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EDITORIAL BB

Rozmohl se nam tu takovy eticky nesvar

Asi si uz v8ichni zvyKkli, Ze ve svych edito-
rialech reaguji na aktudlni déni kolem sebe.
V tomto duchu bych méla zacit psat o tom,
Ze za sebou Uspésné mame svatek svatého
Martina a Ze Martina mam i doma, a tak
jsme slavili. Nebo bych méla rozebirat mis-
trovstvi svéta ve fotbale, které pravé bézi
v Kataru. Omyl! Dnes za¢nu jinak, vlastné
bych si mohla vypuj¢it frazi z filmu Pelisky:
Rozmohl se ndm tu takovy nesvar...

Uz pred Casem jsem zaregistrovala, Ze
moderator ve svém poradu hosta-lékate
oslovoval kiestnim jménem, ptestoZe nebyli
prokazatelné blizci pratelé a vykali si. Byla
jsem tim prekvapend a moc se mi to nelibi-
lo. Pfed par tydny mi kamarad, vyznamny
Cesky lékaf, poslal odkaz na svtij rozhovor,
ktery vySel na ne pfili§ vyznamném webu.
Odkaz jsem rozklikla a zistala v némém
uzasu. Prvni otdzka rozhovoru zacala kiest-
nim jménem, dél pokracovalo vykani.

Mezi 1ékatfi mam mnoho pratel, kama-
radu i kamarada velmi blizkych a se vemi
z nich v priibéhu ¢asu délam rozhovory. Ni-
kdy by mé v$ak nenapadlo je béhem rozho-
voru oslovovat jménem, prestoze si s nimi
fadu let tykdm, chodime spolu na kafe, vino
¢i vecefe. Vidy je oslovuji titulem, mam
pocit, Ze to patfi i k jakési novinarské etice,
navic nikoho ze ¢tenari nezajima muj vztah
s doty¢nym, ale to, co doty¢ény odbornik
fikd. Dne$ni editorial tak neni komentar
toho, Ze venku napadl prvni snih a v lese
mi pod nohama kfupal ledovy $kraloup na
louzich, ale je prislibem, ze v ¢asopise Zdra-

votnictvi a medicina nikdy k takovému etic-
kému preslapu nedojde. Alespon po dobu,
co budu rozhovory s lékati délat ja. To sku-
te¢né mohu slibit.

Kdyz uz jsem dogla k bodu rozhovo-
ru, tak predstavim aktudlni ¢islo Casopisu.
Prvni rozhovor mi poskytl urolog, sexuo-
log a androlog MUDr. Marek Broul, Ph.D.,,
primaf Sexuologického oddéleni Krajské
zdravotni. Kromé jiného jsme si povidali
o mozZnostech vasektomie.

Velky rozhovor mi poskytla pani fe-
ditelka Statniho dstavu pro kontrolu lé¢iv
Mgr. Irena Storova a pii pfipravé na nase
povidani jsem narazila na jednu zajimavou
informaci tykajici se této damy. Pan{ feditel-
ka se diky svému postaveni dostala do prvni
dvacitky nejvlivnéjsich zen Ceské republiky
zebricku casopisu Forbes. To jsem nevédéla.

V (isle najdete i podrobné kongresové
zpravodajstvi z druhého dne konference
Zdravotnictvi 2023 a z odbornych textl
mohu doporucit tfeba c¢lanek rozebirajici
roli nakazy lidskymi papilomaviry v ORL.

Pokud bych chtéla vyzdvihnout jesté
néktery z dal$ich textd, tak bych doporu-
¢ila materidl kolegyné Jany Jilkové, ktera se
zaméfila na historii stfikacky. Cesta, kterou
stifkacka s jehlou musela projit, nez dosla
do dne$ni podoby, je hodné zajimava a ma
dlouhou historii.

Uvod editorialu byl pro mne netypicky,
tak tradici zachovam alespon v zavéru. Hle-
dala jsem na internetu pranostiky tykajici se
meésice listopadu a nasla jsem tyto: Kdyz jes-
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té v listopadu hfmiva, Grodny rok nato byva.
Premyslela jsem, kdy byla letos naposledy
bourka, a pfiznam se, Ze jsem si nevzpomné-
la. Tak to uz asi bude par mésict zpét.

Dalsi pranostika pravi nasledujici: Jest-
lize snih listopadovy dlouho ziistane, vice
nez hntj polim prospéje. Snih, co na pole
v listopadu napadl, bohuzel roztil béhem
dvou dni. Tak zbyvé jediné, musime se té-
$it a doufat, Ze nebyl posledni a Ze ten dalsi
bude pole zdobit hodné dlouho.

Viem nadim piiznivedm preji krdsné
¢teni aktudlniho vydani mési¢niku Zdra-
votnictvi a medicina!
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Oblast sexuologie a s ni souvisejici
obory jsou pro mnohé muze jesteé tabu

Odborniky v oboru se stydi muZi vyhledat, pfestoZe pro mnoho problémi mé moderni véda Feseni. ,Zeny
maji gynekologa, ktery resi jejich potiZze, muZi maji androloga ¢i urologa,” fikd urolog, sexuolog a androlog
MUDr. Marek Broul, Ph.D., primdr Sexuologického oddéleni Krajské zdravotni, a.s. - Masarykovy

nemocnice v Usti nad Labem.

Jaké jsou nejcastéjsi potize, se kterymi se
u vas v ordinaci setkavate?

Nage oddéleni poskytuje komplexni se-
xuologickou pé¢i. Resi tedy jak muzské,
tak Zenské sexudlni dysfunkce, ale i part-
nersky nesoulad a poruchy plodnosti. Vy-
$etfujeme pacienty s diagndzami, jako je
parafilie a deviace, transsexualita. Resime
soudné nafizené ochranné ambulantni
sexuologické 1é¢by. Diéle je u nds mozné
provést vySetfeni spermiogramu a ejaku-
latu na kultiva¢ni vySetfeni a i falople-
tysmografické a vulvopletysmografické
vysetfeni.

Nejcastéji prichdzeji muzi se svymi
sexualnimi dysfunkcemi. Asi nejvétsi
procento jejich potizi tvori potize s erek-
ci a ztrata libida. Neznamena to vsak, Ze
by Zeny sexuologa nenavs$tévovaly. Chodi
jich sice méné, ale 1écba jejich poruch je
komplikovanéjsi a casové del$i. Na na-
$em oddéleni mame dva sexuology muze
a jednu Zenu. Zenské sexualni dysfunkce
Zeny radéji fesi s nasi sexuolozkou. Mys-
lim, Ze je dobré, Ze si mohou vybrat, jestli
se o né bude starat muz nebo Zena.

Jste urolog, sexuolog a vénujete se andro-
logii... Kde se obory vzéjemné prekryvaji?
Andrologie je relativné mladym inter-
disciplinarnim oborem mediciny, ktery
se postupné vymezil z urologie. Jeji nazev
je odvozen od feckého ,andros“ = muz.
Zabyva se fyziologii a patologii muz-
skych reprodukénich funkei. Primarné
se vyvijela s klinickym zamérenim hlavné
na diagnostiku a terapii poruch muzské
plodnosti. V nékterych ¢astech svéta je
proto uzce napojena na centra in vitro
fertilizace a asistované reprodukce. Podle
Svétové zdravotnické organizace (WHO)
se andrologie ma zabyvat veskerymi as-
pekty muzského reprodukéniho zdravi.
Definice andrologie ve znéni Mezina-
rodni andrologické spole¢nosti (ISA -
International society of andrology) zni:
»Andrologie je definovana jako odvétvi
védy a mediciny zabyvajici se muzskymi
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(sam¢imi) reprodukénimi organy u ¢lo-

véka i u zvifat a jejich onemocnénimi.“
V této definici jsou zahrnuta vSechna pfi-
buznd odvétvi védy.

Androlog se tedy ve své praxi zabyva
muzskymi reprodukénimi funkcemi. Je to
vlastné takovy pansky gynekolog. Kromé
reprodukénich problému se andrologie
zabyva problémy sexudlnich funkci, jako
jsou poruchy erekce, poruchy ejakulace,
poruchy orgasmu, a dal$imi problémy
v oblasti penisu, varlat a prostaty.

Zminil jste erektilni dysfunkce, jak moc
ochotné si muzi priznavaji, Ze maji pro-
blém? To, ze dorazi do ordinace, je jejich
aktivita nebo spi$ aktivita manzelek?

Je to samoziejmé rizné. Jsou muzi, kteri
prijdou do ordinace sami, tajné, aby part-

nerka nevédéla, Ze chtéji své potize resit.
Bud to jsou muzi ve stfednim véku, ktefi
citi, Ze maji problém a chtéji ho vyresit
drive, nez si toho partnerka v§imne. Nebo
to jsou muzi, ktefi si nasli novou partner-
ku a uplné si nevéri, zda jsou jesté schopni
kvalitniho pohlavniho styku. Déle to jsou
i mladi muzi, ktefi teprve s pohlavnim Zi-
votem zacinaji. Pokud na zacatku vztahu
nékolikrét selzou, erekce se pak dostavuje
tézko. Jedna se o takzvanou psychogenni
erektilni dysfunkci.

Nékdy naopak pacienta do ordinace
doporuci ¢i sama objedna jejich part-
nerka. Vyhodou nasi sexuologie je, Ze na
prvni vySetfeni mohou pfijit oba najed-
nou. Na dalsi kontroly si pak jiz maZeme
jednotlivé partnery pozvat oddélené. Z4-
lezi, jak komu co vyhovuje.
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Jaké jsou dnes moznosti reseni?

Nejprve je potteba dikladnd diagnostika.
Je potteba odhalit pfi¢inu erektilni dys-
funkce. Zda se jedna o psychogenni ¢i
o organickou poruchu. Nékdy jde o kom-
binovanou poruchu. Ta vét§inou zacind
jako organicka, napiiklad pfi néjaké ba-
ndlni nemoci. Pokud muZ onemocni, do
stykl se mu moc nechce a i erekce neni
tak kvalitni jako dfive. Pokud mu to za-
¢ne partnerka vy¢itat, tak i kdyz ptivodni
nemoc pomine, muz zaéne o své erekci
pochybovat a z pivodné organické dys-
funkce se stane psychogenni. Nékdy je
opravdu tézké piijit na to, co bylo vyvola-
vajici pri¢inou a co je dusledkem.

Jak Castd je predc¢asna ejakulace a jaké vé-
kové skupiny se tyka nejcastéji?

Pred¢asna ejakulace je stav, kdy docha-
z{ k ejakulaci dfive, nez by muz chtél.
Nékdy jiz pred imisi penisu do pochvy,
ejaculatio ante portas, jindy pti zavadé-
ni pohlavniho udu do pochvy anebo po
nékolika kopulaénich pohybech. Aby
tato dysfunkce byla plné vyjadiena, musi
k ejakulaci dochdzet pti ¢astych stycich,
alespont nékolikrat tydné nebo denné,
a pri pohlavnich stycich opakovanych.
Nejvice téchto muzt prichazi k sexuolo-
gickému vysetfeni ve véku mladém, do
30 roku. Podle MKN-10 je pred¢asna
ejakulace definovana jako ,neschopnost
dostate¢né oddalit ejakulaci, aby mohlo
dojit k uspokojeni z pohlavniho styku.

K ejakulaci dochézi pred zac¢atkem soulo-
ze nebo do 15 vtefin po zacatku Nékdy
je jako porucha uvaddén c¢as IELT (intra-
vaginal ejaculation latency time) do dvou
minut. Dilezité je to, co MKN-10 uvadi
Vv popisu, a sice Ze ,problém neni nésled-
kem dlouhodobého chybéni sexudlni ak-
tivity®

Vétsinou jde o primdarni zalezitost.
Stav kolisa podle toho, jak se dafi reali-
zovat pohlavni styky. Nékteré partnerky
jsou tolerantni a kratké styky jim nevadi.
Spokoji se s nekoitdlnimi styky jako hlav-
nim zdrojem svého sexudlniho uspokoje-
ni. Jsou vsak zeny s vysokou urovni oce-
kavani, které dovedou muze s pred¢asnou
ejakulaci stresovat. Nejtypictéjsi je situa-
ce, pfi které muz ma prekotnou ejakula-
ci hlavné proto, Ze nesoulozi pravidelné.
Zena pak nesvoli k ¢astéjsimu styku, pro-
toze ten je tak kratky, Ze ,,to nestoji za to“.
A zacdarovany kruh se uzavira ...

Nékdy predc¢asnou ejakulaci za¢nou
fedit muzi az ve stfednim ¢i star$im véku.
To byva v pripadech, kdy vyméni jednu
partnerku za druhou. A zatimco ptivodni
partnerka jejich poruchu nefesila, té nové
to vadi.

A feseni je jaké?

Organické priciny, jako je zanét pohlav-
nfho ustroji, kratka uzdicka apod., 1é¢i
vzdy odborny lékar — androlog, urolog ¢i
sexuolog, ktery postizeného muze vySetti
a naplanuje odpovidajici terapii. Nékdy je

potieba i chirurgicky zdkrok a provedeni
takzvané frenuloplastiky - tedy plastické
operace k upravé kratké uzdicky (frenu-
lum breve).

Lécba predcasné ejakulace muze byt
nékdy svizelnd, jindy naopak staci prosté
opatfeni - co nejcastéjsi pohlavni styk.
Pokud jsou totiz intervaly mezi jednotli-
vymi styky delsi, dochazi k nahromadéni
sexudlni energie a styk potom probihd
o to prekotnéji. Postizeny muz se zatne
této neprijemné situaci vyhybat nebo jej
zatne partnerka odmitat, protoze zista-
va opakované neuspokojena, interval
mezi pohlavnimi styky se tak prodluzuje
a bludny kruh se uzavira.

Dal$i moznosti je technika ,pfecvice-
ni“ ejakula¢niho reflexu. Spo¢iva v opa-
kovaném drdzdéni penisu az ke hranici
blizici se ejakulace a v pferuseni tohoto
drazdéni, dokud prfiznaky neodezni. Te-
prve po nékolika opakovénich tohoto
cyklu se nechd ejakulace probéhnout. Ne-
ni-li partnerka ochotna se tohoto nacviku
zlcastnit, mize jej muz provadét i sim.
Zastavit blizici se ejakulaci lze stisknu-
tim Zaludu penisu dvéma prsty proti sobé
v pfedozadnim sméru. Tento stisk musi
byt dostate¢né silny, aby byl u¢inny, ne-
smi v§ak byt bolestivy. Méné ¢innou va-
riantou je zpomaleni ¢i kratkodobé pre-
ru$eni pohybu pfi styku.

Farmakologické metody mistniho
snizeni drazdivosti spocivaji v aplikaci
gelu ¢&i spreje s obsahem znecitlivujici lat-
ky. Tyto léky se nanesou na nejcitlivéjsi
mista 5-10 minut pred stykem v takovém
mnozstvi, aby snizily citlivost nervovych
zakondeni v potfebném rozsahu. Vhodné
je tuto metodu kombinovat k nasazenim
kondomu.

Snizeni drazdivosti ejakula¢niho cen-
tra v mozku lze dosdhnout 1éky ve formé
tablet, které se uzivaji bud pravidelné,
nebo jednorazové v urditém intervalu
pred stykem.

Adrologie fesi i problémy s plodnosti, co
v§echno umite muzim nabidnout?

Na na$em pracovisti provadime spermio-
logické vySetfeni. Na né se muzi mohou
objednat uplné sami, pokud maji pochyb-
nosti o své plodnosti. Nebo k nam muze
doporucuji gynekologové, pokud vyset-
fuji partnerku neplodného paru a vyloudi
gynekologickou pti¢inu neplodnosti.

Po vysetfeni spermiogramu piijdou
muzi na prohlidku k lékafi. Pokud jsou
plodni a spermiogram neprokaze zad-
nou patologii, jiz dalsi vySetfeni vétSinou
nutné neni. Pokud ale néjaky patologicky
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spermiogram prokazeme, nasleduje kom-

pletni andrologické dovySetfeni muze
véetné ultrazvuku zevniho genitalu a var-
lat. Dale je nutné i dovy$etfeni hormo-
nélniho profilu muze véetné testosteronu
a dal$ich androgenti. Nékdy je potieba
i genetického vySetfeni.

Resime i potirazové a pooperaéni
stavy spojené s reprodukci, i pro né jsou
feSeni. Pokud mladi muzi z néjakého
davodu prijdou o varle - at jiz z diwvo-
du nddoru ¢i Grazu - je vhodné provést
kryoprezervaci - tedy zamrazeni ejakula-
tu ve spermobance.

Jaké $ance na rodic¢ovstvi maji muzi po
onkologické 1é¢bé pohlavnich orgdna?

Pokud mladi muzi pfijdou jen o jedno
varle a druhé jim zistane, $anci na to, Ze
budou mit své vlastni déti, urc¢ité maji.
Pokud se ve spermiogramu najde ales-
ponl jedna Ziva spermie, lze oplodnéni
provést pomoci metod umélého oplodné-
ni. VSechny pacienty po orchiektomii -
tedy po odstranéni varlete at jiz z dtivodu
zénétu, Grazu ¢i nadoru - upozornujeme,
Ze je vhodné nechat si sperma zamrazit.

V dne$ni dobé maji muzi v rdmci anti-
koncepénich metod moznost vasektomie,
jaké jsou jeji vyhody a nevyhody, komu
byste ji doporucil a komu ne?

Vasektomie, tedy preru$eni chdmovodd,
je vynikajici metoda antikoncepce pro
muze. Provaddime ji v rdmci jednodenni
chirurgie ambulantné v mistnim umrt-
veni. Je vhodna pro vSechny muze, ktefi
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se rozhodli jiz dal$i déti nemit. Je to me-
toda vétsinou definitivni. I kdyZz existuji
postupy, jak prerusené chamovody opét
zpruchodnit, ve velké mife kon¢i tyto po-
kusy neuspésné. Opét tedy vSéem muzim,
kteti k tomuto vykonu ptichdazeji, dopo-
ru¢ujeme nechat si sperma zamrazit. Vy-
kon to je jednoduchy a velice efektivni.
Z4dné velké nevyhody nema. Jako kazdy
chirurgicky vykon mtize mit komplikace
typu zanétu nebo poopera¢niho krvaceni,
ale jejich riziko je zcela minimalni.

Pokud muz projevi zdjem o tento vykon,
jaky je postup?

Nejprve je potfeba podat pisemnou Za-
dost. Vét§inou stadi e-mail, ktery potom
vkldddme do zdravotnické dokumenta-
ce. Pfi indika¢ni navstévé poté pacient
je$té podepisuje informovany souhlas.
Mezi podpisem informovaného souhla-
su a samotnym vykonem musi ubéhnout
minimalné 21 dni. Je to takova pojistka,
kdyby se pacient pieci jenom rozmyslel.
V den vykonu pacient informovany sou-
hlas podepise podruhé. Vykon se provadi
ambulantné v mistnim umrtveni. Po jeho
provedeni pacienta je$té asi pul hodiny
pohlidame, zda nedochdzi k rozvoji kom-
plikaci, a pokud ne, odchazi domd. Stehy
na kazi davame vstiebédvaci, takze ani na
vyndani steht jiz pacient nemusi chodit.
Po vykonu je potfeba jesté provést dva
spermiogramy, které musi potvrdit, Ze
zadnd ziva spermie jiz v ejakuldtu neni.
Do té doby je potteba, aby pohlavni styky
byly nadale chranéné ¢&i s jinou antikon-

cepci. Jesté je tieba pfipomenout, ze va-
sektomie neni hrazena z vefejného zdra-
votnictvi a pacient si zakrok plati sim. Na
nasem oddéleni vykon stoji 8000 K¢.

Bavili jsme se zde o nékolika diskrétnich
problémech muzi, jakd je pro bézného
pacienta cesta k jejich reseni a jakou roli
muze sehrat prakticky lékar?

Role praktického lékare je nezastupitelna.
I kdyz se pacienti mohou k sexuologic-
kému vySetfeni objednat sami a dopo-
ruceni praktického lékare nutné neni, ne
v8ichni seberou hned odvahu a objednaji
se na sexuologii. Prakticky lékar urcité
muze stanovit diagndézu a 1é¢bu nasadit.
Pokud 1é¢ba nezabere nebo s ni neni pa-
cient spokojen, je jisté vhodné doporuce-
ni dovysetfeni na specializovaném praco-
vidti. To, co je jisté vhodné v ordinacich
praktickych lékarti udélat, je odbér pro-
statického antigenu PSA a hladiny tes-
tosteronu. Tyto odbéry by se mély délat
u poucenych muzi, ktefi se o své ,muz-
ské zdravi zajimaji. Pravidelné preven-
tivni vySetfeni a stanoveni PSA neni, ale
Ceské i Evropskd urologicka spole¢nost
doporucuje PSA odebrat ve 40 letech, ve
45 letech a poté od 50 let jedenkrat ro¢-
né. Pokud je hladina PSA vyssi, urcité je
potfeba pacienta odeslat k urologickému
vysetfeni.

Cemu by méli vénovat pozornost praktic-
ti 1ékari béhem preventivnich prohlidek?
Ur¢ité by méla u vySetfeni u praktického
lékafe probéhnout i otdzka na sexudl-
ni zdravi. Nékdy se pacienti stydi zeptat
a polozit otazku jako prvni. Pfedpoklada-
ji, ze se jich 1ékar zeptd sdm. A naopak,
1ékafi se obavaji otazku polozit. Mysli, Ze
pokud pacient ma tyto potize, zeptd se
prvni. Myslim, Ze obavy nejsou na misté
a lékar by se mél zeptat, pokud o tom pa-
cient neza¢ne mluvit sim.

Pokud bychom se bavili obecné, jaké
je povédomi u $iroké laické vefejnosti
o zminénych potizich? Jak na tom jsme
s osvétou, co by tfeba pomohlo?
Myslim, %e Ceska republika je na tom
v ramci prevence i osvéty velice dobfe.
Zdravotni péce je vyborna a kdekdo by
ndm ji mohl zavidét. Jediné, co mé na-
pada, je zvysit povédomi o vasektomiich.
Muzu, kteti tento zékrok podstoupi, je ve
srovnani s Evropou ¢i USA velice malo.
V Cesku je stale jesté mnohonasobné vice
part, kde antikoncepci fesi Zena.
Petra Hatlova
Foto: archiv Marka Broula

Inzerce ¥
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VSeobecné vzdravotnl’
( pojistovny CR

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

Informujte své pacienty o0 moznosti
ockovani proti chripce

Chripka kazdoro¢né postihuje statisice lidi a ma priimérné kazdy rok na svédomi 1 500 zivot(. Neju-
&innéjsi ochranou je vakcina, Cesko se ale dlouhodobé potyka s velmi nizkou prooékovanosti. Virus
chfipky se u nas vyskytuje v zimnich mésicich, a proto je vhodné o¢kovat na podzim, pred zac¢atkem
chripkové sezdny. V této Poradné se doctete, kdo ma narok na uhradu tohoto o¢kovani z vefejného
zdravotniho pojisténi a kde najit potrfebné informace.

Kdo ma narok na o¢kovani
Ockovani proti chfipce je nepovinné, ale
prioritné by je méli podstoupit vSichni
pojisténci nad 65 let, ktefi maji plné hra-
zenou jak aplikaci, tak i vakcinu.

Podle zakona €. 48/1997 Sb., (dle § 30
odst. 2, pism. b), bod 4) je ddle hrazena
vakcina do vySe nejméné ekonomicky
naro¢né varianty témto skupinam
pojisténcl:

¢ zdravotnickym pracovnikim a jinym
odbornym pracovnikim ve zdra-
votnictvi,

e pojisténcim, ktefi trpi zavaznym
chronickym farmakologicky feSenym
onemocnénim srdce a cév nebo dy-
chacich cest nebo ledvin nebo
diabetem,

e umisténym ve zdravotnickych zafize-
nich poskytovatele dlouhodobé I0z-
kové péce nebo v domovech pro
seniory anebo v domovech pro osoby
se zdravotnim postiZzenim nebo v do-
movech se zvlastnim rezimem,

a podle zakona ¢. 48/1997 Sb., (dle § 30
odst. 2, pism. b), bod 6) také rizikovym
pojisténcim

e s porusenou nebo zaniklou funkci
sleziny nebo poji§téncd s indikovanou
nebo provedenou splenektomii,

e s provedenou autologni nebo allogen-
ni transplantaci kmenovych hemopo-
etickych bunék,

e se zavaznymi primarnimi nebo sekun-
darnimi imunodeficity, které vyzaduiji
dispenzarizaci na specializovaném
pracovisti,

® po prodélané invazivni meningokoko-
vé nebo invazivni pneumokokové
infekci.

Bc. Radoslava Jandovéd
referentka Odboru uhrad
zdravotni péce

Aplikace ockovaci latky je véem vyse
uvedenym skupinam poji§téncd hrazena
piné.

V sezéné 2022-2023 jsou k dispozici
Ctyfvalentni vakciny, pficemz plné hrazené
(Castkou do 327,71 K&) jsou vakciny:
INFLUVAC TETRA a VAXIGRIP TETRA.
Daéle je k dispozici vakcina EFLUELDA, kde
je ale ze strany pojisténce nutny doplatek.

Od roku 2021 je k dispozici také vakcina
FLUENZ TETRA, uréena pro déti od 2 do
18 let, na kterou je rovnéz ze strany po-
jisténce doplatek.

Pokud pacienti nepatii do vySe uvedenych
skupin, a tedy nemaji plné &i ¢astecné
hrazené oc¢kovani proti chfipce, mohou
ziskat jako pojisténci VZP prispévek z fon-
du prevence ve vysi 200 K&. V daném
kalendarnim roce je tfeba o prispévek

zazadat do 15. 12., a to online, postou
anebo osobné na pobodéce (www.vzp.cz/
pojistenci/vyhody-a-prispevky).

Obecné informace

VSeobecni prakticti Iékari a prakticti lékafi
pro déti a dorost by méli svyym pacientdm
hrazené oc¢kovani nabidnout a byt dle
poptavky svych pacientd vakcinou zaso-
beni. Ve vySe uvedenych pripadech jsou
ockovaci latka i jeji aplikace hrazeny pojis-
tovnou piimo lékari, ktery ockovani provadi
(nikoliv napt. Iékarné &i pacienttim). Pokud
je vakcina poskytovateli hrazena do vyse
ekonomicky nejméné narocné varianty
a klient si vybere vakcinu jinou nez ekono-
micky nejméné naro¢nou, musi si uhradit
rozdil v cené. Tento doplatek hradi Iékari
(poskytovateli), ktery ockovani provede.

Poskytovatel pfi vykazovani ockovani
postupuje v souladu s Metodickym po-
stupem k vykazovani o¢kovani, ktery je
aktualizovan v navaznosti na zmény
v legislativé a je zpracovavan ve spolu-
praci se zastupci vSech zdravotnich po-
jistoven, profesnich sdruzeni posky-
tovatell a odbornych spole¢nosti. Tento
postup najdou poskytovatelé na stran-
kach VZP: www.vzp.cz/poskytovatele/
informace-pro-praxi/ockovani.

VZP se zapojila do kampané na podporu
ockovani proti chfipce, ktera mifi na Siro-
kou verejnost. Kampari bézi az do konce
listopadu na internetu, v radiu, a také
v ordinacich praktickych Iékarll a diabe-
tologd, kde jsou k dispozici letacky pro
pacienty a plakaty v ¢ekarnach. V ramci
kampané byla vytvofena specialni webo-
va stranka www.ockovani-chripka.cz.
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Nadmeérny hluk v nemocnicich
ovliviiuje rekonvalescenci pacientu

Odpraddvna se fikd, Ze ticho IéCi. Paradoxné ve zdravotnickych zafizenich ticho velmi ¢asto nepanuje. Napfiklad
v nemocnicich se za uplynulych 40 let zvysila primérnd droveri hluku o 27 procent na 70 dB. Pritom Svétovd
zdravotnickda organizace (WHO) doporucuje pro zotavovani maximdlni miru hluku na drovni 35 dB. Zasadni
dopady ma hluk ovsem i na vykon zdravotnického persondlu, obzvldst na operacnich sdlech. Nastésti v nékterych
tuzemskych nemocnicich se na akustiku zvyseny duraz klade.

Podle védeckych studii hluk zvysuje u pa-
cientd hladinu stresu, rudi jejich spanek
a zpomaluje tak proces zotavovani. Nej-
tenzivni péce, tésné po operaci a pred¢asné
narozeni novorozenci. Hluk v nemocnicich
pochazi zejména z lékarskych pristroju,
alarm® a mluveného slova. ,,Zdravotnicka
zatizenikladou velky dtiraz na hygienu. Pro-
to se pti jejich budovani pouzivaji prevazné
tvrdé materidly, jako je kov ¢ keramickd
dlazba. V takto koncipovanych prostorach
ale hluk nema byt ¢im pohlcen, odrazi se od
tvrdych povrchii a $iti se nezddoucim zpt-
sobem, vysvétluje Iveta Kralova ze spolec-
nosti Ecophon, kterd se zabyva akustickymi
systémy na absorpci hluku.

Akustika snizi opakované
hospitalizace o 50 procent

Nevyhovujici prostorova akustika md na
rekonvalescenci pacientii konkrétni a mé-
titelné dopady. Podle studie provedené na
stovce pacienti s bolestmi hrudniku ve
Svédsku potiebovalo po uplynuti t¥ mésictt

opakovanou hospitalizaci 0 56 procent méné
pacientt nez téch, ktef{ se zotavovali v nevy-
hovujicim zvukovém prostiedi. Navic u pa-
cientq, kteti méli problém s krevnim tlakem,
doslo k jeho poklesu az o 24 procent.

Méné hluku v8ak nepomaha pouze pa-
cientim, ale i zdravotnickému persondlu.
Naptiklad akustickd studie z nemocnice
v ddnském Hvidovre potvrdila pokles rizi-
ka 1ékatskych pochybeni po zlep$eni akus-
tickych podminek. ,Béhem ortopedickych
operaci se mtize Groven hluku vy$plhat az
k 110 dB. Pro srovnani - takovy hluk vy-
produkuje sbije¢ka. Tak hlasité prostiedi
nejen $kodi sluchu, ale i vyrazné zhor$uje
komunikaci zdravotnického tymu na sale,*
objasiiuje Kralova.

Nemocnice s top akustikou?
V Sokolové nebo Vrchlabi

Na prostorovou akustiku se za¢ind klast
zvySeny diraz i v tuzemsku. ,Akustické
upravy jsme zatim provedli ve tfech nasich
nemocnicich, konkrétné v Sokolové, Vrch-
labi a Roudnici nad Labem. V3ude jsme

kladli dtraz na zlepSeni podminek nejen
pro nade pacienty, ale i pro persondl, fikd
Daniel Lemer, marketingovy feditel PENTA
HOSPITALS, a pokracuje: ,,V Nemocnici
Sokolov jsme zdokonalili akustiku v prosto-
rech priléhajicich k centrdlnim opera¢nim
salim, napiiklad v dospéavacich pokojich,
a ve Vrchlabi doslo ke kompletni rekon-
strukci oddéleni ortopedie, ambulantniho
traktu a recepce. V Roudnici jsme zase pri
rekonstrukci oddéleni ndsledné a dlouho-
dobé intenzivni péce chtéli zlepsit akustické
podminky pro dlouhodobé nemocné a vy-
tvofit jim optimalni podminky pro rekon-
valescenci.”

Investice do prostorové akustiky prind-
$eji zdravotnickym zafizenim je$té jeden
zdsadni benefit — jednodussi hygienickou
udrzbu. ,,Obzvlast v aseptickych provozech
je nutné provadét pravidelnou dezinfekci
stén vcetné stropu. Po rekonstrukei a mon-
tazi akustickych panelt mame podhledy
vude pevné zafixované, coz vyrazné usnad-
nilo i urychlilo pravidelnou udrzbu,“ vy-
svétluje Lemer.

(red)

Tisice Cechti viddnou superschopnosti -
bilirubinu v Kkrvi

N\

diky vyssSimu

Lepsiimunita, niZsi riziko rozvoje cukrovky, rakoviny, nemocisrdce, dokonce nékterych autoimunitnich onemocnéni
nebo také mensi pravdépodobnost nadvahy Ci obezity - to jsou nékteré ze ,superschopnosti’, kterymi jsou
obdareni lidé s tzv. Gilbertovym syndromem. Neddvnd Ceska studie odhalila, Ze mezi elitnimi sportovci je jeho
vyskyt v porovndni s béZnou populaci vice neZ dvojndsobny.

Gilbertv syndrom je porucha, pro kte-
rou jsou typické vysoké hodnoty bilirubi-
nu - 7Zlu¢ového barviva - v krvi. Nemoc se
projevuje oblasnym zezloutnutim o¢niho
bélma nebo kiize. Neni vSak nijak nebez-
pe¢nd a nevyzaduje 1é¢bu. Prvni projevy

H Zdravotnictvi a medicina, 11/2022

vétsinou piichazeji ve véku 15-30 let. Cas-
téji se objevuji u chlapct. Podle poslednich
statistik Zije v Ceské republice s touto poru-
chou metabolismu bilirubinu 12,6 % muZz
a 6,7 % Zen. Jak ukdzala studie ¢eskych ex-
perttl publikovana v ¢asopise Sport Medi-

cine, vysoky podil lidi s Gilbertovym syn-
dromem je mezi elitnimi sportovci. ,,Do
vyzkumu se zapojilo celkem 536 vrcholo-
vych sportovci s riznym zaméfenim - od
atletiky, juda, plavani, biatlonu a lyZovani
aZ po basketbal nebo volejbal. Mezi nimi
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bylo 13,3 % Zen s Gilbertovym syndromem
a celkem 27,7 % muzi se stejnou diagnoézou.
Zjistili jsme, Ze ve srovnani s béznou ¢eskou
populaci maji sportovci obecné vyssi hod-
noty sérového bilirubinu,“ popisuje jeden
z autortl a zdroven vedouci Hepatologické
laboratote Ustavu lékafské biochemie a la-
boratorni diagnostiky na 1. 1ékarské fakul-
té Univerzity Karlovy prof. MUDr. Libor
Vitek, Ph.D.

Méné autoimunitnich lupénky
i Crohnovy nemoci

Jednim z divodd, pro¢ je s Gilbertovym
syndromem spojeno tolik zdravotnich vy-
hod, je funkce bilirubinu coby velmi silného
antioxidantu - je pfiblizné 30krat u¢innéjsi
nez vitamin E. Lidé s touto poruchou maji
hodnoty bilirubinu az 5krét vyssi nez ostat-
ni, a maji tak podstatné vétsi antioxida¢ni

kapacitu. ,,Antioxidanty jsou pro lidsky
organismus velmi Zddouci, chrani nds pred
oxida¢nim stresem, ktery je pri¢inou rady
civiliza¢nich a chronickych onemocnéni,
jako je napiiklad ateroskler6za nebo nékte-
ra srde¢ni onemocnéni. Nejde v$ak o jediny
faktor, ktery ovliviiuje rozvoj téchto chorob.
Ani lidem s Gilbertovym syndromem se
proto tyto nemoci Gplné nevyhybaji,“ upo-
zoriiuje prof. MUDr. Ale§ Linhart, DrSc.,
predseda Ceské kardiologické spolenosti.
Kromé antioxida¢ni funkce ma biliru-
bin také vyrazné imunosupresivni a proti-
zanétlivé ucdinky. Lidé s Gilbertovym syn-
dromem proto méné ¢asto postihuji nékterd
autoimunitni onemocnéni, jako je roztrou-
$end sklerdza, lupénka nebo Crohnova ne-
moc. ,Podle studii existuje také negativni
vztah mezi hodnotou bilirubinu a néktery-
mi nadory. Asi nejvic patrné je to u kolorek-
talniho karcinomu. Jedinci s Gilbertovym

syndromem maji 4krat nizi riziko, ze timto
typem rakoviny onemocni. Podobna data
mame také pro karcinom plic,“ dopliuje
prof. Vitek.

Pozor na cirhdzu jater

Lékati upozoriuji, Ze zvy$ené hodnoty bi-
lirubinu je tfeba vidy sledovat v souvislos-
tech. Mohou totiZ signalizovat autoimunitni
onemocnéni jater, zloutenku, hemolytickou
anemii nebo naptiklad cirhézu jater. Pokud
ma tedy pacient zvySeny bilirubin, je vzdy
namisté provést také jaterni testy. Ani Gil-
bertdv syndrom neni spojen jen se samymi
pozitivy. Lidé s touto poruchou trpi casté-
ji na zlu¢ové kameny a nefunguji u nich
spravné nékteré 1é¢ivé ptipravky, jez se po-
uzivaji pri 1é¢bé kolorektalniho karcinomu
nebo AIDS.

(htl)

IKEM rozsiril autologni transplantace
Langerhansovych ostruvku

IKEM rozsifil program autologni transplantace Langerhansovych ostrivkd do celé Ceské republiky a poprvé s ni

prekrocil i hranice stdtu. Pacienti, kterym zpusobuje potiZe jejich viastni slinivka, se mohou I€Cit v nemocnici pfimo
ve svém regionu, do IKEM putuje jen slinivka. Lékari v institutu pak s izolovanymi ostrivky mifi za pacientem.
V poslednim pripadeé poslali Iékari ze Slovenska slinivku do Prahy, naceZ z ni mistni tym ziskal ostrivky a prevezl
je zpét, kde je aplikoval. Pro Slovensko to byla vibec prvni transplantace Langerhansovych ostrivku v historii.

Transplantaci ostrivkd lze provést u lidi,
ktefi zatim nemaji diabetes a kterym na-
ptiklad kvali zdnétu, nékterym nadortm
nebo jinym komplikacim museji 1ékati od-
stranit slinivku bfi$ni. Ta je pfitom Zivotné
dulezita — kromé vyroby travicich §tav ma
na starosti produkci inzulinu a glukagonu,
hormont, které jsou zodpovédné za udr-
zovani hladiny cukru v krvi. V takovém
ptipadé mluvime o autologni transplanta-
ci, kdy pacientovi vracime zpét jeho vlastni
ostrivky s cilem zabranit vzniku diabetu.
»Autologni transplantace neni vhodna pro
vSechny pacienty, nabizime ji lidem, ktefi
jsou bez diabetu a bude u nich nutné od-
stranit slinivku bfi$ni tfeba pro zanét nebo
nador. Langerhansovy ostrivky ziskdvame
z pacientovy vlastni slinivky pomoci slozi-
tych laboratornich metod. Pfi nich se sliniv-
ka ocisti a velmi laicky fe¢eno rozmixuje. Ze
ziskané smési tkané se posléze centrifugou
oddgéli pravé ostriivky. Cely proces trvé 4 az
8 hodin a podili se na ném tfi¢lenny tym,“
popisuje doc. MUDr. Peter Girman, Ph.D,,
prednosta Kliniky diabetologie IKEM.

Tabulka Pocet transplantaci Langerhansovych ostravk( v IKEM

‘ 2022 (k 23. 10.)

Langerhansovy ostruvky se pak pacientovi
aplikuji infuzi ptes jaterni Zilu do jater, kde
se usazuji a nahrazuji endokrinni funkci
slinivky. ,,Jsem rad, Ze tuto moZnost mi-
Zeme nové nabidnout i pacientim v jinych
nemocnicich. Zatim jsme ostriivky zpraco-
vali a transportovali do Fakultni nemocnice
Brno a Univerzitni nemocnice v Martiné,
ted jednadme o dal$i transplantaci s rakous-
kymi kolegy,“ doplnuje docent Girman.

Na Slovensku poprvé

Na Slovensku podstoupil transplantaci Lan-
gerhansovych ostravki 29lety pacient, ktery
trpél opakovanymi Zivot ohrozujicimi zdné-
ty slinivky. Vzhledem k mladému véku pa-
cienta, kterého by cukrovka ovlivnila na cely

Zivot, se lékafi rozhodli pro autotransplan-
taci Langerhasovych ostraivkii. Na Slovensk
8lo o prvni takovy opera¢ni vykon.
Langerhansovy ostriivky IKEM trans-
plantuje od roku 2005. ,Na transplantace
Langerhansovych ostriivkil jsme se prfipra-
vovali pres 10 let. Prvni jsme ziskavali ze sli-
nivky od zemrelého ddrce a samotnd prvni
transplantace probéhla velmi dobte,“ vzpo-
mind prof. MUDr. Franti$ek Saudek, DrSc.,
vedouci Laboratofe Langerhansovych os-
travka. ,Transplantace Langerhansovych
ostravki je sice co do poc¢tu maly program,

fadi mezi svétovou elitu, protoZe tento typ
transplantace poskytuje pouze pét center
v Evropé,” fikd Ing. Michal Stiborek, MBA,
fedite]l IKEM.

Zdravotnictvi a medicina, 11/2022
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Petra Hatlova, foto: SUKL

,SUKL na zac¢atku pristiho roku
spusti preshrani¢ni eRecept”

lrena Storova

e, SUKL

; STATNI USTAV PRO KONTROLU LECIV
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Do Stdtniho ustavu pro kontrolu léciv
(SUKL) nastoupila s cilem dokoncit pro-
jekt elektronické preskripce a rozvoje
lékového zdznamu. To se podaiilo. Diky
svému postaveni se ocitla v prvni dva-
citce nejvlivnéjsich zen Ceské republiky
Zeb¥icku prestizniho casopisu Forbes.
»Zvladli jsme ndro¢nou dobu pandemie
covid-19 a eRecept byl souldsti tohoto
procesu, za to jsem rdda,“ ¥ikd Mgr. Ire-
na Storovd, MHA, feditelka SUKL.

V cele Statniho tustavu pro kontrolu lé-
¢iv budete uz pét let, jmenovana jste byla
18. prosince roku 2017, na co jste za roky
svého pusobeni py$nd a co si myslite, Ze
by $lo byvalo zvladnout Iépe?

Ur¢ité jsem spokojend s tim, Ze se nam
spole¢né s kolegy podafilo naplnit ves-
keré velké plany a sliby, hlavné smérem
ven. Na za¢atku mého pusobeni jsme Ce-
lili obrovské kritice kvuli eReceptu, dlou-
hym lhatdm ve spravnich fizenich, nevy-
fizené agendé v oblasti zdravotnickych
prostfedki, nedostate¢né aktivité v ob-
lasti dostupnosti 1é¢iv, také byla SUKL
vytykdna nekomunikace a uzavienost. To
byly nejvétsi vyzvy. Jsem pys$na na to, ze
ve v§em vySe zminéném a celé fadé dal-
$ich zalezZitosti mohu Fict, i ¢isly proka-
zat, Ze se ndm spole¢né podaril obrovsky
posun vpred. Vzpomenme si na zaéatek
pandemie covid-19, bez eReceptu by se
lékattim a pacienttim velice zkomplikoval
Zivot. A tak o néj peCujeme a rozvijime
ho i nadale, tak jak ndm to jen legislativa
umoznuje. Samoztejmé celé obdobi pan-
demie bylo velmi tézkou zkouskou. Mu-
seli jsme zvladat béznou agendu, a navic
promptné zpracovavat vée, co s covidem
souviselo. Vzdy jsme odhodlané stdli za
na$imi odbornymi postoji a troufdm si
fict, Ze i kdyz nékdy proti vSem, tak se to
vyplatilo. Nelituji ni¢eho.

Neni mozné si nev§imnout, Ze ceské zdra-
votnictvi doprovazi elektronizace. Co
prinesl eEecept a lékovy zaznam?

Elektronicky recept se stal jednoznac-
né jednim z nejdilezitéjsich nastroji
v boji proti $ifeni ndkazy onemocnénim
covid-19. Podpotil totiz socidlni distan-
cing a diky moznosti zaslat identifikator
eReceptu SMS zpravou nebo e-mailem se
omezil pocet pacientll v ¢ekdrndch léka-
fu. eRecept bez zasadnich problému ustal
skokovy nartst SMS zprav, které pfi vy-
stavovani elektronickych receptd lékaii
pouzivali nejvice. Jako vyznamny projekt
ziskal eRecept cenu na odborné konferen-

ci INMED vénované digitalizaci ¢eského
zdravotnictvi a stal se nejprospésnéjsim
projektem v oblasti eHealth a digitalizace
¢eského zdravotnictvi.

Lékovy zaznam je skvély nastroj pro
lékare, klinické farmaceuty i lékarniky.
Poskytuje jim informace, na zdkladé kte-
rych mohou posoudit naptiklad duplicit-
ni predepsani lé¢ivych pripravki nebo
odhalit pripadné interakce. A byli by-
chom radi, kdyby byl vyuzivan jesté vice.
V praxi do néj nahlizeji predeviim lékar-
nici, z nadich prizkumi vime, ze 1ékovy
zdznam pacienta pouziva osm z deseti
lékarnikt. Castéji by do lékového zdzna-
mu mohli pristupovat lékafi, tuto sluz-
bu jich totiz vyuziva zhruba jen ctyficet
procent.

Jaky dalsi krok povazujete za zasadni
v posunu elektronizace ¢eského zdravot-
nictvi?

Dalsi kroky jsou jiz v procesu. SUKL na-
pfiklad na zacdtku pfistiho roku spusti
pfeshrani¢ni eRecept, ¢esti pacienti si tak
své léky budou moci vyzvednout tieba
v Chorvatsku nebo dal$ich zemich EU, ci-
zinci pak zase v Ceské republice. Systém
eRecept mé rozhodné i dalsi potencidl,
urcité ho budeme dal rozvijet. Pro takovy
rozvoj je ale vét$inou nutny nejprve legis-
lativni rdmec, na zékladé kterého je pak
mozné realizovat technické Gpravy.

VZdy jsme odhodlané stdli za
nasimi odbornymi postoji

Jak na tom jsme v procesu elektronizace
v porovndni s Evropou?

Kazd4d zemé md pro elektronizaci speci-
fické prostfedi. Nékteré staty jsou napri-
klad v porovndani s realizaci elektronické
preskripce v podobné situaci jako Ceska
republika, zminit mohu Portugalsko ¢i
Svédsko. V jinych jsou naopak na za&ét-
ku, jinde je eRecept funkéni jen v né-
kterych regionech ¢i kantonech. Stejné
riiznorodd je napiiklad i existence resort-
nich registr ¢i jednotné resortni iden-
tity zdravotnickych pracovnikd. Lokalni
rozdily v elektronizaci zdravotnictvi jsou
nyni patrné i z diskusi k pldnovanému
spusténi EHDS (European Health Data
Space - evropsky prostor pro zdravotni
data - pozn. red.).

Jste vystudovany farmaceut a mate za se-
bou i nékolik let praxe v 1ékarné, a tak mi
neda se nezeptat, jak se vy osobné stavite
k prodeji 1éki pres internet?

Na internetu je tfeba chovat se zodpo-
védné a védét, odkud a jaké 1éky lze bez-
pe¢né objednat. Zdkon umoznuje online
nakupovat pouze registrované léky, které
nejsou vazany na lékarsky predpis. Je také
dobré si ovérit, ze zasilkovy vydej zajis-
tuje schvélend , kamenna“lékdrna. O bez-
pe¢ném nakupu 1ékt na internetu se sna-
Zime pacienty edukovat i prostfednictvim
nasich socialnich siti.

A kdyz uz jsme u prodeje 1éki, jak vnima-
te prodej 1éki1 v obchodech a na ¢erpacich
stanicich?

Podminky jsou ddny zakonem, poslanim
SUKL je pak zkontrolovat, Ze nedochazi
k jeho porusovani. Kazdd mince ma dvé
strany. Z mého pohledu je rozhovor pa-
cienta s lékarnikem nenahraditelny. Ze
své drivéjsi praxe vim, Ze obcas pacient
prichazi do lékarny pro néjaky lécivy pri-
pravek, ale po konzultaci s 1ékarnikem si
odnasi uplné jiny. Zase na druhou stranu
dostupnost 1ékt napriklad na momental-
ni bolest hlavy nebo jiny akutni kratko-
doby problém jinde nez v lékarné muize
lidem pomoci v nékterych akutnich pfi-
padech.

Hodné¢ diskutovanou zélezitosti v soucas-
né dobé je moznost zavedeni vakcinace
v 1ékdrnach...
Ockovani v 1ékarnach je podavanim imu-
nologickych lé¢ivych pripravka ¢ili po-
skytovanim zdravotni péce, coz je nad
ramec lékarenské péce. Je tedy nutna
zména v zakoné o zdravotnich sluzbach
(372/2011 Sb.). Jde o zdravotni sluzbu,
kterou standardné poskytuji prakticti
1ékafi, prakticti 1ékari pro déti a dorost,
pfipadné ambulantni specialisté v oboru
gynekologie, a jednalo by se o ¢innosti,
které za stavajici pravni upravy zdkon
o zdravotnich sluzbdach, zakon o 1é¢ivech
a zékon o ochrané verfejného zdravi neu-
moznuji. Podminkou je tedy novelizace
vy$e uvedenych predpisti. Rovnéz by bylo
potieba vyftesit otdzku odpovidajicich
prostor v 1ékdrné, separaci a zajisténi li-
kvidace infekéniho a ostrého odpadu,
zplisobu a vySe thrady naklada za ocko-
vani jak ze strany pacienttl, tak i zdra-
votnich pojistoven a v neposledni fadé
i odbornou zpusobilost a kvalifikaci far-
maceuta.

Za predpokladu uspokojivého vyte-
$eni vy$e uvedenych otdzek a pripadnych
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dal3ich souvislosti povazuje SUKL zave-
deni moznosti o¢kovani vybranymi dru-
hy vakcin v lékdrndch na dobrovolném
zékladé za mozné.

Dle ndm dostupnych informaci bylo
Vyborem pro zdravotnictvi PSP CR pro-
jednavani vladniho ndvrhu novely zako-
na o ochrané vefejného zdravi, ktery by
ockovani v 1ékdrnach umoznil, pferuseno
do 31. bfezna 2023.

Maji 1ékdrnici moznost v rdmci své praxe,
kompetenci i vzdélani rozeznat napiiklad
reakci na vakcinu od srde¢ni prihody? Maji
na misté dostatek prostfedka ihned zasah-
nout, naptiklad v okamziku, kdy by pacient
potreboval podat intraven6zné 1éky?

Samostatnou otézkou je odborna zptso-
bilost a kvalifikace farmaceuta, kterd by

umoznovala o¢kovani provadét, respektive
rozsah pravidelného $koleni, instruktdze
a piipadného opakovaného prezkusovani
tak, aby byla zaji§téna maximalni bezpec-
nost ockovani pro samotného pacienta.
Prakticky vycvik oc¢kujicich pracovnika by
meél probihat v akreditovanych zdravotnic-
kych zatizenich a kromé ndcviku aplikace
vakciny by mél zahrnovat i zasady prvni
pomoci pii vyskytu anafylaktické reak-
ce a nacvik postupt kardiopulmondalni
resuscitace. Je samoziejmé, Ze by byla
lékarna vybavena zakladnim vybavenim
pro poskytnuti resuscitaéni péce.

Jako o prvni vakciné se uvazuje o vak-
ciné proti chtipce. Tato vakcina je jiz né-
kolik desitek let pouzivdna, dostate¢né
provéfena a v souvislosti s ockovanim se
vyskytuje jen velmi maélo nezadoucich

reakci po ockovani. MoZnost nechat se
ockovat proti chtipce v1ékarnach by moh-
la vést ke zvySeni velmi nizké proockova-
nosti populace proti této zdvazné nemoci,
¢emuz by jisté prispéla i velmi dobra mist-
ni a ¢asova dostupnost Iékaren.

Kontinudlné se objevuji informace o tom,
ze nékteré druhy lékll nejsou na nasem
trhu dostupné, co byva nejcastéjsi prici-
nou nedostupnosti?
Dtivody byvaji rtizné, mtize jit o prudky
narust poptavky, komplikace ve vyrobé
nebo potize s distribuci. Jde o velice Zivou
agendu, co plati rdano, uz nemusi platit ve-
Cer, natoz druhy den.

SUKL monitoruje dostupnost 1é¢iv
kazdy den. Komunikujeme s dodavateli,
ovéfujeme situaci v zahranici, identifi-
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kujeme rizika a pracujeme s nimi. Jsme
také v uzké spolupraci s Ministerstvem
zdravotnictvi CR a snazime se omezit
dopady na pacienty. Vzhledem k me-
didlnimu zdjmu o toto téma se muzZe
zdat, Ze situace s dostupnosti je nyni hor-
§i, nez tomu bylo pfed lety. Pravdou ale
je, Ze je srovnatelnd s predchozimi lety,
vidime to z hlageni od farmaceutickych
firem.

Jak se tato nedostupnost fes$i, md moznost
SUKL do béhu véci vstoupit a ovlivnit je?
Dodavatelé 1é¢ivych ptipravkt maji po-
vinnost Stdtnimu dstavu pro kontrolu
1é¢iv nahlasit zahajeni uvadéni lé¢ivého
pfipravku na trh, pfipadné preruseni,
néasledné obnoveni ¢i ukonceni dodavek.
Pokud hldgeni dostaneme, jsme o aktudl-
nim stavu 1é¢ivého prfipravku informova-
ni. VSechna tato hldSeni zpracovavame
a vyhodnocujeme i nahraditelnost 1éka
jak z pohledu generické substituce, tak
z pohledu klinické praxe, dotazujeme se
i odbornych spole¢nosti. Pokud zjisti-
me, ze 1ék neni nahraditelny, ovéfujeme
i ptipadny vyvoz do zahrani¢i, jakmile by
vyvoz ohrozoval dostupnost na ¢eském
trhu, informujeme obratem Ministerstvo
zdravotnictvi CR. To miize v piipadé za-
vazné nedostupnosti vyvoz konkrétniho
lé¢iva zakazat formou opatfeni obecné
povahy.

K zajisténi dostupnosti obtizné na-
hraditelnych nebo nenahraditelnych 1é-
givych pripravkd vyuzivdime na SUKL
nékolik néstroju, a to umoznéni uvedeni
cizojazy¢né Sarze daného registrovaného
1é¢ivého ptripravku na trh nebo specific-
ky 1é¢ebny program, kterym je umoznéna
distribuce a vydej v CR neregistrovaného
1é¢ivého pripravku. V nékterych piipa-
dech také komunikujeme s drziteli roz-
hodnuti o registraci (zjednodusené vy-
robci) alternativnich 1é¢ivych pripravkd,
které v§ak nejsou obchodované, ohledné
jejich mozného uvedeni na trh po dobu
nedostupnosti daného 1é¢iva nebo fesime
s distributory moznost individualniho
dovozu neregistrovanych 1éc¢ivych pri-
pravki do CR. I pies veskerou snahu
vSak mize nastat situace, kdy neni mozné
dany léc¢ivy pripravek pro potreby pacien-
th zajistit.

V ¢ele SUKL jste stala i v dobé covidové,
kterd zménila béh prace na vSech fron-
tach. Co vas v procesu nejvice ovlivnilo
¢i zatézovalo?

Bylo tfeba si uvédomit, Ze situaci se musi-
me prizpusobit jak v internich procesech,

Mgr. Irena Storova, MHA.,
Feditelka SUKL

Vystudovala Farmaceutickou fakultu Univerzity Komenského v Bratislavé a v obo-

ru se pohybuje vice nez 25 let.

Je &lenkou Ceské Iékarnické komory, kde piisobi i jako odborny garant pro vzdéla-
vaci akce akreditované CLK, a Ceské farmaceutické spole¢nosti pFi CLS JEP. Dale je
Clenkou Védecké rady Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové.

Béhem svého profesniho Zivota prosla nékolika manazerskymi funkcemi ve zdra-

votnictvi. Své znalosti a zkuSenosti Cerpa i z praxe v |ékarné.
Mezi lety 2010 a 2013 plisobila na Ministerstvu zdravotnictvi CR.
V roce 2014 nastoupila na Statni Ustav pro kontrolu léciv, a to do pozice zastup-

kyné Feditele SUKL. Zde se soustFedila pfedevim na koordinaci odborné agendy

nékolika sekci a vénovala se i edukacnim programiim pro pacienty a pacientskym

organizacim.

Do funkce feditelky tohoto Uradu byla ministrem zdravotnictvi uvedena 29. ervna

2018.

tak smérem ven. Interné to nebylo az tak
slozité. Vzhledem k tomu, Ze drtivd vét-
$§ina zaméstnanc SUKL jsou odbornici
v mediciné, farmacii apod., tak vSichni
rychle akceptovali noSeni ochrannych
pomucek, stfidani tyma v rdmci kance-
lati, fizeni prace v rdmci fungovani na
home office. Zaroven jsme museli mini-
maélné ve vedeni akceptovat, ze pracovni
doba je témeér stale. Mnoho lidi ma pan-
demii spojenou s tim, Ze vétSinu casu tra-
vili doma. U mé to bylo naopak, domu
jsem se skoro nedostala a celé dny jsem
byla v kancelati.

Dom(i jsem se skoro nedostala

Slozitéj$i a ndro¢néjsi to bylo smérem
ven. Béhem covidu se zacala o problema-
tiku 1é¢iv a vakcin zajimat celd fada lidi,
ktefi se doposud lé¢ivy nezabyvali. Moz-
nd ani zdravotnictvim. Nebylo vzdy jed-
noduché a snadné vysvétlovat porad do-
kola, jaké jsou vSechny procesy, ze 1é¢iva
jsou specifickd zaleZitost a Ze maji svoje
pravidla, ktera nechceme a nemizeme ig-
norovat. Nicméné jsme vysvétlovali a vy-
svétlovali. Pfinosné bylo, Ze celd fada lidi
nahlédla pod pokli¢ku nasi prace.

Néplni price SUKL je i schvalovéni 1é-
¢iv, v dobé pandemie tento proces nebyl
prerusen, ba naopak, byla fada molekul
a prepardtd, u kterych se hledala mozna

ucinnost vici viru, jak tento proces pro-
bihal? Asi nebylo mozné ztrécet Cas...
Zde je dilezité si uvédomit, ze nové 1é-
¢ivé latky uréené pro 1é¢bu infekénich
onemocnéni, tedy i covid-19 schvaluje
Evropska komise na zdkladé hodnoceni
Evropské agentury pro 1é¢ivé pripravky
(EMA), nikoliv SUKL. Nicméné SUKL byl
a je zapojen i do posuzovani centralizo-
vané registrovanych lé¢ivych pripravka.
Jednalo se tak spiSe o potfebé posilit
posuzovatelské kapacity lékovych agen-
tur.

Na trh prichdzely vakciny proti onemoc-
néni covid-19, mnoho lidi v né nemélo
davéru, ptipadné popisovali nejriznéj-
$§i nezadouci ucinky. Kolik nezddoucich
uc¢inka a jakych jste skute¢né evidovali?
Vroce2021 SUKL ptijal celkem 10 633 hl4-
$eni o podezfeni na nezadouci ucinek
vakcin proti covid-19. Z tohoto poctu se
vice nez 8,5 tisice hla$eni tykalo mRNA
vakcin, kterymi se u nds oc¢kovalo nejéas-
téji, necelé dva tisice hldSeni pak vekto-
rovych vakcin. VSechna tato hlaseni zi-
stavaji uloZena v narodni i celoevropské
databazi, kde slouzi k moznému dal$imu
pfehodnoceni v budoucnosti.

U vsech vakcin byly nej¢astéji nahla-
$eny podezfeni na nezaddouci ucinky, kte-
ré se podobaly chfipce, déle bolest hlavy,
bolesti zad a kloub®i, nevolnost, kasel
nebo treba vyrazka a bolest lymfatickych
uzlin. V8echny informace jsme zverejnili
na webu SUKL ve Zpravodaji nezadou-
cich ucinka.

Musim také dodat, Ze vzhledem k na-
ockovani nebyvalého mnozstvi osob za
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relativné kratkou dobu a k mimorad-
nému zdjmu o hlaSeni podezieni na ne-
zadouci u¢inky spole¢né s urychlenym
hodnocenim vSech vzniklych farmako-
vigilan¢nich signalt se podafilo poznat
bezpeénostni profil vakcin proti covid-19
rychleji, nez tomu dosud bylo u jakych-
koli jinych lé¢ivych ptipravki. V soucas-
né dobé na zakladé vSech dosud shro-
mazdénych a zhodnocenych udaju plati,
ze u mRNA vakcin pfinosy oc¢kovani vy-
razné pievysuji rizika vakcinace. U vek-
torovych vakcin s ohledem na zavazné
riziko syndromu TTS piinosy ockovani
prevysuji rizika pouze u osob nad 60 let
véku. Pandemie covid-19 potvrdila bene-
fit ockovani jak pro spole¢nost, tak pro
jednotlivce, a to zejména v prevenci téz-
kého priabéhu onemocnéni covid-19, kte-
ry miva dlouhodobé zdravotni nasledky
¢i miize skonc¢it umrtim.

Mluvilo se o tom, Ze by mél zménami
projit evropsky proces schvalovani 1é¢iv.

Zdravotnictvi a medicina, 11/2022

Ocekavite néjaké zmény pro Ceskou re-
publiku?
Evropsky proces schvalovani 1é¢iv za-

tim zdsadnimi zménami neprochazi,
toto se nicméné mlze zménit v zavis-
losti na planované revizi obecné far-
maceutické legislativy, jejiz navrh ale
dosud nebyl zvefejnén. Novinkami
jsou nicméné tzv. prubézny piezkum
(rolling-review) a ustanoveni ETF (emer-
gency task force), ktera byla nové legis-

Celd rada lidi nahlédla pod
poklicku nasi prace

lativné ukotvena v Narizeni Evropského
parlamentu a Rady (ES) 2022/123 o po-
silené uloze Evropské agentury pro 1é¢i-
vé pripravky pti pripravenosti na krize

a krizovém fizeni v oblasti 1é¢ivych pri-
pravku a zdravotnickych prosttedku jako
»Pracovni skupina pro mimotadné si-
tuace“. Prvnim lé¢ivym piipravkem,
u kterého byl zahdjen prezkum podle
¢lanku 18 tohoto Natizeni, je sabizabu-
lin, informace jsou uvedeny na webu
SUKL.

Jste vystudovand farmaceutka a jak jsme
jiz zminili, mate za sebou i praxi v 1é-
karné¢, nelaka vas nékdy si stoupnout za
taru?

Urdité to je obdobi, na které moc rada
vzpominam. Je to prace s lidmi, kterou
mdam obecné rada, a navic lékarnik je po-
méhajici profese a nejvétsi odménou pro
mé vzdy byli vracejici se pacienti, kteri
mi bud pridli prosté jen fict, zda jsem
jim minule dobfe poradila anebo si prisli
pro dalsi rady a informace. To je vidycky
moc milé a véem svym kolegiim to moc
preji. Klidné bych si za tairu mohla znovu
stoupnout, je to krdsna prace.



o0 CEM SE MLUVi BB

Voda zaklad zivota - pitny
rezim téhotnych a kojicich zen

Téhotné a kojici Zeny potrebuji vétsi mnoZstvi Cisté pramenité vody. Svij denni prijem by podle Iékart mély zvysit

o vice neZ pdl litru.

Zatimco bézny dospély ¢lovék by mél pod-
le odborniki kazdy den vypit zhruba 2 lit-
ry vody, v téhotenstvi a pfi kojeni je nutné
ptijem tekutin vyznamné navysit. Nedo-
drzovani pitného rezimu muze ovliviiovat
spravny vyvoj plodu, zptisobovat vycerpani
organismu a zhor$ovat Zivotni funkce mat-
ky a ditéte. Je prokazano, Ze dehydratace
téhotnych v 3. trimestru muze byt pti¢inou
nizsi porodni hmotnosti, kratsi délky, men-
$itho obvodu hlavy a obvodu hrudniku no-

vorozencu.

Potfeba pfijmu tekutin se
zvysuje

»Béhem téhotenstvi dochdzi v organismu
k mnoha zménam zajistujicim spravny vy-
voj plodu. Jednd se naptiklad o vy$$i miru
zadriovani vody v téle, zvy$eni mnoZstvi
cirkulujiciho objemu krve ¢i jeji vétsi pri-

»
>

tok ledvinami,” popisuje MUDr. Petra Ha-
nulikov4, Ph.D., vedouci lékarka porodnich
salt z Ustavu pro pé¢i o matku a dité v Pra-
ze-Podoli. Téhotna Zena by méla z napoji
a stravy pfijmout 3 litry tekutin denné, pfi-
¢emz ptijem z ndpojit by mél predstavovat
2,3 litry. Tekutiny pfijaté ze stravy by mély

MUDr. Petra Hanulikova a MUDr. Marcela Kfizova

tvorit dal$ich 0,7 litru. Vhodnymi potravi-
nami k doplnéni pitného rezimu jsou ovoce,
zelenina ¢i polévky. Obecné by Zeny v tého-
tenstvi mély pfijimat zdravou stravu. Celko-
va potteba tekutin je ovlivnéna mnoha fak-
tory, mezi které patfi napi. okolni teplota,
vlhkost vzduchu ¢i fyzicka aktivita.

Pii kojeni se potfeba piijmu tekutin
jesté zvysSuje. Celkové by kojici Zena méla
ptijmout 3,4 litry tekutin denné. Mimo jiné
proto, Zze matetské mléko je z téméf deviti
desetin tvofeno vodou. V prvnim pilroce
po porodu by proto Zeny mély jen formou
ndpojii denné prijimat 2,7 litru vody. A stej-
né jako v téhotenstvi by pak mély v potravé
ptijmout dalsich 0,7 litru. ,Nedostate¢ny
ptijem vody v dobé kojeni vede k lehké
dehydrataci matky se vSemi neptfiznivymi
disledky, jez z toho vyplyvaji,” uvadi Hanu-
likova s tim, Ze snizeny piijem tekutin sice
neomezi tvorbu mléka, ¢imz je dité chrané-
no pred nedostatkem potravy, o to vétSsimu
riziku dehydratace ale ¢eli matka. ,V§echny
systémy v ramci své fyziologické funkce
pruzné reaguji na prijem vody, nasledkem
¢ehoZ se nedostate¢ny ptijem vody odrazi
ve viech sférach,“ zdliraziiuje vyznam hyd-
ratace MUDr. Marcela KtiZzova, vedouci 1¢é-

o

foto: archiv UPMD

karka oddéleni fyziologickych novorozenct
a vedouci mlééné banky v Ustavu pro péci
o matku a dité v Praze-Podoli. Dostate¢ny
ptijem tekutin je potfebny k zajisténi sprav-
né funkce kuze, mozku, kardiovaskularni-
ho systému, traviciho traktu, vylu¢ovaciho
systému a k udrzovani télesné teploty. Dalsi
informace o dulezitosti dodrzovani pitného
rezimu jsou k dispozici na webovych stran-
kach ,Na zdravi kazdy den“ (www.nazdra-
vikazdyden.cz).

Hlidat jen mnoZstvi nestaci

Nastévajici i cerstvé maminky by mély
podle lékafti vénovat zvy$enou pozornost
také sloZeni tekutin, které pfijimaji, nejen
objemu. ,,Ne v8echny népoje jsou pro hyd-
rataci organismu vhodné. Naptiklad kofein
a alkohol naopak télo o tekutiny pripravuji,
¢imz ho zaroven ochuzuji o dulezité mine-
raly” vysvétluje Kiizovd. K zajidténi piijmu
tekutin je proto idedlni ¢istd pramenita voda
nebo ptirodni minerélni voda s nizkym ob-
sahem mineralt. ,Obsah minerélu ve slabé
mineralizovanych vodach je v rozmezi od
50 do 500 miligramt na jeden litr. V silné
mineralizované vodé miize byt rozpusténo
i vice nez 5000 miligram® mineraltl. Hrani-
ce pro kojeneckou vodu je na drovni zmi-
nénych 500 miligrami. Proto je kojeneckd
voda vhodna pro kazdodenni piti téhotnych
i kojicich Zen, stejné jako pro ptipravu koje-
necké stravy;” popisuje Jifi Prazan, prezident
Svazu vyrobci nealkoholickych ndapoja.
Zaroven upozornuje na to, Ze kromé nizké
mineralizace musi voda vhodnd pro téhotné
a kojici Zeny spliiovat také pfisné limity pro
obsah dusi¢nant ¢i sodiku.

Cenné zdroje pramenité vody odpovi-
dajici pottebam téhotnych a kojicich Zen lze
nalézt i v tuzemsku. Uz vice nez 30 let za-
sobuje Cesko kojeneckou vodou vyznamny
zdroj v Teplicich nad Metuji, ktery lezi v na-
rodni ptirodni rezervaci Adr$passko-tep-
lické skaly. Voda z fidce osidlené zalesnéné
oblasti s minimalni pramyslovou aktivitou
je tak kvalitni, Ze nemusi prochdzet Zddnou
dalsi Gpravou ani ¢isténim.

(kst)
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Nova legislativa pro |

F 7o r

ecive

pripravky na vzacha onemocneni

.....

6000 riiznych nemoci s prevalenci od jednotek aZ stovek tisic pacientt. Okolo 80 % vzdcnych onemocnéni je
genetického plvodu, priblizné 70 % z nich se projevuje jiZ v détstvi.

V roce 2000 bylo v Evropské unii ptijato
nafizeni o lé¢ivych ptipravcich pro vzacnd
onemocnéni, které iniciovalo vyznamny
pokrok v 1é¢bé pacientl se vzadcnymi ne-
mocemi. Dosazeny tspéch lze ilustrovat
naptiklad na ndrfistu poc¢tu nové schva-
lenych 1é¢iv na vzacnd onemocnéni. Jen
mezi lety 2017 a 2020 schvalila Evropska
agentura pro lé¢ivé pripravky vice nez
160 1é¢iv na vzicna onemocnéni. Oproti
predchozim lettim se jednd o 88% nartst.

V roce 2007 bylo také prijato nafizeni
o 1é¢ivech pro pediatrické pouziti s cilem
podpotit vyvoj lé¢ivych pripravkia pro
déti. Narizeni prispélo k tomu, Ze se pe-
diatricky vyzkum stal nedilnou soucasti
obecného vyvoje lé¢iv. Zavedlo také povin-
nost farmaceutickych spole¢nosti provadét
vyzkum a vyvoj svych pfipravka u déti.
V letech 2007-2016 bylo registrovano vice
nez 260 novych léka pro déti. Podil pedia-
trickych klinickych hodnoceni se v letech
2007-2016 zvysil o 50 %.

Natizeni o lécivych ptipravcich pro
vzacna onemocnéni poskytlo inovativni-
mu farmaceutickému prémyslu také po-
bidky pro vyvoj 1é¢by vzacnych onemocné-
ni. V. mnoha ptipadech vysledky vyzkumu
a vyvoje v této oblasti vyznamné zménily
Zivoty mnoha pacientd, jejich rodin a pe-
Covateli. I pres hmatatelny uspéch toho-
to nafizeni a souvisejicich pobidek vsak
nemd mnoho pacientl trpicich vzacnymi
onemocnénimi v ¢lenskych staitech EU
plny pfistup k fddné 1é¢bé svych onemoc-
néni.

Evropskd unie vyznamné podporuje
vyzkum v oblasti vzdcnych onemocnéni
prostfednictvim ramcovych programu za-
mérenych na vyvoj a inovace. Diky 7. ram-
covému programu pro vyzkum a technolo-
gicky vyvoj a programu Horizon 2020 bylo
poskytnuto pres 2,4 miliardy eur, které
byly vyuzity na podporu vice nez 440 me-
zinarodnich védeckych projekttl v oblasti
vzacnych onemocnéni. I v nasledujicich le-
tech budou dota¢ni programy na podporu
nového vyzkumu a inovaci pokracovat. Vy-
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zkum je zaméfen zejména na vyvoj novych
diagnostickych a terapeutickych postupt.

Evropskd komise provedla detailni
revizi silnych a slabych stranek soucasné
evropské legislativy upravujici problema-
tiku 1é¢iv pro vzacnd onemocnéni. Toto
zhodnoceni potvrdilo, Ze legislativa pod-
poruje vyzkum a zlepsuje dostupnost 1éka
pro pacienty se vzacnymi onemocnénimi.
V disledku existujicich nafizeni také doslo
k pifesmérovani privatnich a vefejnych in-
vestic ke dfive prehlizenym zdrojim pro-
stfednictvim pobidek, zavazkt a odmén.
Diky dostupné terapii formou 1léki pro
vzacna onemocnéni doslo ke zlepseni kva-
lity Zivota pacienttl. Nicméné dal$im zave-
rem bylo zjisténi, Ze nebyla zajiSténa dosta-
te¢nd podpora rozvoje v oblastech, kde je
potteba 1é¢iv nejvyznamnéjsi, a doslo ke
zvy$eni ndkladii na poskytovani zdravotni
péce.

Evropskd komise zhodnotila regulaci
1é¢iv pro vzacna onemocnéni spolu s re-
gulaci 1é¢iv pro pediatrické pouziti a dosla
v obou ptipadech k podobnym zavértim.
Vysledky této revize budou podkladem pro

chystané legislativni zmény a budou sou-

¢asti Evropské farmaceutické strategie.

Nova farmaceuticka legislativa by méla
za Gc¢elem naplnéni potfeb pacientd zahr-
novat véechny tspé$né zkusenosti z uply-
nulych 20 let. V oblasti vzacnych onemoc-
néni a pediatrickych indikaci je nezbytné
diskutovat planované zmény farmaceutic-
ké legislativy se vSemi zucastnénymi stra-
nami, v¢etné pacientt, odborné vefejnosti
i poskytovateld technologii.

»Po vice nez 20 letech existence ev-
ropského nafizeni pro orphany bylo pro-
vedeno jeho vyhodnoceni, které ukazalo,
ze mélo spravny efekt. Zacaly se objevovat
efektivni a inovativni léky na vzacnd one-
mocnéni. Uskalim viak je, ze dnes stale
vice nez 90 procent vzdcnych onemocné-
ni nemad k dispozici zadny cileny 1ék, tu-
diZz jsou zde nenaplnéné potteby. Dalsim
problémenm je, Ze i kdyz mame v soucasné
dobé kolem 160 orphant, jejich dostup-
nost v raznych ¢lenskych statech je velmi
rozdilnd. Je tedy potfeba pracovat vice na
umoznéni vyzkumu a vyvoje téchto 1éka
a déle snazit se systém nastavit tak, aby

llustra¢ni foto: 123rf.com
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novy lék, ktery obdrzi registraci u Evrop-
ské 1ékové agentury, byl dostupny bezpro-
stfedné vSem lidem s indikovanou diagné-
zou, at ziji kdekoliv v EU,” uvedla Bc. Anna
Arellanesova, predsedkyné Ceské asociace
pro vzdcnd onemocnéni.

Soucasné probihajici jednani zabyvaji-
ci se podobou nové legislativy se zamétuji
na témata v¢asné diagnostiky a komplex-
ni 1é¢by vzacnych onemocnéni zahrnujici
screeningové programy, zapojeni farma-
ceutického pramyslu za ulelem zlepSeni
péce o pacienty trpici vzédcnymi onemoc-
nénimi, zpfistupnéni inovativnich tech-
nologii pro pacienty a zhodnoceni tohoto
zplisobu 1é¢by. Ucastnici téchto jednéni
jsou zastupci ¢eskych a unijnich uradu pt-
sobicich v oblasti zdravi a farmacie (mj.
Ministerstva zdravotnictvi CR a Evropské
komise a Statniho ustavu pro kontrolu 1é-
¢iv), pacientskych organizaci, lokalniho
i evropského inovativniho farmaceutic-
kého pramyslu, zdravotni¢ti pracovnici
a dalsi.

Co se tyka soucasné ceské legislativy,
od nového roku plati novela zakona o ve-
fejném zdravotnim pojisténi, kterd stano-

vila novy zpusob, jakym 1éky pro vzacna
onemocnéni vstupuji do thrad. Novela
zahrnuje zohlednéni dopadu novych 1é¢iv
na kvalitu Zivota pacientd a ispory v soci-
alni oblasti. O uhradach rozhoduje poradni
organ zasedajici na Ministerstvu zdravot-
nictvi, jehoz ¢leny jsou také zastupci zdra-
votnich pojistoven, odbornych spole¢nosti
a pacientskych organizaci. V srpnu tento
poradni orgéan schvalil thradu léku Spinra-
za ur¢eného pro pacienty se spindlni sva-
lovou atrofii.

»Tato nova ,tfeti cesta’ je bezesporu
velmi unikatni a my jsme radi, Ze se ndm
ji podatilo minuly rok schvalit. Poskytnu-
tim vyjadfeni pacientské organizace jako
soucasti spravniho fizeni ma regulator,
tedy Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv, moz-
nost vidét pohled pacienta, jakym zpuso-
bem ovliviiuje jeho diagndza kazdodenni
Zivot a jak mu posuzovany pripravek Zivot
muze zlep$it. JelikoZ jsou léky na vzdcna
onemocnéni zpravidla velmi nakladné,
tato legislativa je upravena tak, Ze hlav-
nim rozhodovacim kritériem neni cena,
ale nové se posuzuje naptiklad celospo-
le¢ensky vyznam ¢i prokazatelny ptinos

na zlepdeni kvality Zivota pacienta. Pevné
véfime, Ze se orphany budou k lidem se
vzacnym onemocnénim dostavat rychle-
ji, a hlavné systémové. Vyuzivani vyjim-
ky, tzv. paragrafu $estndct, neni v mnoha
pripadech tim vhodnym ndstrojem, vel-
mi zatézuje lékare, ale také systém. Tre-
ti cestou jiz proSel prvni orphan a my
pevné doufidme, Ze do konce roku budou
nasledovat dal$i,” popsala novy postup
Arellanesova.

Vyznamnym posunem pro pacienty
se vzacnym onemocnénim, konkrétné pro
pacienty trpici cystickou fibrozou, byla
dohoda Vseobecné zdravotni pojistovny
s Pracovni skupinou pro cystickou fibrézu
Ceské lékaiské spole¢nosti Jana Evange-
listy Purkyné o hrazeni lé¢ivého ptiprav-
ku Kaftrio détem uZ od véku 6 let. Do té
doby mély narok na thradu Iéku od pojis-
tovny pouze déti od 12 let. Kaftrio, jehoz
vyrobcem je spole¢nost Vertex, je pova-
zovan za lék s nejlepsimi vysledky, pokud
jde o t¢innost 1é¢by, zvysuje kvalitu Zivota
a prodluzuje vék doziti pacientu, ktefi cys-
tickou fibrézou trpi.

(kst)

Moderni zdravotni pojistovna s dlouholetou tradici

Zdravotni pojistovna RBP md vice neZ stoletou tradici, ve své novodobé historii se vsak pfipravuje na své prvni
tricatiny, které oslavi pristi rok. Dnes je to nejvétsi regiondlni zaméstnaneckd zdravotni pojistovna v Cesku
s klientelou predevsim na severni Moravé, ve Slezsku a na jizni Moravé.

Prvni zminky o bratrskych pokladnach
se datuji do roku 1802. Urazy zaméstnan-
ct pti dilnich provozech byly tehdy casté
a neexistovalo pfitom 7ddné socidlni za-
bezpeleni. Puvodni koncept péce revirni
bratrské pokladny o své klienty je patrny
i dnes, i kdyz v novém kabaté a s novym
zkrdcenym ndzvem RBP, zdravotni pojis-
tovna.

RBP v poslednich letech prosla roz-
sahlou modernizaci. ,,Po obsahové strance
jsme se zaméfili hlavné na zvy$ovani do-
stupnosti zdravotni péce nebo na projekty
telemediciny, v nichzZ je chronicky nemoc-
nym pacientim na délku pravidelné méfen
tlak nebo hladina cukru v krvi. Data jsou
pak preposilana nasmlouvanym lékaftim,*
objasniuje Antonin Klimsa, vykonny fedi-
tel RBP.

Vyznamna ¢ast komunikace se presu-
nula do online formy. Kazdy ¢étvrty klient
uz komunikuje s pojistovnou ,,digitalné*
prostiednictvim aplikace my213, za kte-
rou byla RBP ocenéna v celostatni soutézi

WebTopl100. K inovativnim komunikac-
nim kandltim patfi i novy web ,,bez bariér,
ktery je naprogramovan specialné tak, aby
ho mohli pouzivat lidé s télesnym ¢i zra-
kovym handicapem. ,,Jako prvni zdravotni
pojistovna v CR jsme zprovoznili i Virtual-
ni poboc¢ku RBP. Diky této sluzbé mohou
nasi pojisténci prostfednictvim videohovo-
ru z pohodli domova vyfidit s operdtorem
vSe pottebné,“ dodava Antonin Klimsa.

V ramci preventivnich a bonusovych
programii se RBP uz nékolik let snazi vy-
myslet véci trochu jinak nez konkurence.
Prestala napriklad organizovat spole¢né
ozdravné pobyty pro déti. Misto toho ro-
di¢tm prispiva az 10 tisic korun na vyso-
kohorské, lazenské nebo primotské pobyty
dle vlastniho vybéru a v terminu, ktery jim
v pribéhu roku vyhovuje.

Zatim jako jedina zdravotni pojistovna
v CR umoziiuje i slu¢ovani ptispévki jed-
notlivych ¢lent rodiny a pratel ve prospéch
konkrétniho pojisténce az do 10 tisic ko-
run, naptiklad na ndkup potravin pro ce-

liaky. ,,Myslime také na zkvalitiiovani do-

stupnosti lékarské péce. Napriklad v ramci
naseho projektu Magnet213 umime zaridit
vySetfeni magnetickou rezonanci maxi-
malné do 2 tydni a pripravujeme i dalsi
podobné projekty,“ upfesnuje Antonin
Klim$a a dodava: ,,Jednim z nasich cili je
i digitalizace. Ocekavame, Ze do roku 2030
se staneme zcela bezpapirovou spole¢nosti.
Budeme také pokracovat v rozvoji zdravot-
nich programi a rozsifovani sité poskyto-
vatelll zdravotnich sluzeb.”

(red)
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Chomutovska porodnice s prichody mladych
lékaru zavadi moderni trendy

Boxovy systém na porodnim sile, otisk
nozi¢ky miminka, pfedporodni semindf
i lakta¢ni poradna zdarma. A jako nejcer-
stvéj$i novinka bufetové snidané. To jsou
hlavni zpravy, které dnes ma pro budouci
rodi¢ky persondl porodnice Gynekologic-
ko-porodnického oddéleni Krajské zdra-
votni, a.s. - Nemocnice Chomutov, 0.z.
Chomutovska porodnice se snazi re-
agovat na moderni trendy v porodnictvi.
Souvisi to s omlazenim lékarského kolek-
tivu, ktery byl béhem poslednich tfi let
posilen néastupem celkem 8 lékaftu—absol-
ventu. ,,Shodli jsme se, Ze nds chomutovska
porodnice béhem stdZi na mediciné oslo-
vila, a to hlavné v ptistupu a zkuSenostech
stavajicich lékarti. Vétsina z nés do té doby
ani gynekologii nechtéla délat. Mame zde
prostor pro moderni progresivni piistup ve
skvélém tymu, a to se projevuje v na$i praci
a doufame i ve spokojenosti klientek;” vy-
svétluje lékarka gynekologicko-porodnic-
kého oddéleni MUDr. Kamila Zizkova.
Budouci maminky se mohou predem
seznamit s prostfedim, lékatskym tymem
i moznostmi pfi porodu a po ném, a to jak
online z domova, tak i pti navstévé oddéle-
ni pti bezplatnych pfedporodnich semina-

’

tich. Porodnice porada seminafe v pfedem
vypsanych terminech, pti kterych je mozné
porodnici navstivit a seznamit se s prostory
a dostat pfimo na misté informace, s ¢im
se chodi do porodnice, jak se na porod pri-
pravit, jak probihd porodni péce. Rodice
maji moznost si s oSetfujicim persondlem
popovidat.

Diky nové upravenym porodnim
boxiim méa maminka i s doprovodem zajis-
téné soukromi, stravi zde cely porod, neni
jiz nutné nikam prechdzet. K uvolnéni pti
porodu muiize vyuzivat nefarmakologické
metody, napf. nafukovaci mi¢, Zinénku,
maséazni oleje ¢i aromalampu. Pro nasta-

vajici rodice je k dispozici televize, v planu
je muzikoterapie. Maminka si bude moci
poustét hudbu podle vlastniho vybéru, jiz
doma si bude moci nachystat ,playlist
k porodu. Doprovod miize s rodickou tra-
vit nejen dobu porodu na porodnim boxu,
ale porodnice umoznuje v ramci nadstan-
dardni péce byt s maminkou na pokoji i na
oddéleni Sestinedéli.
(htl)
Foto: Krajska zdravotni a.s.

Fakultni nemocnici Plzen
navstivil ponik Smajlik

Martin na bilém koni sice letos nepftijel,
zato na oddéleni Pobytové socidlni péce
Fakultni nemocnice Plzen priSel ponik
Smajlik. Dobrovolnice ze spolku Pony-
terapie, radost pro kazdého, z. s., i ponik
Smajlik ptinesli do spole¢enské mistnosti
mnoho nec¢ekané radosti.

Seniofi Cesali lesklou hfivu a na tvé-
fich se jim objevily upfimné usmévy.
Kontaktni asistovand terapie koném vy-
uziva poniky jako terapeutické médium.
Dobrovolnice poprvé s ponyterapii prisly
do Fakultni nemocnice Plzen na détské
oddéleni hematoonkologie, nyni se Za-
dany druh terapie osvéd¢il i u starSich
pacientti.

(htl)
Foto: FN Plzen
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Lekari Fakultni nemocnice Ostrava poprve

aplikovali pacientovi bunécnou terapii

Lékati Kliniky hematoonkologie Fakultni
nemocnice Ostrava (FNO) aplikovali Zené
s nddorovym onemocnénim lymfatického
systému poprvé v historii nemocnice bu-
nécnou terapii. Zatim tyto preparéty, vy-
robené z krve pacienta, vyrdbéji jen ¢tyti
farmaceutické firmy na svété. Mezinarodni
vyzkumny tym kliniky ale ozndmil vyrazny
posun ve vyvoji bunééné terapie zcela nové
generace. Lymfom, tedy rakovinu lymfatic-
kého systému, diagnostikovali lékafi Klini-

ky hematoonkologie FNO sedmdesatileté
zené, kterd az do vypuknuti nemoci Zzila
velmi aktivnim Zivotem. ,Pacientce jsme
odebrali dilezité imunitni buiiky a do nich
pak byly v laboratori vpraveny informace
o vlastnostech toho nadoru, o jeho struk-
turdch. Krevni preparat, ktery jsme apliko-
vali, ni¢i v téle nddorové bunky imunitnim
mechanismem,“ vysvétluje MUDr. Milan
Navritil, stani¢ni 1ékat JIP Kliniky hemato-
onkologie FNO, ktery buné¢nou terapii
Zené podal. V priubéhu aplikace ani dal-
$i dny po ni se u Zeny neprojevily vazné
zdravotni komplikace a jeji stav se zacal vy-
razné lepsit. ,Celkova tG¢innost 1é¢by bude
u pacientky zhodnocena specializovanym
vySetfenim az dodate¢né, s odstupem pri-
blizné dvou mésici. V soucasnosti je ale
pacientka v dobrém klinickém stavu a bez
zjevnych znamek aktivity zakladniho one-
mocnéni,“ doplnil o$etfujici lékar pacient-
ky MUDr. Juraj Duras.

Prednosta Kliniky hematoonkologie
ENO prof. MUDr. Roman Hajek, CSc.,
v té souvislosti ozndmil, Ze mezinarodni
vyzkumny tym, ktery je soucasti kliniky,
vyrazné pokro¢il ve vyvoji zcela nové gene-
race bunécné terapie. ,Nejvétsi prednosti
nami vyvijeného typu lé¢iva by mélo byt
jeho vyrazné $irsi pouziti. Nyni je zdrojem
lé¢iva sam pacient. My pracujeme na imu-
noterapii, jejimz zakladem bude krev od
zdravého darce. Takovy preparat pak bude

k dispozici ne pro jednoho, ale pro celou
skupinu lidi se stejnou diagnézou.*
Fakultni nemocnice Ostrava je jednim
ze ti klinickych pracovist v Ceské repub-
lice, ktera se na vyvoji bunécné terapie
vyzkumné podileji. ,.Vyvoj probiha u nas,
ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné
a také v Ustavu hematologie a krevni trans-
fuze v Praze. Véiime, Ze v budoucnu se
bude buné¢na terapie vyuzivat nejen u on-
kologickych pacientt, ale také ptilécbé au-
toimunitnich nebo virovych onemocnéni,*
priblizil aktualni situaci vedouci vyzkum-
ného tymu doc. RNDr. Michal Simicek,
Ph.D. Na vyvoji nové terapie v Blood Can-
cer Research Group pii Klinice hemato-
onkologie FNO a Lékaiské fakulty Ostrav-
ské univerzity aktudlné intenzivné pracuje
sedm mladych védcti z celého svéta.
(htl)
Foto: Fakultni nemocnice Ostrava

Centrum postcovidové péce vySetrilo
na 1800 nemocnych s potizemi po covid-19

Centrum postcovidové péce Fakultni ne-
mocnice Hradec Krélové (FN HK), které od
konce roku 2020 zajistuje komplexni péci
o pacienty, ktefi maji dlouhodobé potize po
prodélani onemocnéni covid-19, vysettilo za
dobu svého pusobeni na 1800 nemocnych.
Vétsina pacientt trpéla respira¢nimi projevy
a tnavou, u nékterych byly problémy dlou-
hodobé. Podle statistik centra zhruba polo-
vina pacienti prodélala tézkou formu co-
vid-19 a byli hospitalizovani v nemocnicich,
zbytek mél leh¢i pribéh. ,,Primérny vék
pacientt, ktefi prichdzeji do naseho centra
s postcovidovymi potizemi, je 46 let, stejné

jsou zastoupeni zeny i muzi,“ uvedl reditel
FN HK MUDir. Ale§ Herman, Ph.D.

Kromé respira¢nich projevil a tnavy
neceld polovina nemocnych ptichazi také
s dal$imi obtizemi, od postizeni central-
ni nervové soustavy po kozni problémy
¢i gastroenterologické potiZe. Ze statistik
vyplyva, ze vét$ina pacienti centra pred
covidem-19 netrpéla zddnym tézkym one-
mocnénim. ,V soucasné dobé pti infekci
variantou omikron a stéle rostoucim poétu
oc¢kovanych je pocet novych nemocnych
s postcovidovym syndromem znatelné
mens$i. Stale se vSak objevuji u pacientil

s postcovidem pocity dusnosti, inava a vy-
Cerpani, nespavost a dal$i komplikace,“
uvedl prednosta Plicni klinky FN HK
doc. MUDr. Vladimir Koblizek, Ph.D.,
s tim, Ze podle statistik vakcinovani pacienti
méné Casto trpéli nékterym z pfiznakd po-
stcovidového syndromu. Centrum je urce-
né pro pacienty z Kralovéhradeckého kraje,
ktefi trpi nékterymi z ptiznaki postcovido-
vého syndromu i tfi mésice po prodélaném
onemocnéni. Centrum zajiStuje primarné
péci pro pacienty odeslané k vysetfeni prak-
tickym lékarem ¢i plicnim specialistou.

(htl)
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Odborna konference
Zdravotnictvi 2023 - den druhy
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22.-23. zari se v Praze uskuteCnila dvoudenni konference Zdravotnictvi 2023 uspofddand spolecnosti EEZY
Events & Education a Unii zaméstnavatelskych svazt Ceskeé republiky. Prindsime vybér z uddlosti druhého dne.

Odborny blok - Nemocnice a jejich financovani v roce 2023

Spojnici ekonomického bloku bylo téma financovani vefejného zdravotniho pojisténi a uhrad za nemocnicni péci
v roce 2023. Ndsledovaly debaty na témata jednodenni péce jako jedné z novinek navrhu uhradové vyhldsky na
pristi rok, moZnosti zvySeni efektivity v nemocnicni péci a o platbdch za kvalitu.

Odbornym moderatorem diskusniho bloku
byl MUDr. Pavel Hrobon (Advance Health-
care Management Institute). Uéastniky
byli Ing. Helena Régnerovd, naméstkyné
pro ekonomiku a zdravotni pojisténi MZ
CR, MUDr. Tomé4$ Fiala, senator a misto-
predseda Vyboru pro zdravotnictvi Sena-
tu PCR, PhDr. Mgr. Jan Bodnar, ndmés-
tek teditele VZP CR pro zdravotni pé¢i,
Ing. Michal Carvas, predseda predstaven-
stva a feditel Nemocnice Prachatice, pied-

seda Asociace ¢eskych a moravskych ne-
mocnic, a MUDr. FrantiSek Vl¢ek, Ph.D.,
feditel rozvoje a inovaci AKESO holding.

Automaticka valorizace platby
za statni pojisténce

Ohledné dohodovaciho fizeni pro thrady
2023 ministerstvo zdravotnictvi navrhuje
vyssi rast uhrad, nez na jakém se dohod-
la vétsina (10 ze 14) ze segmentt. K do-

hodé doslo v dob¢, kdy nikdo neptedpo-
kladal krizové udélosti leto$niho roku.
MZ CR proto zvézilo moznost (a fakticky
nutnost) dodateéného riistu thrad nad ra-
mec dohod z dohodovaciho fizeni a navr-
huje 8% misto pivodné dohodnutého 4%
oproti roku 2022. Cést dodate¢ného réistu
je podminéna plnénim kvalitativnich kri-
térii.

Poskytovateliim vyrazné pomuze zave-
deni mechanismu automatické valorizace

astniky druhého dne konference privitala Sofa Suldkové
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platby za statni pojisténce, ktery bude pre-
dikovatelny a bude automaticky valorizo-
vat platbu za statni pojisténce v nésleduji-
cich letech. ,,Jsme radi, Ze po letech diskusi
kone¢né mame valoriza¢ni mechanismus
a doufdme, Ze bude uplatnén uz v ptistim
roce pro rok 2024. Vzorem navrzeného
valoriza¢niho mechanismu platby za statni
pojisténce byla v praxi odzkousena valori-
zace dichodu. V roce 2024 o¢ekavame pra-
v¢é z tohoto mechanismu vyrazné vyssi pri-
jmy,“ fekla Ing. Rognerova. Diky tomuto
valoriza¢nimu mechanismu se v roce 2024
do plateb statu promitne leto§ni mimorad-
né vysoka inflace. V roce 2024 o¢ekdva mi-
nisterstvo zdravotnictvi platbu za statniho
pojisténce 2069 K¢ mési¢né. Platba za stat-
ni pojisténce v roce 2023 je stanovena na
1900 K¢ mési¢né, ocekavalo se jen 1878 K¢.
WVyssi rust poskytovatelé pottebuji kvili
vy$$i inflaci a zdroven je to realizovatelné
pro rozpocet zdravotniho pojisténi, proto-
ze predikce ptijmt zdravotniho pojisténi
na pristi rok jsou optimistické a ocekava
se narust plateb statu v roce 2024, uvedla
Ing. Rognerova.

Rust cen by mél byt
stabilizovan v roce 2024

Naévrh thradové vyhlasky pro rok 2023 pra-
cuje s prijmy 464,6 miliardy korun. Pred-
poklddané vydaje systému jsou 471,7 mi-
liard K¢, z toho na zdravotni pé¢i 453,8 mld.
K¢. Saldo -7,1 miliardy korun by mély
pojistovny jesté pokryt ze zbylych rezerv,
jejich zustatky k 31. 12. 2022 ¢inf 43 mld.
K¢. Ve vyhledu pro rok 2024 Ize podle eko-

nomu ocekdvat stabilizaci rdstu cen, tudiz
i ekonomickou stabilizaci ndkladt posky-
tovateld, ndsledné i nizky potfebny rust
uhrad. Zaroven z automatické valorizace
a zpozdéného riistu mezd a platd vyplyva
i odhad vysokych pfijma zdravotnich po-
jistoven. V souhrnu by to umoznilo i pte-
chod k vyrovnanému aZz piebytkovému
financovani a k dopliiovani rezerv vytvare-
nych pro ptipad krize.

Jan Bodnér k témto optimistickym vi-
zim do budoucna podotkl, Ze systém zdra-
votniho pojisténi vykazuje od roku 2019
v ro¢ni bilanci vzdy deficit, coZ z hlediska
udrzitelnosti zdravotnictvi rozhodné neni
dobre.

Inflace se nepromita vSude
stejné

U ambulantnich specialistii skon¢i prepo-
et prameérné uhrady na rodné ¢islo pod-
le sazebniku vykonu. Meziro¢né se tGplné
zménila situace, nyni je inflace mimo mzdy
mnohem vy$$i nez mzdova. ,Potfebujeme
zohlednit rychle rostouci materidlové na-
klady. Vyhlaska nové rozdéluje i odbor-
nosti specialistit do nékolika skupin podle
struktury nakladt. Nékteré skupiny totiz
baveni, jiné maji vyznamnéj$i materidlové
néklady, u dalSich jsou nejvyznamnéjsi
mzdové naklady. A dile podporujeme pre-
ventivni prohlidky a také zatim nedostup-
nou pé¢i - uz v minulych letech byla zvyse-
na thrada ambulantni détské psychologii,
ted se totéz tyka i détskych praktikd,“ kon-
statovala naméstkyné MZ CR.

Zleva: Pavel Hrobon, Jan Bodnér, Helena Régnerova, Tomas Fiala, Michal Carva3
a FrantiSek Vicek
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Za stejnou pécdi nemaji byt
natolik rizné Ghrady

»Pro uhrady akutni péce nemocnicim
bude podminkou plné thrady za pausil-
ni slozku produkéni cil 98 % vykazané
péce. Nechtéli jsme jit na nizsi produkéni
cil. Stale bychom méli dohdnét péci, ktera
byla covidem-19 odsunuta,“ pfipomnéla
naméstkyné. Znovu se sblizuje uroven jed-
notkovych uhrad pro jednotlivé nemocni-
ce. To je jeden z pfinosii plateb podle DRG
proti pfedchozim pausalnim platbam, kdy
nemocnice dostavaly v prepoctu za stej-
nou pééi vyrazné rtizné thrady. Cést vy-
kazané péce se uz dnes hradi mimo pausal
a s jednotnou sazbou, sem piibyly dalsi
vykony. U dal$i ¢asti se individualni sazby
sblizuji v rdmci vyty¢eného koridoru, maji
mocnice s historicky vysokymi uhradami
nemél byt neinosny skok doli. Priimérné
tedy dostanou pristi rok nemocnice o 8 %
vy$$i thrady. Fakticky pro ty s dfive niz-
$imi sazby mize jit o 10% ndrist, pro
nemocnice s vysokymi sazbami tfeba jen
6% narust - sazby se vyznamné priblizuji,
nékdo na tom vydéla a nékdo trati. ,,Pan
ministr rozhodl vyjmout nékteré dalsi vy-
kony z pausalu, homogenni skupiny hra-
dit jednotnou zakladni sazbou a pro zbylé
skupiny sazby vice pfiblizovat. Cilem je,
aby 8ly penize za pacientem a aby se speci-
fické vykony provadély jen v nemocnicich
s potfebnym persondlem a zkuSenostmi
a zbyte¢né se nedélaly s horsi kvalitou
v men$ich nemocnicich, které na to ani
nejsou zafizeny,“ nastinila Ing. Rognerova.

Kontroverze Uhradové
vyhlasky

Dusledkem dodate¢ného navy$eni uhrad
bude opét deficitni saldo. Rostouci vliv na
celkovou bilanci maji ur¢ité mandatorni
vydaje. V této souvislosti byla pripome-
nuta i nutnost vratit se k reSeni kontinu-
dlntho navyseni rustu vydaji v centrové
1é¢bé, meziro¢ni rust centrové péce o 16 %
je nejvyssi ze vSech ¢asti uhrad a podil cen-
trové péce na celkovych ndkladech je uz
12 %. Ohledné centrové pé¢e MUDr. Fran-
tisek Vl¢ek, Ph.D., ptipomnél, ze se do ni
koncentruje stale vice péce, on by naopak
uvital, aby se jeji ¢ast uvolnila do regiont.
U zdravotnické zdchranné sluzby neni
dofesen nepomér financovani z vefejného
zdravotniho poji§téni a z prostfedkt kra-
ju. Nad zdravotnictvim se vznasi hrozba
nepokryti platii a energii, poskytovatelé se
obdvaji, ze stavajici rast thrad nepokryva
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rist cen energii ani vyraznéjs$i navySeni
platd. Pokud jde o ndklady na energie, na-
vrh predpoklada, ze do dal$iho riistu vyda-
ji na né zasahne stat. Néktera témata dhra-
dova vyhlaska ponechava stranou, véetné
potencidlni dalsi vlny covid-19.

»Na zac¢atku covidu-19 jsme ocekévali
velmi vyznamné problémy se zachovanim
finan¢ni stability systému zdravotnictvi,
ale jednozna¢né byla zachovana. Pfi pohle-
du z hlediska statniho rozpodtu je patrny
i dusledek - jeho zadluZovani. V ekonomii
neni nic zadarmo,“ pfipomnél MUDr. Pa-
vel Hrobon.

Jednodenni péce v uhradové
vyhlasce

V navrhu thradové vyhlagky na rok 2023 je
i pilotni nastaveni thrad jednodenni péce.
Cilem pilotniho projektu je predevsim
zvyseni efektivity poskytovani zdravotnich
sluzeb - jednodenni provedeni vykonu je
méné Casové, persondlné i nakladové na-
ro¢né nez hospitalizace pacienta. Zaroven
je jednodenni péce spojena is vy$sim kom-
fortem pro pacienta a se snizenym rizikem
nozokomidlnich infekci. Generuje i ispory
pro zdravotni poji§tovny, thrady za ni jsou
niz$i nez u akutni lazkové péce. V nepo-
sledni fadé jednodenni pé¢e umoznuje na-
vysit pocty vykont a zkratit dlouhé ¢ekaci
doby.

Pro pilotni nastaveni thrad byly vybra-
ny nékteré vykony jednodenni chirurgie.
Ministerstvo zdravotnictvi tim chce pod-
porit rozvoj jednodenni péce, jeji podil je
v CR podle naméstkyné Régnerové proti
jinym zemim velmi nizky. Paradoxni je, Ze
pokud se u nas dosud nékde jednodenni
péce uz rozvijela, bylo to jediné vlivem ne-
dostate¢nych persondlnich zdroji. V bu-

doucnosti pfitom muze rozvoj jednodenni
péée pomoci udrzitelnosti zdravotnického
systému. U jednodenni péée v oboru chi-
rurgie dosud byl nejvyssi rozdil mezi ce-
nami pojistoven a uhradou akutni liizkové
péce. V ramci akutni luzkové péce jsou
analogické DRG skupiny vyjmuty z pausa-
lu a nehrozi tak duplicita thrad. Zatim je
pilotni uhrada urcend jen pro péci o pa-
cienty bez komplikaci. Uhrada se kalkuluje
na zdkladé 1,5 standardniho o$etfovaciho
dne. Po jednodennich vykonech bude sle-
dovéana mira rehospitalizace.

Jan Bodnér za VZP projevil uréité oba-
vy, zda opravdu pii rozvoji jednodenni
péce zaroven klesnou naklady na hospita-
lizace. Teoreticky ano, k pilotnim tthradam
byly vybrany jen ty vykony, které uz dnes
nespadaji do nemocni¢nich pausald a ne-
mocnice je dostavaji hrazené zvlast, jen
kdyz je provedou. ,,Vitame, Ze se jednoden-
ni péce v thradové vyhlasce objevila, ten-
to model je transparentnéj$i. Na druhou
stranu je to ale dalsi zatéz, pro pristi rok
jednorazové planujeme v rozpoctu zhruba
130 miliont korun. Bez redukce luzko-
vé péle se bude jednat jen o dal$i narust
naklad. Implementaci jednodenni chi-
rurgie budeme bedlivé sledovat,“ fekl Jan
Bodnar.

Platba za kvalitu

Jan Bodndr predstavil vizi VZP vic akcen-
tovat thradu za kvalitu ve smyslu nazira-
ni celého cyklu 1é¢by pacienta s konkrétni
diagnoézou. Prikladem je planovand orto-
pedickd operativa, jeji kvalita ma samo-
zfejmé vliv na miru reoperaci, délku reha-
bilitace atd. ,,Uhrada kvality se jako téma
prolina ¢eskym zdravotnictvim dlouho. Li-
cituje se o ni v akutni pé¢i, tedi v nasledné.

Odborny blok - Lékarenstvi a Iékova politika

Kvalita ve smyslu akredita¢nich standardu,
certifikace a akreditace by se méla poskyto-
vatelim ze strany pojistoven zhodnocovat
i takto,” fekl sendtor MUDr. Tomas$ Fiala.
,Cim diive je pacient diagnostikovan
a lé¢en, tim vy$si ma predpoklad kvalitni-
ho zivota a snizuji se i ndklady na lé¢eni
zévaznych nemoci. V ¢eském zdravotnictvi
mi chybi tlak na pacienta ve vztahu k pre-
venci véetné Gcasti v probihajicich scree-
ningovych programech. Vic tlacit na pa-
cienta ohledné prevence by mély pojistov-
ny amy jako poskytovatelé bychom méli byt
vic motivovani jak k marketingu prevence,
tak i prizptisobovani vlastnich provoza,“
vytdhl oZehavé téma Ing. Michal Carvas.
»Bez strukturalniho zdmyslu smérem k ma-
lifikaci ¢i bonifikaci pacienta, ktery by mél
pecovat o své zdravi, se nedostaneme dale-
ko ani s kvalitou,“ podotkl Jan Bognar.
»Zanedbavanou roli odbornych spo-
le¢nosti je definice odbornych standardu,
pak lze hodnotit procesni stranku véci
a hodnotit pozadované vysledky, tfeba
miru komplikaci a kvalitu zivota po urcité
operaci — a jak to méfit. A bez sbéru kli-
nickych dat nejde kvalitu spravedlivé mérit
i hodnotit. Pro vétsi kvalitu a efektivnost
zdravotnictvi je nutna jeho vétsi transpa-
rentnost. Nechci byt naivni, $§patnd roz-
hodnuti jde délat i s vyloZzenymi kartami,
ale prece jen to nejde tak snadno,“ konsta-
toval Pavel Hrobon. Diulezité je podle néj
také zhodnotit kontinuitu péce, to je v ru-
kou pojistoven.
Vsichni dcastnici debaty se shodli
v nazoru, Ze zatim se ¢eské zdravotnictvi
v implementaci kvality do hodnoceni zdra-
votnickych sluzeb nedostalo daleko a pravé
kvalita by se méla vic odrazit i v uhradové
vyhldsce.
PhDr. Jana Jilkova

Probéhld konference Zdravotnictvi 2023 hostila také odborny blok ,Lékdrenstvi a Iékovd politika”. Hlavnimi tématy
této sekce bylo predsednictvi Ceské republiky v Radé Evropské unie zejména s ohledem na novou legislativu.
Diskusni panel se ddle vénoval ndvrhim pro zlepSeni dostupnosti léCiv, problematice Rx-online a zavedeni

ockovani proti chripce v Iékarndch.

Blok moderovala Mgr. Irena Storova,
MHA, feditelka Statniho tstavu pro kon-
trolu 1é¢iv (SUKL). V tvodu predstavila
prehled aktudlnich témat a nadchazejicich
udalosti, ktery byl podkladem pro nasled-
nou diskusi. Clenové diskusniho panelu
byli zastupci z fad zdravotnickych a z ob-

lasti farmaceutického odvétvi - PharmDr.
Zdenék Blahuta, vykonny feditel Asociace
provozovateli 1ékarenskych siti, Mgr. Fi-
lip Vrubel, vykonny feditel Ceské asoci-
ace farmaceutickych firem, Mgr. David
Kolaf, vykonny feditel Asociace inovativ-
niho farmaceutického pramyslu, MUDr.

Alena Mikova, feditelka Odboru 1é¢iv
a zdravotnickych prostredkia VZP CR, Jiti
Stransky, obchodni Feditel Sprinx Pharma,
PharmDr. Vladimir Finsterle, CEO lekar-
na.cz a mojalekaren.sk a ¢len predsta-
venstva European Association of E-Phar-
macies a PhDr. Ivo Hlava¢, Ph.D., MHA,
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Zleva: Irena Storova, Ivo Hlavag, Vladimir Finsterle, Jifi Stransky, Alena Mikovd, David Kolaf, Zdenék Blahuta a Filip Vrubel.

predseda Sekce zdravotnictvi a socidlnich
sluzeb Hospodatské komory CR a poradce
ministra zdravotnictvi. Hlavnim tématem
bylo ptedsednictvi Ceské republiky v Radé
Evropské unie s ohledem na novou legisla-
tivu, kterd bude v ramci predsednictvi pro-
jednavéna. ,,Pfi této prilezitosti SUKL hosti
jedndni sité feditelt 1ékovych agentur, kte-
ré patfi mezi jedno z nejvyznamnéj$ich,”
zminila Mgr. Storovd. Hlavnimi prioritami
¢eského predsednictvi v oblasti zdravi, kte-
ré prezentuje Ministerstvo zdravotnictvi, je
onkologie a Evropsky plan boje proti rako-
viné, dostupnost lé¢ivych ptipravkd, pod-
pora oc¢kovani, posileni davéry v né a boj
se souvisejicimi dezinformacemi.

Data jako nejvétsi téma

V oblasti legislativy je na programu pred-
sednictvi Nafizeni o Evropském prostoru
pro zdravotni data (European Health Data
Space) a revize legislativy pro oblast lidské
krve, tkani a bunék. Natizeni o Evropském
prostoru pro zdravotni data predstavuje
vyznamny legislativni milnik. Prvni navrh
byl publikovan na zac¢4tku kvétna. ,Obec-
nym cilem nafizeni je zajistit, aby fyzické
osoby v EU mély v praxi vétsi kontrolu nad
svymi elektronickymi zdravotnimi daty,*
citovala Mgr. Storova a dale uvedla, Ze se
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nejedna o jednoduchy tkol a nejobtiznéj-
§i bude v této zdleZitosti pravé zajisténi
pravniho ramce. ,Pii zavadéni eReceptu
jsme se jiz s touto problematikou setkali
a néjakou dobu ndm trvalo, neZ jsme vy-
budovali davéru vefejnosti v tento sys-
tém,“ podotkla Mgr. Storova. V souvislosti
s pfipravovanou legislativou nastava podle
Ing. Hlavace v Ceské republice odklon od
»evropské skepse®: ,, A¢koliv Ceska repub-
lika patfi k zemim, které jsou vici evrop-
skym zaleZitostem skeptické, od naseho
posledniho predsednictvi v roce 2009 jsme
usli velky kus cesty a tento pristup se zmé-
nil. Nepanuji jiz pochybnosti o tom, jaké
dopady bude mit tato agenda na zpusob
fungovani naseho zdravotnictvi v nasledu-
jicich letech. Uvedeny legislativni balicek
je revolu¢ni. Nejvétsi téma, které provazi
nase predsednictvi, jsou data, a to je také
téma, jehoZ vyznam ve zdravotnictvi stéle
narsta.”

Dostupnost |éCiv a FeSeni
vypadkl

Do kompetenci ¢eského predsednictvi
spadd také Nartizeni 123/2022 o posileném
mandétu Evropské agentury pro 1é¢ivé pti-
pravky. Jde o normu, ktera vznikla nasled-
kem pandemie covid-19 a jejimZ zamérem

je monitorovani a predchdzeni nedostatku
lé¢ivych piipravki a zdravotnickych pro-
stiedkd a zajiSténi pfipravenosti na mimo-
fadné situace. ,Toto je prvni norma, kterd
uvedla srozumitelné definice terminu jako
je nabidka, poptavka a nedostatek, coz do
této doby nebylo v Zddné pravni normé
uvedené, zminila Mgr. Storova. VétSina
z panelistii v§ak nepovaZuje opatfeni, kterd
toto natizeni zavadi, za dostate¢na k zajis-
téni dostupnosti 1é¢ivych ptipravka a za-
branéni jejich nedostatku. ,K tomuto nafi-
zeni jsem skepticky a myslim si, Ze v tomto
piipadé se jedna o nepochopeni toho, jak
farmaceuticky pramysl funguje. Nelze se
domnivat, Ze nedostupnost a vypadky lze
fedit tim, Ze budeme mit prehled o tom,
v jaké fazi se produkt nachdzi. Nastaveni
sankci za zpozdéné reportovani vypadki
nebo preruseni dodavek také neni efektivni
feSeni. V lep$im ptipadé budeme mit lepsi
prehled o nastalé situaci, avSak fakticka ne-
dostupnost 1éktl na trhu nebude vyfeSena.
V hor$im pfipadé nebudeme mit ani jedno.
Myslim si, Zze dostupnost 1é¢iv je systémovy
problém na pomezi zdravotnictvi a pramy-
slu a neni fesitelny z roku na rok,“ vyjadril
svou skepsi Mgr. Vrubel.

V dostupnosti generickych lé¢iv jsou
v porovnani s témi inovativnimi znatelné
rozdily. Generika predstavuji 75 % evrop-
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ského farmaceutického trhu. Z toho jsou
dvé tretiny téchto 1é¢iv vyrabény mimo Ev-
ropu. Tlak na cenu generickych 1é¢iv vedl
k optimalizaci jejich vyroby a k ndsledné-
mu pfesunuti mimo Evropu. Dodavatelsky
fetézec téchto 1é¢iv je proto vysoce kom-
plexni, coz vede k tomu, ze muze jednodu-
$e selhat.

Mgr. Kolar dale k fe$enim pro zlepSeni
dostupnosti 1é¢iv uvedl: ,,Problematiku do-
stupnosti 1é¢iv diskutujeme nejen na nasi
lokalni urovni, ale také na evropské drovni.
Reseni neni jednoduché a nebude jenom
jedno, vyroba 1é¢iv je komplexni proces.
Ke zlep$eni situace ptispéje posileni vyrob-
nich kapacit farmaceutickych spole¢nosti,
coz je strategie, kterou firmy voli, a mohou
si tak vypomadhat i vzdjemné pti vypadku
urcité substance. To je jisté jedno z opat-
feni, které povede ke sniZzeni mnozstvi vy-
padkt do budoucna.®

Reseni duasledkds vypadka 1éc¢iv pro
pacienty se nabizi formou adekvatni gene-
rické substituce. ,To je béznd soucdst prace
lékarnika. Jednotlivi provozovatelé se lisi
pouze mirou implementace ¢i softwaro-
vé podpory. Je vyuzivana nejen genericka
substituce, ale i zdména, a tyto ukony pred-
stavuji 40 % expedi¢ni price lékarnika,*
uved] PharmDr. Blahuta.

Ockovani v lékarnach

V posledni dobé patfi mezi hojné diskuto-
vana témata ockovéani v 1ékarnach. ,,Z po-
hledu SUKL byla vypracovana analyza, co
vie by bylo potfeba zménit v ramci aktual-
ni platné legislativy, aby na této trovni ne-

WEEDBECHA
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existovaly zddné prekazky, které by zave-
deni oc¢kovani branily. Byla by nutnd no-
velizace zdkona 372/2011 Sb., o vefejnych
zdravotnich sluzbach, zdkona 378/2007
Sb., o 1é¢ivech, a zdkona 258/2000 Sb.,
o ochrané vefejného zdravi. Déle by byla
potieba zména vyhlagky ¢. 92/2012 o po-
zadavcich na minimalni technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zafizeni, zajisténi
odborné zpusobilosti a kvalifikace farma-
ceutt a v neposledni fadé také nastave-
ni systému odménovani za tento tkon,*
uvedla ve vy¢tu Mgr. Storova. Déle zmi-
nila, Ze z doposud probéhlych jednani ve
snémovné nabyla dojmu, Ze nikdo neni
naklonén praktické diskusi k této proble-
matice. ,Ja tento navrh podporuji, stejné
jako podporuji to, aby mohly ockovani
vykonavat zdravotni sestry. Situace v Ce-
chach predstavuje klasicky statusovy spor,
ktery miji podstatu celé zaleZitosti. Z hle-
diska byznysu ma nékolik farmaceutic-
kych firem legitimni zdjem uvést na tento
trh ndsobek vakcin na chfipku, protoze
tusi, Ze je to mozné, a vychazeji z realnych
dat. Zcela evidentni bottleneck zde viak
predstavuji prakticti 1ékafi a zptsob dis-
tribuce. J4 budu za tuto moZnost moc rad
a vyzyvam vsechny, aby to nevzdali, a to
ne proto, Ze mym zamérem je podporovat
v této problematice lékdrniky nebo zdra-
votni sestry, ale proto, Ze se domnivam, zZe
je to cesta, jak zvysit proockovanost Ceské
republiky. Ta je nyni totiz tak nizka, Ze jiz
tento ukazatel je v porovnani se zapadni
Evropou tak do o¢i bijici, Ze by mél vyvolat
na datech zaloZenou diskusi,“ uved] Ing.
Hlava¢. PharmDr. Finsterle zduaraznil, ze

Blok Lékarenstvi a Iékova politika moderovala Irena Storova

v této problematice je potfeba si ujasnit,
jakou prfidanou hodnotu ptinese moznost
ockovani v lékdarnach pacientovi: ,,Pokud
je nizka prooc¢kovanost dusledkem toho, Ze
existuje bariéra mezi pacientem a lékafem
ve formé dlouhych objednacich lhiit, nebo
snad dokonce odmitdni ze strany lékare,
pak je role 1ékarnika evidentné hodnotna.
Pokud vsak 1ékarnici zaujimaji postoj, Ze
chtéji zvysit své kompetence za jakouko-
liv cenu, pak chapu ostatni stakeholdery,
ze se k této zalezitosti stavi negativné.” Jif{
Stransky také zminil, Ze otazkou ziistava,
zda je po ockovani redlna poptavka doo-
pravdy tak vysoka, jak zminuji nékteré me-
dialni zdroje. MoZnost ockovat v 1ékdrnach
by vsak uvital.

Budoucnost Rx-online

Diskutujici dale vyjadfili svd stanoviska
k tématu Rx-online, tedy k online prode-
ji 1éc¢ivych pripravkil vazanych na lékat-
sky predpis. Podle Storové, ktera hodnoti
kladné piijeti modulu elektronického po-
ukazu a miru jeho vyuZivani, je Rx-online
dalsi krok v pfirozeném vyvoji sméfujicim
k podpote digitalizace a k celkovému zlep-
$eni pécle. Panelisté se jednozna¢né shodli,
ze se nejedné o mrtvé téma. ,,V soucasnosti
je toto téma vyresené elektronickou rezer-
vaci receptovych piipravkid,” domniva se
PharmDr. Blahuta. Své stanovisko vyjadril
také PharmDr. Finsterle: ,,Ur¢ité jde o ak-
tudlni téma. Podivame-li se na situaci v ze-
mich EU, maji pacienti moZnost svobodné
volby vyuzivat tuto sluzbu jak s elektro-
nickou, tak se standardni preskripci. Mezi
hodnoty demokratické zemé patii moZnost
svobodné volby, coZ je podstata toho, jaky
distribu¢ni kandl si pro zajisténi 1é¢iv vybe-
reme. Zachovani pravidel informovanosti,
férovosti, dostupnosti cenové nabidky - to
jsou principy, které by mély byt pod kon-
trolou regula¢nich autorit, ale jednoznaé-
né by tato moznost svobodné volby méla
existovat a mél by fungovat dudlni systém
koexistence 1ékdren a e-lékaren.“ Na zavér
k tomuto tématu uvedl Ing. Hlava¢: ,,Z hle-
diska evropského prava jsou léky zbozi.
Az se vyresi technické opravnéné legitim-
ni obavy nékterych profesnich skupin, jak
pres Rx-online dodat Iék k pacientovi, coz
je posledni zalezitost, kterou zbyva dofesit,
pak nic nebrani tomu, aby se tato moZnost
stala béZnou soucasti nasich Zivott.“

Jako dalsi aktudlni témata zminila Mgr.
Storova novelizaci cenového predpisu ¢i
nova kritéria hodnoceni 1é¢ivych priprav-
ki pro vzacna onemocnéni.

Mgr. KateFina Stulikova

Zdravotnictvi a medicina, 11/2022
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Odborny blok - Dlouhodoba péce

Samostatnd sekce byla vénovdna tématu dlouhodobé péce. V jejim dvodu odborny moderdtor Ing. Jifi Horecky
pritomné seznamil s obsahem reformy v oblasti dlouhodobé péce s cilem vyresit roztfisténost spravy a financovani
dlouhodobé péce a nizkého podilu komunitnich a domdcich sluZeb v Ceské republice. Podstatou opatfeni je
legislativni reforma, jejimZ cilem bude pfedevsim integrovat zdravotni a socidlni dlouhodobou péci a zajistit

stabilni systém odpovidajiciho financovani kvalitnich dlouhodobych sluZeb.

Virtudlni realita mé
budoucnost

O inovacich v poskytovani zdravotni a so-
cidlni péce hovoril Ing. Tomas Groh, ge-
nerdlni feditel HARTMANN-RICO. Jak
uvodem rekl, zdkladni snahou nés vsech je,
aby byl ¢lovék dlouho zdravy, a zddraznil
prevenci. Neni-li ¢lovék zdravy a potte-
buje péci, snazime se, aby co nejdéle mohl
zlstat ve svém domdcim prostfedi. Déle
se vénoval vysledkim priazkumu, ktery
spole¢nost HARTMANN-RICO ptipravi-
la. Data mimo jiné ukazuji, Ze idedlem je
zcela sobésta¢ny pacient. Dal$im stupném
je zapojeni rodiny do péce, nasleduje do-
maci péce, a nakonec péce institucional-
ni. ,Dlouhodoba péce se netyka jen téch,
ktefi ji pottebuji, ale i poskytovateld, tedy
zdravotniki a rodinnych ptislu$nika, kteti
se o nékoho staraji v doméacim prostredi.
Domacich pecujicich je v Ceské republice
jeden milion a polovina z nich o své blizké
pecuje dlouhodobé. Takova péée zdsadnim

Zleva: Jifi Horecky, Monika Markova, Tomas Groh, Martin Loucka a Barbora Vaculikova, Feditelka Penta Hospitals CZ
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zptisobem ovliviiuje pracovni a osobni Zi-
vot pecujiciho,” uvedl Toma$ Groh. Uka-
zuje se, Ze s fadou problému se potyka také
vykazovani vykont v domaci péci. Vykony
¢asto nekoresponduji s potiebou, coz vede
k neefektivité v domaci péci. Je také potie-
ba vétsiho zapojeni rodinnych prislusniki
do péce. Pecujici by zase uvitali vice infor-
maci o moZnostech finan¢ni podpory ze
strany statu ¢i pojistoven, o problematice
péce o blizkého a o moznosti praktického
vzdélavani v tomto sektoru.

Jako priklad inovace Tomd$ Groh uve-
dl holandskou spole¢nost Buurtzorg, ktera
funguje od roku 2007 a dnes je nejvétsim
poskytovatelem domaci péce v Holand-
sku. Béhem zhruba patndcti let se rozvi-
nula a v soucasnosti zaméstnava 14 tisic
lidi. ,Tento obrovsky uspéch je postaven
na nékolika pilitich,“ fekl Ing. Groh. ,Tim
prvnim je bezhierarchickd organiza¢ni
struktura, coz klade diiraz na autonomii
jednotlivych zaméstnancii, predevsim se-
ster. Pracuje se v malych autonomnich ty-
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Eventova
avzdélavaci
agentura

mech, které se v ramci regionu kompletné
staraji o zdravotni a socialni pé¢i. Druhym
pilifem je informacni systém a absolutni
transparentnost v§eho, co se déje ve vykaz-
nictvi. A tfetim pilifem je soustava koucu,
ktefi tymy vedou tak, aby se rozvijely a zvy-
$ovaly kvalitu péce. Staraji se také o prenos
know-how mezi jednotlivymi tymy. Jde tedy
o velmi inspirativni inovace v oblasti posky-
tovani domaci péce a myslim, Ze tento pfi-
stup by mohl najit uplatnéni i u nas, fekl
feditel Groh. Zavérem uvedl ptiklad ino-
vace ve spole¢nosti HARTMANN-RICO.
Systém funguje na bdzi umélé inteligence
a snazi se pomoci sestram v oblasti hojeni
ran. Rana se naskenuje, pfistroj na zédkladé
databdze ukdze spravny postup lécby a na-
vrhne vhodné produkty urcené k léceni
ran. ,Hojeni ran je 50procentni téma pra-
vé v domdci péci,“ konstatoval Toma$ Groh
a zduraznil, Ze pro budoucnost poskytovani
socialnich sluzeb je vyuzivani virtualni rea-
lity velmi dilezité. Samoziejmé ruku v ruce
se vzdélavanim a tréninkem v této oblasti.

i Patnge, Erete

B2 dPentatHospitals B hfirer
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Pacient by mél mit pravo
volby, kde chce umirat

Tématu poskytovani hospicové a paliativ-
ni péée v socidlnich sluzbach se vénovala
Mgr. Monika Markova, predsedkyné pred-
stavenstva Féra mobilnich hospicu, z. s.

Uvodem Monika Markova upozorni-
la, Ze se pojmy hospicova a paliativni péce
nékdy zaménuji. Hospicova péce se podle
jejich slov tyka clovéka, ktery se naléza
ve stadiu, kdy uz je jasné, Ze umird. Podle
definice je predpoklddand doba jeho do-
Ziti 6 mésicl, vétSinou je ten Casovy usek
kratsi, ale obcas piekvapivé i delsi. ,,Slovo
paliativni ma $ir$i vyznam,“ pokracovala.
»Evropska asociace paliativni pé¢e (EAPC)
paliativni péci definuje jako aktivni, kom-
plexni pé¢i o pacienty, jejichz nemoc neod-
povida na kurativni 1é¢bu. Diky pokrokim
mediciny, pfedev$im v biologické 1é¢bé na-
dorovych onemocnéni, dnes pacient mtize
byt v paliativni 1é¢bé tfeba nékolik let. Ci-
lem této péce je podporovat kvalitu jeho
Zivota, a to az do jeho samotného zavéru.
S dtrazem na kontrolu bolesti a dalsich
symptomt, ale také na feSeni socidlnich,
psychologickych a spiritudlnich problé-
mu. Paliativni péce je multidisciplindrni
tymova prace, kterd zahrnuje také péci
psychoterapeuttt a psychologt. Vsichni
tito profesionalové maji odpovidajici vzdé-
lani, aby kromé jiného uméli a neobévali se
s lidmi hovotit na témata, kterd se zavéru
zivota tykaji. Diilezitd je samozfejmé také
péce pacientovy rodiny,“ uvedla Mgr. Mar-
kova a dodala, Ze obecnou paliativni péci
na zakladni drovni by méli zvladat v8ichni
zdravotnici.

Déle hovorila o prostredich, kde je pa-
liativni péce poskytovana. Kvalita Zivota
pacienta se velmi ¢asto odviji pravé od pro-
stfedi, v némz se nachdzi, a od péce, kterd je
mu zde poskytovana. Jednou z moznosti je
nemocni¢ni paliativni péce. V nemocnic-
nim prostfedi se s paliativni pé¢i miizeme
setkat ve formé konzilidrnich paliativnich
tymu, které pomahaji s péci o pacienty
na ruznych oddélenich nemocnice. Slouzi
jako expertni poradenské tymy pro kolegy
z jinych oddéleni a ¢asto pracuji s rodinou
pacienta. Druhou moznosti jsou lizkova
oddéleni paliativni péce, ktera maji podo-
bu klasickych oddéleni s hospicovymi ltz-
ky. Paliativni pé¢e muze byt poskytovana
také v hospicich. Lizkovy hospic je vhodny
pro pacienty, ktefi nemohou nebo nechtéji
prozit zavér zivota doma. Tato zafizeni na-
bizeji komplexni paliativni péci a snazi se
pfitom o co nejvétsi priblizeni domacimu
prostiedi. Pribuzni pacienti maji neome-

zené navstévni hodiny. Existuji také mobil-
ni hospice, které poskytuji specializovanou
paliativni péci v domacim prostredi pa-
cienta dostupnou 24 hodin denné. Mul-
tidisciplinarni tym dochdzi za pacienty
domt a ve spolupraci s rodinou umoznuje,
aby nemocny mohl duistojné a bezbolestné
zemfit v prostredi, kde se citi dobre.
Monika Markova zduraznila, ze je vel-
mi dilezité rozvijet domaci péci a paliativ-
ni pristup v terénnich socidlnich sluzbach.
Uvedla dobry ptriklad jednoho takového
zafizeni se sidlem v Praze 7, které rozviji
paliativni pfistup v pecovatelskych sluz-
bach. ,,Je jednim z prvnich, kde jsou v pa-
liativnim piistupu vzdélany jiz véechny pe-
¢ovatelky. Uz tedy presné védi, ¢eho si maji
v8imat, jak hovotit s klientem, jak podpotit
rodinu, Ze je dulezité v¢as fe$it symptomy
bolesti a rozeznat potfeby pacienta. Na to
je tieba obzvlasté dbat predev$im v domo-
vech se zvlastnim rezimem, protoze lidé
¢asto nefeknou, Ze je néco boli, a davaji to
najevo jinak. Odborné vzdélavani je také
dulezité pro provazeni klienta a jeho rodi-
ny, a to i po umrti nemocného. Specializa¢-
ni kurzy paliativni mediciny by mél absol-
vovat cely persondl zafizeni, nejen pfimi
poskytovatelé péce. Nezbytné je i nastaveni
procestl. Musi byt jasné, kdo rozhodne, ze
pacient bude mit paliativni ptistup. Je také
tfeba zavést konkrétni postupy, co kdo
bude délat, evidovat nebo kdo bude kli¢o-
vy pracovnik pro komunikaci s terénnim
poskytovatelem specializované paliativni
péce,“ uvedla Monika Markovd a doda-
la: ,Je fada zafizeni, kterd i diky special-
nimu programu zavadéni paliativni péce
v domovech pro seniory Nada¢niho fondu
Abakus dnes mozné poskytuji lepsi palia-
tivni péci nez nékteré luzkové hospice.“

Z3akladem je vhodna
komunikace

Psycholog Martin Loucka predstavil prii-
bézné vysledky z prvniho roku dvouletého
pilotniho programu nada¢niho fondu Aba-
kus, zaméfeného na implementaci paliativ-
ni péce do domovti pro seniory a do domo-
vl se zvladtnim rezimem. Cilem je zajistit,
aby u nds postupné vznikala sit domova
pro seniory schopna celistvé pec¢ovat o lidi
na konci Zivota v prostfedi, na néz jsou
zvykli, a ziskané know-how dale predavat.

»Do programu se prihlasilo 70 zafize-
ni. Nakonec jsme vybrali 14 domov riz-
nych velikosti a nejriaznéjsich ztizovatelt
z celé republiky. Pfi ptipravé jsme vycha-
zeli i ze zahrani¢nich zku$enosti naptiklad
v Rakousku a ve Velké Britdnii. Program

mé odbornou radu sloZenou se zastupci
piislusnych medicinskych odbornosti, aso-
ciace poskytovatelt a také z vedeni domo-
v kvuli zpétné vazbé,“ fekl tvodem Mar-
tin Loucka.

Jak uvedl dale, prvni ¢ast programu
tvofi strukturované intenzivni vzdélavani
velké ¢asti persondlu v paliativni péci, s du-
razem na spoluprdci s praktickymi lékafi.
Druhd ¢éast se nazyva doprovodny pro-
gram, kdy si pracovnici ur¢ité odbornos-
ti maji moznost kazdy mésic vyménovat
dobrou praxi, tedy poznatky a zkuSenosti.
Posledni oblasti je mentoring. Domovy
maji se zavadénim zmén riiznou uroven
zkuSenosti. Mame celkem sedm mentorek
z tfad zdravotnich sester a socidlnich pra-
covnic, které maji zkusenosti s paliativni
péciis péci v pobytovych socidlnich sluz-
bach a které poskytuji personalu podporu
pfi procesu zmén.

Mezi dopady programu je podle PhDr.
Loucky zlepSeni organiza¢ni kultury v za-
Fizenich a celkové zvy$eni Grovné prostredi
socialnich sluzeb. Jako vyznamna se ukazuje
také role koordinatort paliativni péce. Za-
kladem paliativni péce je predevsim dobra
komunikace s klientem a véasné planovani
péce v zavéru Zivota ve spolupréci s jeho
rodinou. Diilezité je tedy vést rozhovory
s klientem spravnou cestou, a hlavné umét
je spravné dokumentovat. ,Ze zkuSenosti
vime, ze lidé v zavéru Zivota si nepreji inten-
zivni péci, ale zamétuji se spise na komfort.
A pokud se toto prani v¢as nevykomunikuje
a nezdokumentuje, pacienti dostavaji péci,
kterou nechtéji, protoze vsichni samoziejmé
mame obavy, abychom néco nezanedbali,*
fekl doktor Loucka zavérem.

Situace vyZaduje systémovou
zménu

Primdrni péci v socidlnich sluzbach se vé-
noval MUDr. Petr Sonka, predseda Sdru-
zen{ praktickych lékartt CR. Hned v dvodu
zminil, Ze paliativni péée by podle jeho
nazoru méla byt vybavou kazdého prak-
tického 1ékate (PL), nejen toho, kdo po-
skytuje své sluzby pobytovym socidlnim
zatizenim. Petr Sonka nejprve nastinil stav
primarni péce v CR. Konstatoval, Ze praveé
tato péce je zakladem kazdého fungujiciho
zdravotniho systému. Praktik ma ze vSech
obort nejvétsi schopnost ovlivnit zdravot-
ni stav populace a také ndklady zdravotni-
ho systému. M¢l by také fungovat jako pru-
vodce pacienta zdravotnim systémem a byt
advokatem v otazkach jeho zdravi, tedy na-
smérovat jej k potfebné péci a chranit pred
péci zbyte¢nou.
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Déle MUDr. Sonka popsal, co je naplni
¢innosti PL. Kromé administrativy pro stat
mu nejvice ¢asu zabird diagnostickd, 1é¢eb-
né a preventivni péce, dale rozvoj dispen-
zarni péce, skoro tfetina diabetiki je v péci
PL. A také screeningové programy na kolo-
rektdlni karcinom, mamologické, rozjizdi
se screening bronchogenniho karcinomu
u kurdkd, chystd se u karcinomu prostaty,
funguji programy ¢asného zachytu demen-
ce a osteopordzy. Daldi ¢innosti je ockova-
ni, posudkova ¢innost a pracovné lékarské
sluzby. Vétsi problém, nez je nedostatek PL,
spociva predev$im v nerovnomérné distri-
buci sité a az v 70procentni feminizaci.

Doktor Sonka ptitomné sezndmil s vy-
sledky vyzkumu Asociace poskytovatelll
socidlnich sluzeb z loniského listopadu.
Bylo osloveno 204 poskytovateli dlouho-
dobé péce s dotazy, jak maji ve svém zafi-
zeni zajisténu péci PL a jak jsou s ni spo-
kojeni. Pét procent poskytovatelid ma svého
vlastniho PL, 95 procent spolupracuje s ex-
ternim. Dvé tfetiny dotazanych uvedly, ze
mély problém praktika sehnat. Nejéastéjsi
stiznosti ze strany poskytovatele byl poza-
davek extra pausalni platby ve vysi 10 az
25 tisic korun mési¢né pro zajistovatele
primarni péce. Za divody, pro¢ v soci-
alnich sluzbach chybéji praktici, oznadil
vycerpanost kapacity PL jejich standardni
pé¢i a riziko pro jejich ekonomiku. V kaz-
dém pripadé jde o vétsi objem prace, vyssi
nakladovost ordinace, nartist administra-
tivy, problém s nemotivujici vysi thrady
¢i s moznosti zastoupeni a s registraci pa-

cientt pobytovych zatizeni.
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Situaci by podle doktora Sonky mohla
zlep$it novela vyhlasky o pracovné lékat-
skych sluzbach, kterd by méla uvolnit ¢ast
kapacity primarni péce, a vytvorit tak po-
tencidl pro praci PL v socialnich sluzbéch.
Na rozdil od pouhého navys$eni thrady za
klienta pobytového zafizeni by reSenim
podle jeho slov bylo navézani kapita¢ni
platby a hodnoty bodu na stupen zavislosti,
naptiklad aby 3. a 4. stupen mél dramatic-
ky vyssi platbu.

»Skute¢né feSeni vidim v systémové
zméné v hrazeni péce o klienty pobytové-
ho zafizeni. U lezicich pacientil je tfeba
zvazit, nakolik jde je$té o ambulantni péci.
Vychodiskem by podle mé bylo pacienta,
jakmile se stane klientem pobytového za-
fizeni, vyjmout z kapitace u PL. A prak-
tikovi umoznit uzavtit specialni kontrakt
se socidlnim zatizenim. Oteviel by se tak
prostor i pro jiné specializace, napiiklad
internisty, aby mohli v pobytovych zatize-
nich vykondvat primdrni péci. Myslim, Ze
ted je vhodna chvile pro ministerstva zdra-
votnictvi a prace a socidlnich véci a zdra-
votni pojistovny o této problematice zacit
jednat, uzaviel MUDr. Petr Sonka.

Nikdo nesmi z(istat bez
pomoci

V zavéru sekce Ing. Horecky informoval
o nedévno piijaté Evropské strategii dlou-
hodobé péce. Hlavnim akcentem strategie
je potfeba v celé Evropé zménit a zlepsit si-
tuaci v této oblasti. Cilem je zajistit kvalit-
ni, cenové dostupné a pristupné pecovatel-

ské sluzby. Dale zlepsit situaci pro piijemce
péceipro osoby, které o né profesionalné ¢i
neformalné pe¢uji. Problémem celé Evropy
je pretrvavajici nizkd atraktivita tohoto po-
volani a $patné pracovni podminky. Proto
je dulezité do péce investovat. Investice do
vysoce kvalitni péce rovnéz znamenaji vys-
§ ucast Zen na trhu prace a lepsi gendero-
vou rovnost. Je dlouhodobé neudrzitelné,
aby péce zustdvala na bedrech domacich
pecujicich bez jakékoliv podpory. Okolo
52 miliont Evropani, tedy 14,4 procent
populace ve véku 18 az 74 let, poskytuje
neformélni dlouhodobou péci o rodinné
piislusniky nebo pratele na tydenni bazi.
V soucasnosti osmdesat procent pécée je
na bedrech rodin a jenom dvacet je zajis-
téno profesiondlnimi sluzbami. Nejvétsi
dil pecovatelskych povinnosti stéle spociva
na Zendach, a to i v oblasti formalni péce,
kde Zeny predstavuji 90 procent vSech pra-
covnikil. Dal$im problémem je nedostatek
pracovnikil socidlnich sluzeb, nejhorsi je
situace u véeobecnych sester.

Jak Jifi Horecky informoval, tyto otazky
hodlda Evropskd komise fesit prostfednic-
tvim konkrétnich opatfeni, kterymi podpori
clenské staty EU, aby zlepsily pristup k vy-
soce kvalitnim a cenové dostupnym peco-
vatelskym sluzbam. Sluzby jsou ¢asto nedo-
stupné mistné nebo finan¢né. Jedna tretina
lidi v Evropé si domaci péci viibec nemuze
dovolit. Je také nutné zlepsit pracovni pod-
minky pecovatelil a pokusit se zavést rovno-
vahu mezi jejich pracovnim a soukromym
zivotem. Socialni sluzba je také stale hure
odménovana nez zdravotni sluzby.

»Velky diraz strategie klade na zavede-
ni digitalizace socialnich sluzeb. Evropska
komise v dokumentu také poprvé akcep-
tovala privatni sektor z hlediska budouc-
nosti dlouhodobé péce. Je neudrzitelné,
aby oba sektory péce byly oddélovany, na-
opak museji spolupracovat. V budoucnu
bychom podle dokumentu méli vSechna
pobytova zatizeni zavfit a misto nich po-
skytovat dlouhodobou péci jen v Sesti az
dvanactiltizkovych domcich a vyuzivat te-
rénni komunitni sluzby. Kazdy, kdo pecuje
o rodinného ptislu§nika, ma mit moznost
si vybrat, jaky druh péce chce. V Zadném
pripadé by na péci nemél ziistat sam a uto-
pit se bez pomoci a podpory,“ nastinil
Ing. Horecky vyhled do budoucna.

Mgr. Markéta MikSova
Foto z kongresu: Michal Ce3ek, Radek Koraffk

21-22.9. 2023
Grandior hotel Praha
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Digitalizace zdravotnictvi v Cesku
pokulhava, premiantem je Dansko

Wzkum mezi zdravotniky, ve vztahu k digitalizaci ve zdravotnictvi v CR, prokdzal, Ze hlavnimi bariérami
rozvoje digitalizace ve zdravotnictvi jsou nekoncepcni pfistup ze strany stdtu, kybernetické bezpecnostni
hrozby a nedostatek financnich zdroj. Dilci projekty tzv. eHealth vSak v Cesku jiZ funguji a tési se velké

oblibé.

Dle definice EU se digitdlni zdravi a péce
tyka nastroju a sluzeb, které vyuzivaji
informa¢ni a komunikaéni technologie
ke zlep$eni prevence, diagnostiky, 1é¢by,
monitorovani a fizeni problému souvise-
jicich se zdravim a ke sledovani a fizeni
navyka zivotniho stylu, které ovliviuji
zdravi. Digitalni zdravi a péce jsou inova-
tivni a mohou zlep$it pristup k péci a jeji
kvalitu a také zvysit celkovou efektivitu
zdravotnictvi.

Digitalizace prindsi nesporné benefi-
ty vSem aktériim zdravotnického systému
(uspory, zlep$eni a zefektivnéni péce, vys-
§i prevence, vys$$i dostupnost informaci,
dohled nad vlastnimi daty apod.).

»Telemedicina je jednou ze soucds-
ti digitalizace zdravotnictvi. Umoznuje
sbirat data z jednotlivych ptistroju do
chytrych zatizeni, kterd poté obdrzi ses-
tra nebo lékar. Pacient tak nemusi chodit
na prohlidky kvili méfeni krevniho tlaku
nebo krevniho cukru. Pfesto ma o tom ale
l1ékat prehled. Pacient se také muze s 1é-
katem bezpeéné spojit online a fesit s nim
zdravotni problémy svoje nebo svych déti
tak, aby bylo vSe lege artis.“ charakteri-
zuje telemedicinu Jifi Pecina, zakladatel
platformy MEDDI App.

Cesko je a7 ve druhé desitce
v digitalizaci zdravotnictvi

Dne 22. 9. 2022 byla v Praze u pfilezi-
tosti odborné konference - Zdravotnic-
tvi 2023 zvefejnéna ocekavana studie na
téma: Je CR pfipravena na digitalizaci
¢eského zdravotnictvi. Studii zpracovala
spole¢nost KPMG Ceska republika, s.r.o.
pro Alianci pro telemedicinu a digitaliza-
ci zdravotnictvi a socidlnich sluzeb, z. s.
(ATDZ) v obdobi mezi inorem a zafim
2022. Cilem studie bylo: 1. zmapovat
soucasny stav digitalizace zdravotnictvi
v CR, 2. zpracovat zahrani¢ni ptipado-
vé studie, 3. identifikovat hlavni bariéry
rozvoje eHealth, 4. identifikovat ptileZi-
tosti a hrozby pro dalsi rozvoj digitaliza-

pEY Zdravotnictvi a medicina, 11/2022

ce. Soucasti studie bylo také porovnani
urovné digitalizace ¢eského zdravotnictvi
se tfemi vybranymi zemémi - Némecko,
Dénsko a Nizozemi.

,Ceskd republika je v oblasti digitali-
zace zdravotnictvi v porovnani s ostatni-
mi, a zejména zdpadoevropskymi zemé-
mi stile dost pozadu. Pfikladem by ndm
mélo byt zejména Dansko, které je evrop-
skym digitalnim premiantem, uvadi Jifi
Horecky, predseda Spravni rady Aliance
pro telemedicinu a digitalizaci zdravot-
nictvi a socialnich sluzeb.

»Z hlediska digitalizace na tom ne-
jsme viibec dobfe, a to také ve srovnani se
staty ve vychodni Evropé, kde je premi-
antem Estonsko, v zdpadni Evropé je to
pak Dénsko. A to jsme méli dobrou star-
tovaci linii — feknéme, Ze tak pred 4 lety
jsme byli dal nez Némecko. Je to nesmir-
na $koda, protoze mame radu $pi¢kovych

Jifi Pecina, zakladatel platformy MEDDI App

technologii, které se pouzivaji. Je $koda,
ze na Slovensku jiz témér 15 let funguje
systém, diky némuz je 70 % zdravotnich
vysledkil pristupnych v§em ostatnim 1é-
kafim, a u nds se na tom je$té nezacalo
pracovat,“ podotyka Jifi Pecina.
Evropska komise vytvotrila pro mé-
feni digitalizace statu specidlni index.
V zebricku zemi EU sestaveném podle
DESI (digital economy and society in-
dex) zaujima Cesko 18. misto. Jak navic
upozornuji autofi studie, za poslednich
pét let bylo tempo ristu tohoto indexu
v Cesku podprimérné. Z vysledka stu-
die vyplyva, Ze se Ceska republika poty-
ka s nedostatecnou legislativni tpravou,
nekoncepénim fizenim ze strany statu.
Dil¢i projekty digitalizace vznikaji spise
izolované v rdmci soukromych iniciativ,
pripadné ve spolupraci s mésty ¢i kra-
ji. Narodni strategie elektronizace nema

foto: archiv Jifiho Peciny
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jasné nastavenou implementacéni struk-
turu a zGstdvd nenaplnénd. Je ohroZeno
efektivni Cerpani planu obnovy. Ceskd
digitalizace tedy drhne jako celek, coz
ovliviiuje elektroniza¢ni procesy také ve
zdravotnictvi.

Problém je legislativa, ochrana
dat a kyberbezpecnost

Ptitom CR disponuje nejvys$im poétem
luzek na obyvatele (md 2krat vice ltizek nez
Dénské kralovstvi nebo Nizozemské kra-
lovstvi), a naopak disponuje nejniz$im po-
¢tem zdravotnikd na obyvatele. CR oproti
% HDP do zdravotnictvi a zdrovenn ma
3krat méné vydaju na zdravotni péci. Pa-
cienti v Ceské republice jsou v priméru
nejdéle v nemocnicich (oproti Danskému
kralovstvi a Nizozemskému kralovstvi az
dvojnasobny &as). CR mé s porovnavany-
mi zemémi srovnatelnou délku let ve zdra-
Plyne z toho, Ze CR by méla byt motivo-
vana zlepSovat kvalitu a dostupnost péce
a smérovat k jeji udrzitelnosti.

Respondenti byli dotdzéni, co by se
dle nich mélo zménit, aby se digitaliza-
ce v CR zlepsila. Respondenti nejéastéji
zminuji nastaveni koncep¢niho a strate-
gického rizeni digitalizace a oznaceni za
prioritu, véetné podporeni stalymi finan-
cemi na konkrétni akéni kroky. Tomuto
by dle respondentt mohla pomoci stala
agentura, kterd by propojovala vice ak-
térd a byla zodpovédna za implementaci.
Dile c¢asto zminuji klinické doporucené
postupy, centralni sluzby, standardizaci
a interoperabilitu a lepsi zakotveni téch-
to aspektd v legislativé. Dalsim doporu-
¢enim je nastaveni takového prostfedi,
aby byly efektivné vycerpany prostred-
ky z Narodniho planu obnovy a dalsich
dota¢nich tituld, pro které je potfeba
vydefinovani doporucenych projekti.
Zaroven je kladen dtraz na lepsi vzdéla-
vani a komunikaci, u¢eni se v zahranici
a nevydélovani digitalizace zdravotnictvi
od celkové digitalizace statu. ,,Z dat shro-
mazdénych prostfednictvim dotaznikl
vyplyvé, Ze respondenti v Ceské repub-
lice nemaji dojem, Ze by stat pristupoval
k problematice eHealth koncepéné a maji
obavy z kybernetickych hrozeb. Jako pti-
lezitost ke zlepSeni byla nejcastéji zmino-
vana interoperabilita a vzdjemné posky-
tovani dat, novelizace zdkona o eHealth
a zavedeni elektronického zdravotniho
zaznamu,“ uvedl Ing. Martin Konif ze
spole¢nosti KPMG.

»Nejvétsi problém téchto digitalnich
technologii je legislativa. Ty technologie
tady jsou, napf. elektronické bankov-
nictvi pouzivame dost mozna jiz 20 let.
My ted chceme zavést néco podobného,
akorat do bézného styku mezi lékafem
a pacientem. Aplikace telemediciny je
nicméné ndro¢na, kromé legislativy také
z hlediska ochrany dat a kyberbezpecnos-
ti,” fika Martin Ko¢i, radiolog ve Fakultni
nemocnici v Motole a predseda spolku
Mladi lékari.

Dansko premiantem

Z celkového srovnani urovné digitalizace
ve zdravotnictvi a miry jejtho zlepSovani
je na vedouci pozici Dénsko. Zdravotni
aplikace v Déansku vyuzivd 66 % obyva-
telstva. Soucdsti téchto aplikaci je napf.
kompletni zdravotnickd dokumentace.
Hojné je v Dansku vyuzivdna aplikace
»Mitj prakticky lékar®, kterd umoziuje
kontakt s lékafem na dalku a ma fradu
dal$ich funkci.

»Tohoto stupné digitalizace se v Ddn-
sku podafilo dosdhnout diky investi-
cim do této oblasti v disledku zavedeni
jednotného zdravotniho zdznamu. Od
pocatku byli zapojeni jak pacienti, tak
poskytovatelé zdravotni péce, digitdlni
ukony byly soucdsti uhrad a systém meél
dobre fizenou architekturu. Smérem
k vefejnosti byl prechod k digitaliza-
ci komunikovan predev$im jako ndstroj
ke zlepSeni kontroly pacientd nad svymi
daty a celkovému zlepseni zdravotni péce,
uvedl Ing. Konif.

Dilci telemedicinské projekty
v CRjiz funguji

V Ceské republice existuji telemedicin-
ské projekty, napt. v Brné, v Olomouci
nebo v Praze. Ve spoluprici s Mladymi
lékati a Asociaci poskytovateld socidl-
nich sluzeb se snazime presvéddit stat, po
letech nasbiranych zku$enosti, aby byla
digitalizace zdravotnictvi podpofena.
Spousta lidi totiz onemocni uz jen proto,
Ze $li pro recept. Tohle jde délat i na dal-
ku, pokud ma pacient i 1ékaf ty spravné
informace,” komentuje Jifi Pecina.
Prvnim nemocni¢nim zarizenim, které
v CR predstavilo vlastni unikitni mobil-
ni aplikaci MOU MEDDI, byl Masarykav
onkologicky tstav. ,Toto je opravdu prvni
projekt, ktery propojuje moznosti moder-
nich platforem s potfebami komunikace
mezi pacienty a zdravotniky. Aplikace roz-
hodné nemd ambice nahrazovat osobni se-

tkani, ale v mnohych situacich ji lze velmi
vhodné vyuzit. Na§im pacientim proto
chceme umoznit vyuzivani souc¢asnych ko-
munikaénich technologii a zjednodusit jim
spojeni s na$imi zdravotniky,“ vysvétluje
prof. Martin Svoboda, feditel MOU.
Aplikace MOU MEDDI umoziu-
je sdilet 1ékarské zpravy a dalsi dtlezité
dokumenty elektronickou formou, a to
v zabezpelené podobé. Podobné jako ap-
likace MEDDI App spliuje veskeré legis-
lativni pozadavky pro kybernetickou bez-
pec¢nost podle platnych zakoni, vyhlasek
a norem. ,Pri vyvoji aplikace jsme vse
diukladné probrali s Narodnim uradem
pro kybernetickou a informacni bezpec-
nost a s odborniky na kyberbezpeénost.
Zcela splituje potfebné vyhlasky a normy.
Béznou soucasti nasi bezpe¢nostni poli-
tiky je provadéni pravidelnych bezpec-
nostnich auditd externimi spole¢nostmi.
Déle intenzivné spolupracujeme s fadou
etickych hackert, ktefi se snazi najit jak
pripadnad slaba mista v aplikaci, tak v celé
architekture. Timto cilime na maximalni
moznou bezpecnost a nemoznost uniku
citlivych dat,“ popisuje Jifi Pecina.

Aplikace Sita na miru
praktickym Iékarim

Kromé aplikace MOU MEDDI vyvinula
spole¢nost aplikaci $itou na miru praktic-
kym lékattm - MEDDI MD. Hlavni vyho-
dou této aplikace je, Ze veskeré dokumenty,
které vzniknou na zdkladé oSetfeni pies
aplikaci MEDDI MD, maji z legislativniho
pohledu v8echny parametry zdravotnické
dokumentace v elektronické podobé. Ap-
likace pracuje s kvalifikovanym certifika-
tem a zdroven je mozné primo v aplikaci
vystavovat elektronické recepty. Spolec-
nost MEDDI hub a.s. sou¢asné intenzivné
pracuje na upravach aplikace pro potieby
sdileni dat mezi systémy ambulantnich
a nemocni¢nich softwart, aby do$lo ke
snadnému a rychlejsimu mezioborovému
sdileni dat o vyvoji zdravotniho stavu pa-
cienta. V platformé MEDDI je nové k dis-
pozici mozZnost vystavovat eRecept.

Dalsi novou funkci pro 1ékate je také
moznost nahlédnout do pacientova Ié-
kového zdznamu, aby nedochdzelo k du-
plikaci predepisovanych lékd rdznymi
l1ékari, ptipadné muze lékar tuto sluzbu
vyuzit k tomu, aby zkontroloval pred vy-
stavenim léku pripadné lékové interakce.
Lékar mitize od zacatku leto$niho roku
nahliZet i do nové fungujiciho oc¢kovaci
zaznamu pacienta.

Michal CeSek
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Role HPV infekce v oblasti hlavy a krku

Human papilloma virus (HPV) neboli lidsky papilomavirus je celosvétové nejrozsifenéjsi pohlavni infekci.
Promofenost svétové populace je vysokd a sahd aZ k 90 %. HPV infekci jiZ velmi dobre zndme v souvislosti
se vznikem karcinomu délozZniho hrdla a anogenitdlni oblasti. V poslednich letech se vSak do popredi
dostava i zvysujici se vyskyt patologickych lézi' v oblasti hlavy a krku na podkladé HPV infekce.

Lidsky papilomavirus je DNA virus napa-
dajici dlazdicovy epitel kiiZe a sliznic. Zpi-
sobuje fadu chorob - od bradavic az po
nadorovd onemocnéni. Riznorodost HPV
je dana pocétem existujicich typu, kterych je
v soucasnosti vice nez 130. Vstupni branou
jsou drobnd poranéni kiize a sliznice, kudy
HPV pronikd do bazélni vrstvy epitelu
a napada nezralé keratinocyty. Nejcitlivéjsi
oblasti k infekei je zona prechodu dlazdi-
cového a cylindrického epitelu (hrdlo dé-
lozni, anus, hltan, hrtan). K pfenosu HPV
dochazi pfi pohlavnim styku, ale i pfi ne-
koitalnich praktikach jako napiiklad oralni
sex.

Podle rizika maligniho zvratu délime
HPV do dvou hlavnich skupin - nizko-
rizikové a vysokorizikové. Nizkorizikové
papilomaviry (tzv. ,low risk“ - LR-HPV)
zpusobuji onemocnéni charakteru brada-
vic, kondylomat a papilomt. Z pohledu
otorinolaryngologa jsou dulezité typy 6
a 11, které zptisobuji rekurentni respira¢ni
papilomat6zu (RRP), které se v tomto ¢léan-
ku budeme také vénovat. U téchto typu
HPV je mozny prenos pohlavni cestou,
dotykem, ale také z matky na dité béhem
vaginalniho porodu.

Vysoko rizikové papilomaviry (tzv.
»high risk“ - HR-HPV) maji onkogenni po-
tencidl. Patf{ sem vét$i mnozstvi typtt HPV,
z nichz je dulezité vyzdvihnout zejména
typ 16 a 18. Tyto dva typy jsou zodpovédné
za véts$inu karcinomu jak délozniho hrdla
a anogenitalni oblasti, tak i v dychacich
a polykacich cestach. V oblasti hlavy a krku
nejéastéji postihuje oblast orofaryngu.

Ve véts§iné pripadd probiha HPV in-
fekce asymptomaticky a diky imunitnim
mechanismiéim dochézi zpravidla k uplné
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likvidaci viru z organismu. Pfi pfetrvava-
jici infekci LR-HPV muzZe vzniknout RRP
¢i kondylomata. Pfi pretrvavajici infekci
HR-HPV miize vzniknout maligni nadoro-
vé onemocnéni. Mezi rizikové faktory pa-
tfi napriklad pokles imunity, promiskuita,
anamnéza kurdctvi a nadmérného poziva-
ni alkoholu.

Recidivujici respiracni
papilomatdza (RRP)

Recidivujici respira¢ni papilomatdza hrta-
nu je benigni onemocnéni vyvolané nizko
rizikovymi HPV typy 6 a 11. Projevuje se
exofyticky rostoucimi dlazdicobunéény-
mi papilomy. Nejcastéji postihuje sliznici
v dychacich cestéch, a to zejména v oblasti
hrtanu. Vyskytuji se hlavné v misté tzv. sk-
vamo-kolumnérni junkce, coz je pfechod
mnohovrstevného dlazdicového epitelu
v epitel respira¢ni. Papilomy se pohledem
jevi jako zrnité bradavi¢naté struktury tvo-
Fici trsy. Opét i zde plati, Ze vétSina infekci
témito typy HPV je asymptomaticka. Pou-
ze u mensiho poétu pacient dojde k pro-
jeviim RRP. Papilomatdza Casto recidivuje
a muze se roz§ifovat i do dolnich cest dy-
chacich. Nelé¢ena papilomatdza muze za-
pricinit i zivotu ohroZzujici stav. RozliSuje-
me formu juvenilni a dospélou.

Juvenilni RRP se projevuje jiz v détstvi
s maximem vyskytu mezi 2-4 roky. Jedna
se o nejcastéjsi benigni nador hrtanu v dét-
ském véku a postihuje priblizné stejné ¢asto
chlapce i divky. Rizikovymi faktory jsou
nizky vék matky a brzky zadatek matcina
sexualniho Zzivota, niZs§i socioekonomicky
status, pritomnost kondylomat u matky
pii téhotenstvi, vagindlni porod. RRP se
projevuje zménou hlasu, dlouhodobym
kaglem, neprospivanim ditéte, stridorem,
az dusnosti.

Dospéla forma RRP a jeji vznik je da-
van do spojitosti zejména s oralnim sexem.
U této formy dominuje spiSe chrapot, mo-
hou se pridruzit i dysfagické obtize a pocit
ciziho télesa v krku.

V pokroédilych stadiich obou forem
muiize dochdzet k dechové tisni a mohou
eskalovat v Zivot ohrozujici stav.

Vysetteni se opird o odbér anamné-
zy a laryngoskopické vysetfeni. Lécba je
vzhledem k castym recidivim svizelna.
Metodou volby je hrtanova mikrochirur-
gie s cilem odstranit vzniklé papilomy a co
nejvice Settit jak sliznici, tak okolni struk-
tury. Jednozna¢nou indikaci je obstrukce
dychacich cest s dusnosti.

Kromé chirurgie se uplatiuje i ad-
juvantni terapie, kterd muze pomoci zpo-
malit rast papiloma a snizit polet chirur-
gickych vykont. Tato terapie je indikovana
u pacientd, u nichz se vyznamné zkracuje
Casovy interval mezi operacemi a pod-
stupuji tak hned nékolik chirurgickych
vykontl ro¢né. Dalsi indikaci je $ifeni pa-
pilomatézy do dolnich cest dychacich ¢i
inoperabilni nélez.

Mezi léky pouzivané v adjuvantni tera-
pii se fadi monoklonalni protilatka beva-
cizumab a antivirotikum cidofovir, které
je mozno aplikovat intralezionalné anebo
také intravendzni cestou. Dalsi pouzivané
antivirotikum je isoprinosin podavany per-
ordlné. Vyhodou je, Ze isoprinosin mize
predepsat lékar jakékoliv odbornosti. Kli-
Cové je vsak stale preventivni ockovani
proti HPV typu 6 a 11.

Orofaryngealni karcinom
asociovany s HPV

Pted 20 lety byl typickym pacientem s kar-
cinomem v oblasti hlavy a krku ¢lovék vys-
$itho véku v neptili§ dobrém stavu, s dlou-
hodobou anamnézou kufictvi a abuzem
alkoholu. V poslednich letech v8ak narusta
incidence tzv. HPV pozitivnich karcinomd,
jejichz vznik je asociovan s infekei vysoko
rizikovymi typy lidského papilomaviru.
HPV porzitivni karcinomy nejcastéji po-
stihuji oblast orofaryngu (orofaryngedlni
karcinom - OFK), konkrétné patrovou
tonzilu a kofen jazyka. HPV pozitivni OFK
se od HPV negativnich OFK etiopatogene-
ticky i tim, Ze vyznamnym faktorem je
rizikové sexudlni chovani - promiskuita,
orogenitalni a anogenitalni sexudlni prak-
tiky. Proto jsou podobnou mérou postizeni
Zeny i muzi. Tyto nddory se typicky obje-
vuji u mladsich pacientt v jinak dobrém



ORL B=

zdravotnim stavu. Navic se casto jedna
o nekuféky, coz neplati v ptipadé HPV ne-
gativnich orofaryngealnich nadoru.

Nejéastéj$im vyvolavatelem je HPV
typ 16, a to aZ v 80 %, méné Casto typ 18.
Vstupni branou jsou mikrotraumata ve
sliznici orofaryngu. Histologicky se jednd
vétsinou o nekeratinizujici nizce diferen-
ciované karcinomy malé velikosti. V dobé
diagnézy jsou Casto postiZeny i regional-
ni lymfatické uzliny, které byvaji cysticky
zménéné. Pravé zdufeni na krku byva ¢as-
to prvnim pfiznakem u HPV pozitivnich
OFK! Mezi dal$i ptfiznaky patfi ztizené
a bolestivé polykani, krvaceni z dutiny
ustni, pocit ciziho télesa v krku, zdpach
z Ust a Ubytek véhy. I pfes tuto skute¢nost
se HPV pozitivni OFK jevi jako méné
agresivni nez HPV negativni OFK a maji
vyrazné lepsi odpovéd na lé¢bu. Z toho vy-
plyva i jejich priznivéjsi celkova prognéza
nez v ptipadé HPV negativnich orofaryn-
gealnich karcinomu.

Terapeutické moznosti HPV pozitiv-
nich OFK se dnes tidi dle norem v zavis-
losti na stadiu onemocnéni. V ptipadé, ze
se jednd o operabilni nalez, 1é¢ba pacientt
se opira o lé¢bu chirurgickou v rozsahu
dle stadia onemocnéni. Poté navazuje ad-
juvantni onkologicka lé¢ba - radioterapie
a chemoterapie, pripadné jejich kombi-
nace. Onkologicka terapie je intenzivni
a Casto ji doprovazi vedlejsi ucinky, které
maji vyznamny dopad na kvalitu Zivota pa-
cienta. Mezi vedlej$i u¢inky patfi vyraznd
suchost v ustech a ztiZené polykani (¢asto
vyzadujici i pfechodné zavedeni vyZzivova-
ci sondy do zaludku), dale stomatologické
obtize a také ztrata sluchu.

V soucasné dobé je 1é¢ba HPV pozitiv-
nich karcinomt orofaryngu obdobnad jako
lé¢ba HPV negativnich karcinomi oro-
faryngu. Pfedmétem klinickych studii je
i tzv. deintenzifikace 1é¢by, tedy jeji zmir-
néni u pacientt s HPV pozitivnim karcino-
mem orofaryngu k minimalizaci moznych
nasledku 1é¢by u mladsich pacientt. To vse
se ale v prvni fadé odviji od stagingu nado-
rového onemocnéni.

Jak prokazat pritomnost HPV?

K prtikazu HPV ze vzorku tkané je moz-
né vyuzit molekuldrnégenetické metody.
V soucasné dobé se upfednostiiuje kom-
binace vice metod k dosazeni vhodné de-
tekce HPV. Vyhodna se zdé byt kombinace
nepiimé detekce (imunohistochemické
stanoveni p16 exprese v bioptickém vzorku
a stanoveni HPV-specifickych protilatek)
a pfimé detekce DNA vysoko rizikovych

HPV pomoci polymerizové fetézové re-
akce (PCR) nebo hybridizace in situ (ISH).

Prukaz pfitomnosti HPV u karcinomu
hlavy a krku se v poslednich letech jevi
jako nutna soucdst histopatologického vy-
$etfent, jelikoZ je dtilezitym prognostickym
faktorem.

MozZnosti prevence

V soucasné dobé neexistuje kauzalni tera-
pie HPV infekce. Neucinnéjsi prevence je
sexudlni abstinence. Dalsi velmi u¢innou
metodou prevence je ockovani proti HPV,
které bylo zprvu vyvinuto k prevenci vzni-
ku karcinomu délozniho hrdla a anogeni-
talni oblasti, papilomatéz a kondylomat.
Vakcina nicméné chrani i pred typy HPV,
které mohou zpusobit i orofaryngealni kar-
cinomy.

V soucasnosti jsou k dispozici 3 vakei-
ny - bivalentni Cervarix, chranici pred vy-
sokorizikovymi typy 16 a 18, ktery viak ne-
nabizi ochranu pted nizkorizikovymi HPV.
Dale kvadrivalentni vakcina Gardasil (dfi-
ve Silgard), kterd poskytuje ochranu pred
nizkorizikovymi i vysokorizikovymi typy
HPYV, a tim padem je u¢innou ochranou jak
pred kondylomaty, tak i vznikem malignit
ve v8ech jiz zminénych lokalizacich. No-
navalentni vakcina Gardasil9 chrani pred
typy 6, 11, 16 a 18 a nabizi také dodate¢nou
ochranu ptred HPV 31, 33, 45, 52 a 58.

Vakcina proti HPV by méla byt apli-
kovéana idedlné pred za¢dtkem pohlavni-
ho Zivota. Primdrni cilovou skupinou jsou
mladé adolescentni divky i chlapci nejlépe
ve véku od 9 do 14 let. Schéma vakcinace
se odviji od dovrseného véku v dobé poda-
ni prvni davky vakciny. Adolescenti, kteti
nedovrsili 15 let, se o¢kuji zpravidla dvé-
ma davkami s rozestupem 5-13 mésicti od
podani prvni davky. Adolescenti od 15 let
véku se oc¢kuji ttemi ddvkami nasledujicim
zpusobem - prvni davka se aplikuje ve zvo-
leny den, druha dévka je aplikovana za dva
mésice a treti davka za $est mésict po prv-
ni davce. Chlapce je doporuceno ockovat
z dtvodu, Ze jako neockovani predstavuji
po zahdjeni pohlavniho Zivota mozné pre-
nasece téchto vird. DuleZitou informaci je,
ze oc¢kovani je u divek i chlapcti hrazeno
pojistovnou od dovrseni 13 do dovr$eni
14 let véku. Vyhodou je i skute¢nost, ze jiz
neni nutné dalsi preockovani.

Nechat se o¢kovat vakcinou proti HPV
ma ale smysl i v dospélosti. Prodélana ¢i jiz
ziskana infekce HPV neni kontraindikaci
k oc¢kovani a studie obecné ukazuji snize-
ni rizika recidiv projevit HPV infekce po
oc¢kovani. Vakcina sice nema terapeuticky

ucinek u jiz vzniklych nadorovych 1ézich,

nicméné miize mit ptiznivy efekt ve smyslu
zmirnéni agresivity onemocnéni.

Co se tyce screeningovych metod, na
rozdil od karcinomu délozniho hrdla, pre-
ventivni screening v oblasti hlavy a krku
zatim neexistuje. Edukace vefejnosti
ohledné sexualnich praktik a limitace po-
¢tu sexualnich partnert by pravdépodobné
nepfinesla kyzené vysledky, ale nezname-
n4, Ze neni potfebna. Ochrana bariérovymi
zpusoby antikoncepce neni bohuzel plné
a¢innd vzhledem k moznostem prfenosu
HPYV, ale muze alespon zmirnit riziko je-
jich prenosu. Dal$im faktorem je uprava
zivotniho stylu, a to zejména zanechani
kouteni tabakovych vyrobku a nadmérné-
ho uzivani alkoholu, které obecné zvysuji
riziko vzniku nddorového onemocnéni
hlavy a krku.

Problematice HPV-asociovaného kar-
cinomu délozniho hrdla a anogenitalni
oblasti je fadu let vénovana ndlezZitd pozor-
nost. Cilem ¢lanku bylo upozornit i na pa-
tologické Iéze v oblasti hlavy a krku vznika-
jici na podkladé HPV infekce - rekurentni
respiraéni papilomatézu a HPV pozitivni
orofaryngedlni karcinomy. Kauzalni 1é¢ba
HPV v soucasné dobé neexistuje a nej-
u¢innéj$i prevenci je sexudlni abstinence,
daldi velmi G¢innou metodou je preventiv-
ni o¢kovani vakcinou proti HPV. Cilovou
skupinou jsou mladé adolescentni divky
a chlapci, které je vhodné ockovat jiz pred
zacatkem pohlavniho Zivota, kdy vakcina
poskytuje nejvy$si ochranu. Vakcina proti
HPYV byla vyvinuta k prevenci vzniku kar-
cinomu délozniho hrdla a anogenitalni ob-
lasti, nicméné chrani pied typy HPV, které
mohou zptisobit i orofaryngealni karcino-
my, a zistava tak nadédle velmi d¢innou
zbrani v boji proti HPV.

MUDr. Lucie Hajna

Zdravotnictvi a medicina, 11/2022 Al
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Nemochice Na Homolce spustila
provoz laboratorni linky DxA 5000

Od letoSniho listopadu vyuZivd DxA 5000, zcela nové, inovativni automatizacni reSeni firmy Beckman
Coulter Ceskd republika, také Oddéleni klinické biochemie, hematologie a imunologie prazské Nemocnice

Na Homolce.

DxA 5000 je plné automatickd laboratorni
linka, kterd zpracovava vzorky télnich tekutin
v preanalytické, analytické i postanalytické fazi
laboratorniho procesu. Nemocnici Na Homol-
ce nova linka pomdha naplnit sou¢asné vyzvy
pomoci souboru inovaci, které poskytuji krat-
ky a konzistentni TAT (turn-around time),
novou uroven komplexniho zjistovani kvality
vzorku pred analyzou a sniZeni po¢tu manu-
dlnich krokt pti zpracovani vzorkid. Prindsi
rychlejsi i presnéjsi vysledky nez dosavadni
feSeni a prispiva k efektivnéjsi 1é¢bé pacienttL.

Po vlastni vstupni kontrole a centrifugaci
je vzorek tfidén podle pozadované analyzy,
jak je predepsana v pozadavku z klinickych
pracovist. Nésleduje automaticky transport
do jednotlivych analyzitord. Po analytickém
zpracovani je vzorek uloZzen do automatic-
kého archivu, nebo, pokud je to pottebné, je
vytiidén do vystupniho modulu, ze kterého je
manualné prenesen do naslednych laborator-
nich provozi.

Od uchopeni zkumavky
k reportu pro oddéleni

Uz pii prvnim uchopeni zkumavky automa-
tickym ramenem linka provede celou fadu
analyz v¢etné ¢teni kvality vzorku. Na vstupu
vylou¢i nekvalitni materidl nebo jeho prili§
malé mnozstvi, nedochdzi tak k situacim, kdy
nepouzitelnost vzorku vyjde najevo az v prua-
béhu analyzy.

Umét spravné stanovovat priority je za-
sadni pfi jakékoli praci, a o to vic tam, kde
je ji hodné, vysledky musi byt ve standardni
kvalité a v ¢asovém limitu. Pravé pro DxA
5000 je charakteristické chytré fazeni analyz
za sebou podle urgence pozadavki. Stanove-
ni priorit v praxi znamena, Ze urgentni vzorky
jsou analyzovany prednostné, rutinni ¢ekaji,
ovSem pokud je linka z kapacitniho hlediska
voln4, jsou samoziejmé zpracovany také bez-
odkladné. Vyhod danych inovovanym hard-
warovym feSenim linky je ale mnohem vic.
Co neni vidét, ale pro automatizovany systém
je naprosto stéZejni, je software, bez néj Zadny
hardware nedél4 viibec nic. ,,Iim se dostava-
me do dnes velmi casto skloriované oblasti
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Zleva: Lukas Palivec, obchodni Feditel Beckman Coulter Ceska republika, Miroslav
Prlicha, primar Oddéleni klinické biochemie, hematologie a imunologie Nemocnice
Na Homolce, Petr Poloucek, Feditel Nemocnice Na Homolce a Vojtéch Drbohlav,

feditel Beckman Coulter Ceska republika

laboratorni diagnostiky, a tou je clinical IT,
tedy informacni technologie souvisejici s me-
dicinou. Pravé tato linka mé mimoradné ino-
vativni sofistikované softwarové fizeni, které
monitoruje vzorek od samotného piijmu do
laboratore, eviduje veskeré parametry, které
se vzorkem (Zadankou) vstoupi do laboratofte,
efektivné provadi fizeni toku vzork a vysled-
ki (workflow) véetné uz zminénych prioriti-
zaci nékterych analyz. Ale umoziuje uzivateli
i velmi flexibilné nastavit kritéria, ktera jsou
pro jeho laboratoft, pripadné nemocni¢ni pro-
voz charakteristick. Naptiklad: v nemocnici
existuji néjakd specifickd pravidla dalsiho
postupu laboratofe podle vysledku analyzy
vzorku. Pfi nékterém vysledku nésleduje jesté
néjaké jiné vysetfeni. Nebo: prijde-li vzorek
z oddéleni A, reportuj jeho vysledky jinak
nez pro vzorek z oddéleni B. To jsou vSechno
pro uzivatele velmi zdsadni véci,“ vysvétluje
Ing. Lukas Palivec, Ph.D., obchodni feditel
Beckman Coulter Ceska republika.

Cesta ze slepé ulicky

Kvalifikovaného persondlu je na pracov-
nim trhu stdle méné. Choulostivou otdazkou

foto: Martin Vecera

celého ceského zdravotnictvi je nedosta-
i cestu ven z této slepé ulicky. Jsme schopni
odbavovat neustdle vzriistajici naroky na
mnozstvi a kvalitu zpracovanych analyz pti
snizovani ndrokti na manudlni praci lidi.
Lidsky faktor znamena variabilitu, ta nds na
lidech bavi, nicméné laboratorni proces a la-
boratorni analyza by méla byt co do kvality
opfena o standardizaci. Ta predpokladd i co
nejmensi variabilitu, takZe i redukci manu-
dlnich krokd. A je$té néco: v laboratofi se
samoziejmé pracovnici setkavaji s potenci-
4lné infekénim materidlem, ale nase zafizeni
tento kontakt vyznamné redukuje — pfindsi
efekt one touch, v na§em pripadé tedy jediny
dotek lidské ruky na zkumavku,“ fikd Luka$
Palivec.

»Linku DxA 5000 jsme vysoutéZili s ci-
lem konsolidace laboratornitho segmentu
v Nemocnici Na Homolce. Umozni nam
i urcitou personalni usporu a doufime, Ze se
vyznamnym zpusobem zvy$i efektivita celé-
ho procesu vysetfovani laboratornich vzor-
ki. Podstatnou podminkou je kvalita linky,
abychom nékteré vykony nemuseli opakovat,
a také aby linka byla velmi dobfe vyuzitelna
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pro persondl, pracuje s ni 24 hodin denné
7 dni v tydnu. UZivatelskd hodnota pro per-
sondl laboratofe a nasledné i pro pacienta je
pro nés zcela zasadni. Ne kazdéa biochemic-
ki metoda a ne kazdy analyzator totiz vidy
doda presné vysledky, i kdyz technika se ne-
ustéle zdokonaluje a zlep$uje a konkurence
na trhu je vysoka, a tak véechny analyzatory
na trhu v Ceské republice jsou vesmés veli-
ce kvalitni, nicméné kazdd firma ma svoje
know how a v né¢em je lep$i a v né¢em tfeba
horsi. Jak sly$im od persondlu, po prvnich
dnech a tydnech provozu jsou s touto lin-
kou v8ichni spokojeni,“ konstatuje MUDr.
Petr Poloucek, MBA, feditel Nemocnice Na
Homolce. Reseni takového rozsahu, jako je
DxA 5000, je v Ceské republice v fadu jed-
notek, a to nejenom v ramci Beckman Coul-
ter, ale od vSech vyznamnych dodavatelt.

Setfi ndm praci a minimalizuje
chyby

»Na$im pracovi§tém denné projde 300 az
500 vySetfeni, v souctu intramurdlnich
i extramuralnich pacienttl. Tato linka po-
kryva vSechny pozadavky na klinickou bio-
chemii a podstatnou ¢ast na imunoanalyzy.
Zahajenim provozu DxA 5000 jsme udélali

podstatny krok k rychlému a spolehlivému
servisu pro nase klinické kolegy. Pokud jde
o nase pracovniky, samozifejmé existuje ne-
podkroéitelné mnozstvi laborantd, které ne-
jde jesté dal omezit. My jsme diky této nové
lince uz na pocatku usetfili ¢tyfi pracovni
sily na useku preanalytiky. Faktem je i to, Ze
automatizace do zna¢né miry eliminuje chy-
by zptisobené lidskym faktorem. Ve védecké
literatufe na to jsou presné statistiky a jasna
¢isla: 60 % chyb v laboratorich pochazi z pre-
analytiky, 30 % z postanalytiky a pouze 10
% ptipada pfimo na ptistroje, které délaji sa-
motnou analyzu. Takze ¢im méné se toho do-
tkne lidska ruka, tim lépe. Automaticka lin-
ka usetfi praci ¢lovéka, a navic minimalizuje
riziko pfenosu infekce. Na lidech ale vidy
zistane kontrola,” fikd doc. MUDr. Miro-
slav Prucha, Ph.D., primaf Oddéleni klinic-
ké biochemie, hematologie a imunologie
Nemocnice Na Homolce. Ke spolupraci
s Beckman Coulter dodava: ,,Soudinnost
s dodavatelem byla na jednicku s hvéz-
di¢kou. V laboratorni mediciné pusobim
desitky let, a tak mohu porovnévat: ten-
hle dodavatel to pojal opravdu spravnym
zptisobem. Spoluprice byla perfektni,
bezvadna byla i sou¢innost s nasim labo-
ratornim personalem, nemél jedinou vytku

nebo pripominku. Je evidentni, Ze cilem
Beckmanu je do ,rodiny‘ zavzit i obsluhu
linky tak, aby se ti lidé s tim pristrojem szi-
li, aby to nebyl jejich nepfitel, ale néco, co
jim usnadnuje praci.“

ReSeni i pro mensi laboratore

Automatické laboratorni linky Beckman
Coulter tedy fesi problém nedostatku kva-
lifikované lidské sily, snizuji potencialni
kontakt laborantt s infekénim materidlem,
snizuji variabilitu laboratornich vysledki
zptisobenou lidskym faktorem, zvysuji stan-
dardizaci ¢ili kvalitu, rychleji vydavaji vy-
sledky u vzork, kde se to o¢ekava. A v ne-
posledni fadé jde toto vSechno provadét i za
aktudlni ekonomické situace v éeském zdra-
votnictvi. Ne v§ude k tomu ale potiebuji tu
nejveétsi linku.

,Reseni v rozsahu DxA 5000 je urceno
pro laboratofe krajského typu a laboratore
typu velikosti fakultnich nemocnic, ale mame
v nabidce je$té i mlad$iho mensiho brasku, to
je DxA 5000 Fit, trochu uz$i, mens$i varian-
ta — a ta je naprosto vhodna i pro laboratore
stfedni velikosti, naptiklad v nemocnicich
okresniho typu,“ dodava Lukas Palivec.

Jana Jilkova
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Jen Sest procent Cecht Fesi
psychické problemy s odborniky

AZ 83 procent Cechd, ktefi trpi duSevnimi poruchami, se nijak neléci. Psychické problémy radéji Fesi sami
nebo s prateli. Pomoc odbornika vyhledad jen 6 procent z nich. Pro [éCbu déti jejich rodice voli spiSe ,pfiroze-
né metody”. MuZe za to spolecenské stigma, nizkd vzdélanost obyvatel i mdlo odbornikd.

Podle dat OECD (Organizace pro hos-
podétskou spolupraci a rozvoj) vypada
Cesko jako zemé, jejiz obyvatele trapi
psychické problémy podstatné méné nez
zbytek Evropy. DuSevnimi poruchami
by u nas mélo trpét jen 15 % populace,
Realita je ale odlisna. Jak totiz upozor-
fluje Ministerstvo zdravotnictvi ve svém
Akénim  planu  du$evniho zdravi pro
2020-2030, v Cesku je stile na evropské
poméry mimoiddné vysoka stigmatizace
psychickych nemoci, a to i mezi samot-
nymi lékati. Kvili ¢astému odsuzovani se
lidé boji vefejné ptiznat, Ze jejich dusevni
zdravi neni v poradku. Celd situace muze
ve vysledku zdéanlivé pusobit tak, Ze jsou
Cesi psychicky zdravéjsi nez zbytek Evro-
py, nicméné to nemusi odpovidat skute¢-
nosti.

Nasvédc¢uji tomu i data Eurostatu o se-
bevrazdach. ,Cesko v poctu sebevrazd
patfi spise k evropskému priiméru. Na sto
tisic obyvatel u nas pfipada 11,2 sebevrazd,
pramér evropskych zemi ¢ini 11,4. V rdm-

ci Ceské republiky jsou ale velké rozdily
mezi regiony, naptiklad v regionu Severo-
vychod priimérné ze sta tisic obyvatel spa-
ché sebevrazdu 13,7 lidi, zatimco na Stfed-
ni Moravé ,jen’ 7,3,“ uvadi analytik Milan
Matik z projektu Cesko v datech.

Pro Cechy je psychické zdravi
ddlezité, odbornikdim ale
neveri

Cesi dle vlastnich slov vnimaji dugevni
zdravi jako kli¢ové. Maji o ném ale myl-
né predstavy. Problém spocivd v tom, Ze
se psychické problémy snazi ¢asto vyfesit
bez odborné podpory. Pouhych 6 % Cechti
zvoli jako prvni volbu pfi feSeni problémi
profesionalni pomoc. Na vlastni pést se
s nimi snazi vyporadat 60 % lidi a dalsi tie-
tina se obraci na své pritele.

To znamend, Ze vice nez Ctyii pétiny
Cecht trpici dugevnimi poruchami nejsou
viibec 1é¢eny. ,V Cesku je vyznamnd me-
zera mezi pottebou 1é¢by a jeji skute¢nou
konzumaci. Podle analyzy dat z popula¢ni

studie Narodniho tstavu dusevniho zdravi
(NUDZ) neni lé¢eno az 83 % jedincti, kteti
splnuji kritéria duSevni poruchy. Tato me-
zera v 1é¢bé se sice diky osvété a destigma-
tizaci dusevnich nemoci zmensuje, potfeba
odborné péce ale mnohdy nardzi na ome-
zené kapacity psychiatrit a psychologi,®
vysvétluje Pavel Mohr, naméstek pro 1é¢eb-
nou péci v NUDZ.

Jen polovina Cech(l v&Fi
psychoterapeutim

Misto profesiondlni pomoci hledaji Cesi
feSeni spiSe v ,prfirozenych metodach®
Pokud jde o dusevni zdravi déti, jen 52 %
lidi totiz véfi v to, Ze psychoterapie muze
prispét ke zvladani psychickych poruch.
Naopak nejvice Cechti spatiuje lé¢ivy efekt
v kontaktu s kamarady (65 %) a pobytu
v piirodé (64 %). Tyto ,,pfirozené metody”
sice pozitivni vliv na psychické zdravi maji,
jednd se ale spise o prevenci. Pokud uz pro-
blém nastane, byvaji nedostate¢né a plno-
hodnotnou lé¢bu nahradit nemohou.
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Pfi¢in, pro¢ se lidé neobraci na odbor-
nou pomoc, mize byt nékolik. ,,Psychické
problémy v dne$ni dobé stile podléhaji
spole¢enskému stigmatu. Mnozi se tak
boji vyhledat pomoc, protoze maji pocit,
ze by se museli k duSevnim problémim
vefejné priznat. MizZe to byt ale i tim,
ze rodi¢e casto nerozeznavaji pocate¢ni
ptiznaky psychickych obtizi déti, nebo
niz§im povédomim spole¢nosti o $ir§im
spektru odbornych sluzeb,“ vysvétluje
Marie Salomonovd, feditelka a spoluza-
kladatelka Nevypust dusi.
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Na détské odborniky se ceka
i pal roku

Dal$im silné zazitym mytem je pfedstava,
ze je v Cesku dostatek psychiatrt a dal-
$ich odbornikai pro feSeni psychickych
problémi déti. Mysli si to 43 % Cechi.
Skute¢nost je ale takova, ze napfi-
klad ¢ekaci doba na détského psychiatra
¢i psychologa se pohybuje mezi 4 a 6 mé-
sici. V obecné roviné v Cesku ptipa-
da na 10 000 obyvatel 9 psychologt.
Podstatné dostupnéjsi jsou v Némecku,
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kde je jich ve stejném métitku dokon-
ce 27.
Nedostupnost péce nespocivd jen
v malém pocétu odbornikd, ale také
v cené. V ramci sledovanych evropskych
zemi u nas hodina u psychologa ptijde na
druhou nejnizsi ¢astku. Psychoterapie je
ale i tak stdle pro mnohé nedostupni, je-
likoz na jednu hodinu u psychologa musi
¢lovék v priméru vydélavat 8 a pul ho-
diny, coz nés v evropském srovnani fadi
na devatou pti¢ku z 25 zkoumanych statu.
(htl)
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Firemni kultura ve zdravotnictvi

Dulezitym aspektem pro vypracovani, zavedeni a udrZovani silné a zdravé firemni Rultury je upevnéni
souZiti a synergie mezi vSemi zaméstnanci. ZvySuje se tim produktivita prace, inovacni mysleni spojené
s jejich potencialem a motivace, diRy Rteré tymy dosahnou Ryzenych vysledR( s trvalym efektem. Vedeni
tymu neni pouze o tom mit na starost podrizené. Jde predevsim o definovani cilti, organizovani, planovani,
delegovani, ziednodusené feceno je tfeba mit pfehled nad spoustou proménnych. Uspésny vedouci se sta-
va dirigentem. Byt dirigentem neznamena byt nejlepsim houslistou Ci ovladat hru na kazdy nastroj, nybrz
soustredit se na svou vlastni duleZitou roli. A tou je udavani taktu a starost o nejlepsi souhru a perfektni

ZVUR.

Dirigent si musi zachovat prehled, musi
mit na oCich jak své pacienty, tedy pu-
blikum, tak znat své hvézdy, hudebniky,
které smi vést a motivovat k lepsim to-
ntim.

Dilezité je také, jakym stylem jsou
zaméstnanci vedeni a s jakym pristupem
s nimi komunikuji a pracuji vedouci pra-
covnici.

Nedostatek pozornosti
znamena problém

Dlouhodobé nepfriznivé socialni klima
zplsobuje interpersonalni  konflikty,
v nékterych pripadech i intrapersonalni.
Pokud jsou konflikty zavaznéjsi a casté,
opét to negativné plsobi na socialni
klima a vnika tzv. ,zacarovany kruh*. Ne-
priznivé klima a interpersonalni konflikty
maji spolecného Ccinitele, a to nefesené
dlouhodobé rozpory mezi jednotlivymi
pracovniky, ale i skupinami. Pojem kon-
flikt pojmenovava situaci, pfi které se
stretavaji jednotlivci Ci skupiny a vsich-
ni chtéji dosahnout svého cile, ale toho
miZe dosahnout pouze jedna strana.
Konflikt mizZe také znamenat usilova-
ni jedné strany o dosazeni svého cile,
zatimco druha strana toto snazeni zne-
mozZnuje.

Pokud chceme opravdu pochopit so-
cialni svét, porozumét sobé a ostatnim,
prekonat mnohé z prekazek, které nam
brani Zit bohaty plnohodnotny Zivot, po-
tfebujeme pochopit vliv subliminalniho
svéta, jenz je ukryt v kazdém z nas - tedy
pod povrchem nasi védomé mysli.

V nemocnicich plsobim jako Exter-
nal Executive Director of HR. Vytvarim
inspirativni prostredi, kde se zaméstnan-
ci nebudou bat sdilet své myslenky, na-
méty, podnéty a napady a kde jim jejich
prace bude davat smysl, coz se béhem
nasich dlouhodobych tréninkovych pla-
nt (spésné dafi. Spolecné s tymy tvofi-
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me spravné a efektivni cesty, udrzujeme
synergii mezi tymy, oddélenimi, nastavu-
jeme efektivni procesy - vzdy po dohodé
s vedenim, které do tohoto planu byva
zapojeno. Je treba zminit, Ze jakozZto ex-
ternista pracuji systematicky s tymem,
pricemzZ se zaobiram kazdym jedincem
tak, aby se spolecnymi silami docililo
kyzeného vysledku. Odhaluji napriklad
talenty daného tymu a pomaham natreé-
novat praktické pouzivani téchto vroze-
nych schopnosti v kazdodennim rezimu.

UCim jedince, jak podpofit rlstové
mysleni, dale se za mé pfitomnosti nauci
techniky efektivni komunikace, posiluji
silu disruptivniho mysleni ¢i se naudi, jak
snadno se da predejit stiznostem a sou-
Casné navrhnout optimalni feSeni. Dost
Casto si totiz uchovavame v mysli nega-
tivni emoce, které nam poté ovliviiuji na-
ladu. Z kaZdé negativni informace je tre-
ba se naucit vybrat pozitivni fakta. Je to
velmi narocné, nicméné da se to naucit
a nastavit jak u jedincu, tak celych tyma.

VSichni by si méli uvédomit, Ze me-
zilidské vztahy a pracovni atmosféra se
prenasi nejen mezi zaméstnanci samot-
nymi. Pisobi na pacienty —to pfedevsim -
a hlavné na kolegy, tedy vas tym. A pro-
to je nutné dbat na vzajemnou interakci.
Jediné vedeni, které bude naslouchat
a davat najevo, Ze se o svlj tym zajima,
a se zpétnou vazbou to mysli vazng,
uspéje.

Kazdy ma talent

»Kazdy z nas je nositelem specifickych
talentd a schopnosti. Nékteré vlastnosti
mame jiz vrozené, dalsi ziskavame. Sa-
motné nadani vSak zdaleka nestaci, po-
kud do jeho rozvoje neinvestujeme do-
statek casu a energie.”

Ve své praxi vyuzivam metodu lear-
ning by doing, tedy uceni se prostred-
nictvim praktické implementace, diky

jejimuz pouziti jedince poznavam vice.
K odhaleni talentli existuji r(izné spe-
cializované testy, kterych také wvyuZzi-
vam, nicméné osobné kladu diraz na
interakci s jedincem, pfi niZ jej poznam,
navnimam jeho potfeby, uvaZovani, po-
city, energii a chovani. Tedy jeho vzorce.
Existuje velmi dileZity vzorecek, ktery
popisuje, kdy se z talentl stavaji silné
stranky. Jsou to vase znalosti - tedy ta-
lenty a dovednosti - vase investice, do
kterych je tfeba investovat dostatek casu
a energie.

Nedavno jsem vedla velky tréninkovy
plan pro jednu nemocnici, kde jsem se
vSemi zaméstnanci v ramci nasich mee-
tingl hovofila a poznavala je. Jedna sle¢-
na se mi zminila, Ze prace na recepci ji
bavi, nicméné je vystresovana z pracov-
niho dne i ze vztahti na pracovisti. Po-
pisovala mi, co zaziva, jak se citi a co ji
uzira. Vytvofily jsme si divérny vztah, tak
jako s kazdym dalSim jedincem. A véci
se zacCaly ménit. Tim, Ze jsem vedla cely
trénink na vSech oddélenich, véetné ma-
nagementu, védéla jsem, ze se uvolnilo
misto na pozici kodérky na oddéleni.
Ové¥ila jsem si znalosti a dovednosti re-
cepcni a byla jsem presvédcena, Ze jako
zdravotni sestra s praxi se na toto misto
hodi. Zminila jsem se pani feditelce o si-
tuaci, kterou jsem objevila, a misto bylo
slecné nabidnuto. Zpocatku si nebyla
jista, zda nabidku pfijme. Potrebovala
totiZ nejprve porozumét sama sobé. Zis-
kala Cas na ztotoznéni se s novou pozici,
které se ujala bravurné, pracovala velmi
disledné, poznala sama sebe. Sla do ne-
znama a nemohla ddvérovat néfemu, co
sama neznala. Jeji sebediivéra se posilila
a ona se stala Stastnou a spokojenou.
Objevila své silné stranky, talenty a svou
autenticnost.

Ing. Simona Myslikovjanova, Ph.D.,
MBA, MBE
CEO SiMyCo s.r.0.
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Po prvni injekci pacient Istive
upadl do mdlob

Lékari pokladaji injekcni strikacku za jeden z atributi své profese, ale skutecné standardnim Iékarskym nd-
strojem se stala aZ v 19. stoleti. UZ drive v mediciné existovaly nastroje zaloZené na principu pistu ve vdlci,
ale pouZivaly se pfi dnes nepredstavitelnych metodach.

Myslenka obejit travici trakt a zavést 1ék pri-
mo do krevniho fecisté vznikla uz se zéklad-
nimi znalostmi anatomie. Uz lékafi ve starém
Recku, po vzoru bajného Asklépia, natezavali
kazi pacienta a do ran vtirali Iéky. Tehdy, tedy
v antice, uz existovaly i primitivni prototy-
py injekénich stifkacek. Manipulace s nimi
musela byt zdravi nebezpeénd a ocitnout se
v rukou nad$ence pro staronovou metodu ne-
véstilo dobrou prognézu ani ve sttedovéku. Ve
13. stoleti totiz lékari beztak zna¢né invazivni
metodu ,,zdokonalili“ - pfistrojem pripomi-
najicim Klystyr pacientovi pod kizi vpravovali
lé¢ivy roztok. V novovéku, konkrétné v roce
1648, vynalezl francouzsky filozof, matematik
a fyzik Blaise Pascal lis a jehlu, jejichz design se
podobd injekéni stiikacce, ale 1ékafskou obec
s ni tenkrat pFili§ nenadchl.

Husi brko na mocovém méchyri

Roku 1656 probéhly prvni pokusy s intra-
vendzni injekci. Troufl si na né oxfordsky as-
tronom, matematik a architekt Christopher
Wren se skupinou védcii okolo fyzika Rober-
ta Boyleho. Reagovali tak na objevy Williama
Harveye o krevnim obéhu. Wren pouzil injek-
ci k intravenéznimu podani morfia a dal$ich
latek, a to nejprve v experimentech na psech.
Wrenova stifkacka bylo primitivni zafizeni
sestrojené z hustho brku pfipojeného k malé
nadobce, obvykle pouzivané ke klystyram.
Casem pak Wren neziistal jen u psti, doslo
i na provinilého sluhu ciziho velvyslance. Po-
kus byl ale netispésny: ,,... obét bud skutecné,
nebo Istivé upadla do mdlob a pokus musel
byt ukoncen® Uz Wrenovi soucasnici si kladli
otézku, kdo by neupadl Istivé nebo skute¢né do
mdlob pfi pohledu na experimentatora s hu-
sim brkem nasazenym na mocovém méchy-
1. Mnohem vic soucasné injekce pripominal
ptistroj, ktery v 2. poloviné 17. stoleti vyvinul
Reinier de Graaf, holandsky 1ékaf a jeden ze
zakladatelt experimentalni fyziologie. Jeho
stiikacka méla kovovy vilec s pistem a pfimo
upevnénou jehlu na konci.

V roce 1807 The Edinburgh Medical and
Surgical Dictionary definuje injekéni stiikacku

jako: ,,dobfe znamy nastroj, slouzici k nalévani
nebo nasati objemu tekutiny a poté k vypuzeni
pod tlakem; stifkacka se pouziva k preneseni
a vstiiknuti do dutin a cév. Tento ,,dobfe zna-
my nastroj“ se tehdy jesté stale pouzival prede-
v8im pro anatomicka studia. Terapeuticky se
podavani 1é¢iv injekei zatim prili§ neuplatiio-
valo — svou dan si vybiraly i nesterilni rozto-
ky a nastroje, a navic existovalo jen malo 1é¢iv
vhodnych pro injekéni pouZiti.

Od lokalni anestezie aZ po
lécbu syfilis

Navzdory skutecnosti, Ze nitrozilni injekce
byly, pfinejmensim experimentdlné, provadé-
ny od poloviny 17. stoleti, byla injekéni stif-
kacka pro intradermalni aplikaci vynalezena
mnohem pozdéji, nez byla objevena a zavede-
na naptiklad vakcinace, se kterou ji dnes mame
Casto asociovanou.

Snaha Iékaii vpravit uc¢inné latky do téla
prostiednictvim kiize se hojné objevuje na
pocatku 19. stoleti, tedy v dob¢, kdy v Evropé
zufily napoleonské véalky. Metody to byly znac-
né drastické: pouzivalo se pti nich blistrovani
(zpuchytovani) kize, jeji paleni a potirdni,
sejmuti svrchni ¢asti kiize v dané oblasti a pri-
lozeni placky s uc¢innou latkou. Lékat G. V. La-
fargue myslenku podavat lék narudenou kuzi

rozvinul, pfi 1é¢bé neuralgie vnasel uc¢innou
latku do pacientova téla. Kuizi propichoval vak-
cina¢ni lancetou smocenou v roztoku morfinu.

V¢eli zihadlo jako tvr¢i inspirace

Predchtidcem dnesni sttikacky s dutou jehlou
byla kanyla spojend s trokarem. Ostry bodec
neboli trokar nabodl kiizi a po jeho vytazeni
byla vlita do kanyly injekéni latka. Tento me-
chanismus pouzil irsky lékar Francis Rynd
vroce 1845 klokalni anestezii v okoli nervii pri
lécbé neuralgie. Také pomoci trokaru a kanyly
injikoval v roce 1853 veterinat Charles-Gabriel
Pravaz ovcim chlorid Zelezity ke sraZeni krve.
Na rozdil od svych predchiidct ale ke kanyle
pripojil stiibrnou stikacku s kozenym pistem
a ota¢enim Sroubu relativné presné odméroval
uvolnovani latky.

Za puvodce podkoznich injekei je pova-
zovan skotsky 1ékat Alexander Wood, ktery
v roce 1853 upravil a pouzil injekéni stitkacku
k subkutanni aplikaci morfinu. Inspiraci mu
pry byl model pichnuti v¢elou. Woodova prv-
ni sklenéna sttikacka s pistem méla na povrchu
kalibraci, rysky umoznovaly odméfit objem
léku. Soudasti aplika¢niho setu byla i duta jeh-
la. Smyslem podani zistavala lokalni anestezie.
Az v roce 1865 aplikoval Charles Hunter mor-
fin s cilem systémového pusobeni. S objevem
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salvarsanu pro lécbu syfilis se pak nitrozilni
injekce a infuze staly béznou souddsti 1é¢by.
Stikacku kalibrovanou pro podani presného
mnozstvi latky zacali lékafi hojné pouzivat,
zahdjila dlouhou fadu vynélezii riiznych kali-
brovanych injekénich stikacek ze skla, kovu
a plastu.

Napred vam nafizneme Zilu...

Stiikacky s pistem, ale bez jehly, tim méné duté
jehly, pouzivali odedavna i ranhojici, naptiklad
k vyplachu mocovych cest a ¢isténi hlubokych
ran a ke klystyrtim. Uz od starovéku byla zna-
ma i metoda vyplachu a odstratiovani cizich
téles z ucha pomoci u$ni sttikacky s pistem.

Jehla, duta, jemnd a ostra zaroven, kterd by
hladce pronikla ki az do Zily, byla pro vyrob-
ce hodné tvrdy ofiSek. AZ do roku 1881 musel
lékat pred nitrozilnim podanim léku pacien-
tovi napfed stdhnout, vypreparovat a natiz-
nout Zilu. Velmi bolestivy a stresujici zékrok
se prestal provadét, az kdyz technologie umoz-
nila prvni podani solného roztoku stikackou
a jehlou bez odhaleni Zily. Piblizné od roku
1906 se pak injeké¢ni a infuzni technika stala
béznou soudasti 1é¢by. Materidl i vzhled stiika-
¢ek se ménil a ménily, respektive zdokonalova-
ly se, i techniky aplikace.

Od pryze ke sklu

Starou injekeni stfikacku si automaticky pred-
stavujeme sklenénou, ale pravé ona je jednim
z vydobytk préimyslové revoluce na konci
19. stoleti. Podoba prvnich standardné pou-
zitelnych stiikacek od jednotlivych vynalezct
byla ponékud odli$nd, ale vyvoj brzy dospél
k jedinému feseni. Jako zaklad byl vzat nepra-
hledny pryzovy vélec, uvnitt kterého byl dobte
usazeny pist z kiize a azbestu s vy¢nivajicim
kovovym ¢epem. Na druhém konci vélce byla
upevnéna duta jehla.

V této podobé existoval vynalez dlouhou
dobu a k dal$im velkym zméndm v technolo-
1894, kdy francouzsky sklai Fournier vyrobil
injekéni stifkacky se sklenénymi valci. Tuto
myslenku okamzité zobchodovala francouz-
ska spole¢nost Luer, ktera v letech 1894-1897
uvedla do praxe jednodilné opakované pouzi-
telné sklenéné stiikacky, celkem jednoduché
zatizeni o velikosti od 2 ml do 100 ml. Stiikac-
ka méla odmérny valec a duty pist zakonéeny
kuZelem. Toto provedeni bylo vyrobeno z te-
pelné a chemicky odolného skla, dobte snaselo
dezinfekci varem i ve vzduchovém sterilizdtoru
pti teploté 200 °C.

Cisténi ,patraci jehlou”

Zanedlouho pak vznikla opakované pouZitel-
na injekéni stiikacka typu ,,Record” se sklené-
nym vélcem utésnénym v kovovych krouZzcich,
kovovym pistem a kovovou jehlou. Injekéni
stifkacky byvaly baleny do silného hnédého
papiru a byly k nim pfipevnény opakované po-
uzitelné jehly. Ty se ovéem del$im pouzivanim
a opakovanym tepelnym zpracovanim otupily,
takze aplikace ,,injekce” mohla byt pro pacien-
ta velmi bolestiva zaleZitost.

Péce o injekeni stiikacky byla tnavna ru-
tina a neglo jen o sterilizaci. Opakované pouzi-
telné stiikacky se také musely Cistit specialnim
dratem, mandrinou. Zvlastni vyraz ma pavod
ve francouzském slovu ,,mandrin“ a znamena
Htrn' ale i ,,patraci jehlu® Pravé mandriny slou-
zily k zajisténi priichodnosti kanyl a injekénich
jehel.

Vynalézavost ohledné opakované pouZi-
telnych stfikacek méla i komickou podobu.
V Sovétském svazu byval problém sehnat co-
koliv z dovozu, véetné obycejnych stiikacich
pistolek pro déti. A tak jim tam rodi¢e misto
pistolek shanéli opakované pouzitelné injekéni
sttikacky. Mit tuhle nejlepsi zbran s dlouhym

dostrelem bylo pry otazkou klu¢i¢i cti a chlou-
bou pti hrach na dvorcich.

Stfikacky a boom plastu

V roce 1950 ziskal americky vynalezce Arthur
Smith patent na jednorézové injekéni stiikac-
ky. Slozené byly ze sklenéného valce, plastové-
ho pistu a tenké dlouhé jehly z nerezové oceli.
Jeho vynalez si ziskal obrovskou popularitu:
lékati jiz nemuseli injekéni stéfkacky vyvaro-
vat a dezinfikovat. Smith dokazal jejich vyrobu
rychle zlevnit, a tak byla novinka velmi rychle
$iroce dostupna.

Na konci 50. let za¢al na Zapadé¢ ,,plastovy
boom": plast byl cenové nejlevnéjsi a rychle na-
hradil kovy a sklo, kde to jen $lo.

V roce 1956 novozélandsky lékarnik a ve-
terinaf Colin Murdoch zjednodusil technologii
injekénich stifkacek, patentoval jednordzové
celoplastové injekéni strikacky. Odstranil tak
jejich dosavadni dalsi daleZitou nevyhodu —
kiehkost sklenéného vilce. Prisel i s vyrobou
injekéni stiikacky pripravené k pouZiti a na-
plnéné roztokem pro aplikaci. Prisel i s mys-
lenkou, Ze by se v lékarské praxi dala pouzit
jednorazova injekéni strikacka, a tim se mini-
malizovalo riziko pfenosu infekce z jednoho
pacienta na druhého.

Od roku 1961 byly v pramyslovém méfit-
ku produkovéany cenové dostupné jednorazové
injekéni strikacky vyrobené z nerozbitného
zaruvzdorného plastu, ktery se stal revoluci ve
zdravotnickém pramyslu. Od té doby byly in-
jekent strikacky mnohokrat zdokonaleny a vy-
lepseny, ale princip jednorazovosti jim z fady
padnych davodi zistal.

V mediciné patii injekéni stitkacka mezi
nejpouzivanéjsi nastroje. Je i obavanym stra$a-
kem pacientt. Co je ale dne$ni mirné $tipnuti
jehly proti skute¢né bolestivym procedurdam
pti vpravovani 1éki do téla, které museli snaset

nasi predci. .. Jana Jilkova
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INSTITUTVZDELﬁVANI
APSS CR APSS CR

V Inzerce

Virtudlni realita - péce o klienta

Kurz navazuje na pfedesly kurz VIRTUALNI REALITA - DEMENCE, tentokrate
vSak pfechdzi z domaciho prostfedi do pobytové socidlni sluzby a zaméruje se
na takzvané 3P. Uéastnici tohoto kurzu se stanou pfimygmi aktéry poskytovéni
péce v oblasti poddvani jidla, zajisténi hygieny a aktivizace seniora nebo osoby

Kurz je vhodny pro vSechny formy a druhy socidlnich sluzeb pro vgyse uvedené
cilové skupiny, stejné tak i pro neformdlni pecovatele.

Kontakt:

Institut vzdélavéani APSS €R
Vancurova 2904 | 390 O1 Tabor
tel.: +420 724 940 126

Objednavky:

institut@apsscr.cz | www.institutvzdelavani.cz
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NABIDKA PRACE B

Nadace rodiny Vickovych hledd
MEDICAL DIRECTORA

Hleddme zkuSeného Iékare, ktery stejné jako
my vidi svét, kde budou mit rodiny s vdiné
nemocnymi détmi Spickovou péci i moznost
zazivat chvile radosti. Pokud hledéte smysluplnou
praciadétskd paliativni péce je Vam blizkd, pojdte
ndm pomoci podporovat jeji rozvoj a vybudovat
s ndmi Stfedisko détské paliativni péce a lGzkovy
hospic na prazské usedlosti Cibulka.

Vice o pozici se dozvite na www.nrv.org

N

Vickovych

M

Hamzova odborna lécebna pro déti a dospéle
pfijme

LEKARE (i absolventy)

Poskytujeme rehabilitatni a o3etfovatelskou péci détskym i dospélym pacientlim, s kapacitou
505 liZek jsme jednim z nejvét3ich rehabilitaénich zaFizeni v CR. Mame akreditaci I. typu v obo-
ru RFM a certifikat kvality SAK.

Hamzova lé¢ebna
LuZe-KoSumberk
VAS REHABILITACNT USTAY

Nabizime:

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

« 8hodinovou pracovni dobu, moznost zkraceného dvazku

«vhodné i pro absolventy (neuzavirame kvalifika¢ni dohody)

Pozadujeme:

« odbornou zpUsobilost k vykonu povolani lékaFe dle zakona €. 95/2004

«vhodné pro [ékafe s atestaci v mnoha oborech (interna, neurologie, pediatrie, geriatrie apod.),
vzdélani v oboru RFM umoznime

Vice informaci na www.hamzova-lecebna.cz/kariera,
tel. 736 736 030 (naméstek ZP MUDr. Klapalova),

734 750 540 (personalni oddéleni).

Personalni inzerce
do Casopisu

LA
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ULTRALEHKA 0BUV

Bonno Beany® se mékce a pohod(né& pFizplisobi vadi noze.
Obuv je testovana a schvalena jako lehka pracovni obuv.
Spliuje parametry CSN EN IS0 20347 a SRA na protiskluznost
Material obuvi je odolny vi¢i bakteriim a zapachu.
Uvnitr boty se neusazuje vlhkost, a voda tak obuv neposkozuje.
Uginné tlumi narazy a vibrace pfi dodlapu. Nezanechava na
podlaze Smouhy. Ventilacni otvory zarucuji dobré
provzdusnovani a komfort. Obuv je snadno omyvatelna vodou,

www.bonno.cz ¢i dezinfekei.

certifikovana pracovni obuv
s moznosti primé DEZINFEKCE
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be(my

pastel

Ziva noha v zivé bote.

Bonno Beany® - oblibena obuv z materialu s tvarovou

paméti. Nohy se nepfizplsobuji botam, ale naopak

obuv se .Zivé" a mékce prizplsobuje vasi noze.

Pasek v pastelovych barvach dava nyni botdm

Beany” i Ziv&j3i vzhled.

BONNO'

BONNO GASTRO SERVIS s.ro.
Husova 523, 370 05 Ceské Budéjovice

DvVou pameéti.
U na chodidlech

Barevna rada Beany® Pastel
se vyrabi s paskem v tyrkysové
zeleném nebo purpurové

rtzovém odstinu.

M: +420 777 569 295
E: oopp(dbonno.cz



Vertex pr|na5| noveé moznosti lecby, | '
které pomahajl lidem s vaznyml
onemocnénimi vést lepsi Zivot.

Investujeme do védy a vyzkumu |-
s cilem resit samu podstatu vaznych
onemocnéni. NemozZné neni pro nase

védce prekazkou, ale prilezitosti.

global.vrtx.com
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