostredky, které
by mély jit na skolstvi a do dal$ich oblasti,
kde jim to zdkon uklada. Stat by mél vic in-
tervenovat i v narovnani pozice kraji viici
krajskym nemocnicim.

PFiklad mGZeme vidét v Dansku
Nejen o historii KPMG hovorime s Ing. Martinem Konifem

Co vlastné zkratka KPMG znamena?

Nazev KPMG je tvofen prvnimi pismeny
prijmeni zakladateld firem, které se v roce
1987 sloucily v KPMG. William Barclay Peat
zacal svou kariéru ve spole¢nosti Robert
Fletcher & Co. B&hem kratké doby vy-
stoupal az na pozici feditele firmy, ktera
od roku 1891 nesla nazev William Barclay
Peat & Co. V roce 1897 zahajila v New Yor-
ku svou cinnost firma Marwick, Mitchell &
Company. ZalozZili ji skotsti pristéhovalci
James Marwick a Roger Mitchell. James
s Rogerem si ve mésté brzy vybudovali sil-
nou reputaci.Vroce 1911 se spojili s William
Barclay Peat & Co. V roce 1917 otevira
malou Ucetni firmu v Amsterodamu Piet
Klynveld. Pozdégji se k nému pfidava Jaap
Kraayenhof a spolecné zakladaji Klynveld Kraayenhof & Company (KKC). Reinhard
Goerdeler pFichazi na scénu pozd&ji. V roce 1953 se stava clenem Deutsche Treuhand-
-Gesellschaft (DTG), firmy, kterd se v roce 1979 stala soucasti holandské spolecnosti za-
loZené Pietem Klynveldem. Cesk4 poboc¢ka KPMG byla zaloZena v roce 1990.

Pocita se v ramci digitalizace také s vybudovanim centralniho UloZisté elektronickych
receptd, jak se jiz uvaZzovalo zhruba pred dvaceti lety? Cilem bylo zamezit duplicitni pre-
skripci stejného IéCiva...

Ve studii jsme tuto konkrétni problematiku nefesili a ani to nebylo respondenty ve vy-
spise na Ministerstvo zdravotnictvi CR. Nicméné z naseho pohledu se jedna o systém,
ktery by v ramci digitalizace pomohl, zvlasté kdyz uz dnes s vyuZzivanim eReceptu existu-
je vyznamna Cast potfebnych dat a infrastruktury.

Ve studii je také uvedeno, Ze data budou dostupna pacientlim, aby nad nimi méli kont-
rolu. Znamena to, Ze pacient bude mit pristup do své zdravotnické dokumentace a bude
v ni moci délat zmény? Jaké?

Treba v Dansku, kterym jsme se ve studii zabyvali, maji pacienti ke svym datdm pfistup,
a to v€etné disponenéniho modelu, ktery umoznuje napfiklad ukazat data manzelovi/
manzelce. Respondenti studie pak volali pfedevsim pro pfistupném Pacient Summary.
Studie ale nefeSila, zda by pacient mél mit moznost provadét zmény. Nicméné mné
osobné prijde smysluplny napfiklad systém, kdy ma pacient pravo sva zdravotni data
smazat a pridat do systému je mlZe pouze poskytovatel péce.

feeni, IT spole¢nosti, zastupci pramyslu

Jsme pfipraveni na digitalizaci
zdravotnictvi?

Jednu z kli¢ovych roli v této oblasti sehra-
va Aliance pro telemedicinu a digitalizaci
zdravotnictvi a socidlnich sluzeb (ATDZ).
Na konferenci ji predstavil Ing. Jiti Horec-
ky, predseda jeji Spravni rady.

ATDZ je odborna nezavisld platforma,
ktera sdruzuje kli¢ové stakeholdery v ob-
lasti telemediciny a digitalizace zdravot-
nictvi a socidlnich sluzeb, jako jsou posky-
tovatelé novych technologii, inovativnich

v oblasti zdravotnictvi a socidlnich sluzeb,
poskytovatelé zdravotnich a socidlnich
sluzeb, vysoké $koly, vyzkumné a védecké
instituce a v neposledni fadé individudlni
experti. Platforma vznikla pro sdileni in-
formaci a formovani spole¢nych postoji
vSech hracu, kteti se s digitalizaci zdravot-
nictvi setkdvaji jak na strané technologic-
kych a zdravotnickych firem, tak poskyto-
vatelll péce a dalsich subjektt, které maji
zdjem na vytvofeni jednotnych pravidel
a podminek pro uspé$nou digitalni trans-
formaci zdravotnictvi a socidlnich sluzeb.

Zdravotnictvi a medicina, 10/2022
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Zavéry studie KPMG ,Ptipravenost
CR na digitalizaci zdravotnictvi“ uvedl
Ing. Martin Konif, Head of CIO Advisory
at KPMG Czech Republic. Rozhovor s nim
na toto téma je na predchazejici strané.

Digitalizace se dari pod tlakem
velkych kapacitnich problém

Diskusni panel nazvany ,Prekazky digita-
lizace ¢eského zdravotnictvi a jejich pri-
lezitosti moderoval prof. MUDr. Milo§
Taborsky, CSc., pfednosta I. interni kliniky —
kardiologické Fakultni nemocnice Olomouc
a Univerzity Palackého v Olomouci, vedouci
Narodniho telemedicinského centra Fakult-
ni nemocnice Olomouc. V panelu s nim
diskutovali Ing. Vaclav Vachta, predseda
predstavenstva a generalni feditel EUC as.,
MUDr. Marek Gancar¢ik, generdlni feditel
CompuGroup Medical CR, dale PharmDr.
Zdenék Blahuta, vykonny feditel Asociace
provozovatelt 1ékarenskych siti, MUDr. Ma-
rie Marsova, mistopredsedkyné predstaven-
stva AGEL a.s., JUDr. Barbora Dubanska,
Ph.D., advokatka ze spole¢nosti dubanska
& co., a Jifi Pecina, zakladatel MEDDI hub
a 1. mistoptedseda spravni rady ATDZ.

O dosavadnich zku$enostech s digita-
lizaci i dalSich planech jejitho rozvoje v siti
zdravotnickych zafizeni spole¢nosti AGEL je
rozhovor s MUDr. Marsovou na této strané.
Nejvétsi prinos digitalizace vidi v $irokém
sdileni dobte zabezpectenych dat, poskytuji
je 1 relevantnim subjekttim mimo vlastni sit
nemocnic. V zdjmu véech ucastnika komu-
nikace dat je i jejich stejné strukturovani.

Data za ,,zlato 21. stoleti a jejich analy-
zu za ,spalovaci motor“ oznacila doktorka
Dubanska. Pripomnéla, Ze pravo na infor-
mace ma i ob¢an a bez jeho uplatiovani ne-
dochazi k transparentnosti verejné spravy.
Zdravotnicka data jsou ovSem specificka,
ale i u nas by méla byt optimalizovana moz-
nost vyuzivani verifikovanych sekundar-
nich dat, v zemich okolo nés v evropském
prostoru jsou k dispozici. Dulezité je to pro
pacienty a zdravotnickou politiku, ale i pro
umoznéni dalsiho rozvoje vyzkumu a vyvo-
je. Aby telemedicina mohla skute¢né fun-
govat, bude nutné stanovit prechodné ob-
dobi, kdy se vyftesi stavajici problémy nejen
v oblasti technologii, ale i legislativy a thrad
a ndkladt poskytovateldt péce prostrednic-
tvim telemediciny.

Zakladnim stavebnim
kamenem jsou praktici

Diskuse také ukdzala absolutni nepfipra-
venost na pozadavek Evropské unie ohled-
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Digitalizace nam uvolni ruce

MUDr. Marii Marsové, mistopfedsedkyni pfedstavenstva skupiny AGEL, a. s., jsme poloZili par
otdzek na téma digitalizace ve zdravotnictvi.

Skupina AGEL je mimo jiné zndma i svym
kvalitnim informacénim systémem. Co vas
k jeho zavedeni vedlo?

Digitalizace a elektronizace je nasi velkou
prioritou jiz vice nez 17 let, a to ze dvou
hlavnich dGvodl. Abychom méli ve viech
nasich zafizenich jednotny informacni sys-
tém, ktery by splfioval naroky na kvalitu
poskytované péce. Druhy je ten, abychom
se chovali ekonomicky. Pouze kvalitni zdra-
votni péfe umozni, aby naSe zafizeni pa-
cienti vyhledavali.

Splnila digitalizace vaSe predstavy?
Zavedeni digitalizace a elektronizace se
ukazalo byt velikou vyhodou. V roce 2019
jsme ve tfech naSich nemocnicich, dohro-

mady s 1200 Ilzky, zavedli jednotnou elektronickou zdravotnickou dokumentaci pro
|ékare. Mame tedy presna data pro ambulantni vySetfeni, anamnestické Udaje, aler-
gie, prosté co nas zajima. Stejné tak jsme pristupovali k vedeni oSetfovatelské doku-
mentace, kde se nam také podafilo vyznamné odstranit administrativni zatéz sester.
Dokumentace se prevedla do tabletového zatrhavaciho systému. Sestra tak mlze uz
pfi pFijmu pacienta s tabletem v ruce vyplfiiovat oSetfovatelskou anamnézu. Stejné tak
|ékaF pfi vizité na svém tabletu vidi idaje o pacientovi a vede elektronickou medikaci.
Velké vyhody systému se ukazaly také v dobé covidové epidemie. Mé&li jsme tyto pa-
cienty i nainternich, chirurgickych ¢i na rehabilitacnich oddélenich. VSichni |ékafi, ktefi
prichazeli na tato oddéleni, pracovali se stejnou zdravotnickou dokumentaci. Tim, ze
dokumentace byla sdilena, mohla byt koordinovana s odbornikem na tyto nemoci,
predevsim kvuli medikaci. Tfeti vyznam byl v tom, Ze jsme snaze mohli rozliSovat sta-
dia onemocnéni.

Jaké dalsi kroky v digitalizaci planujete?

Jiz do konce roku 2021 se ndm podafrilo ve vSech naSich 13 zdravotnickych zafizenich
zavést jednotnou elektronickou dokumentaci. Hodlame i nadale spolupracovat s prak-
tickymi |ékafi a ambulantnimi specialisty v regionech, ktefi k ndm odesilaji pacienty.
Tém z nich, ktefi vstoupili do naSeho programu AGEL PARTNER, posilame laboratornf{
nalezy, vysledky vySetfeni ¢i ambulantni a propoustéci zpravy jejich registrovanych
pojisténcl pfimo elektronicky online do jejich informacnich systému. Chceme byt blize
nasim pacientdm i pres telemedicinské aplikace. PFipravujeme aplikaci pro dispen-
zarizované pacienty s chronickymi onemocnéni, jako jsou kardiaci, diabetici, pacienti
s onkologickymi onemocnénimi nebo v paliativni péci. V tuto chvili ¢ekdme jen na le-
gislativni Gpravu. A dale chceme sdilet data naSich pacientd, predevsim prekladové
a propoustéci zpravy, s ostatnimi ldZzkovymi zdravotnickymi zafizenimi v nasem
regionu.

Bude-li existovat stoprocentné zabezpecena platforma a budou splnény vesSkeré tech-
nické a legislativni podminky, jste pfipraveni data poskytnout do takového systému
i mimo partnery AGELu?

Samoziejmé, pokud budou spIinény viechny uvedené podminky. Je velmi dlleZité, aby-
chom se na predavani dat domluvili, protoZe to je nejen v zdjmu zdravotnik(, kterym to
usetii ¢as, ale predevsim v zajmu pacientl. Predstavte si, Ze vas privezou v bezvédomi,
|ékar nevi, s jakymi chorobami se écite, jaké l1éky uZivate, na co jste alergicky... A pokud
jsou tato data lékafi dostupna, miize vam to zachranit Zivot.
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né certifikace: ,Naprostd vét$ina teleme-
dicinskych ukont od praktickych lékart
jde pres Skype a WhatsApp. Lékafi nemaji
jasné stanoveno, jak by to mélo byt sprav-
né, a samozfejmé pouzivaji technologii,
kterou jejich pacienti znaji. Ale nefunguje
tam anonymizace dat, vysledkem jsou tfe-
ba reklamy na konkrétni vyrobek, ktery se
najednou objevi v telefonu. Zabezpecené
aplikace ve zdravotnictvi existuji a pouZi-
vaji se, ale vznikly v soukromém sektoru,
ve zdravotnictvi do nich pravé soukromy
sektor investoval obrovské prostredky.
Prosazovani digitalizace jako nového sty-
lu prace je velky problém i proto, Ze mu-
site presvédcit 1ékate o jiném stylu prace,
nez na jaky byli zvykli. A oni musi umét
vysvétlit pacientim vyhody digitalni ap-
likace, kterd umozni bezpeénou komu-
nikaci a je vyhodnd pro obé strany. Ale
véude ve svété, kde k tomu uZ skute¢né
doslo, to bylo pod tlakem velkych kapacit-
nich problému se zdravotni pééi,“ podotkl
Ing. Vachta.

»Modul na zabezpecenou komunikaci
jsme schopni lékaftim dodat, ale podpotit
toto feSeni by mély zdravotni pojistovny,
bezpe¢éna a efektivni komunikace lékat-
-pacient je i v jejich zajmu. Setii se i ¢as
lékare,” fekl MUDr. Gancarik. ,,Motivovat
je nutné nejen pacienty. Lékati maji s di-
gitalizaci spojené zna¢né naklady, musi do
ni investovat. Dulezité je i implementovat
bonifikace za digitalizaci v ramci thrad
zdravotnimi pojistovnami. Uhrady za po-
uziti telemediciny by rozhodné nemély byt
vyrazné niz$i nebo viibec nizéi nez za osob-
ni nav§tévu pacienta v ordinaci,“ zdtiraznil

prof. Taborsky.

Jakub Dvoracek, ndméstek ministra zdravotnictvi CR

NejvétSim benefitem je digitalni komunikace
Dvé otdzky pro Barboru Vaculikovou, generdini Feditelku spolecnosti Penta Hospitals CZ

Zaméstnavate ve vasich zafizenich také lidi
z Ukrajiny? V jakych segmentech?
Zaméstnavame |ékare, sestry, ale i pe-
Covatele. JeSté pred vypuknutim valky na
Ukrajiné v naSich nemocnicich pracovalo
23 ukrajinskych 1ékarl. Jejich pocet samo-
zfejmé souvisi s absorpcni kapacitou. Je
tfeba mit dostatek Skolitelll a systém pfi-
praveny tak, aby byl bezpecny. DuleZita je
pecliva pfiprava provedeni téchto zahra-
niénich pracovnikd celym systémem, az
k ziskani jejich pIné kvalifikace, véetné jazy-
kovych kurzd. Nékteré nase nemocnice, na-
priklad v Ostrové, Sokolové ¢i ve Vrchlabi,
jsou v podstaté v pohranici, kde nedostatek
od roku 2017 jsme pracovali na tom, aby-
chom méli dostatek odbornych kapacit. S ukrajinskymi sestrami, které u nas pracuji,
mame vybornou zkuSenost. Pochopitelné Ze néjaky cas trva, nez se zapracuji. Délka
zapracovani je rlzna a da se fict, Ze je pfimo Umérna dobé, za jakou se sestra nauci
s klienty komunikovat v ¢estiné. Je moc dileZité, a zalezi to i na kapacité oddéleni, se
zahrani¢nim pracovnikim vénovat a nenechat je takzvané napospas.

Velkou pozornost vénujete digitalizaci. Jaky nejvétsi benefit vam prinasi?

Bez digitalni komunikace se dnes neobejdeme. NejvétSim benefitem je komunikace
s komunitami. Spustili jsme také projekt digitalni komunikace pfimo s pacienty, které
chceme oslovovat prostfednictvim QR kédu a ziskat tak zpétnou vazbu. Ale co si od
digitalizace nejvice slibuji, a to nam zatim benefit nepfinasi, je sniZzeni administrativ-
ni zatéZe personalu a jakasi automatizace nacitani dat o pacientech do nemocni¢niho
informacniho systému. O stejny postup se samozfejmé budeme snazit i v pobytovych
sluzbach. Aby se jakykoliv kvalifikovany personal mohl vice vénovat péci o klienta nez
evidenci toho, co udélal. AZ dojdeme sem, bude to veliky benefit pro vSechny.

ot (1. alll kapit K razantnimu prosazovani Rx-online se
AR el ' kriticky vyjadtil PharmDr. Blahuta, je tfeba

vyresit i fadu legislativnich problémd.

Nejvetsi hrozby v digitalni
dobé

»Digitalni doba pfinasi novy rozmér - ky-
berprostor. Nejvétsi hrozbou digitdlni doby
bude vzdy lidsky faktor. Vnitfni hrozbou
je zaméstnanec, vnéj$i hrozbou je uto¢nik.
A to plati samoziejmé i ve zdravotnictvi,“
ptipomnél Ing. Vojtéch Sommer, referent
bezpecnosti statu Narodniho tradu pro ky-
bernetickou a informaéni bezpeénost.

Na pripadové studii ukézal, jak diky
jednomu $patnému ,kliknuti“ soubor se
$kodlivym kédem nakazil pocitace a sys-
témy v¢etné nemocni¢niho informaéniho
systému a vytadil je z provozu, v nemocni-
ci prestala fungovat zdravotnicka technika

Zdravotnictvi a medicina, 10/2022
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Zleva: Josef Kratochvil, pfedseda Ufadu patentového vlastnictvi, Martin Fusek, zastupce reditele UOCHB AV CR a mistopfedseda
vyzkumné rady Technologické agentury CR a David KolaF, vykonny reditel AIFP

véetné rentgend a analyzatord. Predchdze-
ni tomuto typu hrozeb spociva v nékoli-
ka zasadnich krocich: dbat na vzdélavani
zaméstnanctl v oblasti kybernetické a in-
forma¢ni bezpeénosti, zohlediiovat kyber-
bezpecnost jiz ve fazi pldnovani, vytvorit
postupy a procesy pro nenadilé situace
a vytvaret zalohy a testovat jejich obnovu.

Nezbytnost patentoveé ochrany
pro vyvoj modernich Iéciv

V tomto bloku diskutovali s MUDr. Sonou
Suldkovou v roli moderatorky vykonny fedi-
tel Asociace inovativniho farmaceutického
priimyslu Mgr. David Kol4f, predseda Uradu
pramyslového vlastnictvi Mgr. Ing. Josef Kra-
tochvil, CSc., a prof. Ing. Martin Fusek, CSc.,
zastupce feditele pro strategicky rozvoj,
Ustav organické chemie a biochemie.

Profesor Fusek pfipomnél, Ze instituce,
kterou celosvétové proslavil profesor Holy,
ro¢né podava 8-10 prihlddek vynéleza.
Ceska véda je podle néj na tirovni zemi E15
a vysoko nad ostatnimi novymi ¢lenskymi
zemémi EU. Handicap ale mdme v rozpo-
znavani praktickych hodnot vlastnich vé-
deckych vysledki.

»Farmaceuticky pramysl si jednoznac-
né uvédomuje hodnotu vyzkumu a ochrany
dusevniho vlastnictvi. Patentovd ochrana
je i pojisténim vynaloZenych obrovskych
investic do vyvoje 1éku,“ fekl Mgr. Kolat.
Podstatné je, Ze se chystd revize unijni 1é-
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kové legislativy véetné nastaveni patentové
ochrany pro inovativni 1éky, spole¢né pa-
tentové fizeni v ramci EU zatim neni imple-
mentovano.

»Pripravuje se zjednodu$eni zpuso-
bu, jak se po udéleni evropského patentu
dostat k vlastni patentové ochrané v jed-
notlivych statech, které k tomu ptistoupi,”
vysvétlil Mgr. Ing. Kratochvil a dodal, Ze
ocekavat lze i prodlouzeni ochrany patentii
na léky. Vsichni vyrobci poZzaduji co nej-
del$i dobu - 1éky jsou v nevyhodé uz tim,

Jifi Horecky, prezident UZS

ze nova molekula se odkryje uz v dobé kli-
nického zkouseni.

Je Cas zatahnout za
zachrannou brzdu

Pred rychle rostoucim zadluZzenim statu
varoval pfedseda Narodni rozpo¢tové rady
Ing. Mojmir Hampl, Ph.D. Podle néj uz
v roce 2028 narazime na nebezpec¢nou hra-
nici, na takzvanou dluhovou brzdu. ,,Jed-
nim z dominantnich davodd, pro¢ nase
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vefejné finance jsou na neudrzitelné draze,
je vyvoj diichodového systému. A rok 2028
je z hlediska rozpoctové politiky velmi bliz-
ko. Bud zatdhneme za brzdu sami, nebo
budeme ¢&ekat, aZ za ni zatdhnou nasi véfi-
telé. V poslednich tfech letech systematicky
zvét§ujeme strukturdlni problémy, kdy po
malych ¢astech snizujeme pfijmy a zvySu-

« ¥

jeme vydaje vefejnych rozpoctu,* fekl pred-
nasejici.

Upozornil na riziko spusténi rozsah-
lych drahych plosnych schémat kompenza-
ce cen energif s tim, Ze podobné jako v celé
fadé zemi nebudeme schopni je zastavit
a nastane politicky boj o to, kdo nabidne
niz$i cenu energii se statni dotaci. Podle
jeho slov takova opatfeni budou vetejné
finance relativné silné zatézovat.

Budouci vyvoj je vidy postaven na
tom, Ze mame relativné spravny odhad
poctu obyvatel. Varoval, Ze pokud nebu-
deme ve vysi duchodt drzet proporce, lidé
narozeni v 70. letech minulého stoleti bu-
dou v situaci, kdy vy$e dichodu negativné
ovlivni jejich Zivotni standard.

Co v sobé mame nejhloubgji,
neni jen tak

Molekularni biolog a genetik, pfednosta
Ustavu etiky 3. lékaiské fakulty Univerzi-
ty Karlovy a zéroven fimskokatolicky knéz
Mgr. et Mgr. Marek Vacha, Ph.D., nazval
svij prispévek Etické otazky umirdni.

e

Mojmir Hampl, pfedseda Narodni rozpoctové rady

Zatimco dfive pfedstava smrti vyvolava-
la obavy z vé¢nych tresttl, z pekla, v dne$nim
Casto ateistickém pojeti byva spi§ spojena
s obavou z nesmyslnosti Zivota. Smrt v tom-
to pojeti je betonova sténa, o kterou se roz-
tFi$tim, a dal nebude nic, ve vesmiru, ktery
bez dtivodu vznikl a bez diivodu zanikne. ..
»Smrt jsme tabuizovali a odhodili nékam za
plentu. A ackoli uz se s timto tématem prede-
v§im diky hospicovému hnuti udélala spous-
ta prace a vnimani smrti a umirani se i u nas
méni a kone¢né se o smrti a umirani pfemys-

li jako o né¢em naprosto redlném, vazném
a jako o nécem, co se nas dotyka, porad nam
nase babicky a dédeckové nejcastéji umiraji
sami v nemocnicich,“ ekl Marek Vécha. Byt
pritomen jejich poslednimu vydechnuti je ale
stejné dulezité pro né jako pro nas, ktefi tu
jesté ziistavame.
V ptistim Cisle ptineseme reportdz z dru-
hého dne konference.
Reportaz: Jana Jilkova
Rozhovory: Markéta MikSova
Foto: Michal CeSek a Radek KonaFik

STAPRO

Zleva: sen&tor Roman Kraus, Tom Philipp, mistopfedseda Vyboru pro zdravotnictvi PSP CR, zastupce spole¢nosti Satum, senator

Tomas Fiala a hosté
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Fotogalerie z prvniho dne odborné
konference Zdravotnictvi 2023

Jitka Vojtova, zdravotni feditelka, Oborova zdravotni pojiStovna
zaméstnancl bank, pojistoven a stavebnictvi, a Karel Novotny,
reditel ATDZ

pIY Zdravotnictvi a medicina, 10/2022
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Zprava: Tomas Groh, generalni feditel HARTMANN-RICO, Jifi Debaty pokracovaly i o prestavkach. Uprostred Barbora
Pecina, jednatel MEDDI hub, Jan Civin, HARTMANN-RICO Vaculikova, jednatelka a generalni feditelka Penta Hospitals CZ

Zleva: Martina Kultejnova, Akeso holding, Tomas Cerny, EEZY Zleva: Jakub Zadak, Lenka Kaska, Filip Vrubel, Lenka Fehérova
Publishing a Petra Horakova, Akeso holding. a David Kolar
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Pohled do sélu béhem prvniho dne konference
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BB TELEMEDICINA

Telemedicina snizuje pracovni neschopnost
a firmam tak Setri zbytecné naklady

Dostat se k lékari bez cekdni je dnes mnohdy velky problém a vzhledem ke stdrnuti a poctu Iékari bude

vvvvvv

aplikace MEDDI, kterd je firemnim benefitem v fadé evropskych a také latinskoamerickych destinacich.
Letos navic firma predstavila dplnou novinku - MEDDI BioScan.

Kazdy zaméstnavatel je principidlné povi-
nen starat se o ochranu zdravi pracovniki
pti praci. Kromeé toho si firmy ¢im dél vice
uvédomuji, ze pouze zdravi a spokojeni
zaméstnanci prindseji dlouhodoby uzitek
a ze investice do lidi je jedna z nejper-
spektivnéjsich cest k rozvoji firmy. Proto
mnohé z nich nabizeji svym zaméstnan-
cim Siroky bali¢ek zdravotnich benefita,
diky ¢emuz zaméstnanec lépe zvlada stres
a je méné nachylny k nemocem.

Konzultace s [ékarem online
je na vzestupu

Konzultace s lékafi online se stala mezi
lidmi velmi oblibenou sluzbou, a to pte-
dev$im v obdobi koronavirové epidemie,
kterd fyzickou néavstévu lékare zkompli-
kovala. Zaméstnanci také castéji zacali
pracovat z domova a se svymi lékari byli
v mnohem vét§im kontaktu elektronickou
formou. Lidé si také uvédomili, Ze zdravi
je choulostivym statkem, ktery je tieba
si chranit a udrzet. Toho jsou si védomy
také firmy, které zacaly svym zaméstnan-
cim nabizet telemedicinské sluzby jako
jeden ze zaméstnaneckych benefiti. Te-

Ko potrep,
3POjit s lékarems
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lemedicina se tak nové za¢ind prosazovat
na mistech, kde bychom ji pred par lety
moznd necekali.

Mezi firemni benefity, které prispivaji
k lep$imu zdravi a ,wellbeing®, patfi napft.
Cerstva zelenina, ovoce a zdravé ndpoje,
slevy v lékarndch, masaze, lazenské po-
byty, relaxa¢ni zény nebo moznost zvy-
hodnéného vstupu do sportovist, fitness
a wellness center. Je vhodné také zminit
tyden dovolené navic nebo moznost cer-
pat sick days, pokud se zaméstnanec ne-
citi dobte. Zaméstnanci tak maji vice ¢asu
na zotavenou a mohou nacerpat nové sily.
Firma svym pristupem buduje pozitivni
image ,,zdravého zaméstnavatele“ a mtize
potencialné prildkat nové zaméstnance
a udrzet si ty stavajici.

Ne kazda navstéva lékare je
nezbytné nutna

V piipadé potizi mohou zaméstnan-
ci ro¢né u lékare stravit nékolik desitek
hodin, coz ma pro né i pro firmu zna¢né
ekonomické dusledky. Pficemz ne kazda
navstéva u lékare je nezbytné nutnd. Pfi-
blizné 30 % osobnich navstév vieobecné-

ho lékare ¢i pediatra lze vyfesit jednodu-
$e diky telemediciné. Zaméstnavatelé tak
ptisli s ndpadem, jak zaméstnancim je-
jich ztraceny Cas strdveny v ambulancich
lékatt usetfit a nabidnout jim mozZnost
vyridit své zdravotni obtiZe online, a to
klidné v zaméstnani. Online konzultace
s lékatfem se tak stavaji ¢im dél oblibenéj-
$im benefitem firem, ktery chrani zdravi
zameéstnanct.

Vyuziti modernich telemedicinskych
sluzeb umozni ziskat rychlou a dostup-
nou zdravotni sluzbu na vysoké urovni,
a to pfimo na pracovisti. Lékat muizZe pa-
cienta vyslechnout, doporucit vhodny 1é-
¢ebny postup, vystavit e-recept, sdélit la-
boratorni vysledky nebo poradit s volbou
vhodného specialisty. Zaméstnancim se
tak nabizi okamzité a komplexni feSeni
zdravotnich obtizi bez nutnosti fyzické
navstévy lékare. K online konzultaci staci
pripojeni k internetu a mobilni telefon,
tablet nebo poditac.

Telemedicinské sluzby jsou vyhod-
né pro firmy, zaméstnance i lékare, a to
predevs$im z hlediska uspory ¢asu. Firmy
chrani zdravi svych zaméstnanct a sna-
z{ se je udrzet v dobré kondici tak, aby
nebyli ¢asto nemocni. Zaméstnanci zase
mohou vyfesit svij zdravotni problém,
aniz by museli cestovat k lékari a vyuzi-
vali napt. sick-day nebo dovolenou. Lé-
karim zase ulevi od ndporu pacientii na
pracovis$ti. Nemocni zaméstnanci jsou
pro firmy navic dodate¢nym nékladem,
jelikoz pro navstévy lékaru casto chybi
v praci a zaméstnavatel jim zdakonem sta-
noveny pocet dni pracovni neschopnosti
musi uhradit. Navic by se dalo priblizné
30 % osobnich navitév vseobecného Ié-
kare ¢i pediatra vyresit jednoduse diky
telemediciné.

Konzultaci s Iékarem
umoznuje aplikace MEDDI

Snadnou, efektivni a bezpe¢nou ko-
munikaci mezi 1ékafi a pacienty nabizi
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spole¢nost MEDDI hub a.s., kterd stoji
za vyvojem platformy MEDDI. Jedna se

ounikétnidigitdlniaplikacipro oblast tele-
mediciny, kterd zcela méni komunikaci
a fungovani vztahu mezi 1ékati a pacienty.
Umoziiuje okamzité konzultovat zdravot-
ni stav zaméstnanct, urychlit navstévu
lékate a ziskdni tfeba e-receptu, a to do
15 minut. To ve v zabezpe¢eném prostredi.
»Aplikace pfind$i moznost konzul-
tovat zdravotni stav na dalku prostfed-
nictvim Sifrovaného videohovoru, au-
diohovoru a chatu. V§e bézi na vlastnim
unikatnim softwaru, ktery podporuje jak
mobilni telefony, a jiz od roku vyroby
2012 i stolni pocitace. Pacienti také mo-
hou zasilat zdravotni dokumentaci, ziska-
vat dal$i odborné nédzory nebo zkonzulto-
vat predepsany 1€k, fikd majitel a reditel
spole¢nosti MEDDI hub a.s. Jifi Pecina.
V zabezpefeném prostiedi je mozné
shromazdovat zdravotni dokumentaci

a mit tak v§e prehledné na jednom mis-
té. Lékarim naopak aplikace umoznuje
sledovani zdravotniho stavu pacienta
i mimo ordinaci a zna¢né usnadni jejich
pé¢i, aniz by se museli obtéZovat s neu-
stalym vyzvanénim telefonu.

Aplikace je Sita na miru
potfebam firem

Podle Jitiho Peciny byvé aplikace velmi
¢asto upravena pfimo na miru jednot-
livym firmdm, a to vcetné unikdtniho
ndzvu. ,Nasi klienti, mezi které patfi na-
priklad spole¢nost Veolia nebo Prazska
teplarenskd, ocenuji hlavné to, Ze jejich
zaméstnanci jsou s nasimi lékati propoje-
ni béhem velmi kratkého ¢asu, v soucasné
dobé je to primérné 6 minut. Pozitivné
vnimaji také to, Ze nase sluzba funguje po
celé Ceské republice, ne pouze ve velkych
méstech. Tyto spole¢nosti vnimaji dutle-

Zitost propojeni firemniho a rodinného
prostfedi, kdy, pokud propojime well-
being zaméstnanct a jeho rodiny, dojde
i k vét§imu souznéni s hodnotami spo-
le¢nosti a ziskdme tak zaméstnance, za
kterym stoji jeho rodina a v praci jej jed-
nozna¢né podporuje, vysvétluje Pecina.

Zavadéni tohoto produktu probihd
idedlné za pouziti kratkého, ale inten-
zivniho osobniho zaskoleni kazdého za-
méstnance. Toto $koleni provadi firma
MEDDI hub zcela zdarma. ,,Je pro nas to-
tiz nesmirné dalezité, aby kazdy zamést-
nanec védél, jak postupovat v situaci, kdy
on nebo jeho rodina pottebuji lékarskou
pomoc. Tam kde neni moznost délat §ko-
leni osobni, ndim velmi dobfe funguje
kombinace webindfi a jasnych video na-
vodu s kompletni instruktazi,“ doplnuje
feditel spole¢nosti MEDDI hub.

Komunikace je v aplikaci
zabezpecena Sifrovanim

Testovani aplikace trvalo nékolik let. Na
jeji funkénosti a zabezpecdeni se podilel
také Narodni ustav pro kybernetickou
bezpecnost. Zaroven vyvojari spolupra-
cuji s etickymi hackery, aby se vyloucila
bezpe¢nostni mezera aplikace. ,Veskera
komunikace samozifejmé probihd skrze
koncové Sifrovani pouze mezi lékafem
a pacientem, tudiZ neni mozné, aby do ni
vstoupil jakykoliv prostfednik,” vysvét-
luje Pecina. ,Na rozdil od jinych komu-
nika¢nich ndstrojii ani nesbirdme Zadna
data. Nasi vyvojari také vyvinuli vlastni
komunikaéni systém, abychom se nemu-
seli spoléhat na Zadny vnéjsi ndstroj jako
Skype nebo WhatsApp, kde bezpeénost
informaci neni zajisténa.“ Re$eni navic
disponuje plnohodnotnou verzi pro mo-
bilni telefony i pocitace a cely systém
komunikace je chranény defaultné nasta-
venym S$ifrovainim komunikace na obou
koncich.

»Aplikaci MEDDI app vyvijime od
roku 2016. Dokdzeme ji pfizptisobit po-
tfebam konkrétni firmy, dokonce s je-
jim vlastnim logem. V soudasné dobé je
v tomto systému na 240 000 pacientd.
Mezi na$e klienty patii také spoleénosti
VISA, Ceska hospodarskd komora, ale
také Policie CR. Novymi klienty jsou
Prazské burza a Pfizer. Z dat klientd vy-
plyva, Ze po zavedeni MEDDI app pokles-
la celkovd nemocnost v priméru o 25 %
a usettili ptiblizné 732 dni pracovni ne-
schopnosti,“ doplnuje Pecina.

Michal CeSek
Foto: Meddi hub
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Potraviny obohacené o vitaminy a mineraly
détem prospivaji. Nékteré otazniky zustavaji

Optimdlni vyZiva je pro batolata zdkladem pro jejich zdravy rast a prevenci ristovych poruch, podvyZivy
a obezity. Neddavno publikovand metaanalyza studii na toto téma porovnala pfiznivé a Skodlivé ucinky
poddvdni potravin obohacenych o vitaminy a minerdlini ldtky détem ve véku 6-23 mésicd. Jaké ukdzala

vysledky?

Obvykle se ve vyzivé déti mezi 6. a 23. mé-
sicem piechdzi z vylu¢ného kojeni na
pevnou stravu a bézné pokrmy. Toto
obdobi je kritické pro fyzicky, kognitiv-
ni a motoricky vyvoj, a proto je nezbyt-
né pestra strava k zajisténi dostate¢ného
mnozstvi potfebnych Zivin.

Nizké mnozstvi minerdlnich latek ob-
sazenych v matefském mléce a relativné
malé mnozstvi konzumované pevné stra-
vy, jejich ptipadnd nizkd vyzivova denzi-
ta, nizky pfijem masa s obsahem hemo-
vého Zeleza a zvySend potfeba vitamina
a mineralt muze vést k nedostatku Zivin
v téle béhem tohoto riistového obdobi.
Nedostatek mikronutrientti je ¢astym
problémem v zemich s nizkym a stfed-
nim pfijmem a ve svété postihuje vice nez

Vv

Zdravotnictvi a medicina, 10/2022

nutrientd, jako je zelezo, vitamin A, vita-
min B12 a vapnik.

K zaji$téni dostatku kli¢ovych Zivin
ve stravé batolat a malych déti bylo navr-
zeno nékolik strategii. Vedle pestré stravy
zahrnuji tyto strategie konzumaci potra-
vin obohacenych o vitaminy a mineraly
a obohaceného mléka, doddvani mikro-
nutrientd v rozpustné formé ¢&i uzivani
potravinovych dopliiki.

Centralni vs. lokalni
obohacovani potravin

Obohacovani potravin je definovano jako
pridavani mikronutrientt do zpracova-
nych potravin. Cilem je zvysit pfijem téch-
to vyzivovych slozek, a tim zabranit jejich
nedostatku v téle. Produkty détské vyzivy
mohou byt obohacovany bud centrdlné,

tedy pfimo v prubéhu jejich vyroby, nebo
v ¢ase konzumace, pfi domaci pripravé.

V oblastech s vyskytem maldrie je
ptridavani zeleza domdacim obohacovanim
pokrmt kontroverzni, protoZe parazité,
jiz jsou puvodci onemocnéni, potiebuji
ke svému rozmnozovani dostatek Zeleza.
zova davka Zeleza ma negativni vliv na
prognézu onemocnéni a je v postiZe-
nych oblastech spojena s vy$$im rizikem
hospitalizace a tumrtnosti. S ohledem na
skute¢nost, Ze centralné obohacované po-
traviny umoziiuji konzumaci Zeleza v ma-
lych davkach v prabéhu dne, diky ¢emuz
se Zelezo absorbuje postupné, predstavuje
tato forma pro oblasti s vyskytem maldrie
vhodnéjsi feseni.

Metaanalyza zjistila, Ze konzumace
fortifikovanych pokrmu se u malych déti

llustra¢ni foto: 123rf.com
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pojila s niz§im vyskytem anemie v porov-
néni s détmi, které konzumovaly béiné
pokrmy. Déti, které konzumovaly potra-
viny obohacené o mikronutrienty, mély
vy$si koncentrace hemoglobinu. Co se
tykd nedostatku Zeleza, ktery je definovan
jako koncentrace feritinu pod 12 mikro-
gram na litr, bylo toto riziko u déti kon-
zumujicich potraviny obohacené zelezem
po dobu 6 az 12 mésicli vyznamné niz§i
v porovnani s détmi konzumujicimi ne-
obohacené potraviny. Déti, kterym byla
podavéna strava obohacend Zelezem po
dobu 12 tydna az 12 mésict, mély vyssi
koncentrace feritinu.

Diéle byly sledovany hladiny zinku
a vliv konzumace potravin zinkem obo-
hacenych. V tomto ptipadé nebyl zjistén
pozitivni efekt a v dusledku konzumace
téchto obohacenych potravin nedoslo
u sledovanych déti ke zvySeni sérovych
hladin zinku. Zaroven také nebyl vypo-
zorovan vliv obohacené stravy na sérové
hladiny retinolu a u déti s nedostatkem
vitaminu A nebyly zji§tény rozdily v hla-
diné retinolu pfi podavani obohacené
nebo neobohacené stravy.

PFriznivy vliv na
psychomotoricky vyvoj déti

Mentélni a motoricky vyvoj déti byl sta-
noven podle $kaly Nancy Bayleyové. Ve
skupiné déti, kterym byla podévana stra-
va obohacend vitaminy a minerdly, byla
celkovéd skore vyssi v porovnani s détmi
konzumujicimi stejné pokrmy bez pfida-
nych mikronutrientd.

Stupen obliby obohacenych a neobo-
hacenych potravin v souvislosti s jejich
senzorickymi vlastnostmi byl stanoven
v randomizované, kontrolované studii
a v kontrolované klinické studii a celkové
bylo zahrnuto 215 déti. Nebyly zjistény
vyznamné rozdily.

Zavéry této studie 1ze zobecnit a apli-
kovat pro zdravé déti ze zemi se stfednimi
prijmy v Asii a v Africe, prestoZe fada déti
je zde ohrozena vysoce roz$ifenymi cho-
robnymi stavy, jako je maldrie, prijem ¢&i
podvyZiva.

V oblastech s vyskytem maldrie miize
byt vedle nedostate¢ného prijmu Zeleza,
infekénich onemocnéni ¢i nutri¢nich ne-
dostatka dalsi pfi¢inou anemie pravé ma-
larie, protoZe parazit, ktery je jejim ptuvod-
cem, zpusobuje destrukci erytrocyta. Data
o nutri¢nim stavu déti v téchto oblastech
musi byt hodnocena a interpretovana se
zvlastni opatrnosti a s prihlédnutim ke
skute¢nosti, Ze malarie sniZuje koncentrace

hemoglobinu a ovliviiuje fadu dalsich in-
dikatort nutri¢niho stavu, jako naptiklad
koncentrace feritinu, sérového transferiti-
nu a plazmatického retinolu.

Z nékterych studii zahrnutych v této
metaanalyze vyplyva, Ze nedostatek Ze-
leza v prenatdlnim obdobi muZe mit ne-
gativni disledky pro ¢asny vyvoj nervové
soustavy. Suplementace Zeleza u anemic-
kych novorozenct muze zlepsit hodnoty
vyvojového skdre jak u hodnoceni kogni-
tivniho, tak motorického vyvoje. Zaroven
vsak bylo zji$téno, Zze samotné dodani mi-
kronutrienti, tedy bez sou¢asného navy-
$eni prijmu primarnich Zivin, vyvoj déti
neovliviiuje.

Svétova zdravotnicka organizace kaz-
dopédné v oblastech s anemickou popu-
laci doporuc¢uje podavani stravy oboha-
cené zelezem kojenciim a malym détem
ve véku 6 az 23 mésicl pro zvyseni hladi-
ny Zeleza a snizenf rizika anemie.

Dostupnost potravin je
kriticky faktor

Zdravotni dusledky nedostatku vitami-
nl a minerdlt ve vyzivé predstavuji ce-
losvétovy problém. Vedle obohacenych
potravin produkovanych nadndrodnimi
spole¢nostmi predstavuji v zemich s niz-
kymi ptijmy lokalné vyrabéné obohacené
vyzivové produkty vhodnou alternativu.
I pfesto je viak jejich dostupnost v nékte-
rych oblastech téchto zemi nedostate¢na.
Podle Svétové zdravotnické organizace je
potteba podpoftit programy zajistujici do-
stupnost obohacenych potravin, a rozsitit
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tak jejich konzumaci tak, aby byl pfisun
kvalitni vyzivy dostate¢ny zvlasté v oblas-
tech ohroZenych jejim nedostatkem.

Vyzkum pokracuje

V oblasti obohacenych potravin uréenych
k vyzivé kojenct a malych déti ztstava
stale fada otevienych otdzek, které jsou
pfedmétem dal$iho vyzkumu. Dtlezitym
aspektem podévani potravin obohace-
nych zelezem je jejich bezpeénost. Je pro-
to nutné sledovat mozné nezadouci ucin-
ky souvisejici s jejich konzumaci, a to
jak v populacich v oblastech s vyskytem
maldrie, tak i v téch ostatnich. Dalsi stu-
die by se mély zamé¥it na zkoumani toho,
zda konzumace obohacenych potravin
ovliviiuje celkovou mortalitu. Je také dii-
lezité stanovit, jaké mnozZstvi dodanych
vitamin® a mineralt v podobé obohace-
né stravy je optimalni pro prevenci ztraty
hmotnosti a rastovych poruch a také jak
presné konzumace obohacenych potravin
ovlivituje duSevni a motoricky vyvoj déti.
74dné studie se doposud nezabyvaly sou-
vislosti, ptijmu fortifikovanych potravin
a slozenim stfevniho mikrobiomu. Ddle
je potfeba stanovit, jak konzumace téch-
to potravin ovliviiuje ptijem dal$ich po-
travin a celkovou diverzitu stravy ¢i zda
vede ke zkrdceni doby kojeni. Zbyva také
zjistit, jaky je vliv obohacovani potravin
na déti v zemich s vysokym ptijmem, pro-
toze vétsina studii je zaméfena na zemé se
sttednimi ¢i nizkymi pFijmy.
Zdroj: The Lancet Child & Adolescent Health
PFipravila Mgr. Katefina Stulikovéa
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Dédicnost cirkadiannich
rytmu a spanku

Cirkadianni rytmy a spdanek jsou fundamentalni biologické procesy, které souviseji s celkovym zdravotnim
stavem clovéka. Jejich naruseni je spojeno se skodlivymi dopady na radu fyziologickych procesu, které
zahrnuji kognitivni, metabolické, kardiovaskularni a imunologické funkce. Vzhledem k tomu, Ze cirkadidnni
rytmy a spdnkovy reZim jsou cdstecné dédicné, je studium jejich genetické podminénosti moznosti, jak
porozumet sprazenym procesum a jejich roli v rozvoji chronickych onemocneént.

Cirkadianni rytmy fidi fyziologické pro-
cesy v organismu a chovéni ¢lovéka podle
24hodinového cyklu v zavislosti na stfi-
déni period svétla a tmy. Ridici roli hraje
oblast v hypothalamu ozna¢ovana jako
suprachiasmatické jadro, ktera plni funkeci
centralniho oscilatoru udavajictho denni
rytmus. V ostatnich télesnych tkanich se
nachdzeji periferni oscilatory. Tento sys-
tém oscilatort tvori autonomni bunéénou
soustavu, ktera reguluje genetickou expresi
formou zpétnovazebnych smycek, a pred-
stavuje tak ,molekuldrni hodiny® ¢lovéka.
Zatimco suprachiasmatické jadro syn-
chronizuje svou funkci podle sttidani dne
a noci predev$im v zévislosti na svétle, pe-
riferni oscilatory reaguji jak na signaly cen-
tralni nervové soustavy, tak na dalsi télesné
¢innosti, jako je napriklad piijem potravy.
Poruchy cirkadidnniho rytmu a span-
ku jsou spojené s fadou negativnich zdra-
votnich dusledka postihujicich kognitivni,
metabolické, kardiovaskuldrni a imuno-
logické funkce a také dusevni stav. Presto
nejsou molekuldrni mechanismy podmi-
nujici souvislosti mezi poruchami spanku
a cirkadidénnimi rytmy s naslednymi cho-
robnymi stavy doposud zcela objasnény.
Soucasné poznatky o zékladnich mo-
lekuldrnich procesech a jejich roli v rozvoji
dal$ich onemocnéni pochdzeji prevazné ze
studif na modelovych organismech. Vy-
zkum v oblasti cirkadiannich rytma zapo-
¢al pred vice néz ptl stoletim. V roce 2017
pak byla udélena Nobelova cena za objevy
v oblasti cirkadianni biologie u Drosophil
a u my$i. V posledni dekadé byly zjistény
dalsi poznatky tykajici se genetické podmi-
nénosti spankové regulace. Souvislost mezi
cirkadidannimi rytmy a spankem byla im-
plementovana jiz v instrumentdlnim mo-
delu Alexandera Borbelyho a jeho kolegli
v 80. letech. V posledni dobé je ¢im dal vice
kladen duraz na toto propojeni a ukazuje
se, Ze cirkadidnni rezim a regulace spanku
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jsou zavislé systémy, které spolu interaguji
na mnoha drovnich. Pfikladem téchto vza-
jemnych vazeb jsou ucinky spanku na neu-
ralni aktivitu v suprachiasmatickém jadru,
vliv cirkadianniho rytmu na REM spanek
(spankova faze charakterizovana vyskytem
rychlych o¢nich pohybd, z angl. rapid eye
movements) a celkovy disledek spanko-
vé deprivace na organizaci cirkadiannich
rytma.

Genetika cirkadianni
a spankové fyziologie

Objasnéni genetickych mechanismt pod-
minujicich fungovéni cirkadianniho rytmu
se stalo zdkladem pro vyvoj experimentdl-
nich néstrojii pro dal$i zkoumani pfipad,
kdy je cirkadianni rytmus narusen. V urde-
ni cirkadidnni periody mé rozhodujici roli
definovana skupina gent, jez plni funkci
vnitfnich hodin ¢lovéka. Oproti tomu
mnozstvi gent uplatiiujicich se v regulaci
spanku a bdélosti je vyznamné vétsi a jsou
zastoupeny geny, jejichz funkce neni pres-
né definovéna a jejich konkrétni dopad je
méné vyznamny.

Pokrokiim ve studiu genetiky cirkadi-
annich rytmi napomdha fada skute¢nosti,
naptiklad to, Ze je mozné s velkou presnosti
méfit a porovnavat klicové fenotypické zna-
ky, jako je cirkadidnni perioda, dale jedno-
duchost zvifecich modelti s monitorovanim
aktivity za podminek konstantni tmy (coz
je u lidi problematické). Oproti tomu je
studium genetiky spanku komplikovanéjsi,
protoze spankovy fenotyp je multidimenzi-
ondlni. Jeho charakteristiky zahrnuji napt.
trvani spanku a denni dobu, elektroencefa-
logram, rychlé pohyby o¢i ¢i svalovou ato-
nii. Proto je pro popsani fyziologie spanku
zapotiebi Fada analytickych technik.

Cirkadianni a spankové fenotypy za-
hrnuji mnoho faktoru. Jejich prikladem je
tzv. chronotyp, tedy zptisob chovani zavise-

jici na denni periodicité, nejcastéji rozliso-
vany na ranni a veCerni, dile doba usinani
¢i doba spanku a jeho kvalita. Z vysledki
studif realizovanych na dvojcatech a rodin-
nych prislunicich vyplyva, Ze tyto faktory
jsou do ur¢ité miry dédi¢né. Konkrétné
u charakteristickych ryst spankového cho-
vani byla zji§téna genetickd podminénost
v rozmezi 10-45 % a u elektroencefalogra-
mu, ktery slouzi k monitorovani spankové
architektury na zékladé elektrické aktivity
mozku, azZ do 96 %.

Studie modelovych organismi pri-
nesly poznatky o nastaveni cirkadidanniho
rytmu, které spociva v fadé transkrip¢nich
a transla¢nich zpétnovazebné regulova-
nych smyc¢ek, jez jsou molekuldrni podsta-
tou autonomnich hodin udavajicich denni
rezim. Chronotyp se li$i napti¢ populaci
a je do jisté miry fizen vlivem prostredi,
cirkadidnni periodou a homeostatickymi
spankovymi procesy. Identifikace mutaci
genil predstavujicich ,molekuldrni hodi-
ny“ ¢lovéka u piibuznych s vyznamnymi
odchylkami denniho rezimu ukézala, Ze
mechanismus vnitfnich hodin uréujicich
chovani ¢lovéka s ohledem na jeho denni
rezim je geneticky podminény a pienosny.

Poruchy cirkadianniho rytmu
a spanku

Poruchy cirkadidnniho rytmu a spanku
mohou ovlivnit kvalitu, nac¢asovani a cel-
kovou dobu spanku a mit negativni dopad
na denni ¢innosti. Tyto poruchy Ize délit na
dyssomnie a parasomnie. Dyssomnie jsou
poruchy vyznacujici se potizemi s usind-
nim a setrvanim ve spanku doprovazenymi
vyraznou ospalosti pfes den, zatimco pro
parasomnie je typické abnormalni chovani
ve spanku. Nové ziskané poznatky o gene-
tice poruch cirkadidnniho rytmu a spanku
vypovidaji o jejich komplexné geneticky
podminéné podstaté.
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Naruseni cirkadidnniho rytmu se mize
projevit formou fady poruch, které zahr-
nuji atypické cirkadianni rytmy v dusledku
pusobeni biologickych nebo enviromental-
nich faktort. Ptiklady jsou syndrom sta-
bilniho rytmu odli$ného od 24hodinového
rytmu, ktery je Casto spojen se slepotou,
predsunutd faze spanku ¢i zpozdénd faze
spanku. Zpozdéna faze spanku je porucha
postihujici okolo 3 % celosvétové popu-
lace, zatimco predsunutd fize spanku se
vyskytuje pfiblizné u 0,21 %. Pomoci me-
tod genetického sekvenovani byly popsany
vzacné varianty specifickych gent, které
jsou soucasti genti komplexu ,,molekuldr-
nich hodin“ ¢lovéka u pacienta trpicich
zpozdénou ¢i predsunutou fézi spanku, coz
potvrzuje genetickou podstatu téchto po-
ruch. Tyto varianty gentl jsou spojeny s fy-
ziologickymi zménami v trvani cirkadidnni
periody a jeji vazbou na svétlo.

Narkolepsie

Narkolepsie je vzacny typ dyssomnie, ktera
se objevuje v obdobi dospivani a ovliviiuje
cyklus stfidani bdéni a spanku. Vyznalu-
je se naléhavou potfebou spanku v neob-
vyklou denni dobu, no¢nimi halucinacemi
a nepravidelnosti REM spanku. Frekvence
vyskytu narkolepsie je ptiblizné u 1 z 2000
osob. Ackoliv je vyskyt narkolepsie pte-
vazné sporadicky, existuje rodinné zatiZeni
v podobé 20-40ndsobné vyssiho rizika vy-
skytu poruchy u rodinnych ptislusniki pa-
cientd s narkolepsii v porovnani se zbytkem
populace. Genetické studie pacientt s nar-
kolepsii ptinesly poznatky o autoimunitni
povaze narkolepsie spojené se zvySenym vy-
skytem specifickych sérotyptt HLA antigenu
(lidsky leukocytarni antigen, z angl. human
leukocyte antigen). Byla také zjiSténa sou-
vislost mezi genetickymi faktory a prostre-
dim, protoZe prodélané infekce a dalsi fak-
tory okolniho prostfedi mohou uc¢inkovat
jako spoustéce, které interaguji s imunitnim
systémem. V experimentech provadénych
na psech byl potvrzen vyznam defektu genu
kédujiciho orexinovy (hypokretinovy) re-
ceptor. Autoimunitni reakce, kterd je pod-
kladem pro rozvoj narkolepsie, zfejmé po-
stihuje pravé orexinovou (hypokretinovou)
signalni drahu. U nékterych typt narkolep-
sie dochazi v disledku autoimunitni reakce
k poskozeni neuront v oblasti lateralniho
hypothalamu, které produkuji orexin.

Syndrom neklidnych nohou

Syndrom neklidnych nohou je dyssomnie
a neurologické onemocnéni, které posti-

huje 5-15 % dospélé populace a je charak-
terizované nutkavou potifebou vykonavat
pohyby nohama, kterd se zhorSuje v noci
a vede k naruSeni spanku. Tento stav se
zlepSuje pri chdzi nebo pfi protahovani
nohou. Syndrom neklidnych nohou je vy-
znamné geneticky podminén a postihuje
60 % piibuznych postizenych, nejcastéji
ve véku okolo 45 let. Posmrtnou analyzou
cerebrospindlni tekutiny a snimkovanim
mozku byla u pacientti zji$téna deficience
zeleza v urditych oblastech mozku. V pa-
tofyziologii onemocnéni hraje roli dopa-
minergni regulace, coz bylo zjiSténo na
zakladé klinického efektu podani agonisti
dopaminu.

Nespavost

Nespavost je charakterizovana chronic-
kymi obtizeni usnout a/nebo setrvat ve
spanku, coZ naruSuje denni fungovani
¢lovéka. Pokud se potize vyskytuji alespoil
3 noci v tydnu po dobu 3 mésict a déle,
hovorfime o nespavosti jako o onemocnéni.
Timto onemocnénim trpi ptiblizné 10 %
populace a je doprovazené dlouhodobymi
zdravotnimi disledky, zatimco s ob¢asnou
nespavosti se setkava asi 30 % populace.
Studie zaméfené na dédi¢nost nespavosti
byly zaméfené na zkoumadni dvojéat a po-
tvrdily dédi¢nost v rozmezi 22-59 % u do-
spélych a 14-71 % u déti. Dale bylo zjis-
téno, ze podstata dédi¢nosti je polygenni,
pticemz doposud bylo identifikovédno jen
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malé mnozstvi konkrétnich gend, které
hraji v rozvoji nespavosti roli. Kromé ge-
netickych pfi¢in se na vzniku nespavos-
ti podili také dalsi faktory, jako je prijem
kofeinu, spole¢ensko-ekonomicky status ¢i
dal$i existujici onemocnéni.

Nové terapeutické postupy

V oblasti poruch cirkadidnniho rytmu
a spanku narastd potieba nalézt nové te-
rapeutické postupy a personalizovat 1é¢bu
pacient. Farmakoterapeutika uréend pro
lé¢bu spankovych poruch jsou prevdzné
zaméfend na lé¢bu symptomil, nevedou
v8ak k odstranéni pri¢iny potizi. Studie za-
méfené na genetiku cirkadiannich rytma
a spanek c¢lovéka oteviraji cestu k novym
terapeutickym postupiim spocivajicim ve
vyvoji novych cilenych 1é¢iv nebo ve vyu-
ziti dostupnych 1é¢iv s upravenym davko-
vanim. Pfinos genetickych studif tkvi také
v moznosti identifikovat nové molekuldrni
struktury a jejich regula¢ni kaskady, na
které se muze zamértit vyvoj novych léciv.
Aktudlné jsou ve stadiu vyvoje 1é¢iva proti
narkolepsii zaloZzena na interakei s orexi-
novym receptorem. Pokrac¢ovani ve vyzku-
mu mechanism ovliviiujicich cirkadianni
rytmy a spanek je kritickou podminkou
k identifikaci novych terapeutickych cila,
diagnostickych postupti a preventivnich
opatfeni.
Zdroj: Nature Reviews Genetics
PFipravila Mgr. Katefina Stulikové
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llustracni foto: 123rf.com
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Cesti Iékafi a v&dci prodlouZi
zivot lidem s leukemii

Tym védcd a lékari z centra BIOCEV, 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze priSel s novym pristupem k |écbé akutni leukemie. Inovativni metoda spocivd v kombinaci dvou
I€Civ, kterd pri spolecném poddvani vyrazné prodlouZila preZiti pacientu. Klinickd studie probihala pét

let a zucastnilo se ji 76 pacient(i z Ceské republiky. Informace o novém typu Iécby publikoval prestiZni

Casopis Blood Cancer Journal z Nature Publishing Group. Aktudlné probihaji jedndni o rozsifeni studie na

evropskou droven.

Myelodysplasticky syndrom (MDS) je on-
kologické onemocnéni kostni dfené, pri
kterém dochdzi k nizké produkci nefunké-
nich krevnich bunék. Kvali tomu maji
pacienti nedostatek cervenych a bilych
krvinek, kli¢ovych pro obranyschopnost
organismu, a dale i desti¢ek pro krevni sra-
zeni. Pacienti trpici touto chudokrevnosti
maji krevni podlitiny, ¢asta vnittni krvéce-
ni a jsou méné odolni proti bakteridlnim
a virovym infekcim, naptiklad zapalu plic.

Podle zavaznosti onemocnéni probihd
podptirna 1é¢ba pomoci antibiotik ¢i opa-
kovanou krevni transfuzi. Ve vyjime¢nych
ptipadech lze pacienty lé¢it transplan-
taci kostni dfené. V Evropé jsou ro¢né
diagnostikovani ¢tyfi pacienti s MDS na
100 000 osob. V Ceské republice registruje
Vseobecna fakultni nemocnice piiblizné
80 pacientii ro¢né. Kritickou fazi onemoc-
néni MDS je pfechod do akutni myeloid-
ni leukemie (AML), vyznadujici se velmi
kratkym prezitim.

»Dosavadni celosvétova lé¢ba pacienttt
s MDS v prechodu do AML je postavena
na podavani léku 5-azacytidin, ktery vy-
nalezli v 70. letech minulého stoleti v Ces-
koslovenské akademii véd. Azacytidin je
inhibitorem jadernych enzymd, tzv. DNA
metyldz, které jsou v leukemickych bun-
kach geneticky i funk¢né naruseny, a tudiz
jejich ovlivnéni vede k odstranéni leuke-
mickych bunék. Nasge MDS/AML skupina
na zakladé predchozich vyzkumd, z nichz
fadu publikovaly renomované casopisy,
prisla s konceptem tzv. ,diferencia¢ni tera-
pie pro MDS' Navrhli jsme zkombinovat
azacytidin s dalsi latkou nazvanou G-CSF,
podporujici vznik a vyvoj bilych krvinek
v kostni dfeni. Nejen Ze se nam podatilo
prokézat 1écebné tcinky nové kombina-
ce, a predevsim jeji bezpe¢né plisobeni na
pacienty, ale také prodlouzit jejich preziti
v tadu mésict,“ tika prof. Tomas Stopka,
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Cytologie kostni dfené pacienta s MDS v progresi do AML; v zorném poli dva
myeloblasty s vyraznymi jadérky

vedouci vyzkumu z 1. 1ékarské fakulty Uni-
verzity Karlovy a centra BIOCEV. ,,Zaro-
ven jsme zjistili, Ze kombinace latek navodi
signifikantné vice 1é¢ebnych odpovédi, coz
je prelomové a zasadni pro dalsi vyzkum
i klinické testovani na pacientech.”
Klinickou studii dokazujici pfinos nové
lé¢ebné metody u vysoce rizikového typu
MDS schvalil Statni dstav pro kontrolu 1é-
¢iv (SUKL) v roce 2017. Koordinatorkou
studie byla vedouci pro 1é¢bu a diagnos-
tiku MDS a AML doc. Anna JondSova
z L. interni kliniky - kliniky hematologie
1. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy
a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze:
»Obrovské usili jsme museli vynalozit uz
pred zac¢atkem samotné studie, kdy bylo tie-
ba zajistit Zzadost na SUKL a prosadit studii
u etickych komisi. Navrzena lé¢ebna kom-

binace posouva vyuziti cytokinu G-CSF do
terapie AML a zdroven svym synergickym
pusobenim s azacytidinem ¢ini tuto léc-
bu efektivnéjsi a bezpecnéjsi pro pacienty,
a tudiz predstavuje ovéfenou strategii, jez
je okamzité¢ pouzitelnd v praxi. Vysledka
bychom nedosahli, nebyt obrovské ochoty
pacientd, ktefi se do studie zapojili.“

V tuto chvili probihaji intenzivni jed-
nani o nové celoevropské studii, ve které
bude pfedmétem vyzkumu vedle 5-azacy-
tidinu a G-CSF dalsi 1ék venetoclax. ,,Jsem
rad, 7e se nam v Ceské republice dafi
uspé$né propojovat genetickd a klinickad
data, a diky tomu urcovat, jakym zpiiso-
bem se bude akutni leukemie 1é¢it v brzké
budoucnosti,“ dodava prof. Tomas Stopka.

(red)
Foto: BIOCEV
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Muz, ktery nepodepsal

Lékar a politik FrantiSek Kriegel jako jediny clen Ceskoslovenské delegace odmitl podepsat Moskevsky proto-
kol, ktery znamenal popfeni praZského jara, souhlas s okupaci a otevfeni cesty k ,normalizaci”.

FrantiSek Kriegel pochazel z Halice, z dnesni-
ho Ivano-Frankivsku, narodil se tam 10. dubna
1908. Po maturité¢ chtél studovat medicinu na
univerzité ve Lvové, ale nepfijali ho — divodem
byl numerus clausus pro Zidovské uchazece.
Rozhodl se proto jit studovat do Prahy. Z do-
mova ovladal perfektné néméinu a polstinu.
Studoval na némecké lékarské fakulté Univer-
zity Karlovy a postupem ¢asu tu byl stale vice
konfrontovan s radikalizujicimi se némeckymi
studenty, antisemity a sympatizanty Hitlera.
Do cesty se jim stavéli mladi komunisté, Kriegel
se knim pfidal a pousté] se do boje s ,,faSouny*
Jesté za studia vstoupil do komunistické strany,
presvédceny, ze pouze komunisté jsou schopni
Celit narustajici hospodarské krizi a hrozbé fa-
$ismu. Na studiich se protloukal, jak to jenom
$lo — daval kondice, pracoval jako pomocny
délnik na nadrazich, pozdéji si ptivydélaval
v nemocnici jako ,,obrfiskus Na rozdil od ji-
nych emigrantt velmi brzy mluvil a psal ¢esky
jako rozeny Cech a Ceskoslovensko, které na-
zyval ,,pozoruhodnym ostrovem demokracie
a kultury ve vychodni Evropé, mu plné pri-
rostlo k srdci a stalo se jeho domovem.

Pomoc ranénym primo pod
palbou

Po promoci v roce 1934 dva roky pracoval
v prazskych nemocnicich, pak se prihlésil jako
lékat do Spanélské obcanské vélky. Bojoval
tam na strané republikdntl proti jednotkdm
generala Franca, podporovaného nacistickym
Némeckem. Heslem pii néboru ¢eskych dob-
rovolniku bylo ,,U bran Madridu se bojuje také

za Prahu!®, ale bojovalo se marné - Franco zvi-
tézil a Kriegel na ¢as putoval do interna¢niho
tabora. Prodélal tam fadu tvrdych vyslecha,
z nichz si odnesl zkusenost, kterd se mu o de-
sitky let pozdéji velmi hodila: pii vyslechu si
sednout na ruce a ml¢et. Pomaha to, ruce se
netfesou a strach neni tolik vidét.

V bieznu 1939 Hitlerova vojska vpocho-
dovala do Cech. Ceskoslovensko piestalo exis-
tovat a interbrigadista, navic 7id, se nemél kam
vratit. Japonci mezitim napadli Cinu a norsky
Cerveny kifz sem shanél lékate. Kriegla s jeho
zkusenosti z vale¢nych lazaretil velmi radi pri-
jali, a tak stravil celych $est let druhé svétové
vélky v boji proti fadismu na frontéch vychod-
ni a jihovychodni Asie. V neuvéfitelné tézkych
a primitivnich podminkach osetfoval ranéné,
organizoval armadni zdravotni sluzbu i $kolil
zdravotni persondl.

V reportazi, uvefejnéné v roce 1944 v ame-
rickém The Saturday Evening Post, o ném na-
psali: ,,Dr. E Kriegel, smluvni 1ékat polského
ptivodu, ktery vetné ¢indtiny ovlada pét jazy-
ki a kterého plukovnik Brown charakterizuje
poznal ... Kriegel byl tfi roky s republikansky-
mi vojsky ve $panélské obc¢anské valce a dalsi
tfi roky jako lékar v ¢inské armadé. Jde hned za
tanky a poskytuje pomoc ranénym ptimo pod
palbou. V jedné bitvé nedavno poskytl pomoc
46 ¢inskym vojakéim na bitevnim poli, zatim-
co kolem zufil urputny boj.“ Na bojisti ztstal
az do konce valky, kterd na Dalném vychodé
skonila az v zari 1945.

Po névratu do Prahy se chtél vénovat me-
dicing, nicméné po diskusich a presvédc¢ovani
ze strany starych politickych pratel se rozho-
dl vénovat se cele politické ¢innosti a stal se
jednim z vedoucich funkcionarti prazské
organizace KSC. Do prace se vrhl s energii
a nasazenim jemu vlastnim a hluboce pre-
svédceny, ze jde o dobrou véc. V tinoru 1948
se jako organiza¢ni tajemnik prazské organi-
zace KSC a zastupce velitele Lidovych milici
podilel na komunistickém prevratu. V letech
1949-1952 pisobil jako naméstek ministra
zdravotnictvi.

Na pocatku roku 1952 byl, bez jakéhokoliv
zdiivodnéni a prakticky na hodinu, vyhozen
z ministerstva. Jeho potize ale za¢inaly uz kon-
cem roku 1951, kdy se v Ceskoslovensku pod
vedenim sovétskych poradcil a v sovétskeé rezii
ptipravovaly velké politické procesy. Kriegliv
ptivod a predesly Zivot predstavovaly prilis 1a-
kavé sousto.

V Inzerce

25 dnli po 8 vyudovacich hodinach
béhem 2 let, celkem 200 hodin

Informace najdete na
www.institutvzdelavani.cz,
zalozka Certifikovany manazer.
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= Pravni minimum

= Ekonomika

= Manazerské dovednosti

= Strategicky management

= Rizeni lidskych zdrojt

= Eticky rozmér socidlni sluzby
= Dlouhodobé péce v CR

= alespon 80% ucast z celkového po-
¢tu skolicich dni;*

= praxe alespon dva roky na jakékoli
pracovni pozici v oblasti socidlnich
sluzeb nebo zdravotnictvi, nebo pra-
xe alespon jeden rok v managemen-
tu u poskytovatele socidlnich sluzeb
nebo zdravotni péce.

*Pro Gcely akreditovaného vzdéldvdni MPSV CR je nutnd 90% Gcast.

institut@apsscr.cz | Tel.: 724 940 126
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Tehdy dopadl jesté docela dobte, nestal
se obéti monstrprocesu, a dokonce sehnal za-
méstnani, smél délat zdvodniho lékare v Tatie
Smichov. Prosel jesté nékolik mist, az se nako-
nec stal - on, pétactyficetilety major-lékar a $éf-
lékar 45. divize mezindrodni brigady - sekun-
dafem ve Vinohradské nemocnici. Viude, kde
pracoval, si ziskal tictu a lasku svych spolupra-
covnikii a divéru svych pacientii. S neuvéfitel-
nou energii — to mu uz bylo kolem padesati -
se vrhl do studia novych lékarskych obort
a specializoval se na revmatologii. V roce 1958,
tedy uz v obdobi destalinizace, se stal primd-
fem ltzkového oddéleni a pozdéji i namést-
kem feditele Vyzkumného ustavu chorob rev-
matickych. V roce 1960 obhdjil kandidatskou
disertaci z 1ékarskych véd. V letech 1957-1958
zacala i jeho postupna politicka rehabilitace.

V roce 1960 prijela do Prahy kubanska vlad-
ni delegace. Jeden z jejich ¢lent znal Kriegla jesté
ze Spanélska a v Praze se s nim sesel. O nékolik
mésictl pozdéji MUDr. Kriegel odjel do Havany
jako poradce kubanské vlady pro zdravotnictvi.
Do Prahy se vrétil na za¢atku roku 1964.

Po navratu do CSSR kandidoval jako po-
slanec do Narodntho shromazdéni. Stranické
organy predem upozornioval, ze ma vyhranény
nazor na ulohu parlamentu a kdyz ho zvoli,
bude své nazory uplatiiovat a prosazovat —
a to se i stalo, skute¢né se snazil o otevfenou
politickou analyzu situace a navrhoval zmény.
V roce 1967 vetejné mluvil o hluboké krizi ve
strané a o nutnosti radikalni napravy situace.

Politik ma mit i své vlastni
povolani

Vedle své politické ¢innosti pokracoval i v pré-
cilékate, od roku 1965 byl primatem interniho
oddéleni Thomayerovy nemocnice. Na oddé-
leni dochazel prakticky denné, ¢asto tam travil
vecery a noci, aby dohnal to, co zameskal svou
politickou ¢innosti. Jeho pracovni vykonnost
byla neuvétitelna. Politika ani medicina mu ale
rozhodné neptinesly zidné materidlni zisky —
cely zivot bydlel s manzelkou v dvoupokojo-
vém byté, nevlastnil Zddnou nemovitost a do
préce jezdil méstskou hromadnou dopravou.

V krizi, ktera v KSC vyvrcholila pocat-
kem roku 1968, byl Kriegel v dubnu 1968 zvo-
len ¢lenem predsednictva UV KSC a stal se
ptedsedou tstfedniho vyboru Nérodni fronty
CSSR. Ani tehdy neprerusil praci v nemocni-
ci. Chtél tak prakticky ukazat, Ze byt politikem
neni prace na dozivoti, i politik ma mit i své
vlastni povolani, aby mohl v¢as odejit.

Po invazi vojsk Var$avské smlouvy v srpnu
1968 byl s dal$imi vedoucimi ¢eskoslovenské
politiky unesen do Moskvy. Jako jediny ¢len
Ceskoslovenské delegace odmitl podepsat
Moskevsky protokol, ktery znamenal popfeni

prazského jara, souhlas s okupaci a otevieni
cesty k ,,normalizaci“: ,Odmitl jsem podepsat
Moskevsky protokol. Odmitl jsem to proto, Ze
jsem v tomto protokolu vidél dokument, ktery
véestranné svazoval ruce nasi republice. Od-
mitl jsem jej podepsat proto, ze podepsani se
délo v ovzdusi vojenského obsazeni republiky,
bez konzultace s tistavnimi organy a v rozporu
s citénim lidu této zemé...

Sovétska odplata na sebe nenechala dlou-
ho ¢ekat: uz 31. srpna 1968 byl odvolan z pred-
sednictva UV KSC. Na podzim 1968 (to uz
jako radovy poslanec) Frantisek Kriegel hlaso-
val jako jeden z mala proti smlouvé o pobytu
sovétskych vojsk v CSSR. V kvétnu roku 1969
ho definitivné vyloucili z KSC. V roce 1970 byl
zbaven primariatu a nedobrovolné penziono-
van. Zil dal v Praze - obklopen tctou a liskou
prétel a trvalou pozornosti policie, ktera odpo-
slouchavala jeho byt a telefon, zabavovala jeho
postu, tahala ho na vyslechy, organizovala zasi-
lani vyhruznych anonymnich dopisti a telefo-
natt a roz$ifovala o ném pomluvy.

Svéraznou eskalaci natlaku bylo prepade-
ni jeho bytu dvéma maskovanymi muzi, ktef
se snazili zardousit jeho Zenu Rivu. I ona byla
jednou z vyjimec¢nych osobnosti spjatych s po-
hnutou historii 20. stoleti. Riva pochézela z Bé-
loruska, do Ceskoslovenska pfigla za prvni re-
publiky s prvnim manzelem. Béhem nacistické
okupace se zapojila do komunistického odboje.
V dubnu 1942 ji zatklo gestapo pti patrani po
ukrytych vysilackach, spolu s preddkem jejich
odbojové skupiny. Tim nebyl nikdo jiny nez Ju-
lius Fu¢ik. Po valce pak byla jediny Zijici svédek
Fucikova zatceni a jeji svédectvi o ném vyzniva

strilet a posledni kulku si nechat pro sebe. Ne-
udélal to... Fucika nakonec popravili v Berling,
ona sama prezila valku v Osvétimi, kde zahy-
nul jeji prvni manzel a cela jeji rodina.

Zivot po Charté 77

Franti$ek Kriegel patfil i mezi prvni signatéfe
Charty 77 a nasledky se dostavily velmi rychle:
nové vyslechy, odebrani fidi¢ského prikazu,
hrozba expatriace, odpojeni telefonu. Posledni
tii 1éta Zivota stravili Krieglovi prakticky v do-
macim vézeni, neustdle hlidani tajnou policii.
Dokonce kdyz doktora Kriegela 18. zafi 1979
zasahl tézky infarkt, sedéli v sanitce pfi jeho pre-
vozu do nemocnice dva ,,tajni. Hlidali hoiv ne-
mocnici, k pfekvapeni a rozhof¢eni nemocnic¢-
niho persondlu. Zemfel 3. prosince 1979.

Na udélosti po Kriegelové smrti vzpo-
minal jeho pfitel, disident Franti$ek Janouch:
»FrantiSek Kriegel, nositel nejvyssich statnich
vyznamenani, ktery deset let svého Zivota bo-
joval na rtiznych frontach druhé svétové valky
proti fadismu a ktery zastaval nejvyssi cesko-
slovenské statni funkce, byl zpopelnén v ne-
znamou hodinu, snad 6. prosince, snad v mo-
tolském krematoriu, bez jakéhokoliv obtadu.
Jméno velkého Evropana Frantiska Kriegla zi-
stane presto zapsano v paméti i v srdcich jeho
spoluob¢anti a v déjinach nasi zemé. Husakav
zdkaz Krieglova pohibu také: na ¢erné listiné
skutka, za které se Evropa stydi.

Pratelim se podatilo urnu uchovat. Po-
catkem prosince 1989, 11 let po jeho tmrti
akremaci, byla uloZena do hrobu v Motolském
krematoriu. Pozdéji tam byla pohtbena i jeho

zcela jinak, nez jak ho popsal saim Fucik v Re- zena Riva.
portazi psané na opratce: Fucik totiz mél u sebe il
zbran a podle zasad konspirace ji mél pouzit, Foto: Ceska televize
V Inzerce
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g Hamzova odborna lécebna pro déti a dospéle
pfijme

Hamzova lécebna
LuZe-Kosumberk
WAS REHABILITAZNI USTAV

Poskytujeme rehabilitatni a o3etfovatelskou péci détskym i dospélym pacientdm, s kapacitou
505 lizek jsme jednim z nejvétSich rehabilitacnich zafizeni v CR. Mame akreditaci I. typu v obo-

ru RFM a certifikat kvality SAK.

« plat az 75 000 K¢ (absolvent 44 000 KE), naborovy prispévek az 150 000 K¢
« byt o rozloze 105 m? po rekonstrukci, s vlastni zahradou 800 m?

« 8hodinovou pracovni dobu, moznost zkraceného Gvazku

+vhodné i pro absolventy (neuzavirame kvalifikacni dohody)

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

vzdélaniv 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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B NABIDKA PRACE

KZ Krajska zdravotni, as.

Masarykova nemocnice

lékare

D v o o >
v Usti nad Labem, 0.z. W na Infekéni oddéleni

Nabizime:

3 akreditované pracovisté s Gplnym spektrem ¢innosti
(déti i dospéli, JIP, ATB stfedisko, ockovaci centrum,
HIV centrum, centrum pro lécbu hepatitid)
nadstandardni platové podminky
naborovy pfispévek aZ 200 ooo K¢
flexibilni dvazek (0,1 — 1,0)
dobré podminky pro dalsi vzdélavani financované
zaméstnavatelem
podpora profesniho rozvoje (véetné moznosti Gcasti
v doktorském Ph.D. studiu)
krajska nemocnice s Sirokym spektrem obord
a specializovanymi centry
moderni a pfijemné pracovni prostfedi
dopomoc s bydlenim
6 tydn{ dovolené, zaméstnanecké benefity (pfispévek
na penzijni pfipojistént, pfispévek na dovolenou, zavod-
ni stravovani, slevy na sluzby ¢i produkty u vybranych
partner()

KONTAKT:

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

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

REVIZNi LEKAR/KA

U NAS NENAJDETE NoCNiSLuqu,
POHOTOVOSTI ANI PRACOVNI VIKENDY!

Nabizime:

P flexibilni pracovni dvazek

» praci ve viech krajich CR

P snadné skloubeni prace s pé&i o rodinu

& ustredi.prace@vzp.cz A VZP
( ¢

@ www.zdravakariera.cz

Personalni inzerce do ¢asopisu Zdravotnictvi a medicina
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DIGITALIZACE LABORATORI 2023

odbornd konference

1-2.12. 2022, Grandium Hotel Prague, Politickych vézrnd 913/12 Praha 1

GenerdIni partner

g CgULTER
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Aliance pro telemedicinu
a digitalizaci zdravotnictvi
s

a socidlnich sluzeb

Odborni garanti

JJ) CESKA SPOLECNOST
‘KLINICKE BIOCHEMIE

Poradatel
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Zveme vas na odbornou dvoudenni konferenci

DIGITALIZACE LABORATORI 2023
PROGRAM ODBORNE KONFERENCE

1. den, ctvrtek 1. 12. 2022

Moderatorka konference: MUDr. Sofa Suldkova

13.00-13.30

13.30-15.15

13.30-13.45

13.45-14.00

14.00- 1415

1415-14.30

14.30-14.45

14.45-15.15
1515-15.50

Zahajeni konference a budoucnost ¢eského zdravotnictvi
Ing. Milan Blaha, Ph.D.

naméstek ministra pro informacni a komunikacni
technologie MZ CR

prof. MUDr. Jan Pirk, DrSc.*

sendtor, kardiochirurg, emeritni pfednosta Kardiocentra
a Kliniky kardiovaskularni chirurgie IKEM

MUDr. Roman Kraus, MBA

senator, predseda Vyboru pro zdravotnictvi

Ing. Jiti Horecky, Ph.D., MSc., MBA

predseda Aliance pro telemedicinu a digitalizaci
zdravotnictvi a socidlnich sluzeb

BLOK 1

Odborny moderator:

prof. MUDr. Milo$ Taborsky, CSc., FESC, FACC, MBA
prednosta I. interni kliniky — kardiologické Fakultni
nemocnice Olomouc a Univerzity Palackého v Olomouci,
vedouci Nédrodniho telemedicinského centra Fakultni
nemocnice Olomouc

Open Speach

prof. MUDr. Milo$ Taborsky, CSc., FESC, FACC, MBA
Vyznam klinické laboratofe pro diagnézu

prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc., MBA, dr. h. c. mult.

Studie P¥ipravenost CR na digitalizaci zdravotnictvi
cilem je poukdzat na problém

Martin Konif*

Klinicka laboratof v kontextu digitalizace z pohledu
manazera

doc. MUDr. Jan Dudra, PhD., MPH

Digitalizace sité nemocnic z pohledu manazera
MUDr. Jakub Fejfar

Dotazy a diskuse
Coffee break

15.50-17.00

15.50-16.00

16.00-16.10

16.10-16.20

16.20-16.30

16.30-17.00

17.00-18.00

17.30-18.00

18.00

BLOK 2

Odborna moderatorka:
MUDr. Sona Suldkova
vedouci détska Iékarka, FN Olomouc

Vyzvy a benefity digitalizace a telemediciny v okresni
nemochnici
MUDr. Vit Lorenc

Digitdlni dvojé¢e: moderni principy simulace procest
doc. Ing. Pfemysl Sicha, Ph.D.

IT FeSeni mezi klinikem a laboratofi, komunikace mezi
centralni a satelitni laboratofi
MUDr. Jan Spicka, MBA

Naroky na Centraini laboratof IKEM
Dotazy a diskuse

BLOK 3

Kyberbezpecnost

Odborny mosiera’tor:

MUDr. Sona Suldkova

vedouci détska Iékarka, FN Olomouc
Martin Konit*

Jan Pejchal

Ing. Michal Busek

Ing. Vojtéch Sommer

Dotazy a diskuse

Networking spojeny se slavnostnim kitem
knihy

2. den, patek 2. 12. 2022

9.00-12.00

FAKULTATIVNI PROGRAM

Navstéva piné automatizovaného provozu laboratore spolecnosti
PREVEDIG Medical s.r.o0., Poznanska 461/34, Praha 8 — Bohnice
(véetné obcerstveni)

* v jedndni, zmény v programu jsou vyhrazeny

Registrace na konferenci: objednavky.eezy.cz/vzdelavani




PARTNER VASEHO ZDRAVI

Skupinu AGEL tvorf kromé nemocnic a poliklinik také sit |ékaren,
odbérovych mist l[aboratofi a dalsi nejen zdravotnicka zafizeni.
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